
 

 
 

คูมือประเมินผลการดาํเนินงานสาธารณสขุ 

จังหวัดนครราชสีมา ป2562 



( ราง ) 
แนวทางการประเมินผล ป 256๒ 

เพื่อ   1. ใชในการพิจารณาความดีความชอบผูบริหาร  (รพช. / สสอ.) 
   2. ใชในการคัดเลือกผูบริหารและเลื่อนระดับผูบริหาร 
   3. ใชในการสนับสนุนเงินเดือนสวนเพิ่ม 
   4. ใชในการจัดสรรโบนัส,เงิน PP, อื่นๆ 

การประเมินผล 

1.ใหประเมินผลงานตามขนาดอําเภอใหญ กลาง เล็ก 
   2.ประเมินผลงาน  ปละ 2 ครั้ง 

ครั้งท่ี 1 : -  ประเมินเชิงปริมาณเทานั้น*  
-  ดูขอมูลผาน web ( KORAT HIS/ Korat Report/ 43แฟม/ HDC/ QOF/ อื่นๆแลวแต KPI) 
- ประเมิน  ทั้ง รพช. สสอ. รพ.สต. ( *ประเมิน รพ.สต.ทุกแหง และ หาคาเฉลี่ย )  

-  ใชผลงาน 6 เดือน  :      ตุลาคม 256๑   ถึง     31 มีนาคม  256๒ 
   โดยใหอําเภอสงขอมูล    ภายใน  วันที่    7 เมษายน 256๒   

      จังหวัดจะ ประมวลผลขอมูลครั้งที่1   วันที่  10 เมษายน 256๒  
      ประมวลผลขอมูลครั้งที่2    วันที่  17 เมษายน 256๒   

- กลุมงานสงคะแนนประเมนิฯ ใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร ภายใน วันที่ 25 เมษายน 256๒ 

ครั้งท่ี 2 :   -  ประเมินเชิงปริมาณและคุณภาพ   
-  จังหวัดจัดทีมประเมินออกประเมิน: แบงเปน 3 ทีม (ทีมอําเภอขนาดใหญ  กลาง  เล็ก) 
-  ประเมินทั้ง รพช. สสอ. รพ.สต.  
o เชา  ประเมิน  รพ.สต.  โดยจับสลากลวงหนา ๑ วัน แจงเวลา ๑๕.๐๐ น. 

o บาย ประเมิน  รพ. , สสอ.  (ใชสถานที่ประเมิน ที่ รพ. )   

-  ใชผลงาน 9 เดือน  :  ตุลาคม 256๑  ถึง   30 มิถุนายน   256๒ 
   โดยใหอําเภอสงขอมูล     ภายใน  วันที่      6  กรกฎาคม  256๒ 
   จังหวัดจะ ประมวลผลขอมูลครั้งที่ 1   วันที่  10 กรกฎาคม  256๒ 
         ประมวลผลขอมูลครั้งที่ 2   วันที่  16 กรกฎาคม  256๒  
   IT ของแตละกลุมงาน ดูผลงาน    วันที่    19  กรกฎาคม  256๒ 
-  ในวันประเมิน : ทีมประเมินสรุป/แลกเปลี่ยนเรียนรู/ใหแนวทางแกไขเพื่อใหพื้นที่พัฒนางานในสวนขาด   

การแบงอําเภอประเมิน 

  อําเภอขนาดใหญ  1๒ อําเภอ ไดแก โนนสูง  ปากชอง   พิมาย   สีคิ้ว    ดานขุนทด  ปกธงชัย   ครบุรี   เมือง 

       บัวใหญ   ชุมพวง  สูงเนิน  และ โชคชัย 

  อําเภอขนาดกลาง   ๙ อําเภอ ไดแก  โนนไทย    คง    หวยแถลง    ประทาย    เสิงสาง  จักราช  

       หนองบุญมาก  ขามสะแกแสง  และ  วังน้ําเขียว  

อําเภอขนาดเล็ก   1๑ อําเภอ ไดแก  แกงสนามนาง   สีดา   บัวลาย   โนนแดง   บานเหลื่อม เมืองยาง เทพารักษ 

      ลําทะเมนชัย   พระทองคํา    ขามทะเลสอ  และ  เฉลิมพระเกียรติ  

 

 

 

เอกสารหมายเลข ๑  



 

 

ผลการประเมิน  

 1.วิธีคิดคะแนน   รพ.สต.  100%   
                            สสอ.    ( สสอ.80 %  / รพ.สต. 20% )  
                                รพช.    ( รพช.80 % / สสอ.+ รพ.สต. 20% ) 

    2. ผลการประเมิน (ตัดเกรด) ใชใหระบบอิงกลุม* 
          กอนการตัดเกรด เปดโอกาสใหอําเภอตรวจสอบคะแนนได 1 สัปดาห 
      หลังจากนั้นจังหวัดจะนําคะแนนมาจัดระดับ  A  B+  B  C+  C และรายงานผลตอ นพ.สสจ.นม. 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา1 

 

คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา  ป 2562 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

1 เด็กอายุ 3-5 ป 

ไดรับการอุดฟน 

ไมนอยกวารอยละ 20 

☑รพช. 

☑สสอ. 

 

 

 

 

 

 

5  43 

แฟม 

 

นิยาม   เด็กอายุ 3 ป – 5 ป 11 เดือน 29 วัน ไดรับการไดรบัการอุดฟน ไมนอยกวารอยละ 20   

(รหัส 2377040, 2387199, 23771A1,23771A2, 23771A3, 23771A423771B1, 23771B2,23771B3, 

23771B4,23771C1, 23771C2,23771C3,377210 ,2377221, 2377223, 23771L1, 23871U1) 

สูตรคํานวณ = ( จํานวนคร้ังของเด็ก 3-5 ป ไดรับการอุดฟน x 100 ) ÷  จํานวนเด็ก 3 - 5 ป ทั้งหมด 

ผลงานคิดจาก ขอมูลจํานวนคร้ังของเด็กอายุ 3-5 ป ไดรับการอุดฟน  จาก https://www.korathealth.com/korathis 

ประเมินฯรอบ 1  : ผลงานนับ พ.ค.61  – มี.ค.62 จาก 43 แฟม ผลงานตามจริง 

ประเมินฯรอบ 2  : 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1/2562  ☑รพช.   ☑สสอ. ประเมินรอบ 2/2562   

เด็กอายุ 3 – 5 ป ไดรับการอุดฟน  รอยละ 12-13     = 1  

เด็กอายุ 3 – 5 ป ไดรับการอุดฟน  รอยละ 14-15     = 2  

เด็กอายุ 3 – 5 ป ไดรับการอุดฟน  รอยละ 16-17     = 3  

เด็กอายุ 3 – 5 ป ไดรับการอุดฟน  รอยละ 18-19     = 4  

เด็กอายุ 3 – 5 ป ไดรับการอุดฟน  รอยละ 20 ขึ้นไป = 5  
 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

2 เด็กนักเรียน ป.1 ไดรับ

การเคลือบหลุมรองฟน  

(เปาหมายรอยละ 60 ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  43 

แฟม 

 

นิยาม   นักเรียน  ป.1  ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่ 1  ที่ข้ึนเต็มซ่ีและตรวจไมพบฟนผุ 

          รหัส 2387030  2387040 

สูตรคํานวณ     (จํานวนเด็กนักเรียน ป.1  ไดรับการเคลือบหลมุรองฟน(คน)  X  100) ÷ จํานวนเด็ก ป.1 ทั้งหมด 

ประเมินฯ รอบ 1   :   นักเรียน ป. 1 ปการศึกษา 2561   

                            ผลงานนับ พค.61 – มี.ค.62   จาก 43 แฟม ผลงานตามจริง   

                            คุณภาพพิจารณาจาก  ผลการสุมคุณภาพการเคลือบหลุมรองฟน   *ใชคะแนนจากจังหวัด*  

ประเมินฯ รอบ 2  :    นักเรียน ป. 1 ปการศึกษา 2561   

                            ผลงานนับ  พค.61 – มีค.62   จาก 43 แฟม ผลงานตามจริง 

                            ผลงานการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนใน ปการศึกษา 2561   

                            นอยกวารอยละ 25  ตัดคะแนนคุณภาพ  เปน 0 คะแนน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1/2562   

☑รพช.   ☑สสอ. 

ประเมินรอบ 2 /2562   

☑รพช.   ☑สสอ. 

เชิงปริมาณ 

(2.5 คะแนน) 

เชิงคุณภาพ  (2.5 คะแนน)  

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดหมด  

รอยละ  ≤  44     = 1 รอยละ 41 - 50   = 1  

รอยละ 45 – 49   = 2 รอยละ 31 - 40   = 2  

รอยละ 50 - 54   = 3 รอยละ 21 - 30   = 3  

รอยละ 55 – 59   = 4 รอยละ 11 - 20   = 4  

รอยละ  ≥60       = 5 รอยละ ≤ 10      = 5  
 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา3 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

3 เด็กอายุ 6 – 12 ป 

 ไดรับบริการปองกัน  

และรักษาทางทันตกรรม  

(เปาหมายรอยละ40 ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  43 

แฟม 

 

นิยาม     เด็กอายุ 6 – 12 ป  ไดรับบริการสงเสริม  ปองกัน  รักษาทางทันตกรรม   

            (ทุกรหัสในงานทันตกรรม  ยกเวน การตรวจและประเมินสภาพชองปาก 2330011 , 2330010  

            และการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปาก  2338610 )  

สูตรคํานวณ     (จํานวนเด็กอายุ 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม(คน) X  100) ÷ จํานวนเด็กอายุ 6-12 ป ทั้งหมด 

ประเมินฯ รอบ1   :  ผลงานนับ พ.ค.61– มี.ค.62 จาก 43 แฟม ผลงานตามจริง 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 / 2562   

☑รพช.  ☑สสอ. 

ประเมินรอบ 2 / 2562   

☑รพช.  ☑สสอ. 

เชิงปริมาณ  

รอยละ  ≤  24     = 1  

รอยละ 25 – 29  = 2  

รอยละ 30 - 34  = 3  

รอยละ 35 – 39 = 4  

รอยละ  ≥40      = 5  
 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

4 มีการจัดกิจกรรม 

สงเสริมปองกันทาง 

ทันตกรรมในกลุม 

ผูปวยโรคเบาหวาน  

เพื่อลดการสูญเสียฟน 

 ☑รพช. 

☑สสอ. 

 

5  ระบบ

รายงาน 

นิยาม   ผูปวยเบาหวาน มีการจัดกิจกรรมสงเสริมปองกนัทางทันตกรรมเพื่อลดการสูญเสียฟน 

ประเมินฯ รอบ 1  :  ผลงานนับ  ต.ค. 61 – มี.ค. 62  

ประเมินฯ รอบ 2  :  ผลงานนับ  ต.ค. 61 – มิ.ย. 62   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 / 2562   

☑รพช.  ☑สสอ. 

ประเมินรอบ 2 / 2562   

☑รพช.  ☑สสอ. 
1.มีขอมูลสุขภาพชองปาก ผูปวยเบาหวานในเขต รพช.                    = 1  

2.มีขอมูลสุขภาพชองปาก ผูปวยเบาหวานในระดับอําเภอ                 = 2  
3. มีผลวิเคราะหขอมูลสุขภาพชองปาก ผูปวยเบาหวานในเขต รพช.    =  3  

4. มีผลวิเคราะหขอมูลสุขภาพชองปาก ผูปวยเบาหวานในระดับอําเภอ  = 4  
5.มีแผนงานโครงการการดําเนินงานสงเสริมปองกันทางทันตกรรมแก 

   ผูปวยเบาหวานเพ่ือลดการสูญเสียฟน  =  5 
 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา5 

 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

5 เพิ่มอัตราการเขาถึงบริการ

สุขภาพชองปาก รอยละ 40 

☑รพช. 

☑สสอ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  ระบบ

รายงาน 

HDC 

 

นิยาม     มีการจัดใหบริการทันตกรรมแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ เพื่อเพ่ิมอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก 

สูตรคํานวณ  รอยละของการใหบริการสุขภาพชองปาก  =  (B x 100) ÷ A 

                 A = จํานวนประชากรทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 

                 B = จํานวนผูปวยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์ 

ผลงานคิดจาก  จํานวนผูปวยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์จากรายงาน HDC  

(กลุมรายงานมาตรฐาน >>ทันตกรรม(บริการ)>>ผูปวยนอกทีร่ับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์ (คนตอสถานบริการ)) 

ประเมินฯ รอบ 1   :  จํานวนปวยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์  

                           ผลงานนับ พ.ค.61– มี.ค.62 จากระบบรายงานHDC ผลงานตามจริง 

ประเมินฯ รอบ 2   :  จํานวนผูปวยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์  

                           ผลงานนับ พ.ค.61– ม.ิย.62 จากระบบรายงานHDC ผลงานตามจริง 

 

   

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 / 2562   

☑รพช.  ☑สสอ. 

ประเมินรอบ 2 / 2562   

☑รพช.  ☑สสอ. 

เชิงปริมาณ  

นอยกวา รอยละ  5               = 1  

มากกวาหรือเทากับรอยละ 5    = 2  

มากกวาหรือเทากับรอยละ 10  = 3  

มากกวาหรือเทากับรอยละ 15  = 4  

มากกวาหรือเทากับรอยละ 20  = 5  
 



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

6 

 

6.1 รพ.สต.มีการ

จัดบริการสุขภาพชอง

ปาก แบบมีคุณภาพ

ครอบคลุม 5 กลุมวัย  

ดําเนินงานครบทั้ง 14 

กิจกรรม  

ไมนอยกวารอยละ 65 

(รอยละ65 ของจํานวน 

รพ.สต.ทุกแหง) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

 

5 
 

 ระบบ

รายงาน 

HDC 

 

นิยาม 1. รพ.สต.มีการจัดบริการสุขภาพชองปาก แบบมีคุณภาพครอบคลุม 5 กลุมวัย  ดําเนินงานครบทั้ง 14 กิจกรรม   ไมนอยกวารอยละ 65 

        รพ.สต.ที่จัดใหบริการสุขภาพชองปาก หมายถึง รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจําหรือ รพ.สต.ที่มีการจัดหมุนเวียนทันตบุคลากรออกใหบริการสุขภาพชอง

ปาก ใหกับประชาชน ครอบคลุม 6 กลุมวัย ดําเนินงานครบทั้ง 14 กิจกรรม ดานการสงเสริมทันตสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคในชองปาก ในเขตรับผิดชอบ มี

คุณภาพตามเกณฑภายใตการสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Board 

        จํานวน รพ.สต./ศสม. ผานเกณฑ 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม คือ รพ.สต./ศสม. ในสังกัด สป. ที่มีผลงานที่ใหบริการสุขภาพกับประชาชนในเขต

รับผิดชอบตามเงื่อนไข หรือประชาชนกลุมเปาหมาย มีจํานวนเปน 0 ในขอ OHSP ตอไปนี้ทุกขอ 

1. OHSP รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) มีผลงานมากกวา 0  

2. OHSP รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque control เฉพาะเขตรับผิดชอบ 

  (คน) มีผลงานมากกวา 0  

3. OHSP รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการทันตกรรม (คน) มีผลงานมากกวา 0  

4. OHSP รอยละเด็ก 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) มผีลงานไมนอยกวารอยละ 50  ของกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ 

   (ประเมินรอบ1 คิดรอยละ 25)   

5. OHSP รอยละเด็ก 0-2 ป ผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ และplaque control นับรวมฝก 

   ผูปกครองทําความสะอาดชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ มีผลงานมากกวา 0  

6. OHSP รอยละเด็ก 0-2 ป เคลือบ/ทา ฟลูออไรดเฉพาะที่ เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) มีผลงานมากกวา 0  

7. OHSP รอยละเด็ก 3-5 ป ไดรับการตรวจชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) มีผลงานไมนอยกวารอยละ 50 ของกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ 

   (ประเมินรอบ1 คิดรอยละ 25)    

8. OHSP รอยละเด็ก 3-5 ป เคลือบ/ทา ฟลูออไรดเฉพาะที่ เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) มีผลงานมากกวา 0  

9. OHSP รอยละเด็ก 3-5 ป ไดรับบริการทันตกรรม (คน) มีผลงานมากกวา 0  

10. OHSP รอยละเด็ก 6-12 ป ไดรับการตรวจชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) มีผลงานมากกวา 0  

11. OHSP รอยละเด็ก 6 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนแท เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) มีผลงานมากกวา 0  

12. OHSP รอยละเด็ก 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม (คน) มีผลงานไมนอยกวารอยละ 50 ของกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ (ประเมินรอบ1 คิดรอยละ 25)   

13. OHSP รอยละผูปวยเบาหวานไดตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) มีผลงานมากกวา 0  

14. OHSP รอยละผูสูงอายุ ไดรับการตรวจชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) มีผลงานมากกวา 0  
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

6 

(ตอ) 

6.1 รพ.สต.มีการ

จัดบริการสุขภาพชอง

ปาก แบบมีคุณภาพ

ครอบคลุม 5 กลุมวัย  

ดําเนินงานครบทั้ง 14 

กิจกรรม  

ไมนอยกวารอยละ 65 

(รอยละ65 ของจํานวน 

รพ.สต.ทุกแหง) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

5 

 

 ระบบ

รายงาน 

HDC 

 

สูตรคํานวณ   รอยละของจาํนวน รพ.สต. ทีส่ามารถใหบริการสุขภาพชองปากไดตามเกณฑ  

                  A = จํานวน รพ.สต. ที่จัดบริการสุขภาพชองปากไดตามเกณฑ ,  B=จํานวน รพ.สต. ทั้งหมดในอําเภอ  

                 รอยละของ รพ.สต. ทีจ่ัดบริการสุขภาพชองปากแบบมีคุณภาพ = (A x 100) ÷ B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 / 2562   

☑รพ.สต.  

ประเมินรอบ 2 / 2562   

☑รพช.  ☑สสอ.    

เชิงปริมาณ  

นอยกวา รอยละ  30             = 0  

           รอยละ 30-49          = 1  

           รอยละ 50-54          = 2  

           รอยละ 55-59          = 3  

           รอยละ 60-64          = 4  

มากกวาหรือเทากับรอยละ 65  = 5  
 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

6 

(ตอ) 

6.2 ทันตบุคลากรมีการ

ใหบริการสุขภาพชอง

ปากแกประชาชนใน 

เขตรับผิดชอบ ไมนอย

กวา 2,000 คร้ัง 

(1 คน ตอ 2,000 ครั้ง) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

5 

 

 ระบบ

รายงาน 

HDC 

 

นิยาม 2. ทันตบุคลากรมีการใหบริการสุขภาพชองปากแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ ไมนอยกวา 2,000 ครั้ง (1 คน ตอ 2,000 ครั้ง) 

สูตรคํานวณ   รอยละของการใหบริการสุขภาพชองปาก  

                  A = จํานวนครั้งของผูปวยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธ์ิ  

                  B = จํานวนทันตบคุลากรทั้งหมดภายใน CUP =  (A ÷ B)  

ผลงานคิดจาก  จํานวนผูปวยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์ จากรายงาน HDC (กลุมรายงานมาตรฐาน >>ทันตกรรม(บริการ)>>

ผูปวยนอกท่ีรับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์ (ครั้ง)) 

ประเมินฯ รอบ1   :  จํานวนปวยนอกท่ีรับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์  

                          ผลงานนับ พ.ค.61– มี.ค.62 จากระบบรายงานHDC ผลงานตามจริง 

ประเมินฯ รอบ2   :  จํานวนผูปวยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์  

                          ผลงานนับ พ.ค.61– มิ.ย.62 จากระบบรายงานHDC ผลงานตามจริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 / 2562   

☑รพ.สต.  

ประเมินรอบ 2 / 2562   

☑รพช.  ☑สสอ.    

เชิงปริมาณ  

1 : <  699 ครั้ง            = 1  

1 :  700-799 ครั้ง         = 2  

1 :  800-899 ครั้ง         = 2  

1 :  900-999 ครั้ง         = 2  

1 :  > 1,000  ครั้ง         = 5  
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

6 

(ตอ) 

6.3 รพ.สต.ที่มีการ

ดําเนินงานสงเสริม

ปองกันทันตสุขภาพใน

กลุมเปาหมาย ผาน

เกณฑประเมินตามกรอบ

งานทันตสาธารณสุข ใน 

รพ.สต.7 หมวด 

☑รพ.สต. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 
 

 ระบบ

รายงาน 

HDC 

 

นิยาม  รพ.สต.ที่มีการดําเนินงานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในกลุมเปาหมาย ผานเกณฑประเมินตามกรอบงานทันตสาธารณสุข ใน รพ.สต.7 หมวด 

     ขอ 1)  กรอบงานทันตสาธารณสุข ใน รพ.สต.7 หมวด  (820 คะแนน) 

1.1 กลุมหญิงตั้งครรภ                            80  คะแนน 1.5 กลุมสูงอายุ 100  คะแนน 

1.2 กลุมเด็ก 0-2 ป                             100  คะแนน 1.6 ชุมชนมีสวนรวมดูแลสุขภาพชองปาก 100  คะแนน 

1.3 กลุม ศพด./อนุบาล        100  คะแนน 1.7 การจัดบริการทันตกรรม 200  คะแนน 

1.4 กลุมประถมศึกษา       140  คะแนน      

     ขอ 2) ทันตบุคลากรมีการใหบริการสุขภาพชองปากแกประชาชนในเขตรับผดิชอบ ไมนอยกวา 2,000 ครั้ง (1คน : 2,000 ครั้ง) (180 คะแนน) 

   ผลงานคิดจาก   จํานวนผูปวยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์  จากรายงาน HDC 

                      (กลุมรายงานมาตรฐาน >>ทันตกรรม(บริการ)>>ผูปวยนอกท่ีรับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์ (ครั้ง))   

  ประเมินฯ รอบ1  : จํานวนปวยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์  ผลงานนับ พ.ค.61– มี.ค.62  จากระบบรายงาน HDC   ผลงานตามจริง 

  ประเมินฯ รอบ 2  : จํานวนผูปวยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์ ผลงานนับ พ.ค.61– มิ.ย.62  จากระบบรายงาน HDC  ผลงานตามจริง 

  สูตรคํานวณ   รอยละของการใหบริการสุขภาพชองปาก  

                  A = จํานวนครั้งของผูปวยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธ์ิ  

                  B = จํานวนทันตบคุลากรทั้งหมดภายใน CUP =  (A ÷ B)  

 

                            

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 / 2562   ประเมินรอบ 2 / 2562  ☑รพ.สต. 

 

ไมประเมิน 

(ขอ1 + ขอ2) แลวคิดเปนรอยละ 

รอยละ 50-59       = 1 

รอยละ 60-69       = 2 

รอยละ 70-79       = 3 

รอยละ 80-89       = 4 

มากกวารอยละ 90  = 5 
 



 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

7 ระดับความสําเร็จ 

การดําเนินงาน 

แมและเด็ก 

(อัตราการตาย 

มารดาไทยไมเกิน  

17 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5   เพื่อใหการตั้งครรภมคีุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
พิจารณาจาก 

7.1  รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพ ครบ 5  ครั้งตามเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 75  

7.2  รอยละหญิงต้ังครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก รอยละ 100 

7.3  อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม  (LOW Birth  Weight)  ไมเกินรอยละ 7 

7.4  ลดอัตราตายของทารกอายุต่ํากวาหรือเทากับ 28 วัน นอยกวา 5 ตอการเกิดมีชีพ 1000 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอบ 1 และ 2 / 2562 

☑รพช. ☑สสอ.    ☑รพ.สต. 

ใชคะแนนรวมทุกขอ (7.1 – 7.4) ใชคะแนนรวมทุกขอ (7.1 – 7.3) 

   < 5 คะแนน  =  1 < 5 คะแนน   =  1 

    5-9  คะแนน  =  2 6-8  คะแนน  =  2 

10-14  คะแนน  =  3 9-11 คะแนน  =  3 

15-19  คะแนน  =  4 12-14 คะแนน =  4 

     20 คะแนน  =  5 15 คะแนน     =  5 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

7.1 หญิงตั้งครรภไดรับการ

ฝากครรภคุณภาพ  

ครบ 5 ครั้ง   

รอยละ 75 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑ รพ.สต. 

 

5  - HDC 

- รายงาน

เฉพาะกิจ

จาก พ้ืนที่  

นิยาม      

 - รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพ ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ ไมนอยกวารอยละ75 หมายถึง หญิงท่ีคลอดแลวในเขต

รับผิดชอบที่ไดรับการฝากครรภ  และไดรับการตรวจตามแนวทางการฝากครรภ ตามเกณฑคุณภาพ ครบ 5 คร้ัง ไมนอยกวารอยละ 75 

(วัดเชิงปริมาณ) 

             คร้ังที่1. เมื่อรูวาต้ังครรภอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห 

             คร้ังที่2. เมื่ออายุครรภ 18 สัปดาห ( ±2สป ) 

             คร้ังที่3. เมื่ออายุครรภ 26 สัปดาห ( ±2สป ) 

             คร้ังที่4. เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห ( ±2สป ) 

             คร้ังที่5. เมื่ออายุครรภ 38 สัปดาห ( ±2สป ) 

 -  ระดับความสําเร็จของหญิงตัง้ครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพ ครบ 8  ครั้งตามเกณฑ หมายถึง หญิงท่ีคลอดแลวในเขตรับผิดชอบ 

ที่ไดรับการฝากครรภ และไดรับการตรวจตามแนวทางการฝากครรภนครชัยบุรินทร ตามเกณฑคุณภาพ ครบ 8 ครั้ง (วัดเชิงคุณภาพ)

(รพศ/รพท/รพช/รพสต.) 

สูตรคํานวณ  =   ( A / B ) x 100 

                     A = หญิงหลังคลอดในเขตรับผิดชอบไดรับการฝากครรภคุณภาพ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 

                     B = หญิงหลังคลอดท้ังหมดในเขตรับผิดชอบในระยะเวลาที่กําหนด 

 

 

 

 

 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

7.1 

 (ตอ) 

หญิงตั้งครรภไดรับการ

ฝากครรภคุณภาพ  

ครบ 5 ครั้ง   

รอยละ 75 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑ รพ.สต. 

 

5  - HDC 

- รายงาน

เฉพาะกิจ

จาก พ้ืนที่  

 

 ☑รพช.    ☑สสอ.     ☑รพ.สต.  รอบ 1 รอบ 2 

1. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพ ครบ 5 ครั้ง   

 

≤ รอยละ 45            = 1  

รอยละ 45.01- 55.00  = 2 

รอยละ 55.01 -65.00  = 3 

รอยละ 65.01 -75.00  = 4 

> รอยละ 75.01        = 5 

√ √ 

2. กิจกรรมสําคัญ เชิงคุณภาพ 

 1) มีคณะกรรมการ MCH Board  ระดับอําเภอ 

 2) มี CPG ทุกระดับ 

 3) มีแนวทางการคัดกรองภาวะเส่ียงในหญิงตั้งครรภ และมีทะเบียนติดตามดูแล 

 4) ผานเกณฑการฝากครรภคุณภาพ 8 ครั้งตามเกณฑโดยการสุมสมุดบันทึกอนามัย-+       

     แมและเด็กจากหญิงหลังคลอด  

    CUP ขนาดเล็ก 3 เลม/ CUP ขนาดกลาง 5 เลม/ CUP ขนาดใหญ  7 เลม      

 5) มีแผนงานโครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกแหงชีวิต และมีกิจกรรมการดําเนินงาน 

     (ขอ5.1-5.6ตองมีภาพกิจกรรม) 

 5.1  มีการแตงตั้ง คกก.CFT ระดับอําเภอ/ตําบลและแตงตั้งมิส 1000 วันอําเภอ/ตําบล 

 5.2  ประชุมชี้แจง/ติดตามการดําเนินงานมหัศจรรย 1000 วันแรกแหงชีวิต  

        ใน คกก. พชอ.  มีบันทึกการประชุม 

 5.3 มีการประชาคมทุกตําบล โดยมีบันทึกการทําประชาคม 

 5.4 มีกิจกรรมทางสุขภาพและอบรม อสม.ในการคัดกรองหญิงตั้งครรภ และ 

       นํามา ฝากครรภกอน 12 สัปดาห และภาพกิจกรรม เชน ตรวจครรภ  รร.พอแม 

 5.5 มีกิจกรรมทางสังคมโดยมีภาพกิจกรรม  เชน ลงเยี่ยมหญิงตั้งครรภ หลังคลอด มอบนม 

 5.6 มีผลงานนวัตกรรมในกิจกรรมโครงการมหัศจรรย 1000 วัน 

 

มีขอ 1        =  1 

มีขอ 1-2     =  2 

มีขอ 1-3     =  3 

มีขอ 1-4     =  4 

มีขอ 1-5     =  5 

 √ 

รอบ 2   =  (1 + 2 ) ÷ 2     
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

7.2 หญิงตั้งครรภไดรับ 

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ธาตุเหล็ก และ 

กรดโฟลิก รอยละ100

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑ รพ.สต. 

 

5  - HDC 

  

นิยาม - รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก รอยละ100 หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ  

ณ สถานบริการสาธารณสุข ของรัฐและเอกชน ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็กและโฟเลท กินวันละ 1เม็ด ตลอดการตั้งครรภจนคลอด 

      -ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก หมายถึงยาเม็ดที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ ปริมาณ150-200 ไมโครกรัมตอเม็ด ธาตุเหล็กเปนสวนประกอบ 

60 มิลลิกรัมตอเม็ด และกรดโฟลิก 400ไมโครกรัมตอเม็ด  

      -จํานวนหญิงตั้งครรภหมายถึงจํานวนที่หญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภ 

สูตรคํานวณ  =   ( A / B ) x 100 

 A = จํานวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่มารับบริการฝากครรภ ณ สถานบริการสาธารณสุข(คนตอสถานบริการ) 

 B = จํานวนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ ณ สถานบริการสาธารณสุข(คนตอสถานบริการ)  

 ☑รพช.    ☑สสอ.   ☑รพ.สต.  รอบ 1 รอบ 2 

1. หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก  

 

≤ รอยละ 80       = 1  

รอยละ 80 - 84   = 2 

รอยละ 85 - 89   = 3 

รอยละ 90 - 94   = 4 

> รอยละ 95      = 5 

√ √ 

2. กิจกรรมสําคัญ เชิงคุณภาพ 

1) มีแผนงานโครงการแกปญหางานอนามัยแมและเด็กในพื้นที่เชนโครงการมหัศจรรย 1000วันแรกของ

ชีวิต 

2) มีการบันทึกขอมูลหญิงหลังคลอดที่ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนตั้งแตตั้งครรภถึงหลังคลอด 

3) สุมสัมภาษณการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงหลังคลอด 

    CUPขนาดเล็กผาน 1/3 คน ขนาดกลางผาน 2/5 คน ขนาดใหญผาน 4/7 คน  

4) สุมสัมภาษณการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงหลังคลอด  

    CUPขนาดเล็กผาน 2/3 คน ขนาดกลางผาน 3/5 คน ขนาดใหญผาน 5/7 คน  

5) สุมสัมภาษณการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงหลังคลอด  

    CUPขนาดเล็กผาน 3/3 คน ขนาดกลางผาน 5/5 คน ขนาดใหญผาน 7/7 คน  

 

มีขอ 1        = 1 

มีขอ 1,2      = 2 

มีขอ 1,2,3    = 3 

มีขอ 1,2,4    = 4 

มีขอ 1,2,5    = 5 

 

 √ 

รอบ 2   =  (1 + 2 ) ÷ 2     



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

7.3 อัตราทารกแรกเกิด

น้ําหนักนอยกวา  

2500 กรัม 

(ไมเกินรอยละ7) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

  ☑ รพ.สต. 

5  - HDC 

 

นิยาม  - อตัราทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยกวา 2,500  กรัม(LOW Birth  Weight)   

ไมเกินรอยละ 7  หมายถึง จาํนวนทารกแรกเกดิมีชีพท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม  

ที่ไดรับการชั่ง นน. ภายใน 24 ชัว่โมงหลังคลอด (รพศ/รพท/รพช/รพสต.) 

ทารกแรกเกดิ หมายถึง  ทารกท่ีคลอดรอดออกมามีชวีิตจนถึง 28 วนั 

ใน โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข(รพศ/รพท/รพช/รพสต.) 

สูตรคํานวณ= (A/B) × 100    

A = จํานวนทารกแรกเกิดมีขีพ น้ําหนักนอยกวา 2500 กรัมในชวงเวลาท่ีกําหนด  

B =  จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ ที่ไดรับการชั่งน้ําหนักท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

 

 

 
 

7.4 อัตราตายของทารกอายุ

ต่ํากวา 28 วันนอยกวา 

5 ตอทารกเกิดมีชีพ 

1,000 ราย  

☑รพช. 

 

 

 

 

5  -ฐานขอมลู 

การตาย  

มรณะบัตร  

และ

หนังสือ 

รับรองการ 

ตาย 

 

นิยาม  ทารกแรกเกิด หมายถึง  ทารกท่ีคลอดรอดออกมามีชีวติจนถงึ 28 วัน ใน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

(รพศ / รพท / รพช / รพสต.) 

สูตรคํานวณ= (A/B) × 1,000  

A = จํานวนของทารกอายตุ่ํากวา 28 วนัที่เสยีชีวติ 

B = จํานวนทารกเกดิมีชีพในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 และ 2 / 2562   

☑รพช.  ☑สสอ.  ☑รพ.สต. 

>10%    = 1 

8 - 10% = 2 

5 - 7%   = 3 

2 - 4%   = 4 

< 1%    =  5 

 

ประเมินรอบ 1 และ 2 / 2562   

☑รพช.   

 > 5        =  0 

เทากับ 5   =  1 

    3 - 4   =  2 

    1 - 2   =  3 

     0      =   5 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

8 8.1) รอยละของเด็กอายุ  

9 18 30 42เดือน ที่ไดรับ

การคัดกรองพัฒนาการ 

8.2) รอยละของเด็กอายุ  

9 18 30 42 เดือน ที่ไดรับ

การคัดกรองพัฒนาการพบ

พัฒนาการสงสัยลาชา  

(ครั้งแรก) 

8.3) รอยละของเด็กอายุ 

9 18 30 42 เดือน ที่ไดรับ

การคัดกรองพัฒนาการพบ

พัฒนาการสงสัยลาชา  

(ครั้งแรก)และไดรบัการ

ติดตามภายใน 30 วัน 

8.4) รอยละของเด็กอายุ 

0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

 

5 40  43แฟม นิยามเด็กอาย ุ0-5 ป หมายถงึเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

การคัดกรองพัฒนาการเดก็ หมายถึงความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9 18 30 42 เดือน ณ ชวงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพื้นที่ (Type1 มีชื่ออยูในทะเบียน

บานตัวอยูจริงและ Type3 ที่อาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

- เด็กพัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เดก็ที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการตามอายุของเดก็ในการประเมินพัฒนาการครัง้แรก ผานไมครบ 5 ดาน ทั้งเดก็ที่ตองแนะนําใหพอ แม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  รวม

กับเดก็ที่สงสัยลาชา สงตอทนัที (1B262) (เด็กที่พัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน) 

- เด็กพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครัง้แรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะ

กลุมที่แนะนําใหพอ แม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที ่2  

- เด็กพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมอืเฝาระวงัและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 

ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครัง้แรก รวมกับเดก็ที่พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ําแลวผลการประเมนิ 

ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (1B260) 

- เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เดก็ที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวงัและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผานครบ 

5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที ่2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 

สูตรคํานวณ 

1.1 รอยละ 90 ของเด็ก 9,18,30,42 เดอืน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการเดก็  

= (จํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ทั้งหมดในเขตรบัผิดชอบที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการจรงิในชวงเวลาที่กาํหนด X 100 ) ÷ เด็กอาย ุ9,18,30,42 เดือน ทุกคน 

    ทีอ่ยูอาศัยในพื้นทีร่ับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจรงิType3 ที่อาศัยอยูในเขตแตทะเบียนบานอยูนอกเขตในชวงเวลาเดียวกัน) 

1.2 รอยละ 20 ของเด็ก 9,18,30,42 เดอืน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา(ครั้งแรก)  

= {จํานวนเด็กที่มีอายุ 9,18, 30, 42 เดอืน พบพัฒนาการสงสัยลาชาครั้งแรก(1B261)+สงสัยลาชา สงตอทันท ี(1B262)+ (เด็กที่พัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน)        

   X100 } ÷ จํานวนมีอายุ 9,18, 30, 42 เดือนที่ไดรับการประเมนิพัฒนาการทัง้หมดในเขตพื้นทีร่ับผดิชอบทัง้หมดในชวงเวลาเดียวกัน 

1.3 รอยละ 90 ของเด็ก 9,18,30,42 เดอืน ที่มพีัฒนาการสงสัยลาชา(ครั้งแรก) และไดรับการติดตามติดตาม ภายใน 30 วัน  

 = (จํานวนเด็กอาย ุ9,18,30,42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครัง้แรก)ที่ตองแนะนําใหพอแมผูปกครอง สงเสรมิพัฒนาการตามวัย ภายใน 30 วัน(1B261) แลว 

   ติดตามกลับมาประเมนิคัดกรองพัฒนาการครัง้ที่ 2 X 100 ) ÷ จํานวนเดก็อายุ 9,18,30,42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก)ที่ตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง  

   สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) ทั้งหมดในเขตพืน้ที่รับผิดชอบทัง้หมดในชวงเวลาเดียวกัน 

1.4 รอยละ 80 ของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

 = (จํานวนเด็ก 9,18,30,42 เดือน ที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการ ดวย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับ 

   เดก็ที่พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุน พัฒนาการ และประเมนิซ้ําแลวผลการประเมินผานครบ 5ดาน ภายใน 30วัน (1B260) X 100) ÷     

  จํานวนเดก็อายุ 9,18,30,42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการตรวจคดักรองพัฒนาการจรงิในชวงเวลาที่กําหนดในชวงเวลาเดียวกัน 



ลําดับ ตัวชี้วดั 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

8 

 (ตอ) 

8.1) รอยละของเด็กอายุ  

9 18 30 42เดือน ที่ไดรับ

การคัดกรองพัฒนาการ 

8.2) รอยละของเด็กอายุ  

9 18 30 42 เดือน ที่ไดรับ

การคัดกรองพัฒนาการพบ

พัฒนาการสงสัยลาชา  

(ครั้งแรก) 

8.3) รอยละของเด็กอายุ 

9 18 30 42 เดือน ที่ไดรับ

การคัดกรองพัฒนาการพบ

พัฒนาการสงสัยลาชา  

(ครั้งแรก)และไดรบัการ

ติดตามภายใน 30 วัน 

8.4) รอยละของเด็กอายุ 

0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

 

 

5  43 แฟม 
 

 

เกณฑใหคะแนน 

รอบ 1 / 2562 รอบ 2 / 2562 

☑ 
รพช. 

☑ 
สสอ. 

☑ 
รพ.สต. 

☑
รพช. 

☑
สสอ. 

☑ 
รพ.สต. 

1. รอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดอืน ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก (ความครอบคลุม) 
   <รอยละ85= 1      รอยละ 85-89= 2      รอยละ 90= 3        รอยละ 91-94 = 4     ≥รอยละ 95 = 5 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

2. รอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดอืน ที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กสงสยัลาชา 

   (ตรวจครั้งแรก) 
   < รอยละ5= 1       รอยละ 5-9 = 2       รอยละ 10-14 = 3     รอยละ 15-19 = 4     ≥รอยละ 20 = 5 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

3. รอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดอืน ที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กสงสยัลาชา 

   (ตรวจครั้งแรก) และไดรับการตดิตามภายใน 30 วัน 

   < รอยละ 80= 1     รอยละ 80-84 = 2    รอยละ 85-89 = 3    รอยละ 90-94 = 4     ≥รอยละ 95 = 5 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

4. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

    <รอยละ 85 = 1     รอยละ 85-89= 2    รอยละ 90= 3      รอยละ 91-94 = 4      ≥รอยละ 95 = 5 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

5. มีการจัดการระบบสงตอ/กระตุนเด็กสงสัยลาชา เชน มีแนวทาง (CPG) ท่ีใชปฏิบัติรวมกันระหวาง  

  รพ.สต. / สสอ. / รพช. 

  ไมมี = 0     ม=ี 0.25 

   √ 
 

√ 
 

√ 
 

6. มกีารประชุมแกไขปญหาจากผลการดําเนินงานพัฒนาการเด็กผานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก 

   ระดับอําเภอ หรือ คปสอ./บันทึกประชมุ 

   ไมมี = 0     ม=ี 0.25 

   √ 
 

√ 
 

√ 
 

7. มผีลการดําเนินงาน/แนวทาง/พัฒนาการเด็กโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ เชน วิเคราะหเปนตัวเลขหรือแผนภูมิ 

   ไมมี = 0     ม=ี 0.25 

   √ 
 

√ 
 

√ 
 

8. มกีารใชเคร่ืองมือ DSPM  กรณี รพ. TEDA4I (อุปกรณครบใชงานได)  : *รพ. = ตองมีทั้ง DSPM และ TEDA4I  

   ไมมี = 0     ม=ี 0.25 

   √ 
 

√ 
 

√ 
 

 

 
รอบ 1 = 

(1 + 2 + 3 + 4 ) ÷4 
 

รอบ 2   = 

((1 + 2 + 3 + 4 ) ÷5 ) + 

( ขอ 5 + 6 + 7 + 8 ) 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

9 9.1) รอยละของเด็กอายุ 0-5 

ป สูงดสีมสวน  

ไมนอยกวารอยละ 57  

9.2) สวนสูงเฉลี่ย ที่อายุ 5 

ป (เด็กชายสูงเฉลี่ย 113 

เซนติเมตร,เด็กหญิงสูงเฉลี่ย 

112 เซนติเมตร)   

ไมนอยกวารอยละ 57 

9.3) รอยละเด็ก 0-5 ป  

มีภาวะผอม ไมเกินรอยละ 5 

9.4) รอยละเด็ก 0-5 ป  

มีภาวะเต้ีย ไมเกินรอยละ 10 

9.5)รอยละเด็ก 0-5 ป  

มีภาวะเร่ิมอวนและอวน  

ไมเกินรอยละ 10 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

5  43 แฟม 

  และ 

 HDC 

นิยาม 

เด็ก0-5ป หมายถึง เด็กแรกเกิด–5ป 11เดือน 29วัน ในเขตรับผิดชอบทั้งหมดไดรับประเมินภาวะโภชนาการแปลผลตามมาตรฐานWHO ป ค.ศ.2006  

1. สวนสูงดี หมายถึง เด็กแรกเกิด – 5 ป ท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไปเมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูง

ตามเกณฑอายุ กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ.2558  

2. สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไปและมีน้ําหนัก อยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) (กราฟน้ําหนัก

เทียบกับความยาวหรือสวนสูงของเด็ก) 

3. สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิง ที่อายุเต็ม 5 ป 11 เดือน 29 วัน (เด็กชายสูงเฉลีย่ 113 เซนติเมตร, 

เด็กหญิงสูงเฉลี่ย 112 เซนติเมตร)   

4. ภาวะผอม หมายถึง เด็กแรกเกิด-5 ป ไดรับประเมินภาวะโภชนาการแปลผลพบวามีภาวะผอม (กราฟน้ําหนักเทียบกับความยาวหรือสวนสูงของเด็ก) 

5. ภาวะเตี้ย หมายถึง เด็กแรกเกิด –5 ป ไดรับประเมินภาวะโภชนาการแปลผลพบวามีภาวะเตี้ย (กราฟความยาว/สวนสูง เทียบกับ อายุตามเกณฑ)  

6. ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง น้ําหนักของเด็กมากกวามาตรฐานที่มีสวนสูงเดียวกัน เมื่อเทียบเกณฑน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงกับกราฟการ

เจริญเติบโต กรมอนามัย ป 2558 (มาตรฐาน WHO 2006) 

สูตรคํานวณ A1=จํานวนเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน                                                   A4=จํานวนเด็ก 0 – 5 ป มีภาวะผอม 

               A2=ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ป ที่ไดรับการวัดสวนสูง               A5=จํานวนเด็ก 0 – 5 ป มีภาวะเตี้ย 

               A3=ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ป ที่ไดรับการวัดสวนสูง             A6=จํานวนเด็ก 0 – 5 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน 

               B1=จํานวนเด็กอายุ 0 - 5 ป ท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงทั้งหมด          B3=จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ป ที่ไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

               B2=จํานวนประชากรชายอายุ 5 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูงทั้งหมด 

               1. รอยละเด็กอายุ 0 -5 ป สูงดีสมสวน = (A1x100)/B1 

               2. สวนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ป          = (A2 / B2) 

               3. สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ป         = (A3 / B3) 

               4. ภาวะผอม                              = (A4x100)/B1 

               5. ภาวะเตี้ย                               = (A5x100)/B1 

              6. ภาวะเริ่มอวนและอวน                = (A6x100)/B1 

 



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
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(ตอ) 

 

9.1) รอยละของเด็กอายุ 0-5 

ป สูงดสีมสวน  

ไมนอยกวารอยละ 57  

9.2) สวนสูงเฉลี่ย ที่อายุ 5 

ป (เด็กชายสูงเฉลี่ย 113 

เซนติเมตร,เด็กหญิงสูงเฉลี่ย 

112 เซนติเมตร)   

ไมนอยกวารอยละ 57 

9.3) รอยละเด็ก 0-5 ป  

มีภาวะผอม ไมเกินรอยละ 5 

9.4) รอยละเด็ก 0-5 ป  

มีภาวะเต้ีย ไมเกินรอยละ 10 

9.5)รอยละเด็ก 0-5 ป  

มีภาวะเร่ิมอวนและอวน  

ไมเกินรอยละ 10 

(ตอ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

5  43 แฟม

  และ 

 HDC 

 

 

เกณฑใหคะแนน 
รอบ 1 / 2562 รอบ 2 / 2562 

☑ 
รพช. 

☑ 
สสอ. 

☑ 
รพ.สต. 

☑ 
รพช. 

☑ 
สสอ. 

☑ 
รพ.สต. 

1. เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน 

<รอยละ 54 = 1    รอยละ 55-59 = 2    รอยละ 60-64 = 3     รอยละ 65-69 = 4      ≥รอยละ70 = 5 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

2. เด็ก 0-5 ป มีภาวะผอม 

  < รอยละ 5 = 1   รอยละ 4.0-4.9 = 2    รอยละ 3.0-3.9 = 3   รอยละ 2.0-2.9 = 4    ≥รอยละ 1 = 5 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

3. เด็ก 0-5 ป มีภาวะเตีย้ 
< รอยละ15= 1   รอยละ 13.0-14.9=2   รอยละ 11.0-12.9=3   รอยละ 10.0-10.9 =4    ≥รอยละ 9= 5 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

4. เด็ก 0-5 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน 

< รอยละ15= 1   รอยละ 13.0-14.9=2    รอยละ 11.0-12.9=3   รอยละ 10.0-10.9=4    ≥รอยละ 9= 5 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

5. มีเครื่องชั่งน้ําหนัก /เครื่องวัดสวนสงู ที่ไดมาตรฐานตามเกณฑ (มภีาพประกอบสง สสจ.) 
   ไมมี = 0      ม ี= 0.25 

    √ 
 

 

6. จัดทําแผนพัฒนา/ปรบัปรุงการดาํเนินงานที่สอดคลองกับการดําเนินงานตําบลฯ 
   ไมมี = 0      ม ี= 0.25 

    √ 
 

 

7. มีการดําเนินการตามแผนที่วางไว 
   ไมมี = 0      ม=ี 0.25 

    √ 
 

 

8. สงแผน/สรปุผลการประเมินระดบัอําเภอตอ สสจ. 
   ไมมี = 0      ม ี= 0.25 

    √ 
 

 

 รอบ 1  =  

 (1 + 2 + 3 +4 ) ÷ 4 

รอบ 2 = 

( (1 + 2 + 3 +4) ÷5 ) +  

( ขอ 5 + 6 + 7 + 8 ) 

ขอ 5-8  ; รพช.และรพ.สต.  

จะไดคะแนน = สสอ. 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

10 เด็กไทยมีระดับสติปญญา

เฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

10.1) รอยละของเดก็0-5ป

ที่ไดรับการคัดกรอง 

แลวพบวามีพัฒนาการ 

ลาชาไดรับการกระตุน 

พัฒนาการดวย TEDA4I  
(รอยละ60) 

10.2) ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ผานเกณฑมาตรฐานสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

ระดับพื้นฐานขึน้ไป 

(รอยละ70)  

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

 

 

5 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43 แฟม 

และ HDC 

 

 

 

 

แบบ

ประเมิน

มาตรฐานฯ

 

 

 

 

 

นิยาม   

- เด็กอายุ 0-5 ป หมายถึง  เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

- การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง  ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน   ณ  ชวงเวลาที่มีการคัดกรอง 

โดยเปนเด็กในพื้นที่ (Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 : ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

- เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง   เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจ 

คัดกรองไมผานครบ 5 ดาน ในการ ตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242)  

สูตรการคํานวณ   รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I  =  A/BX100 

                      A = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I  

                      B = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการลาชา   

- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง สถานที่รับดูแลพัฒนาจัดประสบการณเรียนรู และการศึกษาสําหรับเด็กปฐมวัยครอบคลุมตั้งแตทารกแรกเกิด ถึง  6ป 

หรือกอนเขาเรียนประถมศึกษาปที่1 ที่ใชชื่อเรียกตามกระทรวงตนสังกัด เชน ก.มหาดไทย ใชชื่อ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ก.พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย ใชชือ่ สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน เปนตน 

- มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาต ิหมายถึง มาตรฐานกลางของประเทศ ซึ่งเปนมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ เมื่อวันท่ี2 มกราคม2562 ถือเปน

มาตรฐานขั้นตนที่จําเปนสําหรับการพัฒนาเด็ก และเปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพของการดําเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด 

สูตรการคํานวณ  รอยละของศูนยพฒันาเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานฯ ระดับพื้นฐาน =  A/BX100 

                    A = จํานวนศูนยพัฒนาเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ ระดับพื้นฐานขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ 

                    B = จํานวนศูนยเด็กเล็กที่ต้ังอยูในเขตรับผิดชอบท้ังหมด   
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คา 
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แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

10 

(ตอ) 

เด็กไทยมีระดับสติปญญา

เฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

10.1) รอยละของเดก็0-5ป

ที่ไดรับการคัดกรอง 

แลวพบวามีพัฒนาการ 

ลาชาไดรับการกระตุน 

พัฒนาการดวย TEDA4I  
(รอยละ60) 

10.2) ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ผานเกณฑมาตรฐานสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

ระดับพื้นฐานขึน้ไป 

(รอยละ70)  

(ตอ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

- 

 

5 

 

 

 

 

 

5 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

43 แฟม 

และ HDC 

 

 

 

 

แบบ

ประเมิน

มาตรฐานฯ 

 

 

 

 

 

 

 

รอบ 1 /2561 

 

รอบ 2 /2561 

เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

☑รพช. ☑รพช. ☑สสอ.    ☑รพ.สต. 

1.รอยละของเด็กพัฒนาการ 

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ 

ดวย TEDA4I 

รอยละ 55-59= 0 

รอยละ 60-64 = 1 

รอยละ 65-69= 2 

รอยละ 70-74 = 3 

รอยละ 75-79= 4 

≥รอยละ 80 = 5 

1. รอยละของเด็กพัฒนาการ 

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ 

ดวย TEDA4I  

รอยละ 55-59 = 0 

รอยละ 65-69 = 2 

รอยละ 60-64  = 1 

รอยละ 70-74= 3 

รอยละ 75-79= 4 

≥ รอยละ 80 = 5 

1. ศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐาน 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

รอยละ 70-74= 1 

รอยละ 80-84=3 

รอยละ 75-79=2 

รอยละ 85-89=4 

≥ รอยละ 90 =5 

1. ศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐาน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ  

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

รอยละ 70-74= 1 

รอยละ 80-84=3 

รอยละ 75-79=2 

รอยละ 85-89=4 

≥ รอยละ 90 =5 

2. มีการจัดการระบบสงตอ/กระตุน

เด็กพัฒนาการลาชา เชน มีแนวทาง 

(CPG) ที่ใชปฏิบัติรวมกันระหวาง 

รพ.สต./สสอ/รพช.  

ไมมี = 0     

ม ี   =5 

2. การจัดการระบบสงตอ/กระตุน

เด็กสงสัยลาชาเชน มีแนวทาง 

(CPG) ที่ใชปฏิบัติรวมกันระหวาง 

รพ.สต./สสอ/รพช.  

ไมมี = 0      

ม ี    = 5  

คะแนนรวม  =(1 + 2  ) ÷ 2 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

11 เด็กวัยเรียน (6-14 ป)  

11.1) เด็ก 6-14 ป สูงดี 

และ สมสวน (รอยละ 70) 

11.2) เด็ก 6-14ป มีภาวะ

เตี้ย ไมเกินรอยละ 10 

11.3) เด็ก 6-14 ป มี

ภาวะเริ่มอวนและอวนไม

เกินรอยละ 10 

11.4) เด็ก 6-14 ป มี

ภาวะผอม ไมเกินรอยละ5 

11.5) เด็กไทยมสีวนสูง

เฉลี่ยที่อายุ 12 ป (เด็กชาย

สูงเฉลี่ย 154 cm. และ

เด็กหญิงสูงเฉลี่ย155 cm. 

ตามเกณฑของกรมอนามัย 

ภายในป 2564)} 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

5  43 แฟม 

และ 

HDC 

นิยาม เด็กวัยเรียน (6-14 ป) หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต 6 ปจนถึง 14 ป(โดยนับเริ่มตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม - 14 ป 11 เดือน 29 วัน) 

โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาสและมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตน 

ม.1-ม.3) 

สูงด ีหมายถึง เด็กที่มีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป (สูงตามเกณฑ+คอนขางสูง+สูงกวาเกณฑ) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ป 

2542  มีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของสวนสูงตามเกณฑอายุ  

สมสวน หมายถึง เด็กที่มีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ป 2542 มีคาระหวาง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตาม

เกณฑสวนสูง 

เด็กสูงดสีมสวน หมายถึง  เด็กที่มีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป(สูงตามเกณฑ+คอนขางสูง+สูงกวาเกณฑ) และมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน (น้ําหนัก

ตามเกณฑสวนสูง) ในคนเดียวกัน 

ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาต่ํากวา -2 S.D. แสดงวาเด็กเติบโตไมดีอาจเนื่องมาจากมีขาดอาหารเรื้อรังหรือมีการ

เจ็บปวยบอยๆ  

ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D.ขึ้นไป โดยใชกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2542 

ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกันมีคาต่ํากวา –2 S.D. แสดงวาเด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กที่มีสวนสูงเดียวกัน 

สวนสูงเฉลี่ย หมายถึง คาเฉล่ียของสวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ป (เด็กอายุ 12 ปเต็ม ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน) 

สูตรการคํานวณ   A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ที่มีภาวะผอม                        A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ที่มีภาวะเริ่มอวนและอวน  

                      A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ที่มีภาวะเตี้ย                         A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงสมสวน  

                      A5 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 12 ป ที่ไดรับการวัดสวนสูง 

                      A6 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ป ที่ไดรับการวัดสวนสูง  

                      A7 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ทั้งหมดในโรงเรียน 

                      B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปที่ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงทั้งหมด        B2 = จํานวนประชากรชายอายุ12 ปที่ไดรับการวัดสวนสูงทั้งหมด  

                      B3 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 12 ปที่ไดรับการวัดสวนสูงทั้งหมด 

                     รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม  = (A1/B1) x 100           รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  = (A2/B1) x 100 

                     รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย  = (A3/B1) x 100            รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงสมสวน  = (A4/B1) x 100 

                     สวนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 12 ป  = (A5/B2)                            สวนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 12 ป  = (A6/B3) 

                     ความครอบคลุม  = (B1/A7) x 100 
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11 

(ตอ) 

เด็กวัยเรียน (6-14 ป)  

11.1) เด็ก 6-14 ป สูงดี 

และ สมสวน (รอยละ 70) 

11.2) เด็ก 6-14ป มีภาวะ

เตี้ย ไมเกินรอยละ 10 

11.3) เด็ก 6-14 ป มี

ภาวะเริ่มอวนและอวนไม

เกินรอยละ 10 

11.4) เด็ก 6-14 ป มี

ภาวะผอม ไมเกินรอยละ5 

11.5) เด็กไทยมสีวนสูง

เฉลี่ยที่อายุ 12 ป (เด็กชาย

สูงเฉลี่ย 154 cm. และ

เด็กหญิงสูงเฉลี่ย155 cm. 

ตามเกณฑของกรมอนามัย 

ภายในป 2564) 

(ตอ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

5  43 แฟม 

และ 

HDC 

 

ประเมินรอบ 1 /2562   ☑รพช    ☑สสอ.   ☑รพ.สต. 

รอยละภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป 

1. สูงดีและสมสวน รอยละ 70 2. เตี้ย ไมเกินรอยละ 10 3. เริ่มอวนและอวน ไมเกินรอยละ 10 4. ผอม ไมเกินรอยละ 5 

<66.0              = 0 <8.9              = 0 <9.3              = 0 <4.6             = 0 

66.0 – 66.9%    = 1 8.9 - 10.0%     = 1 9.3 - 10.0%     = 1 4.6 – 5.0%     = 1 

67.0 - 67.9%    = 2 7.6 – 8.8%      = 2 8.5 – 9.2%      = 2 4.1 – 4.5%     = 2 

68.0 - 68.9%    = 3 6.4 – 7.5%      = 3 7.8 – 8.4%      = 3 3.6 – 4.0%     = 3 

69.0 – 69.9%    = 4 5.1 - 6.3%       = 4 7.1 – 7.7%      = 4 3.1 – 3.5%     = 4 

≥ 70%            = 5 ≤ 5 %            = 5 ≤ 7%             = 5 ≤ 3%            = 5 

คะแนนรวม  =  (1 + 2 + 3 + 4  ) ÷ 4 

ประเมินรอบ 2 /2562   ☑รพช   ☑สสอ.   ☑รพ.สต. 

1. รอยละภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป 

1. สูงดีและสมสวน รอยละ 70 2. เตี้ย ไมเกินรอยละ 10 3. เริ่มอวนและอวน ไมเกินรอยละ 10 4. ผอม ไมเกินรอยละ 5 

<66.0              = 0 <8.9              = 0 <9.3              = 0 <4.6             = 0 

66.0 – 66.9%    = 1 8.9 - 10.0%     = 1 9.3 - 10.0%     = 1 4.6 – 5.0%     = 1 

67.0 - 67.9%    = 2 7.6 – 8.8%      = 2 8.5 – 9.2%      = 2 4.1 – 4.5%     = 2 

68.0 - 68.9%    = 3 6.4 – 7.5%      = 3 7.8 – 8.4%      = 3 3.6 – 4.0%     = 3 

69.0 – 69.9%    = 4 5.1 - 6.3%       = 4 7.1 – 7.7%      = 4 3.1 – 3.5%     = 4 

≥ 70%            = 5 ≤ 5 %            = 5 ≤ 7%             = 5 ≤ 3%            = 5 

คะแนนรวม  =  {(1 + 2 + 3 + 4  ) ÷ 4} ÷ 2 

2. มแีผนแกไขปญหาเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ และตองมกีิจกรรมการดําเนินการแกไขปญหาตามแผน                    

☐ไมมแีผน หรือ มีแผนแตไมมีกจิกรรมแกไขปญหา = 0         ☐มแีผน และมีกิจกรรมแกไขปญหา = 2.5 
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12 รอยละ 95 ของ Healthy 

Ageing /ผูสูงอายุไดรับการ

คัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุ 

/ และมีการคัดกรอง 

Geriatric syndrome  

ในสถานบริการหรือชุมชน 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  HDC นิยามผูสูงอายุ หมายถึงผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณขึ้นไป 

ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพครบทั้ง 5 ดาน หมายถึงผูสูงอายุ 1 คน ตองไดรับการคัดกรองสุขภาพดังนี้ 

1) การคัดกรองสุขภาวะทางตา2) การคัดกรองโรคเบาหวาน:การตรวจเลือด/การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง:วัดความดันโลหิตสูง 

3) การประเมินสุขภาพชองปากผูสูงอายุ4) การคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) 

5) การคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน(Activities of Daily Living : ADL) 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง1) พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันครั้งละ15-30 นาที 

2) รับประทานผักสด ผลไมสด เปนประจํา3) ดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 8 แกว4)ไมสบูบุหรี่/ไมสูบยาเสน 

5) ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา  

หมายเหต:ุ -ผานการประเมินทั้ง 5 ขอถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคแตไมนํามาคิดในการใหคะแนนประเมิน KPI  

ผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง Geriatric syndrome ครบ 6 โรค หมายถึง  

1) โรคขอเขาเสื่อม2) ภาวะหกลม    3) สมองเสื่อม   4)กลั้นปสสาวะ  5) นอนไมหลับ    6) โภชนาการ 

Healthy Ageingหมายถึง ผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน ( Independent ) ซึ่งวัดไดจากการแบงตามกลุมตาม

ศักยภาพ โดยใชผลการคัดกรอง ADL ซึ่งเมื่อประเมินแลวจะหมายถึงกลุมที่มีคะแนน มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน 

การดําเนินงานโรงเรียนผูสูงอายุ  หมายถึงมีการดําเนินงาน/โปรแกรม การเรียน การสอน ประกอบดวย โรคขอเขาเสื่อม สมองเสื่อม ภาวะหกลมใน

ผูสูงอายุ กิจกรรมประเมินคัดกรองสุขภาพ ที่มีการดําเนินงานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู โดยเนนเรื่อง อาหาร อารมณ ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ

ผูสูงอายุ มีการนําสมุนไพร  ภูมิปญญามาประยุกตใชในชีวิตประจําวัน เพื่อสงเสริม ปองกัน รักษา และ มีการดําเนินกิจกรรมชมรมผูสูงอายุคุณภาพอยาง

ตอเนื่องอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

สูตรคํานวณ  ( จน.ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองครบ5ดานและคัดกรอง Geriatric Syndrome ทั้ง 6 โรคX100 ) ÷จน.ผูสูงอายุทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 

                 ( จน.ตําบลที่มีการดําเนินงานโรงเรียนผูสงูอายุ X 100 ) ÷ จน.ตําบลทั้งหมดในอําเภอ 

             ( จน.ผูสูงอายุกลุมติดสังคม x 100 ) ÷  จํานวนผูสูงอายุที่คัดกรองไดทั้งหมด 

ประเมินฯ รอบ 1:  ผลงานนับ ตค.61 – มีค.62 จาก Korat Report ผลงานตามจริง 

ประเมินฯ รอบ 2:  ผลงานนับ ตค.61 – มิย.62 จาก Korat Report ผลงานตามจริง 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 



 

12 

(ตอ) 

 

รอยละ 95 ของ Healthy 

Ageing /ผูสูงอายุไดรับการ

คัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุ 

/ และมีการคัดกรอง 

Geriatric syndrome 

ในสถานบริการหรือชุมชน 

(ตอ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  HDC 
 

รอบ 1 /2562 

☑รพช  ☑สสอ.  ☑รพ.สต. 

รอบ 2/2562 

 
☑
รพช 

☑
สสอ 

☑ 
รพ.สต. 

 ผูสูงอายุทั้งหมดไดรับการ 

คัดกรองครบทั้ง 5 ดานและ 

มีการคัดกรอง Geriatric 

Syndrome ทั้ง 6 โรค   

<รอยละ 60        = 0  

รอยละ 60 - 69    = 1 

รอยละ 70 - 79    = 2 

รอยละ 80 - 89    = 3  

รอยละ 90 - 94    = 4  

≥ รอยละ 95       = 5 

 

1. มกีารดําเนินงานคลินิกผูสูงอาย ุและมทีะเบียนผูมารับบริการในคลินิก 

☐ม=ี2    ☐ไมมี=0 (ประเมินเฉพาะ รพช.) 

√   

2. มีขอมูลเชิงประจักษของการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ☐ม=ี0.5     ☐ไมมี=0 √ √ √ 

3. มีการนําผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุสรุปวิเคราะหขอมูลและนํามาจัดทํา 

   แผนงาน/โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 3 กลุม และแกไขปญหาสุขภาพ 

   ที่เปนปญหาของพื้นที่(สรุปวิเคราะหเปนกราฟ)     ☐ม=ี1.5   ☐ไมมี=0 

√ √ √ 

4. มีขอมูลเชิงประจักษการดําเนินงานจัดอบรมตามแผนงาน/โครงการ 

จากผลการคัดกรองและปญหาสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่เขตรับผิดชอบ 

☐มีแผนและดําเนินการตามแผนงานโครงการ =1  

☐ไมมี =0 

√ √ √ 

5. มีการดําเนินงานโรงเรียนผูสูงอายุ- มีครบทุกตําบล       = 2  

                                             - ม>ีรอยละ 75      = 1.5 

                                             - มีรอยละ 50-74    = 1 

                                             - มีรอยละ 25-49    = 0.5 

                                             - มีรอยละ 10-24    = 0.25 

                                             - ไมมีการดําเนินงาน = 0 

หมายเหตุ : ประเมินเปนภาพรวมในสวนของ สสอ. (ใชขอมูลสะสมตั้งแตเริ่มมีการ

ดําเนินงานโรงเรียนผูสูงอายุทั้งเกาและใหม) 

 √ √ 

 

 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา 25 
 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ (งานสุขภาพจิต) 
13 ผูปวยโรคซึมเศรา

เขาถึงบริการ

สุขภาพจิต  

รอยละ 60 

 ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

   ☑ รพ.สต. 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 43 

แฟม 

  

นิยาม  การเขาถึงบริการ หมายถึงการที่ประชาชนผูซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ไดรับการบริการ   ตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับ

จังหวัด และแนวทางการจัดการโรคซึมเศราสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (CPG MDD GP) หรือไดรับการชวยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอยางเหมาะสมจาก 

หนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 

ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง  ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคจติเวชที่มีอาการสอดคลองตามเกณฑวนิิจฉยัโรค Depressive Disorder ของสมาคมจติแพทย

อเมริกนั ฉบับท่ี 5 (DSM-5) และตามมาตรฐานการจาํแนกโรคระหวางประเทศขององคกรอนามยัโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10)โดยบันทกึตามรหัสโรคของ 

ICD – 10  หมวด F32.x, F33, F34.1, F38.x และ F39.xที่มารับบริการสะสมมาตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2562  

กลุมเปาหมาย  ประชากรท่ีมีอาย ุ15 ปขึ้นไป (ใชประชากรท่ีอยูจริงในฐาน 43 แฟม) 

สูตรคํานวณ 

1.จํานวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปท่ีไดรับการคัดกรองโรคซึมเศรา2Q (คน)×100 ÷ จํานวนประชากรท่ีมีอายุ15 ปขึ้นไป ทั้งหมดในพ้ืนที่(คน)                   

2.จํานวนผูปวยโรคซมึเศรารายใหม (คน) ×100 ÷ จํานวนผูปวยโรคซึมเศราสะสมมาตัง้แตปงบประมาณ2552 จนถงึในปงบประมาณ2561(คน) 
 

ประเมินรอบ 1 / 2562 

☑รพช.   ☑สสอ.   ☑รพ.สต. 

ประเมินรอบ 2 / 2562 

☑รพช.   ☑สสอ.  ☑รพ.สต. 

ขอ1) ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป ไดรับการคดักรองโรค

ซึมเศราดวย 2Q    ต่ํากวารอยละ 60   = 0  

                                        ≥60  = 2.5  

ขอ1) ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป ไดรับการคดักรองโรค

ซึมเศราดวย 2Q       ต่ํากวารอยละ 80  = 0  

                                          ≥80  = 2.5  

ขอ2) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถงึบริการสุขภาพจติ

เพิ่มขึ้นจากปพ.ศ.2561 รอยละ 4  

       เพิ่มขึ้นต่ํากวารอยละ 2  = 0  

       เพิ่มขึ้น ≥ รอยละ2       = 2.5 

ขอ2) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถงึบริการสุขภาพจติ

เพิ่มขึ้นจากปพ.ศ.2561 รอยละ 4 

        เพิ่มขึ้นต่ํากวารอยละ 4   = 0  

        เพิ่มขึน้≥รอยละ 4         = 2.5   

 

 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ (งานสุขภาพจิต) 
14 อัตราการฆาตัวตาย

สําเร็จ ไมเกิน 6.3  

ตอแสนประชากร 

☑รพช. 

☑สสอ. 

  ☑ รพ.สต. 

 

 

 

 

 

 

5  - 43 แฟม 

- โปรแกรม 

SUICIDER9 

นิยาม การฆาตัวตายสําเร็จ  หมายถึง การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนา   ที่จะตายจริงๆ เพ่ือใหหลุดพนจาก

การบีบคั้น หรือความคับของใจที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งอาจจะกระทําอยางตรงไปตรงมา หรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระทั่งกระทําได

สําเร็จ 

สูตรคํานวณ  (จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ ÷ จํานวนประชากรกลางป 2561 ) X 100,000 

เกณฑการประเมิน  1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากรแสนคน ≤ 6.3 

                        2. มีการสอบสวนการฆาตัวตายในผูที่ฆาตัวตายสําเร็จทุกราย  

                           (ดูจากแบบสอบสวนทีส่งใหงานสุขภาพจิต สสจ.นม. เปรียบเทียบกับขอมูลท่ีพบในฐานขอมูล suicide r9) 

                       3. มีนวตกรรมในการแกไขปญหาสขุภาพจิต/จิตเวช และการฆาตัวตาย อําเภอละ 1 เร่ือง 

 

ประเมินรอบ 1 และ 2 /2562 

☑รพช.  ☑สสอ.  ☑รพ.สต. 

ขอ1)    อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากรแสนคน  

          > 6.3 = 0              ≤ 6.3 = 2  

ขอ2)    มีการสอบสวนการฆาตัวตายในผูที่ฆาตัวตายสําเร็จทุกราย 

          มี = 1                   ไมมี = 0  

ขอ3)    มีนวตกรรมในการแกไขปญหาสุขภาพจิต/จิตเวช และการฆาตัวตาย อําเภอละ 1 เร่ือง 

          มี = 2                   ไมมี = 0  

 

 

 
 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา27 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ และ ผูพิการ  (งานเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 
15 

  

รอยละผูปวย

เบาหวานรายใหม

จากกลุมสงสัย 

ไมเกินรอยละ 2.05 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต     

5  1.กระบวนการ 

พัฒนาNCD

คุณภาพ  

จากการประเมิน

ตนเอง 

2.ผลลัพธการ

พัฒนา NCD

คุณภาพจาก 

HDC 

 

 

นิยาม  

1. การคัดกรองโรค DM และ HT หมายถึง การคัดกรองภาวะเสี่ยงตอโรคDM และ HT ตามเกณฑของกรมควบคุมโรค 

2. ปชช.กลุมอายุ 35 ป ขึ้นไป ทั้งหมด  ทุกสิทธิ์รักษาในพื้นที่ ในปงบประมาณ 2562 ที่ไมไดรับการวินิจฉัยเปน Pt. DM/HT  ไดรับการตรวจคัดกรอง 

ความเสี่ยง ตอ DM และ HT ดวยแบบคัดกรองดวยวาจาและบันทึกในโปรแกรม Hos_xp 

สูตรคํานวณ   C =
�	�	���

�
           A = ปชช.กลุมเปาหมายอายุ 35 ปขึ้นไปทั้งหมด  

                                           B = ปชช.กลุมเปาหมายอายุ 35–ปขึ้นไปทั้งหมด ที่ไดรับการคัดกรองโรค  DM และ HT                                         

 C = รอยละของปชฃ.กลุมอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองความเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

3. กลุมเสี่ยงเบาหวาน (Pre-DM) หมายถึง ปชก.อายุ 35 ปขึ้นไป ที่มีคา FBS 100-125 mg/dl หรือคาระดับ RPG 140–199 mg/dl  ในปที่ผานมาในเขต

รับผิดชอบ 

4. กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานผลงานจากการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานนํามาจัดสรรเพ่ือเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เปาหมายจากจังหวัด) 

สูตรคํานวณ   C =
�	�	���

�
          A = กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน(เปาหมายจากจังหวัด) 

                                           B = กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    

                                           C = รอยละของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ     

5. การติดตามประเมินผลกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานหลังจากไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จํานวน 1 ครั้ง และบันทึกขอมูลผลการติดตามในระบบ Hos xp 

สูตรคํานวณ   C =
�	�	���

�
          A = กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน(เปาหมายจากจังหวัด) 

                                           B = กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีผลการติดตามประเมินผล  

                                           C = รอยละกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีผลการติดตามประเมินผล 

6. ผูปวยเบาหวานรายใหม หมายถึง ผูที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมในปงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทยและไดรับการขึ้นทะเบียน

ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

สูตรคํานวณ   C = �	�	���

�
          A = จํานวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่เปนกลุมเสี่ยงเบาหวานในปงบประมาณที่ผานมา  

                                           B = จํานวนประชากรเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ปขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ถูกวินิจฉัยวาเปนผูปวยเบาหวานรายใหมและ      

ขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ  

                                           C = รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมสงสัย 



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ และ ผูพิการ  (งานเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 
15 

(ตอ) 

  

รอยละผูปวย

เบาหวานรายใหม

จากกลุมสงสัย 

ไมเกินรอยละ 2.05 

(ตอ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต     

5  1.กระบวนการ 

พัฒนาNCD

คุณภาพ จากการ

ประเมินตนเอง 

2.ผลลัพธการ

พัฒนา NCD

คุณภาพจาก 

HDC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑใหคะแนน พิจารณาจาก 

1)  รอยละของปชช.กลุมอาย ุ35 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน / โรคความดันโลหิตสูง              รอยละ ≥90    คะแนนเตม็ 10 คะแนน 

2)  รอยละของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                                      รอยละ 100    คะแนนเตม็ 10 คะแนน 

     (กลุมเปาหมาย(กาํหนดจากผลการคัดกรองของพืน้ที่) 

3)  รอยละของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานที่ไดรับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพมีผลการติดตามประเมินผล    รอยละ ≥80    คะแนนเต็ม 10 คะแนน  

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 และ 2 /2562   

☑รพช.   ☑สสอ.  ☑รพ.สต 

คะแนนประเมิน = ( 1 + 2 + 3) /3 

< 5   คะแนน    = 0 

6 – 10 คะแนน  = 1 

 11- 15 คะแนน  = 2 

16 – 20 คะแนน  = 3 

21 – 25 คะแนน   = 4 

26 – 30  คะแนน = 5 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา29 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ และ ผูพิการ  (งานเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

16 คลินิก NCD คุณภาพ 
PLUS ผานเกณฑ
ระดับดีขึ้นไป 
☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

5  1.กระบวนการ 

พัฒนาNCD

คุณภาพ จากการ

ประเมินตนเอง 

2.ผลลัพธการ

พัฒนา NCD

คุณภาพจาก 

HDC 

นิยาม  คลินิก NCD คุณภาพ หมายถึง คลินิก/ศูนย/เครือขายของคลนิิกในสถานบริการ ท่ีเชื่อมโยงในการบริหารจัดการและดําเนินการทางคลินิกใหเกิด

กระบวนการ ปองกัน ควบคุมและดูแลจัดการโรคเรื้อรังแกบุคคลที่เขามารับการวินิจฉัยโรค กลุมเสี่ยงสูงมาก และกลุมปวยเพื่อการดูแลลดปจจัยเสี่ยง/

โอกาสเส่ียง รักษา ควบคุมความรุนแรงของโรค เพิ่มความสามารถการจัดการตนเอง และสงตอการรักษาดูแลที่จาเปนในระหวางทีมใน/ระหวางทีมและ

เครือขายการบริการ 

คลินิก NCD คุณภาพ ประกอบดวย 

A = กระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ( คะแนนเต็ม 250 )  ประกอบดวยองคประกอบหลัก 6 องคประกอบ ไดแก 

1) มีทิศทางและนโยบาย มีเกณฑยอย 5 ขอ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

2) มีระบบสารสนเทศ มีเกณฑยอย 3 ขอ คะแนนเต็ม 45 คะแนน 

3) มีการปรับระบบและกระบวนการบริการ มีเกณฑยอย 5 ขอ คะแนนเต็ม 60 คะแนน 

4) มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง มีเกณฑยอย 4 ขอ คะแนนเต็ม 40 คะแนน 

5) มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีเกณฑยอย 3 ขอ คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

6) จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน มีเกณฑยอย 5 ขอ คะแนนเต็ม 50 คะแนน 
 

B = ผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus ( คะแนนเต็ม 250 ) ประกอบดวย  

1. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจไขมัน LDL และมคีา LDL < 100  mg/dl   รอยละ ≥ 60 คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

2. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (HbA1C นอยกวา7 %) รอยละ ≥ 40 คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

3. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตนอยกวา 140/90 mmHg รอยละ ≥ 60 คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

4. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวนลงพุง (รอบเอว มากกกวา (สวนสูง(ซม.)/2)          

   ลดลงจากปงบประมาณท่ีผานมา 

รอยละ ≥10 คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

5. รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวาน รอยละ ≤2 คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

6. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง รอยละ ≥5      คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

7. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี รอยละ ≥50      คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

8. รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการคนหาและ 

   คัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

รอยละ ≥80      คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

 
 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ และ ผูพิการ  (งานเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

16 
 (ตอ) 

คลินิก NCD คุณภาพ 
PLUS ผานเกณฑ
ระดับดีขึ้นไป 
(ตอ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต     

5  1.กระบวนการ 

พัฒนาNCD

คุณภาพ จากการ

ประเมินตนเอง 

2.ผลลัพธการ

พัฒนา NCD

คุณภาพจาก 

HDC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B = ผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus ( คะแนนเต็ม 250 ) ประกอบดวย  (ตอ)  

9.   รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีมี CVD Risk ≥ 20%  

     ในชวงไตรมาสที่ 1,2 และมีผล CVD Risk ลดลงเปน < 20% ในไตรมาส 3,4 

รอยละ ≥40 

 

คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

10. รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เปน CKD 3-4 ชะลอการลดลง 

     ของ eGFR ไดตามเปาหมาย 

รอยละ >50 คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

11. รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เปน CKD 1-4 และ 

     ไดรับยา ACEi/ARB  

รอยละ >60 คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

 

สูตรคํานวณ  ( A + B / 500 ) x100   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 และ 2 /2562   

☑รพช.   ☑สสอ.  ☑รพ.สต 

คะแนนประเมิน ncd  คุณภาพ  plus 

คะแนน 50 - 59   = 1  

คะแนน 60 – 69   = 2  

คะแนน 70 – 79  = 3  

คะแนน 80 – 84  = 4  

คะแนน 85 ขึ้นไป  = 5  



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา31 

 

 

ลําดับ 
ตัวชี้วัด 

ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ และ ผูพิการ  (งานหลอดเลือด) 
17 ระดับความสําเร็จ

ของการดําเนินงาน

ควบคุมและลดอัตรา

ตายโรคหลอดเลือด

หัวใจและ 

หลอดเลือดสมอง

(อัตราตายโรคหลอด

เลือดหัวใจและหลอด

เลือดสมอง) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพสต. 

 

5  - รง.การ 

คัดกรอง 

CVD Risk 

จาก Korat 

Report ใน

www.Korat

health  

- ขอ3–ขอ6 

ดูขอมูลจาก

พื้นที่    

พิจารณาจาก 

1) ประชาชนอายุ 35 ป ขึ้นไปไดรับการคัดกรอง CVD Risk รอยละ 80    ☑รพช.    ☑สสอ.   ☑รพสต. (ประเมินรอบที่ ๑ เทานั้น) 

    A = ปชก.ที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบตามแฟม Person type area 1 และ 3 ที่ไดรับการคัดกรอง CVD Risk ทั้งหมด  

          (ขอมูลจาก Korat Report  ใน www. Korathealth) 

     B = ประชากรที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ ตามแฟม Person type area 1 และ 3  

     C = รอยละของประชากรที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรอง CVD Risk 

2)  ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ี อายุ 65 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง Atrial fibrillation (AF) รอยละ 70 

     A = จํานวน Pt. DM / HT ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง AF ทั้งหมด   

     B = จํานวน Pt. DM / HT ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการขึ้นทะเบียน 

     C = รอยละ Pt. DM / HT ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง AF 

3)  ปชช.ที่คัดกรองความเสี่ยง CVD Risk ตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป ตองไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือรับยา รอยละ 60 

     A = ประชากรที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ที่ไดรับการคัดกรองความเสี่ยงตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป ที่ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งหมด 

     B = จํานวนประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ที่ไดรับการคัดกรองความเสี่ยงตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไปทั้งหมด   

     C = รอยละของประชากรที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรองความเสี่ยงตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไปไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4)  ผูที่คัดกรองพบความผิดปกติ AF ที่เขาเกณฑไดรับยาวารฟาริน ไดรับการขึ้นทะเบียนและไดรับยาตอเนื่อง รอยละ 80 

     A = จํานวน Pt. DM / HT  ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการคัดกรอง AF แลวพบวามีความผิดปกต ิแลวไดรับการขึ้นทะเบียนและรับยาวารฟาริน 

     B = จํานวน Pt. DM / HT  ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการคัดกรอง AF แลวพบวามีความผิดปกต ิ

     C =  รอยละของผูที่คัดกรองพบความผิดปกติ AF ที่เขาเกณฑไดรับยาวารฟาริน ไดรับการขึ้นทะเบียนและไดรับยาตอเนื่อง                                                                                                                             

5) ผูปวย Stroke Fast track เขารับบริการในรพ.รวมถึงการสงตอโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา ทันในเวลา 4.5 ชม.  

    (Onset to door time or Onset to refer time) รอยละ40  ☑รพช. 

    A = ผูปวยที่มี Principal Diagnosis เปน Stroke ทั้งหมด (I60-I69) Stroke นับตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการ จนถึง การเขารับบริการใน รพ. รวมถึง 

          การสงตอ รพ. ที่มีศักยภาพสูงกวา ทันในเวลา 4.5 ชม. (Onset to door time or Onset to refer time) (Stroke Fast Track) 

    B = จํานวนผูปวยที่มี Principal Diagnosis เปน Stroke ทั้งหมด (I60-I69) 

    C = รอยละผูปวย Stroke Fast track เขารับบริการในโรงพยาบาลรวมถึงการสงตอโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ทันในเวลา 4.5 ชม.  

สูตรคํานวณ   C =  ( A X 100 ) ÷ B 

สูตรคํานวณ   C =  ( A X 100 ) ÷ B 

สูตรคํานวณ   C =  ( A X 100 ) ÷ B 

สูตรคํานวณ   C =  ( A X 100 ) ÷ B 



 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ และ ผูพิการ  (งานหลอดเลือด) 
17 
(ตอ) 

ระดับความสําเร็จ

ของการดําเนินงาน

ควบคุมและลดอัตรา

ตายโรคหลอดเลือด

หัวใจและ 

หลอดเลือดสมอง

(อัตราตายโรคหลอด

เลือดหัวใจและหลอด

เลือดสมอง) 

(ตอ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพสต. 

 

5  - รง.การ 

คัดกรอง 

CVD Risk 

จาก Korat 

Report ใน

www.Korat

health  

- ขอ3–ขอ6 

ดูขอมูลจาก

พื้นที่    

6) หนวยบริการ มีมาตรการการสื่อสารความเสี่ยง การดูแลตนเอง และการเขาถึงบริการแกประชาชน (Alarm Alert Alive) 

    และมีระบบการดําเนินการ/โครงการ เรื่องการใหความรูแกประชาชนในเรื่องอาการของการเจ็บปวยดวยโรค Stroke/STEMI  

    (Alarm Alert Alive) ทุกตําบล  (ประเมินรอบ 2 เทานั้น) 

6.1. มีมาตรการการสื่อสารความเส่ียง การดูแลตนเอง และการเขาถึงบริการแกประชาชน และการเขาถึงบริการ 

      แกประชาชน(Alarm Alert Alive) และมีระบบการดําเนินการ/โครงการเรื่องการใหความรูแกประชาชน 

     ในเรื่องอาการของการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ/หลอดเลือดสมอง(Alarm Alert Alive) ทุกตําบล หรือ  

     โรงพยาบาล เชน ปายไวนิล ส่ือแผนปลิว เสียงตามสาย ฯลฯ หลักฐานเชิงประจักษ 

   ไมมี  ม ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา33 

 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ และ ผูพิการ  (งานหลอดเลือด) 
17 
(ตอ) 

 

ระดับความสําเร็จ

ของการดําเนินงาน

ควบคุมและลดอัตรา

ตายโรคหลอดเลือด

หัวใจและ 

หลอดเลือดสมอง

(อัตราตายโรคหลอด

เลือดหัวใจและหลอด

เลือดสมอง) 

(ตอ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพสต. 

 

5  -รง.การ 

คัดกรอง 

CVD Risk 

จาก  

Korat 

Report 

 ใน www. 

Korat 

health  

-ขอ2.และ 

3 การเก็บ

รายงาน

จากพื้นที่   

 

 

 

 ☑รพช. ☑สสอ. ☑รพ.สต. 

1)  ปชช.35 ป ไดรับการคัดกรอง CVD Risk  (ประเมินรอบที่ 1 เทานั้น) 

    รอยละ 40–49.9 = 1      รอยละ 50–59.9 = 2     รอยละ 60–69.9 = 3      รอยละ 70–99.9 = 4    รอยละ 80ขึ้นไป = 5 

√ √ √ 

2) ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ อายุ 65 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง Atrial fibrillation (AF) รอยละ 70 

    รอยละ 30–39.9 = 1     รอยละ 40–49.9 = 2      รอยละ 50–59.9 = 3      รอยละ 60–69.9 = 4     รอยละ 70ขึ้นไป = 5 

√ √ √ 

3) ปชช.ที่คัดกรองความเสีย่ง CVD Risk ตั้งแตระดบั 3 ขึ้นไป ตองไดรบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือรับยา 

    รอยละ 20–29.9 = 1     รอยละ 30–39.9 = 2      รอยละ 40–49.9 = 3      รอยละ 50–59.9 = 4     รอยละ 60ขึ้นไป = 5 

√ √ √ 

4) ผูที่คัดกรองพบความผิดปกติ AF ที่เขาเกณฑไดรับยาวารฟาริน ไดรบัการขึ้นทะเบียนและไดรบัยาตอเนื่อง  

    รอยละ 40–49.9 = 1     รอยละ 50–59.9 = 2      รอยละ 60–69.9 = 3      รอยละ 70–99.9 = 4     รอยละ 80ขึ้นไป = 5 

√ √ √ 

5) ผูปวย Stroke Fast track เขารับบริการใน รพ.  รวมถึงการสงตอ รพ.ที่มี ศักยภาพสูงกวา ทันในเวลา 4.5 ชม.  

   (Onset to door time or Onset to refer time)               

  รอยละ  1–10 = 1     รอยละ 11–20 = 2      รอยละ 21–30 = 3    รอยละ 31–40 = 4     รอยละ 41ขึ้นไป = 5 

√   

6) หนวยบริการ มมีาตรการการสื่อสารความเสี่ยง การดูแลตนเอง และการเขาถึงบริการแกประชาชน (Alarm Alert Alive) และ 

   มรีะบบการดาํเนินการ/โครงการ เรือ่งการใหความรูแกประชาชนในเรื่องอาการของการเจ็บปวยดวยโรค Stroke/STEMI   

   (Alarm Alert Alive) ทุกตําบล (ประเมินรอบที่ 2 เทานั้น) 

   ไมมี = 0        ม ี= 5 

√ √ √ 

เกณฑการใหคะแนน 

ประเมินรอบ 1 / 2562  * คิดคะแนน   รพช.  =  คะแนน ( ขอ 1+2+3+4+5 )÷ 5     ,      สสอ./รพ.สต. = คะแนน (ขอ 1+2+3+4) ÷ 4           

ประเมินรอบ 2 / 2562   * คิดคะแนน   รพช.  =  คะแนน ( ขอ 2+3+4+5+6 )÷ 5     ,      สสอ./รพ.สต. = คะแนน (ขอ 2+3+4+6) ÷ 4   

 



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานการแพทยฉุกเฉนิและสาธารณภัย 
18 ระดับความสําเร็จ

ของการ

ดําเนินงานพัฒนา

ระบบการ

รักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน (ECS 

คุณภาพ)  

(เปาหมาย ระดบั5) 

☑รพช. 

     

5  1.ขอมูลจาก

แบบรายงาน 

ECS คุณภาพ  

2.รายงาน 

HDC/43แฟม 

-ผูเจ็บปวย

เสียชีวิตจาก

แฟม DEATH, 

Service, 

Admission 

เชื่อมโยงดวย

รหัสบัตร

ประชาชน 

-ระยะเวลาจาก

แฟม DEATH, 

Service, 

Admission 

-ผูเจ็บปวย

วิกฤตฉุกเฉิน

จากแฟม 

Accident 

นิยาม  

- ECS (Emergency Care System) คือ ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดรับการดูแลรักษา

ที่มีคุณภาพ และปองกันภาวะทุพลภาพท่ีอาจเกิดขึ้น ท้ังในภาวะปกติ และภาวะภัยสุขภาพ ประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การ

ดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การสงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข (Disaster) 

- แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนาหวงโซคุณภาพ (Chain of Quality) ไดแก  EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ,Refer คุณภาพ, และ Disaster 

คุณภาพ  เพ่ือสรางหวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival) ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน  โดยมีเปาประสงค 

1) เพิ่มการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน    

2) ลดอัตราการเสียชีวิตและทุพลภาพท่ีปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน     

3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ 

- ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน หมายถึง ผูมารับการบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยกเปน Triage Level 1 และ 2 

- รอยละของผูปวยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน  (ER Visit ) โดยไดรับการดูแลและนําสงโดยชุดปฏิบัติการ (หนวยกูชีพ) ที่ขึ้นทะเบียนใน

ระบบการแพทยฉุกเฉิน  โดยไดรับการสั่งการจากศูนยรับแจงเหตุและสั่งการประจําจังหวัดในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  โดยไมนับรวมผูปวยในระบบสงตอ   

- ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST Elevation Myocardial Infarction: STEMI ) คือ กลุมอาการที่เกิดจากการมีเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อ

หัวใจไมเพียงพอกับความตองการของหัวใจและอาจทําใหเกิดอาการตายของกลามเนื้อหัวใจรวมดวย  

- ภาวะสมองขาดเลือดจากเสนเลือดในสมองตีบตัน (Stroke) คือ กลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมอง เชน หลอดเลือดสมอง

ตีบ ตัน หรือหลอดเลือดในสมองแตก ทําใหสมองบางสวนสูญเสียหนาที่ และระยะเวลาที่ดําเนินของโรค  ไมเกิน 4.5 ชั่วโมง ผูปวย 

มักแสดงอาการ ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขนขาออนแรงรวมดวย 

การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หมายถึง นับจากเวลาท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ีเสียชีวิต (Door to Death)ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิต

ในหองฉุกเฉิน 

สูตรคํานวณ    =  (A/B)x100 

A= จํานวนผูปวย(สีแดง) และ Fast Track (Stroke+Stemi)  ที่มาโดยระบบ EMS  

B= จํานวนผูปวย(สีแดง) แล ะFast Track (Stroke+Stemi) ทั้งหมดที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน (ER visit) 

 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา35 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานการแพทยฉุกเฉนิและสาธารณภัย 
18 

(ตอ) 

ระดับความสําเร็จ

ของการ

ดําเนินงานพัฒนา

ระบบการ

รักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน (ECS 

คุณภาพ)  

(เปาหมาย ระดบั5) 

☑รพช. 

     

5  1.ขอมูลจาก

แบบรายงาน 

ECS คุณภาพ  

2.รายงาน 

HDC/43แฟม 

-ผูเจ็บปวย

เสียชีวิตจาก

แฟม DEATH, 

Service, 

Admission 

เชื่อมโยงดวย

รหัสบัตร

ประชาชน 

-ระยะเวลาจาก

แฟม DEATH, 

Service, 

Admission 

-ผูเจ็บปวย

วิกฤตฉุกเฉิน

จากแฟม 

Accident 

 

 

**  ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS คุณภาพ)    

ระดับ 1     1. ไดรับการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 12 องคประกอบ จากคณะกรรมการระดับโซน ผานเกณฑรอยละ 50 ขึ้นไป  

               2. ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต(สีแดง) และ Fast Track (Stroke+Stemi)  มาดวยระบบ EMS รอยละ 10-14.99   

ระดับ 2     1. องคประกอบและขอเสนอแนะจากการประเมินปที่ผานมาไดรับการพัฒนา ปรับปรุงและเห็นเปนรูปธรรมในการดําเนินงาน 

               2. ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต(สีแดง) และ Fast Tract (Stroke+Stemi) มาดวยระบบ EMS รอยละ 15-19.99 

ระดับ 3     1. นําขอมูลที่ไดจากการประเมินทั้ง 12 องคประกอบมาวิเคราะหเปนองคประกอบที่ดีมาก/ดี/ไมผานเกณฑ สรุปเปนขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ   

                  และจัดทําเปนแผนการพัฒนา 

               2. ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต(สีแดง) และ Fast Tract (Stroke+Stemi) มาดวยระบบ EMS รอยละ 20-24.99 

ระดับ 4     1. นําเสนอขอมูลและแผนการพัฒนาตอผูบริหารโรงพยาบาล 

               2. ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต(สีแดง) และ Fast Tract (Stroke+Stemi) มาดวย ระบบ EMS รอยละ 25-29.99 

ระดับ 5     1. ดําเนินการตามแผน (กําหนดปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรค) 

               2. ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต(สีแดง) และ Fast Tract (Stroke+Stemi) มาดวยระบบ EMS รอยละ 30 ขึ้นไป 

 

เกณฑการใหคะแนน  ☑รพช. 
รอบ 1 / 2562 รอบ 2 / 2562 

 

ไมประเมิน 

ผานระดับ 1                  = 1 คะแนน 

ผานระดับ 1, 2              = 2 คะแนน 

ผานระดับ 1, 2 , 3          = 3 คะแนน 

ผานระดับ 1, 2, 3, 4       = 4 คะแนน 

ผานระดับ 1, 2, 3, 4, 5    = 5 คะแนน 

 



19 รอยละของตําบลที่ม ี

ระบบการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ  

(Long Term Care)  

ในชุมชนผานเกณฑ   

(รอยละ 70) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต.  

 

 

 

 

5  -ขอมูล

รายงานจาก 

สปสช. 

-ขอมูล 

HOS-Xp 

tool 

นิยาม  ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ ตามองคประกอบ 7 ขอ ดังนี้  

1. มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมีขอมูลผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลระยะยาว  

2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ  

3. มีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ(Care manager) ผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ (Care giver) หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ  (อสค.)  

4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากร สธ.และ ทีมสหสาขาวิชาชีพ/ 

ทีมหมอครอบครัว 

5.  มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 

6. มีระบบการดูแลผูสูงอาย ุกลุมติดบาน ติดเตียง โดยทองถิ่น ชุมชน มีสวนรวมและมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care plan)   

7. มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ) บริหารจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน หรือคณะกรรมการกองทุนตําบล 

    * ตําบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผานเกณฑ หมายถึง ผานองคประกอบทุกขอ  

สูตรคํานวณ    (A / B) X 100 

A  คือ  จํานวนตําบลที่เขารวมโครงการ LTC  ป 2559-2561  และ ผานเกณฑการประเมินตามองคประกอบ 7 ขอ (รอบที่ 1/2562)  

A  คือ  จํานวนตําบลที่เขารวมโครงการ LTC  ป 2559-2562  และ ผานเกณฑการประเมินตามองคประกอบ 7 ขอ (รอบที่ 2/2562)  

B  คือ  จํานวนตําบลทั้งหมดในพ้ืนที่ ทั้งที่เขารวมโครงการ LTC และยังไมไดเขารวมโครงการ LTC 

หมายเหตุ  -รพช. ประเมินพ้ืนที่ รพช. ถาไมไดเปนพื้นที่เปาหมาย ตัดฐาน  

              -สสอ. ประเมินภาพรวม พื้นที่ รพช.+รพ.สต. 

             -รพ.สต. ประเมิน รพ.สต.ที่จับสลากได ถาไมไดเปนพื้นที่เปาหมาย  ตัดฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 และ 2/2562  ☑รพช.   ☑สสอ.   ☑รพ.สต. 

ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ผานเกณฑนอยกวา รอยละ  40   = 1 

ผานเกณฑ รอยละ 40-49          = 2 

ผานเกณฑ รอยละ 50-59          = 3 

ผานเกณฑ รอยละ 60-69          = 4 

ผานเกณฑ รอยละ 70 ขึ้นไป       = 5 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา37 

 

 

20 รอยละการบรรเทาอาการ

ปวดและจัดการอาการ

ตางๆ ดวย Strong 

Opioid Medication   

ในผูปวยประคับประคอง 

(Palliative Care) 

อยางมีคุณภาพ  

(รอยละ 40) 

☑รพช.    

 

 

 

 

 

 

 

5  -รายงาน 

PC 

รายไตรมาส 

- รง.การ

เยี่ยมบาน 

(Thai 

COC/HDC/

Family 

folder/ 

Care map 

home 

ward 

-Advance 

Care plan 

-Family 

meeting  

นิยาม   การบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ คือ 

โรงพยาบาลที่มีการจัดการอาการปวด และ/หรืออาการรบกวนในระยะทายของชีวิต  เชน อาการหอบเหนื่อย สับสน ดวย Strong Opioid 

Medication และ/หรือมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทย / การแพทยประคับประคอง / การดูแลระยะทาย เชน  สวดมนตบําบัด สมาธิ

บําบัด  กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน  ในผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค (กลุมโรคมะเร็ง , กลุมโรคระบบประสาท , กลุมโรคไต

เรื้อรัง , โรคถุงลมโปงพอง , ผูสูงอายุในภาวะพึ่งพิง) ที่ไดรับการวินิจฉัยประคับประคอง (Z51.5) เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  จนถึงวาระสุดทาย 

สูตรคํานวณ =   (B / A) X 100 

A  คือ  จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) 

B  คือ  จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) และไดรับการรักษาดวย Strong Opioid 

Medication และ/หรือมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทย / การแพทยประคับประคอง / การดูแลระยะทาย เชน  สวดมนตบําบัด สมาธิ

บําบัด  กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน  

ผลงานเชิงปริมาณ  

มีจํานวนของผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค ที่ไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) และไดรับการรักษาดวย Strong Opioid 

Medication และ/หรือมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทย / การแพทยประคับประคอง / การดูแลระยะทาย เชน  สวดมนตบําบัด สมาธิ

บําบัด  กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน   

ผลงานเชิงคุณภาพ สุมดู 10 % ของผูปวยรายใหมหรืออยางนอย 10 ราย  

1. มีการทํา Advance care plan 

2. มีการทํา family meeting  

3. ผูปวย Palliative care ไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน/ชุมชน 

 

 

 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 



 

20 

(ตอ) 

รอยละการบรรเทาอาการ

ปวดและจัดการอาการ

ตางๆ ดวย Strong 

Opioid Medication   

ในผูปวยประคับประคอง 

(Palliative Care) 

อยางมีคุณภาพ  

(รอยละ 40) 

(ตอ) 

☑รพช.    

 

 

 

 

 

 

5  -รายงาน PC

รายไตรมาส 

- รง.การ

เยี่ยมบาน 

(Thai 

COC/HDC/

Family 

folder/ 

Care map 

home 

ward 

-Advance 

Care plan 

-Family 

meeting  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอบ 1 /2562   รพช. รอบ 2 /2562   รพช. 

ผลงานเชิงปรมิาณ ผลงานเชิงปรมิาณ ผลงานเชิงคุณภาพ 

นอยกวารอยละ 10   = 1 นอยกวารอยละ 20      =  0.5 ดําเนินการขอ  1    =  1 

รอยละ 10-19         = 2 รอยละ 20-29         =  1 ดําเนินการขอ  2    =  1 

รอยละ 20-29         = 3 รอยละ 30-39         =  1.5 ดําเนินการขอ  3    =  1 

รอยละ 30-39         = 4 รอยละ 40 ขึ้นไป     =   2 

รอยละ 40 ขึ้นไป     = 5 คะแนนรอบ 2 =  เชิงปรมิาณ + เชิงคณุภาพ 

 

 

 

 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
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21 อัตราตายผูปวยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด 

community-acquired 

(รพท. รพช. นอยกวา 

รอยละ 30) 

รพท. / รพช.     

5  HDC 

 

 

 

 

 

 

นิยาม  ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง  ผูปวยที่เขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะsevere sepsis หรือ septic shock 

1.1 ผูปวย severe sepsis หมายถึง  ผูปวยที่สงสยัหรือยืนยันวามีการตดิเชือ้ในรางกาย รวมกับม ีSIRS ตั้งแต 2 ขอ ขึ้นไป ที่เกิดภาวะ tissue hypoperfusion 

หรือ organ dysfunction โดยที่อาจจะมีหรือไมมีภาวะ hypotension ก็ได 

1.2 ผูปวย septic shock หมายถึง  ผูปวยที่สงสยัหรือยืนยันวามีการตดิเชือ้ในรางกาย รวมกับม ีSIRS ตั้งแต 2 ขอ ขึ้นไป ที่มี hypotension ตองใช 

vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีคา serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ําเพยีงพอแลวกต็าม 

2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากที่บานหรือที่ชุมชน โดยตองไมอยูในกลุม hospital-acquired sepsis  

    อัตราตายจากตดิเชื้อในกระแสเลือด แบงเปน 2 กลุม 

    1) อัตราตายจาก community-acquired sepsis             2)อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis 

3. กลุมเปาหมาย คือ ในการดําเนินการ 2562 จะมุงเนนที่กลุมcommunity – acquired sepsis  เพื่อพัฒนาใหมีระบบขอมูลพื้นฐานใหเหมือนกันทั้งประเทศ แลว

จึงขยายไปยัง hospital-acquired sepsis ในปถัดไป 

4. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  หมายถึง  การคัดกรองผูปวยทั่วไปที่อาจจะเกดิภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง เพี่อนําไปสูการ

วินิจฉัยภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไป ซึ่งอาจใชเครื่องมือในการคัดกรอง (sepsis screening tools) ไดแก qSOFA ตั้งแต 2 ขอ ขึ้นไป หรือ SOS 

score (search out severity) ตั้งแต 4 ขอ ขึ้นไป หรือ Modified Early Warning Score เปนตน ซึ่งเกณฑการคัดกรองไมสามารถใชแทนเกณฑในการวินิจฉัยได 

5. ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถงึ ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมูลอื่นๆของแตละโรงพยาบาล 

สูตรการคํานวณ= (A+C) / D × 100   

A = จน.Pt.ที่เสียชีวิต(dead)จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 รหัสR 65.1 และ R 57.2  ใน Principle 

Diagnosis และ Comorbidity  ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนบัรวม Pt. palliative (รหัส Z 51.5) 

B = จน.Pt ปฏิเสธการรักษาเพื่อนํากลับไปเสียชีวติที่บาน (against advise)  จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง 

ICD 10 รหัส R 65.1 และ R 57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และ 

ไมนับรวม Pt palliative (รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจําหนาย (Discharge status) = 2 ปฏเิสธการรักษา, และวิธีการจําหนาย (Discharge type) = 2 

ดีขึ้น 

C = จน.Pt.ปฏเิสธการรักษาเพื่อนํากลับไปเสียชีวติที่บาน (against advise)  จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง 

ICD 10 รหัส R 65.1 และ R 57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม

นับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจําหนาย (Discharge status) = 2 ปฏเิสธการรักษา, และวิธีการจําหนาย (Discharge type) = 3  

ไมดีขึ้น 

D = จน.Pt.ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทั้งหมด ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R 57.2  ใน Principle Diagnosis และ 

Comorbidity  ไมนับรวมทีล่งใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวม Pt. palliative (รหัส Z 51.5)                    

                                                                                                                             

ลําดับ 
ตัวชี้วัด 

ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 



                                                                                                                                                                      

21 
(ตอ) 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด 

community-acquired 

(รพท. รพช. นอยกวา 

รอยละ 30) 

(ตอ) 

รพท. / รพช.     

5  HDC 

 

 

 

 

 

                                           ประเมินรอบ1 และ 2/2562  รพช.   เกณฑการใหคะแนน    คะแนน 

- อัตราตายสูงกวาเกณฑเปาหมายที่กําหนดมากกวารอยละ 10 1 

- อัตราตายสูงกวาเกณฑเปาหมายที่กําหนดมากกวารอยละ 5 2 

- อัตราตายไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด รายป  อยูในชวงมากกวาหรือนอยกวา ไมเกินรอยละ 5 3 

- อัตราตายตํ่ากวาเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดมากกวารอยละ 5 4 

- อัตราตายตํ่ากวาเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดมากกวารอยละ 10 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                          

ลําดับ 
ตัวชี้วัด 

ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
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(รอยละ 100) 
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. 

 

5  1. โปรแกรม

Thai COC  

2. โปรแกรม 

Thai Refer  

3. Check list 

สําหรับการดูแล

ระยะกลางแบบ 

IPD (IPD for 

intermediate 

bed/ward) 

4. IPD Care 

protocol  

5.รายงานการ

เยี่ยมบาน 

(Thai COC, 

HDC,Family  

Folder,Care 

map Home 

Ward) 

นิยาม   

การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) หมายถึง  การบริบาลฟนผูปวยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิก หากพนภาวะวิกฤติ และมี

อาการคงท่ี แตยังคงมีความผิดปกติ ของรางกายบางสวนอยู และมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับ

บริการฟนสภาพ   สมรรถภาพทางการแพทย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 

เดือนตัง้แตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและลดความพิการ หรือภาวะ

ทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสูสังคมได อยางเต็มศักยภาพ   โดยมีการใหบริการผูปวยระยะกลาง ในโรงพยาบาลทุกระดับ (A,S, เปน

โรงพยาบาลแมขาย / M,F โรงพยาบาลลูกขาย และใหบริการ intermediate bed/ward) 

การเยี่ยมบาน หมายถึง  Case intermediate ไดรับการเยี่ยมบานครบตามเกณฑ ( 5 คร้ัง  : 1 สัปดาห, 2 สัปดาห, 1 เดือน,  

3 เดือน จนครบ 6 เดือน หรือ จน Barthel index = 20  ) 

ตัวชี้วัดหลัก รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate 

bed /ward) 

  ตัวชี้วัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury , Spinal cord Injury  ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index  

  <15 รวมทั้ง  คะแนน Barthel index ≥ 15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 

  6 เดือน  หรือจน Barthel index  = 20  
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 (ตอ) 

รอยละสถานพยาบาล

ระดับ M และ F  

ที่ใหบริการการดูแล 

ระยะกลาง 

(Intermediate care) 

(รอยละ 100) 

(ตอ) 

 รพช. 

 รพ.สต.     
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5  1. โปรแกรม

Thai COC  

2. โปรแกรม 

Thai Refer  

3. Check list 

สําหรับการดูแล

ระยะกลางแบบ 

IPD (IPD for 

intermediate 

bed/ward) 

4. IPD Care 

protocol  

5.รายงานการ

เยี่ยมบาน 

(Thai COC, 

HDC,Family 

Folder,Care 

map Home 

Ward) 

 

 

 

 

        ผลงานเชิงปริมาณ 

      1. มขีอมูลผูปวย Intermediate care ครบ3 โรค (Stroke, Traumatic Brain Injury ,Spinal cord Injury) จากโรงพยาบาลมหาราช/  

       โรงพยาบาล NODE / โรงพยาบาลแมขาย ดูจาก โปรแกรม Thai COC 

      2. มีขอมูลผูปวย Refer back จาก รพ.มหาราช ดูจากโปรแกรม Thai Refer 

        ผลงานเชิงคุณภาพ  สุมดู 10% ของยอดรวมผูปวยทัง้ 3 โรค หรือ รพช.อยางนอย 10 ราย/รพ.สต.อยางนอย 5 ราย 

      1. มีการประเมิน Check list สําหรับการดูแลระยะกลางแบบ IPD  (IPD for intermediate bed/ward)  

      2. มี IPD Care protocol ประกอบดวย 

         2.1 Problem list & plan 

         2.2 Standing doctor order sheet  

         2.3 Team meeting report  

         2.4 Activities protocol (short stay) ) 

     3. มCีare Map Home Ward 3 โรค  (Stroke , Traumatic Brain Injury , Spinal  cord Injury) 

     4. มีการเยี่ยมบานตามเกณฑ จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index  = 20  (Care Map Home Ward 3 โรค) 

ประเมิน รอบ 1/2562  ประเมินรอบ2/2562 

รพช. 

เชิงปรมิาณ 

    ดําเนินการขอ 1 = 2.5        

    ดําเนินการขอ 2 = 2.5 

รพ.สต. 

เชิงปรมิาณ 

    ดําเนินการขอ 1 = 5 

รพช. 

เชิงปรมิาณ 

      ดําเนินการขอ 1 = 0.5  

      ดําเนินการขอ 2 = 0.5  

เชิงคุณภาพ 

      ดําเนินการขอ 1       = 1  

      ดําเนินการขอ 2 ครบ = 2  

      (ไมครบทุกขอ          =  ขอละ 0.5 

      ดําเนินการขอ 3       =   0.5 

      ดําเนินการขอ 4       =   0.5 

รพ.สต. 

เชิงปรมิาณ 

      ดําเนินการขอ 1 = 2.5  

เชิงคุณภาพ 

      ดําเนินการขอ 4 = 2.5 
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23 รอยละของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ(พชอ.) ที่มี

คุณภาพ 

รพช. 

สสอ. 

รพ.สต.  

 

 

 

5  -แบบ

ประเมิน 

ตนเอง 

UCCARE 

-แบบขอมูล

ขอมูล

พื้นฐาน

เปาหมาย 

ทีมหมอ

ครอบครัว  

 

นิยาม  คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หมายถึง  การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยูใกลชิดกับ ปชช. เกิด

การบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคปชช.อยางเปนองครวม เนนการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวน โดยมีพื้นที่เปนฐานและปชช.เปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการณนํารวมกัน โดยบูรณาการและประสานความรวมมือ

ในการนําไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 

คุณภาพ  หมายถึง  มีผลการดําเนินการ ดังนี้ 

1. มีการแตงตั้ง คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

พ.ศ.2561   

2. คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทําแผนการดําเนินการและคัดเลือกประเด็นที่สําคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี่ยวกับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนาหรือแกไขปญหา อยางนอย 2 ประเด็น ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถิ่น ตาม

องคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนาระบบสขุภาพระดับอําเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามขึ้นไปทุกขอ 

ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

อําเภอ  หมายถึง  เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนาปกครองและเปนผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวน

ตางๆในการดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพื้นที่

ระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของแตละพื้นที่ 

UC-CARE  ม ีองคประกอบ ดังนี้  

1. การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team) 

2. ปชช.และผูรับบริการ ไดรับบริการตามความจําเปน (Customer Focus) 

3. การมีสวนรวมของภาคีเครือขายของชุมชน (Community Participation) 

4. การทํางานจนเกิดคุณคาทั้งกับผูรับบริการและตัวผูใหบริการเอง  (Appreciation) 

5. การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human Development) 

6. การใหบริการสุขภาพตามบริบทที่จําเปน (Essential Care) 
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ประเมินรอบ1/2562   รพช.    สสอ.  รพ.สต.            

         ไมมี         =  0          

        มี 1 ขอ      =  2         

        มี 2 ขอ      =  3          

        มี 3 ขอ      =  4  

        มีครบ 4 ขอ =  5                      

 

 

 

1. มีคําสั่งแตงตั้ง คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

   ตามระเบียบสํานักนายกฯ.   

2. จัดประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อวิเคราะหปญหา/ประเดน็พัฒนา นํามาคัดเลือก

ประเดน็ที่สําคัญเกี่ยวกบัการพัฒนาคุณภาพชีวติตามบรบิทในพืน้ที่ มาดําเนินการ

พัฒนาหรือแกไขปญหาอยางนอย 2 ประเด็น 

3. มีแผนดําเนนิการพัฒนา/แกไขปญหาสําคัญตามบรบิทในพืน้ที่ เกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวติ อยางนอย 2 เรื่อง    
4. มีการประเมินตนเองตามองคประกอบ UCCARE   

ประเมินรอบ2/2562    รพช.    สสอ.  รพ.สต.    

1. ประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อขบัเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวติตามบรบิทในพืน้ที่    ไมมี = 0  

  มี    = 1 

2. มีแผนดําเนนิการพัฒนา/แนวทางการแกไขปญหาการพัฒนาคณุภาพ    ไมมี = 0  

  มี    = 1  

3. มีดําเนนิการตามแผนดําเนนิงานพัฒนา/แกไขปญหาสําคัญตามบรบิทในพืน้ที่  

   เกี่ยวกับการพัฒนาคณุภาพชีวติ 

  ไมมี = 0  

  มี    = 1 

4. มีสรุปผลการดําเนินงานของแผน/แกไขปญหาประเด็นการพัฒนา 

   คุณภาพชีวิตอยางนอย 2 เรื่อง 

  ไมมี = 0    

  มี    = 1   

5. มีการประเมินประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE  

   และมีผลลัพธการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ 

    

ระดับอําเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกขอ

หรือตั้งแตระดับสี่ขึ้นไปทุกขอ  ตามแนวทางการ

พัฒนา  DHS–PCA = 1 

คะแนนรวม   =  1 +2 + 3 + 4 + 5  

หมายเหตุ   รพช.,สสอ.,รพ.สต.  ใหคะแนนเทากันภาพรวมทั้งอําเภอ 
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24 รอยละของ รพ.สต.  

ในแตละอําเภอที่ผาน

เกณฑระดบัการพัฒนา

คุณภาพ(ผลงานสะสม)  

(รอยละ 60) 

รพช. 

สสอ. 

รพ.สต.  

 

5  -ประเมินตนเอง 

ปละ 1 คร้ัง 

-profile  

รพ.สต. 

ติดดาว        

-- การลงขอมูล

ระบบขอมลู

ทรัพยากร

สุขภาพหนวย

บริการปฐมภูมิ

ในเวป  

http://         

gishealth. 

moph.go.th/

ppcu/ 

นิยาม  การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. เปนการพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลตดิดาวที่กําหนด  คือ 5 ดาว 5 ดี    

มีเกณฑประเมินดังนี้    

หมวด 1 การนาํองคกรและการจดัการที่ดี   

หมวด 2 การใหความสาํคัญกับประชากรเปาหมาย ชมุชน และผูมีสวนไดสวนเสีย ( Customer Focus, Community Participation )    

หมวด 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล     

หมวด 4 การจดัการระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวยั 

หมวด 5 ผลลัพธ 

โดยมีการประเมินตามเกณฑพัฒนาดังน้ี 

ระดับ 3 ดาว = รอยละ 60.00 - 69.99(รายงานจังหวดัเพื่อการพัฒนา) : รพ.สต.ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดบั 3 ดาว รอยละ 100 

ระดับ 4 ดาว = รอยละ 70.00 – 79.99  (รายงานจังหวดัเพื่อการพัฒนา หรอืกรณีที่ รพ.สต.ไมผานตามเกณฑระดบั 5 ดาว) 

ระดับ 5 ดาว = รอยละ 80 ขึ้นไป โดย รพ.สต.ที่ผานเกณฑ คือ 5 ดาว ตองมทีุกขอตอไปนี้    

                   1) คะแนนในแตละหมวด มากกวาหรือเทากับรอยละ 80      2 ) คะแนนรวม 5 หมวด  มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

การรับรองผล  ทีมประเมินระดับโซน และระดับจังหวัด รวมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว  

โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารับการประเมินใหม  (หากไมผานตามเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ใหรับรองเปนระดับ 3 ดาวหรือ   

4 ดาว เพื่อการพัฒนาในปตอไป) 

 สูตรคํานวณ     รอบ 1 =  จาํนวน รพ.สต.ที่ประเมินตนเองและลงขอมูลระบบขอมูลทรัพยากรสขุภาพหนวยบริการปฐมภูมิผานเวปไซต                   

                               http://gishealth.  moph.go.th/pcu /  x 100) ÷ จํานวน รพ.สต. ทั้งหมด 

                   รอบ 2  ขอ 1. รพ.สต.ทุกแหงไดผานการรบัรองการประเมินตนเองผานเวป(Approve) โดยทีมอําเภอ 

                     = (จํานวน รพ.สต.ทกุแหงไดผานการรบัรองการประเมินตนเองผานเวป(Approve) โดยทีมอําเภอ x 100) ) ÷ จํานวน รพ.สต.ทั้งหมด 

                              ขอ 2. รพ.สต.ที่ผานเกณฑประเมินคุณภาพ รพ.สต. ระดบั 5 ดาว (สะสม)โดยทีมประเมนิระดับโซน / จงัหวัด 

                   = (จํานวนรพ.สต.ที่ผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว (อําเภอ Approve)  (ใชคะแนนจากทีมประเมินระดับจังหวัด และ 

                      ระดับโซน) : สะสม  X 100 ) ÷ จํานวน รพ.สต. ทั้งหมด 

หมายเหต ุ ประเมินรอบ 1/2562  :  รพ.สต. ทุกแหงมีการประเมินตนเองและลงขอมูลระบบขอมูลทรัพยากรสขุภาพหนวยบริการปฐมภมูิผานเวปไซต  
                                            http://gishealth.moph.go.th/pcu /    

             ประเมินรอบ 2/2562   :  รพ.สต. ที่จับสลากไดใหคะแนนตามการแบบประเมินตนเอง  ในเวป http:// gishealth. moph.go.th/pcu /     
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(ตอ) 

รอยละของ รพ.สต.  

ในแตละอําเภอที่ผาน

เกณฑระดบัการพัฒนา

คุณภาพ(ผลงานสะสม)  

(รอยละ 60) 

(ตอ) 

รพช. 

สสอ. 

รพ.สต.  

 

5  -ประเมินตนเอง 

ปละ 1 คร้ัง 

-profile  

รพ.สต. 

ติดดาว        

-- การลงขอมูล

ระบบขอมลู

ทรัพยากร

สุขภาพหนวย

บริการปฐมภูมิ

ในเวป  

http://         

gishealth.  

moph.go.th/

ppcu/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 / 2562   รพช.    สสอ.   รพ.สต.   **ประเมินรอบ 2 / 2562   รพช.     สสอ.   

รพ.สต.ทุกแหงมีการประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว และลงขอมูลระบบขอมูลทรัพยากรสขุภาพหนวย

บริการปฐมภูมิผานเวปไซต http://gishealth.moph.go.th/pcu/ 

ขอ1. รพ.สต.ทุกแหงไดผานการรบัรองการประเมินตนเองผานเวป (Approve)  

โดยทีมอําเภอ 

ประเมินตนเองและลงขอมูลฯ นอยกวารอยละ 60  =  1 รพ.สต.ผานการ Approve โดยทีมอําเภอ รอยละ 60          = 1  

                                    รอยละ 60-69        =  2                                                   รอยละ 60-69     =  2  

                                    รอยละ  70-79       =  3                                                   รอยละ 70-79     =  3 

                                    รอยละ  80-89       =  4                                                   รอยละ 80-89     =  4 

                                    รอยละ 90 ขึ้นไป     =  5                                                   รอยละ 90 ขึ้นไป  =  5 

: รพช./สสอ/รพ.สต.  ใหคะแนนเทากนัภาพรวมทั้งอําเภอ ขอ2. รพ.สต.ที่ผานเกณฑประเมินคุณภาพ รพ.สต. ระดบั 5 ดาว (สะสม) 

โดย ทมีประเมินระดับโซน / จังหวัด 

ระดับ 5 ดาว(อําเภอ Approve)    นอยกวา รอยละ 40    =  2 

                                           รอยละ 40 - 49        =  3 

                                           รอยละ 50 –59         =  4 

                                           รอยละ 60 ขึ้นไป       =  5 

คะแนนรวม รพช. และ สสอ.    = ( 1+2 ) ÷ 2 

รพช./สสอ.    ใหคะแนนเทากันภาพรวมทั้งอําเภอ 

**ประเมินรอบ2/2561   

รพ.สต.    

ยังไมประเมินตนเอง/ลงขอมูลฯไมครบถวน+ สสอ. ยังไม Apprpve ขอมูล  = 0  

ประเมินตนเองและลงขอมูลฯ +สสอ. ยังไม Apprpve ขอมูล                 =  3 

ประเมินตนเองและลงขอมูลฯ +สสอ. Apprpve ขอมูลแลว                  =  5    
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25 รพ.ทุกระดบัผานเกณฑ

รับรองคุณภาพมาตรฐาน 

HA 

(รพท. รอยละ 100) 

(รพช. รอยละ 90) 

รพท. / รพช.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  สรพ. 

 

 

 

 

 

 

นิยาม    รพ.ทุกระดับ ใน จ.นครราชสีมา  หมายถึง 

- โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดสํานักงานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา จํานวน 2 แหง ไดแก รพ.เทพรัตน,รพ.ปากชองนานา   

  ( รพท.ตองผาน HA ขั้น 3 รอยละ 100) 

- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา จํานวน 30 แหง  (โรงพยาบาลชุมชนตองผาน HA ขั้น 3 มากกวารอยละ 90) 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

(สรพ.)โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี ้

- HA ขั้น1 หมายถึง รพ.มีคุณภาพการสํารวจและปองกันความเสี่ยง นําปญหามาทบทวน เพื่อแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาที่เคย

เกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

- HA ขั้น2 หมายถึงรพ.มีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญ

ทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในสวนที่ไมยากเกินไป 

- HA ขั้น3 หมายถึงรพ.มีวัฒนธรรมคณุภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ผลลัพธทีด่ีขึ้น ปฏบิัติตาม

มาตรฐาน HA ไดครบถวน 

สูตรการคํานวณ  = ( โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาที่ผานเกณฑ HA ขั้น 3 X 100 ) ÷  โรงพยาบาลชมุชนในจังหวัดนครราชสีมา 30 แหง 

ประเมินรอบ 1 และ 2/2562    รพช.    เกณฑการใหคะแนน  ณ วันที่ ออกประเมิน คะแนน 

-รพ.ยังไมขอรับการประเมิน 0 

-รพ.ยื่นความจํานงขอรบัการ Accreditation 1 

-รพ.ผานการรับรอง ขั้น 1 หรือ  ขั้น 2  2 

รพ.ผานการรับรอง Accreditation หรือผานการรับรองซ้ํา(Re- Accreditation) 

-ที่หมดอายุการรบัรองแลว เกิน 1 ป 

3 

รพ.ผานการรับรอง Accreditation หรือผานการรับรองซ้ํา(Re- Accreditation) 

-ที่หมดอายุการรบัรองแลว ไมเกิน 1 ป และสงเอกสารชากวาระยะเวลาที่ สรพ.กําหนด (ชากวากอนหมดอาย ุ6 เดือน) 

4 

รพ.ผานการรับรอง ขั้นที่ 3หรือผานการรับรองซ้ํา(Re- Accreditation) 

-ที่ยังไมหมดอายุการรบัรอง 

-หรือ ที่หมดอายุการรับรองแลว แตสงเอกสารภายในระยะเวลาที่ สรพ.กําหนด ( กอนหมดอาย ุ6 เดือน)  (ขอดูหลักฐานการสงเอกสาร) 

5 
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รอยละการจัดซื้อ

เวชภัณฑมิใชยา 

  แบบ รง. 

การจัดซื้อ

เวชภัณฑ

มิใชยา

รวมระดับ

จังหวัด 

(กลุมงาน 

พบ.)  

 

นิยาม   

1. มูลคาการจัดซื้อเวชภัณฑมิใชยารวมระดับจังหวัด (ประเภทวัสดุการแพทย  และประเภทวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย)  หมายถึง มูลคาการจัดซื้อ 

    เวชภัณฑมิใชยาในประเภทวัสดุการแพทยและในประเภทวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย ซึ่งจัดซื้อในรายการตามคูมือการ จัดซื้อเวชภัณฑมิใชยารวม   

    ตามประเภทของเวชภัณฑ ประจําปงบประมาณนั้น ๆ (หนวย : บาท) หรือจัดซื้อตามรายการอางอิง         

2. มูลคาการจัดซื้อเวชภัณฑมิใชยา หมายถึง มูลคาการจัดซื้อในแตละประเภท ทีโ่รงพยาบาลจัดซื้อเพื่อใหบริการผูปวยและสนับสนุน ใหกับ 

   หนวยบริการเครือขายทั้งหมด  

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100  :  A =  มูลคาจัดซื้อเวชภัณฑมิใชยา ในแตละประเภท ตามรายการจัดซื้อรวม รวมรายการตามราคาอางอิงที่กําหนด 

                                           B =  มูลคาจัดซื้อเวชภัณฑทั้งหมด ในแตละประเภท  

พิจารณาจาก  1. แบบ รง.บริหารเวชภัณฑมิใชยา ประเภทวัสดุการแพทย และวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย ของโรงพยาบาล    

                  2. แบบ รง.บริหารเวชภัณฑมิใชยา ประเภทวัสดุการแพทย และวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

                     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ประเภทวัสดุการแพทย

รวมระดับจังหวัด  

รอยละ 60   

☑รพช. 

 

ประเภทวัสดุวิทยาศาสตร

การแพทยรวมระดับ

จังหวัด รอยละ 25 

☑รพช. 
 

5 

 

 

 

 

5 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 และ 2 / 2562   ☑รพช.   

วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย 

นอยกวา 5%   =  0 

        5-9%   =  1 

    10-14%   =  2 

    15-19%   =  3 

    20-24%   =  4 

25% ขึ้นไป   =  5 

 

ประเมินรอบ 1 และ 2 / 2562  ☑รพช.    

วัสดุการแพทย 

นอยกวา 20%   =  0 

      20-29%   =  1 

     30-39%    =  2 

     40-49%    =  3 

     50-59%    =  4 

 60% ขึ้นไป    =  5 
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กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

28 รอยละของโรงพยาบาล

ที่พัฒนาอนามัย สวล. 

ไดตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN 

Hospital 
(เปาหมาย 

พื้นฐาน รอยละ100 ระดับ

ดี รอยละ 100 ระดับดีมาก 

รอยละ 80 ระดับดี

มากพลัส  1แหง) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑ รพ.สต. 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 จากการ

ประเมิน

ของ 

ทีมประเมิน 

GREEN  

and  

CLEAN 

Hospital 

นิยาม  โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสวล.ไดตามเกณฑ GREEN and Clean Hospital หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

         (รพศ., รพท.,รพช.,รพ.สต.และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 

ระดับพื้นฐาน 

1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนการขับเคลื่อนพัฒนาศักยภาพและสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสวล.  GREEN and  

   CLEAN Hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 

2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย มูลฝอยอื่นๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

4. มีการพัฒนาสวมมาตรฐาน สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคารผูปวยนอก 

5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนดรวมกันท้ังองคกร 

6. มีการจัดสวล.ทั่วไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นท่ีสีเขียวและพื้นท่ีพักผอนที่สรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรม 

   ทองถิ่นสําหรับผูปวยรวมทั้งผูมารับบริการ 

7. มีการสงเสริมกิจกรรมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดีแบบองครวม ไดแก กิจกรรมทางกาย ( Physical activity) กิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุขภาพดานสุขภาพ 

   ขณะรอรับบริการของผูปวยและญาติ 

8. สถานที่ประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัยในระดับพ้ืนฐาน 

9. รอยละ 80 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 

10. จัดใหมีบริการน้ําดื่มสะอาดที่อาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 

ระดับดี 

11. มีการจัดการมูลฝอยทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคารผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก 

13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใชประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด GREEN Community    

ระดับดีมากPLUS 

15. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ 

16. โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสวล.ระดับเริ่มตนพัฒนาขึ้นไป 



 

ลําดับ ตัวชี้วดั 
ระดับ 
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คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
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28 

(ตอ) 

รอยละของโรงพยาบาล

ที่พัฒนาอนามัยสวล. 

ไดตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN 

Hospital 
(เปาหมาย 

พื้นฐาน รอยละ100  

ระดับดี รอยละ 100  

ระดับดีมาก รอยละ 80 

ระดับดีมากพลัส  1แหง) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑ รพ.สต. 

 

 

5 

 

 จากการ

ประเมิน

ของ 

ทีมประเมิน 

GREEN  

and  

CLEAN 

Hospital 

 ประเมินฯรอบ 1  : ประเมิน รพ.โดยทีมประเมิน GREEN and CLEAN Hospital ของจังหวัดรวมกับศูนยอนามัยที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาและสคร.9 

 ประเมินฯรอบ 2  : ประเมิน รพ.โดยทีมประเมิน GREEN and CLEAN Hospital ของจังหวัดรวมกับศูนยอนามัยที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาและสคร.9  

                         ประเมิน รพสต. โดยใหประเมินตนเองจากเกณฑประเมิน GREEN and CLEAN Hospital 

                         ประเมิน สสอ. โดยคิดคะแนนรอยละ จากผลการประเมินตนเองของ รพ.สต. 

สูตรคํานวณ    

สสอ.         ( จํานวนรพ.สต.ที่ผานเกณฑ GREEN and CLEAN Hospital ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป x 100 ) ÷  จํานวน รพ.สต.ทั้งหมด  

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1  และ 2/2562   

☑รพช.     ☑สสอ.    

จํานวนรพ.สต.ผานเกณฑระดับพื้นฐานขึ้นไป 
☑รพ.สต. 

ไมผานระดับพื้นฐาน    = 0  รอยละ 0-20     = 1  ไมผานระดับพื้นฐาน    = 0 

ผานระดับพื้นฐาน       = 2  รอยละ 21-40   = 2 ผานระดับพื้นฐาน        = 5 

ผานระดับด ี             =  3 รอยละ 41-60   = 3 

ผานระดับดีมาก         = 4  รอยละ 61-80   = 4 

ผานระดับดีมากPLUS  = 5  รอยละ 80-100  = 5 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา 51 

 

ลําดับ ตัวชี้วดั 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

29 อําเภอมีระบบจัดการปจจัย

เสี่ยงจากสวล.เพ่ือสขุภาพ

อยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและยั่งยนื 

1. มีการพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลสถานการณ และ

การเฝาระวังดานสวล.และ

สุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่  

อยางนอย 5 ประเด็น เนนงาน

ตามนโยบายและประเด็น

ปญหาสําคัญในพื้นที่โดย

บันทึกขอมูลผานระบบ 

NEHIS     

 2.มีการดําเนินงานเพื่อ

สงเสริม สนับสนนุใหเกิด

ตําบลที่มีชุมชน/หมูบาน ที่มี

การจัดการดานอนามัยสวล.

ของชุมชน (Active 

Communities) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑ รพ.สต. 

 

5 
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นิยาม  อําเภอมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดาน สวล.เพื่อสุขภาพอยางบูรณาการ 

มีประสิทธิภาพและยั่งยืนหมายถึง จังหวัดมีระบบและกลไกเพื่อจัดการปจจัยเสี่ยงดาน สวล.และสุขภาพใน 2 ประเด็น ดังนี้ 

1. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดาน สวล.และสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ อยางนอย 5 ประเด็น เนนงานตามนโยบายและ

ประเด็นปญหาสําคัญในพื้นที่โดยบันทึกขอมูลผานระบบ NEHIS   

2. มีการดําเนินงานเพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลที่มีชุมชน/หมูบาน ที่มีการจัดการดานอนามัย สวล.ของชุมชน (Active Communities) 

อธิบายคํานิยาม 

1. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานอนามัย สวล.และสุขภาพ 

     ระบบฐานขอมูล หมายถึง ระบบการจัดการเก็บขอมูลดาน สวล.และสุขภาพจากแหลงตางๆ เพื่อใหมีขอมูลทั้งระดับสวนกลาง เขตสุขภาพและจังหวัด 

ที่นําไปใชใหเกิดประโยชนในการดําเนินงาน โดยขอมูลครอบคลุมในประเด็นปญหาที่สําคัญของพื้นที่ ทั้งขอมูลดานอนามัย สวล.พื้นฐาน (เชน มูลฝอยติดเชื้อ 

มูลฝอยทั่วไป สิ่งปฏิกูล สุขาภิบาลอาหารและน้ํา มาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข ฯลฯ) และขอมูลประเด็นพื้นที่เสี่ยงจากมลพษิ สวล.ใน 3 กลุมหลัก คือ 1) 

พื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย 2) พื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 3) พื้นที่ที่คาดวาจะมีปญหา สวล.กับสุขภาพ และ

หนึ่งประเด็น คือ ประเด็นงานตามนโยบายรัฐบาล (เชน พื้นที่ทองเที่ยว ฯลฯ) 

      สถานการณดาน สวล.และสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมขอมูลดาน สวล.และสุขภาพที่เกิดขึ้นในรอบป เพื่อใหเห็นการเปล่ียนแปลงในแตละป รวมทั้ง

ประเด็นสถานการณ สวล.และสุขภาพ ที่มีความสําคัญและเปนที่สนใจของประชาชน รวมทั้งการคาดการณแนวโนม สถานการณในอนาคต พรอมทั้ง

ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 

      ระบบเฝาระวังดานสวล.และสุขภาพ หมายถึง การมีขอมูลที่ไดจากการรวบรวมตามประเด็นดาน สวล.และสุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง และนํามา

วิเคราะห เผยแพร รวมทั้งนําผลไปใชในการแกไขปญหา (เชน ผานกลไก อสธจ. การจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อวางแผนแกไขปญหา การสรางความ

รวมมือกับภาคีเครือขาย การประเมินความเสี่ยง การส่ือสารเตือนภัยใหกับประชาชนในพื้นที่ และการพัฒนางานวิจัย ฯลฯ) 

2.ตําบลชุมชนเขมแข็งดานอนามัยสวล. (Active Communities) 

การพัฒนาชุมชนเขมแข็งในการจัดการอนามัยสวล.ชุมชน อาศัยหลักการชุมชนเขมแข็งดวยกระบวนการงานสาธารณสุขมูลฐาน 3 ก. (กรรมการ/กําลังคน 

กองทุน กิจกรรม)  1ข.(ขอมูล) และ  3ส.(สรางความรวมมือ สื่อสาร สูการพัฒนาที่ยั่งยืน) โดยการดําเนินงาน การพัฒนาชุมชนเขมแข็งดาน สวล.นั้นตองมี

ความรวมมือกันของประชาชนและภาคีเครือขายในการดําเนินงานจึงจะประสบความสําเร็จอยางตอเนื่อง โดยตองผานการประเมิน ตามมาตรการดังตอไปนี้ 
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(ตอ) 

อําเภอมีระบบจัดการปจจัย

เสี่ยงจากสวล.เพ่ือสขุภาพ

อยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและยั่งยนื 

1. มีการพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลสถานการณ และ

การเฝาระวังดานสวล.และ

สุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่  

อยางนอย 5 ประเด็น เนนงาน

ตามนโยบายและประเด็น

ปญหาสําคัญในพื้นที่โดย

บันทึกขอมูลผานระบบ 

NEHIS     

 2.มีการดําเนินงานเพื่อ

สงเสริม สนับสนนุใหเกิด

ตําบลที่มีชุมชน/หมูบาน ที่มี

การจัดการดานอนามัยสวล.

ของชุมชน (Active 

Communities) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

 ☑ รพ.สต. 

5 

 

 43 

แฟม 

 

ระดับชุมชนมีความพรอม 

1.มีกรรมการหมูบานหรือกรรมการในชุมชนที่กําหนดบทบาทหนาที่ในการทํางานอยางชัดเจน 

2.มีแกนนําชุมชน หรือ อสม.อยางนอย 1 คน/หมูบาน ที่สนับสนุนงานอนามัย สวล. 

3.มีกองทุนหมูบานหรือกองทุนระดับตําบล ที่ใชในการทํากิจกรรมการมีสวนรวมของคนในชุมชน โดยอาจไดรับการสนับสนุนจากประชาชนในชุมชน ภาคี

เครือขายภายใน หรือภายนอกพื้นที่ก็ได 

4.มีการนําแนวทางความสําเร็จหรือรูปแบบการจัดการ สวล.ที่ดีหรือนวัตกรรมชุมชนจากพื้นที่อื่นๆมาใชเปนแนวทางในการจัดการ สวล.ในชุมชนของตนเอง 

5.มีขอมูลดานสุขภาพจากการรวบรวมโดยรพ./รพ.สต.และขอมูลดาน สวล.ในชุมชน ที่มาจากการมีสวนรวมของคนในชุมชน และ หรือ อปท. 

6.มีการประชุมหมูบานหรือประชุมอื่นใดในระดับตําบลที่มีการพูดคุย ชี้แจง ทําความเขาใจ และติดตามความกาวหนาในการสงเสริมสุขภาพและ สวล.ของ

ชุมชน อยางนอยปละ 2 ครั้ง 

7.มีชองทางการส่ือสารใหประชาชนเขาถึง เขาใจ และรับรูขอมูลขาวสารดาน สวล.และสุขภาพที่มีความหลากหลายหลากหลาย เขาถึงงาย และเหมาะสม

ตามบริบทของแตละชุมชน 

ระดับชุมชนมีความเขมแข็ง 

8.แกนนําชุมชนหรืออสม.ไดรับการสงเสริมความรูทั้งดานสุขภาพและ สวล. สามารถสรางกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนตนเองใหรวมคิดรวม

ทํากิจกรรมดาน สวล.รวมกัน 

9.ชุมชนมีการสรางกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน โดยเขามามีบทบาทในการคิด วิเคราะห คนหา และจัดลําดับความสําคัญของปญหาและ

ความเสี่ยง สวล.และสุขภาพในชุมชนตนเองได 

10.มีกิจกรรม รูปแบบ และแนวทางการจัดการปญหาและความเสี่ยง สวล.ที่ชัดเจน สอดคลองกับความตองการของประชาชนในชุมชนตามบริบทของพื้นที่ 

ระดับชุมชนเขมแข็งอยางยั่งยืน 

11.มีนวัตกรรมชุมชนดานอนามัย สวล. อาจเปนนวัตกรรมตนแบบ/นวัตกรรมผลิตภัณฑ/นวัตกรรมกระบวนการที่เกิดจากความตองการของคนในชุมชน 

ในการชวยกันกําจัด ลด หรือจัดการปญหาความเส่ียง สวล.ของชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 

โดยหมูบานที่ผานการประเมิน อยางนอยตองผานการประเมินระดับชุมชนมีความพรอม และระดับชุมชนมีความเขมแข็ง ทุกขอ 

โดยมีกิจกรรมที่ตองดําเนินการดังนี้ 

2.1 มีแผนงานเพื่อขับเคลื่อนใหเกิดตําบลที่มีชุมชน/หมูบาน ที่มีการจัดการดานอนามัย สวล. (Active Communities)                                               

2.2 ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัย สวล.รอยละ 100 (อยางนอยตําบลละ ๒ ชุมชน/หมูบาน) 

สูตรคํานวณ  รอยละของตําบลที่ผานเกณฑที่กําหนด  = ( จํานวนตําบลที่ผานเกณฑ (Active Communities) X 100 ) ÷ จํานวนตําบลทั้งหมด 

ประเมินฯ รอบ2  :  ผลงานนับ ต.ค.61– มิ.ย.62 จาก การประเมินของคณะกรรมการระดับจังหวัด 
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ลําดับ ตัวชี้วดั 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

29 

(ตอ) 

อําเภอมีระบบจัดการปจจัย

เสี่ยงจากสวล.เพ่ือสขุภาพ

อยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและยั่งยนื 

1. มีการพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลสถานการณ และ

การเฝาระวังดานสวล.และ

สุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่  

อยางนอย 5 ประเด็น เนนงาน

ตามนโยบายและประเด็น

ปญหาสําคัญในพื้นที่โดย

บันทึกขอมูลผานระบบ 

NEHIS     

 2.มีการดําเนินงานเพื่อ

สงเสริม สนับสนนุใหเกิด

ตําบลที่มีชุมชน/หมูบาน ที่มี

การจัดการดานอนามัยสวล.

ของชุมชน (Active 

Communities) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑ รพ.สต. 

5 
 

 43 

แฟม 
 

  

  

 

 

 

 

ประเมินรอบ  

1/2562   

ประเมินรอบ 

2/2562  

 

 

ไมประเมิน 

ระบบฐานขอมูล สถานการณ 

(2 คะแนน) 

การดําเนินงานตําบลชุมชนจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

( 3 คะแนน)  

☑รพช.   ☑สสอ.   ☑รพ.สต. ☑รพช.    ☑รพ.สต. ☑สสอ. 

มีการลงระบบฐานขอมูลสถานการณ และ 

การเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

ผานระบบ NEHIS 

ชุมชน / หมูบานผานการประเมิน 

การจัดการอนามัย สวล. 

 

ตําบลผานการประเมิน 

การจัดการอนามยั สวล. 

 

- ครบทั้ง 5 ประเด็น  = 2  

( รพช./ สสอ..,ลงขอมูลครบทุก อปท.) 

( รพ.สต.สงขอมูลแบบประเมินครบทุก อปท.) 

- ไมครบทั้ง 5 ประเด็น  = 1  

- ไมม ี                    =  0  

-ไมมีชุมชน/หมูบานผานประเมิน = 0 

-มีชุมชน/หมูบานผานประเมิน    = 3 

-ไมมีตาํบลผานประเมิน       = 0  

-ผานประเมิน <รอยละ70     = 1 

-ผานประเมิน รอยละ70 -99 = 2 

ผานประเมินรอยละ 100      = 3 

 



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

30 รอยละ 100 ของ

หนวยบริการ

สาธารณสุขในสังกัด

สสจ.นม.มกีาร

ดําเนินงานมาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอ

นามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอมตาม

เกณฑมาตรฐาน 

(รพท./รพช. /รพ.

สต. ผานเกณฑใน

ระดับเร่ิมตนพัฒนา 

และรพ.สต. พัฒนา

ผานเกณฑในระดับดี

เพ่ิมขึ้นจากปที่ผาน

มาอยางนอยอําเภอ

ละ 1 แหง) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 
 

5  จากการ

ประเมินของ 

คกก ระดับ

จังหวัด 

(สสจ.นม.

รพ.ม.นม. 

สคร.9) 

นิยาม  หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง รพ.สต. , รพช. และ รพท. ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

         ที่ขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุข ดาํเนินงานตามเกณฑ 

สูตรคํานวณ รอยละของหนวยบรกิารผานเกณฑที่กําหนด =  

               (จํานวนหนวยบริการที่ผานเกณฑเริ่มตนพัฒนา x 100 ) ÷ จํานวนหนวยบริการในสังกดัทั้งหมด 

รพท./รพช. /รพ.สต. ผานเกณฑในระดับเริ่มตนพัฒนา และรพ.สต. พัฒนาผานเกณฑในระดับดเีพิ่มขึน้จากปท่ีผานมาอยางนอยอาํเภอละ 1 แหง)  

ประเมินฯ รอบ1   : จากผลการประเมินตนเองและสรุปจากรายงานของ สสอ. 

  ประเมินฯ รอบ2  : จากผลการประเมินของคณะกรรมการระดับจังหวัดฯ สุมประเมนิ 1 รพ.สต.และ รพช.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบ  1/2562   ประเมินรอบ  2 /2562   

คลินิกอาชีวอนามัย มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 

☑รพท.  ☑รพช.  ☑รพ.สต.        ☑สสอ.(ใชผลงานของ รพ.สต.) ☑รพท. ☑รพช. ☑รพ.สต.        ☑สสอ.(ใชผลงานของ รพ.สต.) 

1) ดําเนินงานคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรหรืออาชีวฯ = 3 

ไมดําเนินการ          = 0 

2) มีระบบการคัดกรอง/วินิจฉัย/

รายงานโรคผาน ICD 10 และ 

มีขอมูลปรากฏในฐาน HDC  =  2 

ไมดําเนินการ                   =  0 

เชิงปริมาณ     

- มีผลดําเนินงาน 

  ไมครบทุกแหง         =  0  

  มีครบทุกแหง          =  3 

เชิงคุณภาพ    

- แบบสรุปและ รง.ผลการพัฒนา 

ของ รพ.สต.  

  ไมสง/สงไมครบ       = 0 

  สง/สงครบ             = 2   

- ดําเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย 

และเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

ผานระดับดีขึ้นไป    = 5  

ผานเริ่มตนพัฒนา    = 4 

ไมผานเกณฑ         = 0 

เชิงปริมาณ  

- มีและสง รง./ผลดําเนินงาน 

  ครบทุกแหง    = 2 

  ไมครบ          = 0  

เชิงคุณภาพ 

- มี รพ.สต.ผานระดับดีข้ึนไป 

  เพิ่มขึ้นอยางนอย 1 แหง     = 3 

  ไมผานเกณฑระดับดีเพิ่มขึ้น = 0 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา 55 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

31 

 

รอยละของ 

ผลิตภัณฑสุขภาพ 

ที่ไดรับการตรวจสอบ 

ไดมาตรฐาน 

ตามเกณฑที่กําหนด

(รอยละ 95) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต     

5  -รง.ประจําป 

ศูนย คบส.

อําเภอ01  

สง สสจ. 

ภายใน  

28 ก.พ. 2562 

 

 ☑รพช.    ☑สสอ.    พิจารณาจาก 

ประเมิน รอบที่ 1 และ 2/ 2562    ☑รพช.    ☑สสอ.       (คะแนนเต็ม 100) คะแนน 

ขอมูลเชิงปริมาณ 50 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด (รอยละ 95)    

   95-100% = 50    85-94% = 40     75-84% = 30     65-74% = 20     50-64% = 10      < 50% = 0 

   จํานวนที่ตรวจ................ตัวอยาง      จํานวนที่ผาน................ตวัอยาง       คิดเปนรอยละ............... 

50 

ขอมูลเชิงคุณภาพ 50 

1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ/บทบาทหนาที่และบันทึกการประชุม      มีครบ = 3         มี 2 ดาน = 1.5        มี 0-1 ดาน = 0 3 

2. มีแผนงานดานการคุมครองผูบริโภค/และอาหารปลอดภัย                มีครบ = 3         มี 1 ดาน = 1.5       ไมม ี= 0 3 

3. มีหนวยงานรับเร่ืองรองเรียน/แนวทางการบริหารจัดการฯ/มีบันทึกการแกไขปญหาเร่ืองรองเรียนที่ไดรับการแกไขภายในเวลาที่กําหนด  

     มีครบ = 4        มี 2 ดาน = 2     มี 0-1 ดาน =  0 

4 

4. เรื่องรองเรียนไดรับการแกไขปญหารองเรียนของผูบริโภคภายในเวลาท่ีกําหนด   มีและแกไขตามเวลา = 4   มีไมครบ = 2     ไมม ี= 0  4 

5. มีบันทึกเฝาระวังโฆษณา (มีการแกไขปญหาเบื้องตนหรือมีกิจกรรมเชิงรุกกรณีไมมีสถานวิทยุชุมชนในพื้นที่ตองมีการเฝาระวังคลื่นวิทยุอื่นๆ)  

     มีครบ = 4         มีไมครบ = 2      ไมม ี= 0  

4 

6. การตรวจเฝาระวังสถานประกอบการประจําป   

6.1 รานยา                ตรวจครบ = 3      สงรายงาน = 3       ทันเวลา = 2  (สงขอมูลภายในวันที ่31 พฤษภาคม 2562) 

    จํานวนรานยาท้ังหมด…………..ราน       จํานวนรานยาที่ตรวจ…………..ราน        ตรวจพบปญหา…………..ราน      แกปญหา…………..ราน 

    หมายเหตุ  ในหวัขอ 6.1 ประเมินเฉพาะรอบที่ 2   

8 

6.2 สถานพยาบาล       ตรวจครบ = 3      สงรายงาน = 3       ทันเวลา = 2 

    จํานวนรานทั้งหมด…………..ราน           จํานวนรานที่ตรวจ…………..ราน          ตรวจพบปญหา…………..ราน       แกปญหา…………...ราน 

8 

6.3 สถานที่ผลิตอาหาร ตรวจครบ = 3     สงรายงาน = 3      ทันเวลา = 2 

    จํานวนรานทั้งหมด…………..ราน           จํานวนรานที่ตรวจ…………..ราน          ตรวจพบปญหา…………..ราน       แกปญหา…………..ราน 

8 

6.4 สถานที่จาํหนายเครื่องสําอาง         ตรวจครบ = 2      สงรายงาน = 1       ทันเวลา = 1 

    จํานวนรานทั้งหมด…………..ราน           จํานวนรานที่ตรวจ…………..ราน          ตรวจพบปญหา…………..ราน       แกปญหา…………..ราน 

    ประเมินรอบที่ 1   สถานที่ผลิตเครื่องสําอาง ( เปาหมายจังหวัด........../สํารวจ..........แหง)  รอยละของสถานที่ผลิตเคร่ืองสําอางที่ไดรับการสํารวจ..................... 

    ไมสํารวจ =(0 คะแนน)  นอยกวารอยละ 50= (1 คะแนน)  รอยละ 50-75= (2 คะแนน)  รอยละ 75 – <100= (3 คะแนน)  รอยละ 100= (4 คะแนน) 

8 

    ประเมินรอบที่ 2   สถานที่ผลิตเครื่องสําอาง (สถานที่ผลิต........../ผานเกณฑมาตรฐาน.........แหง)  รอยละของสถานที่ผลติเคร่ืองสําอางที่ผานเกณฑ.................. 

    ผานเกณฑประเมินนอยกวารอยละ 20=(2 คะแนน)  รอยละ 20-40=(4 คะแนน)  รอยละ 40-60=(6 คะแนน)  มากกวารอยละ 60=(8 คะแนน) 
 



 
 

ลําดับ 
ตัวชี้วัด 

ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
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(ตอ) 

รอยละของ 

ผลิตภัณฑสุขภาพ 

ที่ไดรับการตรวจสอบ 

ไดมาตรฐาน 

ตามเกณฑที่กําหนด

(รอยละ 95) 

(ตอ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต     

5  -รง.ประจําป 

ศูนย คบส.

อําเภอ01  

สง สสจ.ภายใน

28 ก.พ. 2562 

 

☑รพ.สต.   พิจารณาจาก 

ประเมิน รอบที่ 1 และ 2/ 2562   ☑รพ.สต.   (คะแนนเต็ม 100) คะแนน 

1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ/บทบาทหนาทีแ่ละบันทึกการประชมุ      

    มีครบ = 10        มี 2 ดาน = 5         มี 0-1 ดาน = 0 
10 

2. มีแผนงานดานการคุมครองผูบริโภค/และอาหารปลอดภัย                

    มีครบ = 20        มี 1 ดาน = 10       ไมม ี= 0 
20 

3. มีหนวยงานรับเรื่องรองเรยีน/แนวทางการบริหารจดัการฯ/มบีันทึกการแกไขปญหาเรื่องรองเรียนที่ไดรับการแกไขภายในเวลาที่กาํหนด  

    มีครบ = 20        มี 2 ดาน = 10     มี 0-1 ดาน =  0 

20 

4. เรื่องรองเรียนไดรบัการแกไขปญหารองเรียนของผูบริโภคภายในเวลาที่กําหนด   

    มีและแกไขตามเวลา = 20   มีไมครบ = 10     ไมมี = 0  

20 

5. มีบันทึกเฝาระวงัโฆษณา (มีการแกไขปญหาเบื้องตนหรือมีกิจกรรมเชิงรุก กรณีไมมีสถานวิทยุชมุชนในพื้นที่ตองมีการเฝาระวังคลื่นวิทยุอื่นๆ)  

    มีครบ = 30        มีไมครบ = 15     ไมม ี= 0  

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินรอบที่ 1 และ 2 / 2562  

 ☑รพช.  ☑สสอ.  ☑รพ.สต. 

< 75 คะแนน  =  0 

 75-79 คะแนน  = 1       

80-84 คะแนน  =  2 

85-89 คะแนน  =  3 

90-94 คะแนน  =  4 

95-100 คะแนน =  5 

 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา 57 

 

 

ลําดับ 
ตัวชี้วัด 

ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

32 โรงพยาบาล 

อาหารปลอดภัย 

(รอยละ 80) 

☑รพช. 

  

5  รพ.ประเมิน

ตนเอง 

และบันทกึ

ขอมูลใน

แบบรายงาน

ผลการ

ดําเนินงาน

พรอม

ภาพประกอ

บ สงให 

สสจ.นม.  

 

นิยาม  รพ.ทีไ่ดมาตรฐานอาหารปลอดภัย(Food Safety Hospital) หมายถงึ รพ.สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (รพศ.  รพท. และ รพช.) ดาํเนินงานตาม

เกณฑควบคุมมาตรฐาน 3 มาตรการ ดังนี ้

ระดับที่1  :  มขีอมูลสถานการณและกระบวนการเฝาระวังอาหารปลอดภยั* 

1.1  ตรวจสอบเฝาระวังสถานที่ผลิต,จาํหนายอาหารและผลติภัณฑ (ตลาดสด ตลาดนดั รานอาหาร แผงลอย อาหารสด) 

1.2  ตรวจหาสารปนเปอนทางเคมีในอาหารโดยใชชดุทดสอบเบื้องตน  

1.3  รพ.มีการตรวจสอบอาหารและนํ้าดื่ม อยางนอยปละ 2 ครั้ง ในกรณีที่ผลการตรวจไมผานเกณฑมาตรฐาน ใหสงตัวอยางตรวจซ้ํา ณ ศูนยวิทยฯ ที่ 9 นครราชสีมา 

และ รง.ผลการตรวจสถานที่ผลิตอาหารและรายงานผลการเก็บตวัอยาง 

1.4 รพ.มีการตรวจสอบคุณภาพ ตรวจรับวัตถดุิบตามเกณฑ และตรวจวเิคราะหสารเคม ีปองกันกําจัดศตัรูพืช (ยาฆาแมลง 4 กลุม) ดวยวิธีหองปฏิบตัิการ 

ระดับที ่2  

2.1  รพ. มีการสรรหาวัตถดุิบ ไดแก ขาวเกษตรอินทรีย ขาวปลอดสารพิษ และผักผลไมปลอดสารพิษ เนื้อสัตว/ไข จากในพ้ืนที่เครือขายอาหารปลอดภัย เพื่อนํามาปรงุ

อาหารใหแกผูปวย ผูมารับบริการ หรอืเจาหนาที่ใน รพ. 

2.2 จัดระบบการจัดซื้อจัดจางที่เอื้อตอการดําเนินการที่โปรงใส ตรวจสอบได และ สอดคลองกับระเบียบและวธิีปฏิบัต ิหากสุมตัวอยางผักและผลไมสดสงตรวจทาง

หองปฏิบตัิการ พบวามีสารปนเปอนใหดําเนินการปรับตามระเบยีบกระทรวงการคลังวาดวยการจดัซื้อจัดจางและการบริหารพัสดภุาครัฐ พ.ศ. 2560 

ระดับที่ 3 : โรงครัว รพ.ไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

3.1 รพช. ผานมาตรฐานระดับดี      รพท /รพศ ผานเกณฑมาตรฐานระดับดีมาก 

3.2  มีการจัดทําเมนูชูอาหารลวงหนาอยางนอย 2 เดือน หรือมีการพัฒนาใหเปนเมนูชูสุขภาพ  

3.3 มีระบบแสดงคุณคาพลังงานอาหาร      3.3.1  จัดทําใบแสดงคุณคาพลังงานอาหาร  สารอาหารในถาดอาหาร   

                                                        3.3.2.  มีนวัตกรรม เชน QR Code   

ระดับที ่4 :  มี Green market ใน รพ. หมายถึง รพ.มีตลาดใหเกษตรกรนาํผลผลิตปลอดภยั (GAP, เกษตรอินทรีย )  มาจําหนายอยางนอยสัปดาหละ 1 วัน 

ระดับที ่5 :  รานอาหารใน รพ.ไดมาตรฐาน 

               รานอาหาร /แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน (CFGT) รอยละ 100 

รพ.อาหารปลอดภัย     ระดับพื้นฐาน   ตองดําเนินการงานขั้นตอนที่ 1- 10 

                             ระดบัด ี        ตองดําเนินการงานขั้นตอนที่ 1- 11 

                            ระดับดีมาก     ตองดําเนินการงานขั้นตอนที่ 1- 12 

 

 



 

 

ลําดับ 
ตัวชี้วัด 

ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

32 

(ตอ) 

โรงพยาบาล 

อาหารปลอดภัย 

(รอยละ 80) 

(ตอ) 

☑รพช. 

  

5  รพ.ประเมิน

ตนเอง 

และบันทกึ

ขอมูลใน

แบบรายงาน

ผลการ

ดําเนินงาน

พรอม

ภาพประกอ

บ สงให 

สสจ.นม.  

 

 

เกณฑใหคะแนน    

คะแนน 

รอบ 1/2562 

☑
รพช. 

☑ 
สสอ. 

☑ 
รพ.สต 

1. ตรวจตรวจสอบเฝาระวังสถานที่ผลิต,จําหนายอาหารและผลิตภัณฑในพื้นที่อาํเภอที่ตั้ง รพ. ตามเปาหมาย 15 √ √ √ 

2. รพ.มกีารตรวจสอบอาหารและน้ําดื่ม อยางนอยปละ 2 ครัง้ ในกรณีที่ผลการตรวจไมผานเกณฑมาตรฐาน  

   ใหสงตัวอยางตรวจซํ้า ณ ศูนยวิทยฯ ที่9 นม. และ รง.ผลการตรวจสถานที่ผลติอาหารและ รง.ผลการเกบ็ตัวอยาง 
5 

   

3. การตรวจ 4 สารปนเปอน คือ บอแรกซ, กันรา, ฟอกขาว และฟอรมาลิน โดยใชชุดทดสอบเบื้องตน 5 √ √ √ 

4. รพ.มกีารตรวจสอบคุณภาพ ตรวจรับวัตถุดิบตามเกณฑ และตรวจวิเคราะหสารเคมี ปองกนักําจัดศัตรูพืช 

   (ยาฆาแมลง 4 กลุม) ดวยวิธีหองปฏบิัติการหรือจากหนวยตรวจสอบเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยดานอาหารเขต9 

10 √ √  

5. รพ. มีการสรรหาวัตถุดิบ ไดแก ขาวเกษตรอนิทรีย ขาวปลอดสารพิษ และผกัผลไมปลอดสารพิษ เนื้อสัตว/ไข  

   จากในพื้นที่เครือขายอาหารปลอดภัย เพื่อนํามาปรงุอาหารใหแกผูปวย ผูมารบับรกิาร หรือเจาหนาที่ใน รพ. 

10 √   

6. จัดระบบการจัดซ้ือจัดจางที่เอื้อตอการดําเนนิการที่โปรงใส ตรวจสอบได และ สอดคลองกับระเบียบและวิธีปฏบิัติ  

   หากสุมตัวอยางผักและผลไมสดสงตรวจทางหองปฏิบตัิการ พบวามีสารปนเปอนใหดําเนินการปรับตามระเบียบกระทรวง - 

   การคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

5 √   

7. ทะเบียนรายชือ่ผูผลิตและจําหนายผกัผลไมสดและเนือ้สัตวใหในโรงอาหารของ รพ.หรอืแหลงที่ซื้อวัตถดุิบมาปรุงในโรงครัว 5 √   

8. รพช. ผานมาตรฐานระดับด ี    รพท /รพศ ผานเกณฑมาตรฐานระดับดมีาก 5 √   

9. มีการจัดทําเมนูชูอาหารลวงหนาอยางนอย 2 เดือน หรือมีการพัฒนาใหเปนเมนูชูสุขภาพ 10    

10. มีระบบแสดงคุณคาพลังงานอาหาร จัดทําใบแสดงคุณคาพลังงานอาหาร สารอาหารในถาดอาหาร มีนวัตกรรม  เชน QR Code   10    

11. มี Green market  ใน รพ. หมายถึง รพ.ตลาดใหเกษตรกรนําผลผลิตปลอดภัย (GAP, เกษตรอินทรีย) มาจําหนาย 

    อยางนอยสัปดาหละ  1 วัน 

10    

12. รานอาหารใน รพ.ไดมาตรฐาน รานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน(CFGT) รอยละ100 10    

                                                                                                         รวม 100 55 30  20 

หมายเหตุ : คะแนนขอที่ 1, 2 , 3 และ 4  รพ. ใชคะแนนรวมกับ สสอ. และ รพสต. 

 รพช. (เต็ม 55)      < 25 = 0      25-29 = 1      30- 34 = 2       35–39 = 3       40-44 = 4        45–50 = 5 

 สสอ. (เต็ม 30)      <  5 = 0        5-9 = 1       10–14 = 2       15–19 = 3       20-24 = 4          25–30 = 5 

 รพสต.(เต็ม 20)     <  5 = 0        5   = 1         6–10 = 2       11–15 = 3       16-19  = 4              20 = 5 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา 59 

 

 

ลําดับ 
ตัวชี้วัด 

ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

32 

(ตอ) 

โรงพยาบาล 

อาหารปลอดภัย 

(รอยละ 80) 

(ตอ) 

☑รพช. 

  

5  รพ.ประเมิน

ตนเอง 

และบันทกึ

ขอมูลใน

แบบรายงาน

ผลการ

ดําเนินงาน

พรอม

ภาพประกอ

บ สงให 

สสจ.นม.  

 

 

เกณฑใหคะแนน    

คะแนน 

รอบ 2/2562 

☑ 
รพช. 

☑ 
สสอ. 

☑ 
รพ.สต 

1. ตรวจตรวจสอบเฝาระวังสถานที่ผลิต,จําหนายอาหารและผลิตภัณฑในพื้นที่อาํเภอที่ตั้ง รพ. ตามเปาหมาย 15 √ √ √ 

2. รพ.มกีารตรวจสอบอาหารและน้ําดื่ม อยางนอยปละ 2 ครัง้ ในกรณีที่ผลการตรวจไมผานเกณฑมาตรฐาน  

   ใหสงตัวอยางตรวจซํ้า ณ ศูนยวิทยฯ ที่9 นม. และ รง.ผลการตรวจสถานที่ผลติอาหารและ รง.ผลการเกบ็ตัวอยาง 
5 

√   

3. การตรวจ 4 สารปนเปอน คือ บอแรกซ, กันรา, ฟอกขาว และฟอรมาลิน โดยใชชุดทดสอบเบื้องตน 5 √ √ √ 

4. รพ.มกีารตรวจสอบคุณภาพ ตรวจรับวัตถุดิบตามเกณฑ และตรวจวิเคราะหสารเคมี ปองกนักําจัดศัตรูพืช 

   (ยาฆาแมลง 4 กลุม) ดวยวิธีหองปฏบิัติการหรือจากหนวยตรวจสอบเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยดานอาหารเขต9 

10 √ √  

5. รพ. มีการสรรหาวัตถุดิบ ไดแก ขาวเกษตรอนิทรีย ขาวปลอดสารพิษ และผกัผลไมปลอดสารพิษ เนื้อสัตว/ไข  

   จากในพื้นที่เครือขายอาหารปลอดภัย เพื่อนํามาปรงุอาหารใหแกผูปวย ผูมารบับรกิาร หรือเจาหนาที่ใน รพ. 

10 √   

6. จัดระบบการจัดซ้ือจัดจางที่เอื้อตอการดําเนนิการที่โปรงใส ตรวจสอบได และ สอดคลองกับระเบียบและวิธีปฏบิัติ  

   หากสุมตัวอยางผักและผลไมสดสงตรวจทางหองปฏิบตัิการ พบวามีสารปนเปอนใหดําเนินการปรับตามระเบียบกระทรวง - 

   การคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

5 √   

7. ทะเบียนรายชือ่ผูผลิตและจําหนายผกัผลไมสดและเนือ้สัตวใหในโรงอาหารของ รพ.หรอืแหลงที่ซื้อวัตถดุิบมาปรุงในโรงครัว 5 √   

8. รพช. ผานมาตรฐานระดับด ี    รพท /รพศ ผานเกณฑมาตรฐานระดับดมีาก 5    

9. มีการจัดทําเมนูชูอาหารลวงหนาอยางนอย 2 เดือน หรือมีการพัฒนาใหเปนเมนูชูสุขภาพ 10 √   

10. มีระบบแสดงคุณคาพลังงานอาหาร จัดทําใบแสดงคุณคาพลังงานอาหาร สารอาหารในถาดอาหาร มีนวัตกรรม  เชน 

    QR Code   

10 √   

11. มี Green market  ใน รพ. หมายถึง รพ.ตลาดใหเกษตรกรนําผลผลิตปลอดภัย (GAP, เกษตรอินทรีย) มาจําหนาย 

    อยางนอยสัปดาหละ  1 วัน 

10 √   

12. รานอาหารใน รพ.ไดมาตรฐาน รานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน(CFGT) รอยละ100 10 √   

                                                                                                         รวม 100 100 30 20 

หมายเหตุ : คะแนนขอที่ 1, 2 , 3 และ 4  รพ. ใชคะแนนรวมกับ สสอ. และ รพสต. 

 รพช. (เต็ม 100)      < 50 = 0      51-59 = 1      60- 69 = 2       70–79 = 3       80-89 = 4        90–100 = 5 

 สสอ.  (เต็ม 30)       <  5 = 0         5-9 = 1       10–14 = 2        15–19 = 3       20-24 = 4         25–30 = 5 

 รพสต.(เต็ม 20)       <  5 = 0          5   = 1        6–10 = 2        11–15 = 3       16-19 = 4              20 = 5 



 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

33 รอยละของ

โรงพยาบาลที่ใชยา 

อยางสมเหตุสมผล 

(รอยละ 95) 

☑ รพช. 

☑ สสอ. 

☑ รพ.สต     

5  - HDC 

- โปรแกรม 

RDU 2016 

นิยาม  

1) อําเภอสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง อําเภอที่ดําเนินการขับเคลื่อนระบบบริการสาธารณสุขทั้งใน รพ. รพ.สต. สถานพยาบาลรัฐและเอกชน  

รานขายยา และสถานประกอบการทีจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลและรับผิดชอบโดยผาน คกก. สหวิฃาชีพระดับอําเภอ 

2) หนวยบริการปฐมภูมิสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ(RUA ; Responsible Use of Antibiotics) ประกอบดวย รพ.สต.ผานเกณฑการใชยา 

ATB ใน URI และ AD ไมนอยกวารอยละ 60 ของจํานวน รพ.สต.ทั้งหมด 

3) รพ.สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital) ดําเนินกิจกรรมตามแนวทาง PLEASE ดังนี้ :  

    กิจกรรมที่ 1   (P = PTC ; Pharmaceutical and Therapeutic Committee) 

    กิจกรรมที่ 2   (L = labelling/communication) 

    กิจกรรมที่ 3   (E = Essential tools และ S = Special population)  

    กิจกรรมที่ 4   (A = Awareness) และกิจกรรมที่ 5  (E = Ethic) 

4) แผนปฏิบัตการดาน AMR ; Anti-microbrial Resistance หมายถึง แผนงานเพ่ือลดการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย 7 ชนิด ไดแก Acinetobacter spp., 

Staphylococcus arueus, Escherichia coli, Klebsiella pneumonia และ Pseudomonas spp. Salmonella spp.    Streptococcus  pneumonia 

โดยกําหนดเปาหมายใหดื้อยาลดลงรอยละ 50 โดยการคํานวณจาก จํานวนผูปวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดของแบคทีเรียชนิดดังกลาว 

5) การปวยจากเชื้อดื้อยา  =  (C/D) X 100 

C = จํานวนผูปวย* ที่ติดเชื้อในกระแสเลือด (bacteremia) ของแบคทีเรียดื้อยา 7 ชนิด ไดแก Acinetobacter spp., Staphylococcus arueus, 

Escherichia coli, Klebsiella pneumonia และ Pseudomonas spp. Salmonella spp. Streptococcus pneumonia   

(*1.ไมรวมผูปวยติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเดียวกันเปนครั้งท่ีสองในรอบปเดียวกัน 2.กรณีผูปวยติดเชื้อมากกวา 1 ชนิด ใหนับเปนขอมูลเพ่ิมตามจํานวนชนิด

เชื้อที่ตางกัน) 

D = จํานวนผูปวยที่สงตรวจเลือดเพาะเชื้อทั้งหมด 

6) การประเมินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ หมายถึง การประเมินตามเกณฑเภสัชกรรมปฐมภูมิป 2562 ซึ่งบูรณการรวมกับเกณฑ รพ.สต.ติดดาว  

   ประกอบดวยรายละเอียดกิจกรรม 2 ดานดังนี้   6.1 ดานงานเภสัชกรรมและ RDU     6.2 ดานงานคุมครองผูบริโภค 

 

 

 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา 61 
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รอยละของ

โรงพยาบาลที่ใชยา 

อยางสมเหตุสมผล 

(รอยละ 95) 

☑ รพช. 

☑ สสอ. 

☑ รพ.สต     
   

 

 

5  รายงานผล

มายัง 

กลุมงาน 

คบส.  

    

☑ รพช.  เกณฑพิจารณา ประเมินรอบ 1 และ 2 / 2562   

1. ดาน RDU1 (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) (คะแนนเต็ม 50) 

  1.1 ผลการดาํเนินงานของตวัชี้วดัเชงิกระบวนการ (Process) จํานวน 5 ตัวชี้วัด ตาม RDU ขั้นที่ 1  5 

  1.2 รายงานอตัราใชยาจากรายงานระบบ HDC ผานเกณฑในกลุมโรคดังนี ้   

       1.2.1  โรคติดเชือ้ทางเดินใจสวนบน รพช. ≤ 20% รพท./รพศ. ≤ 30% 5 

       1.2.2  โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤20%       5 

       1.2.3  แผลสดอุบตัิเหต ุ ≤50%                   5 

       1.2.4  สตรคีลอดปกติครบกําหนดคลอดทางชองคลอด  ≤15%   5 

  1.3  การใชยา NSAIDs ในผูปวย CKD ระดับ 3 ขึ้นไปไมเกินรอยละ 10  5 

  1.4  การใชยา glibenclamide ในผูปวยสูงอายุหรือไตทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5    5  

  1.5  การไมใชยาที่หามใชในหญงิตั้งครรภ     5  

  1.6 การจัดการการดือ้ยา(AMR) กรณีเปนโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ตองมีรายงาน อัตราการติดเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลือด     

   หมายเหต ุประเมินเฉพาะ รพ. ขนาด A,S,M1    1.6.1  มีรายงานอัตราเชือ้ดื้อยา 7.5 

                                                             1.6.2  อัตราเชือ้ยาลดลงรอยละ 10 เทียบกับป 2560 2.5 

2. ดานเภสัชปฐมภมู ิ(คะแนนเต็ม 50 คะแนน) (คะแนนเต็ม 50) 

     2.1 ดาํเนินการประเมนิ รพ.สต. ตามเกณฑเภสัชปฐมภูมิป 2562  20 

     2.2 สงผลการประเมนิครบทุกหมวด 15 

     2.3 สงผลการประเมนิทันเวลา 15 

  ☑ รพช.   <20% = 0      20 – <50%= 1        50 – <60% = 2       60 – <70%= 3       70 – <80%= 4       80 – 100%= 5 
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5  รายงานผล

มายัง 

กลุมงาน 

คบส.  

 

☑ สสอ.   เกณฑพิจารณา  ประเมินรอบที่ 1 และ  2 / 2562 

1. ดาน RDU2 (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) (คะแนนเต็ม 100) 

จํานวน รพ.สต. ที่ผานเกณฑการใชยา ATB ในกลุมอาการ/โรค URI และ AD ทั้ง 2 โรค   

ไมนอยกวารอยละ 60 ของ จํานวน รพ.สต. ทั้งหมดในเครือขาย 

  หมายเหต ุขอมูลการใชยา ATB จากรายงานระบบ HDC ณ วันทีก่ลุมงานยุทธศาสตรกาํหนด 

 

  รพ.สต.ทั้งหมด...................แหง          รพ.สต.ที่ผานเกณฑ..................แหง       % รพ.สต.ที่ผานเกณฑ……………             

☑ สสอ.     <40% = 0      40 – <60% = 1      60 – <80% = 2      80 – <100% = 3        100% = 5 

☑ รพ.สต. เกณฑพิจารณา   ประเมินรอบที ่1 และ  2 / 2562 

1. ดานผลการดําเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ คิดจากรอยละคะแนนตามเกณฑเภสัชปฐมภูมิจังหวดันครราชสีมา ป 2562  

ทุกหมวดรวมกัน โดยกําหนดเงื่อนไข รพ.สต. ตองไดคะแนนในหมวดงานบริการเภสัชกรรม ไมนอยกวารอยละ 50  

ของคะแนนเต็มในหมวดนี้    

หมายเหต ุ  1. ประเมินรอบ 1/62  ใชผลคะแนนเภสัชกรรมปฐมภูมคิรั้งที ่2/61  

               2. ประเมินรอบ 2/62  ใชผลคะแนนเภสัชกรรมปฐมภมูิครั้งที ่1/62 

                  รอยละของคะแนนเภสัชกรรมปฐมภูม ิทุกหมวด       

                 < 50% = 10      50 - <60% = 20       60 - <70% = 30      70 - <80% = 40       ≥ 80% = 50       

(คะแนนเต็ม 50) 

2. ดานการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบใน รพ.สต.   

   2.1 %  การใชยา ATB ในกลุมอาการ / โรค URI ≤20% (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

   2.2 %  การใชยา ATB ในกลุมอาการ / โรค AD ≤20%  (คะแนนเต็ม  25 คะแนน)                          

   หมายเหต ุ  ขอมูลการใชยา ATB จากรายงานระบบ HDC ณ วนัที่กลุมงานยุทธศาสตรกาํหนด                 

                  >80% = 5      >60 – 80% = 10       >40 – 60% = 15      >20 – 40% = 20       ≤20% = 25 

(คะแนนเต็ม 50) 

☑ รพ.สต.  <20% = 0     20 – <50% = 1     50 – <60% = 2     60 – <70% = 3     70 – <80% = 4     80 – 100% = 5 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา 63 
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34 ความสําเร็จของ

การจัดซื้อยา/

เวชภัณฑมิใชยา/

วัสดุวิทยาศาสตร

รวมระดับจังหวัด  

☑รพช. 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  รายงาน

บริหาร

เวชภัณฑ

กลุมงาน

คุมครองฯ

ปงบประมาณ 

2562 

 

1.  มูลคาการจัดซื้อรวม หมายถึง มูลคาการจัดซื้อเวชภัณฑตามคูมือการจัดซื้อเวชภัณฑรวมปงบประมาณ 2562 

2.  มูลคาการจัดซื้อเวชภัณฑทั้งหมด หมายถึง ที่ รพช.จัดซื้อเพ่ือใหบริการผูปวยและสนับสนุนใหกับหนวยบริการเครือขาย 

ทั้งหมดไมนับรวมมูลคายาท่ีจัดซื้อจากองคการเภสัชกรรมและมูลคายาจัดซื้อตามบัญชีนวัตกรรม 

3. ขนาด รพ. แบงตาม SERVICE PLANและคา MEAN และ SD ใชคาของกลุมขนาด รพ. ดังนี้   

  3.1 รพ.ขนาด M1- M2  ไดแก  รพ.เทพรัตนนครราชสีมา , ปากชองนานา , พิมาย , โชคชัย , ครบุรี , ดานขุนทด , บัวใหญ (รวม 7 รพ.) 

  3.2 รพ.ขนาด F1         ไดแก  รพ.ชุมพวง , ประทาย , ปกธงชัย , สีคิ้ว , สูงเนิน , จักราช  (รวม 6 รพ.) 

  3.3 รพ.ขนาด F2 - F3   ไดแก  รพ.วังน้ําเขียว , เมืองยาง , ลําทะเมนชัย , โนนแดง , หนองบุญมาก , เสิงสาง , คง , บานเหลื่อม , 

                                         แกงสนามนาง , โนนไทย , พระทองคํา , โนนสูง , ขามสะแกแสง , ขามทะเลสอ , หวยแถลง , 

                                         เฉลิมพระเกียรติ , สีดา , บัวลาย , เทพารักษ  (รวม 19 รพ.)                            

สูตรคํานวณ  A  =                                มูลคาการจัดซือ้เวชภณัฑรวม × 100 

    มูลคาการจัดซื้อเวชภัณฑทั้งหมดไมนับรวมมูลคายาที่จัดซื้อจากองคการเภสัชกรรมและมูลคายาจดัซือ้ตามบญัชีนวัตกรรม 
 

เกณฑใหคะแนนยา - กลุมงานเภสัชกรรม 

กลุม รพ./ระดับ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

M1 – M2 

(7 รพช.) 

ไมดําเนินการซื้อรวม  

/ ไมรายงานขอมูล 

< MEAN -1SD MEAN -1SD - MEAN > MEAN –MEAN + 1SD > MEAN +1SD 

F1 

(6 รพช.) 

ไมดําเนินการซื้อรวม 

/ ไมรายงานขอมูล 

< MEAN -1SD MEAN -1SD - MEAN > MEAN –MEAN + 1SD > MEAN +1SD 

F2 – F3 

(19 รพช.) 

ไมดําเนินการซื้อรวม 

/ ไมรายงานขอมูล 

< MEAN -1SD MEAN -1SD - MEAN > MEAN –MEAN + 1SD > MEAN +1SD 

คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

หมายเหต ุ 1. คา SD ไดจากการคํานวณผลงานปงบประมาณ 2562 ของแตละกลุมของ รพ. จาก รง.บริหารเวชภัณฑกลุมงานคุมครองฯ 

              2. คา MEAN ไดจากคาเฉลี่ยรอยละการจัดซื้อรวมจากศูนยขอมูลขาวสารดานยาและเวชภัณฑ   กระทรวงสาธารณสุข  

                 (www.dmsic.moph.go.th) ณ สิ้นเดือนกอนการประเมิน 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
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35 ระดับความสําเร็จ

ของหนวยบริการที่

มีการบริหารจัดการ

กําลังคนที่มี

ประสิทธิภาพ 

☑รพท./รพช. 

☑สสอ. 

 

 

 

5   -ฐานขอมลู/

รายงานระบบ

บริหารงาน

บุคคล  

- HROPS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

การบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง หนวยบริการท่ีมีการดําเนินงานไดครบทั้ง 4 ประเด็นตามที่ สป. กําหนด ซึง่ประกอบดวย 

ประเด็นที่ 1 มีขอมลู - รายละเอยีดที่เกี่ยวของกับบุคลากร (ชือ่ สกลุ เพศ อายุ เงินเดอืน การเลือ่นตาํแหนง ฯลฯ) ฐานขอมูลกําลงัคน   

                         - รายงานทางสถิติกําลังคนดานสขุภาพ  (การวิเคราะหอัตรากําลัง  รายงานขอมูลตามประเภทการจาง  รายงานขอมูลตาม

ตําแหนง  Loss rate  Retention rate) 

ประเด็นที่ 2 มแีผนบริหารตําแหนงวาง มีการกําหนดวิธีการ กระบวนการ ขัน้ตอน การบริหารจัดการตําแหนงวางที่มอียู ประเภท ขรก. และ 

พรก. (ยกเวน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล สป.บริหารในภาพรวม) เพือ่ใหสามารถดําเนินการสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนงใหแลว

เสร็จตามระยะเวลาที่กําหนด  

ประเด็นที่ 3 มีการดําเนินตามแผนบริหารตําแหนงวาง มีการดําเนนิการตามกระบวนการ ขั้นตอน  ที่กําหนดไวตามแผนการบริหารตาํแหนง 

ประเด็นที่ 4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอมากกวารอยละ70  จ.น.บุคลากรสาธารณสุขสายใหบริการทางการแพทย (ยกเวนสายวิชาชีพขาด

แคลน) ท่ีมีอยูจริงของหนวยงาน  เมื่อเทียบกับกรอบอัตรากําลังที่กําหนดในระดับหนวยงาน มีเพียงพอมากกวารอยละ 70     

พิจารณาใหจาก 

ระดับ1  มีรายละเอียดขอเท็จจริงทีเ่กี่ยวของกับบุคลากรสาธารณสุข  

           มีฐานขอมลูกําลังคนดานสขุภาพ   

ระดับ2  รายงานสถิติกําลังคนดานสขุภาพ (การวเิคราะหอัตรากาํลัง  

           รายงานขอมูลตามประเภทการจาง รายงานขอมูลตามตําแหนง 

           (Loss rate  Retention rate) 

ระดับ3   มีรายงานขอมูลตําแหนงวาง 

ระดับ4   มีแผนการพัฒนาบุคลากรครอบคลุม 5 กลุมและไดรับการ 

           พัฒนาภาพรวมรอยละ 80 ขึ้นไปของเปาหมาย 

ระดับ5  มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอมากกวารอยละ 70    

  

 

 

 

ประเมินรอบ  

1/2562   

ประเมินรอบ 2/2562   

☑รพช.  ☑สสอ.   

ไมประเมิน ผานระดับ 1-5      =  5 คะแนน 

ผานระดับ 1-4      =  4 คะแนน 

ผานระดับ 1-3      =  3 คะแนน 

ผานระดับ 1-2      =  2 คะแนน 

ผานระดับ 1         =  1 คะแนน 
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ลําดับ 
ตัวชี้วัด 

ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

36 ระดับความสําเร็จ 

ของการขับเคลื่อน

องคกรแหงความสุข  

(Happy 

Organization) 

☑รพท./รพช. 

☑สสอ. 

 

 

5  - ขอมูลการ

วิเคราะห

ดัชนี

ความสุข 

- แผนพัฒนา

ความสุข 

 

 

 

 

การขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข (Happy Organization)  หมายถึง  หนวยงาน สสจ.นม. และหนวยงานทุกระดับ รพท. รพช. สสอ.  

(รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.) ดําเนินการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข ตามกระบวนการขับเคลื่อน 5 ขั้นตอน     พิจารณาจาก 

ระดับ1  มกีารประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองคกร(HPI) 

          ต่ํากวารอยละ 70 

ระดับ2  มกีารประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองคกร(HPI) 

          มากกวาหรือเทากับรอยละ 70 

ระดับ3  มีการวิเคราะหผลการประเมินความสุขบุคลากร(Happinometer)      

          และสุขภาวะองคกร (HPI)   

ระดับ4  มีการจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

ระดับ5  มีการดําเนินการตามแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

37 มีบุคลากร

สาธารณสุขเพียงพอ

มากกวารอยละ 70 

☑รพท./รพช. 

☑สสอ. 

☐รพ.สต. 

 

 

 

5  -ฐานขอมลู/

รายงาน 

ระบบ

บริหารงาน

บุคคล 

- HROPS 

บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด (5 ประเภทการจาง) ไดแก  ขาราชการ  พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  

ลูกจางประจํา  ลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) 

บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ หมายถึง จํานวนบุคลากรสายงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทย 10  สายงาน ดังนี้   

1.นายแพทย   2.ทันตแพทย   3.เภสัชกร     4.พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค   

5.จพ.ทันตสาธารณสุข  6.จพ.เภสัชกรรม  7.ชางทันตกรรม    8.นวก.สาธารณสุข/ 

จพ.สาธารณสุข  9.แพทยแผนไทย   10.นักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/ 

จพ.วิทยาศาสตรการแพทย  ที่มีอยูจริงของหนวยงาน มีความเพียงพอมากกวารอยละ 70  

เม่ือเทียบตามกรอบอัตรากําลัง (ขั้นสูง) 

กรอบอัตรากําลัง  หมายถึง กรอบอัตรากําลังที่กําหนดป 2560 – 2564 ตามมติ อ.ก.พ.  

ครั้งท่ี 3/2560 เม่ือวันที่ 18 พฤษภาคม 2560 (ขั้นสูง) 

สูตรคํานวณ  

(จ.น.บุคลากรสาธารณสุขสายใหบริการทางการแพทยที่มีอยูจริง (10สายงาน)x100) ÷  กรอบอัตรากําลังท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน (10 สายงาน) 

ประเมินรอบ  

1/2562   

ประเมินรอบ 2/2562   

☑รพช.  ☑สสอ.   

ไมประเมิน ผานระดับ 1-5    =  5 คะแนน 

ผานระดับ 1-4    =  4 คะแนน 

ผานระดับ 1-3    =  3 คะแนน 

ผานระดับ 1-2    =  2 คะแนน 

ผานระดับ 1       =  1 คะแนน 

 

 ประเมินรอบ  

1/2562   

ประเมินรอบ 2/2562   

☑รพช.  ☑สสอ.   

ไมประเมิน  > 70%        = 5 คะแนน 

60 – 69%     = 4 คะแนน 

50 - 59%     = 3 คะแนน 

40 – 49%    = 2 คะแนน 

0 -  39%     = 1 คะแนน 

 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานบริหารทั่วไป 
38 

 

รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบควบคุมภายใน 
 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินประสทิธิภาพ

การบริหารการเงิน 

การคลัง การพัฒนา

ระบบการควบคุม

ภายใน 5 มิติ 

☑รพช. 

 

ระบบการควบคุม

ภายในตามมาตรฐาน

สํานักงานตรวจเงิน

แผนดิน  

☑รพช. 

 
 

 

 

 

5  แบบประเมิน 

เพ่ิม

ประสิทธิภาพ

การเงิน 

การคลัง5 มิต ิ

นิยาม  การควบคุมภายใน หมายถึง กระบวนการที่ผูกํากับดูแล ฝายบริหาร และบุคลากรทุกระดับของหนวยรับตรวจ กําหนดใหมีขึ้น 

        เพ่ือใหมีความมั่นใจอยางสมเหตุสมผล วาการดําเนินงานจะบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค 

ประเมินรอบ 1   :   ระบบการควบคุมภายใน 5 มิต ิ

 

 
 

 

ประเมินรอบ 2  :  ควบคุมภายในตามมาตรฐานสํานกังานตรวจเงินแผนดิน    

                       ใชขอมูลรอบ 6 เดือน ปงบประมาณ 2562 (ต.ค.2561 - มี.ค.2562) 

 

  

1. มิตดิานการเงิน 2. มิติดานงบการเงิน 3. มิติดานบริหารพัสด ุ

4. มิติดานการจัดเก็บรายได 5. มิติดานการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 

รอบ 1 /2562  

☑รพช.   

รอบ 2 /2561   

☑รพช.     พิจารณาจาก 

แตละมิตไิดคะแนน < รอยละ 90       = 0 คะแนน    1. มิติดานการการเงิน                                           = 1 คะแนน 

แตละมิตไิดคะแนน > รอยละ 90.01   = 5 คะแนน 2. มิติดานงบการเงิน                                            = 1 คะแนน 

3. มิติดานการบริหารพัสดุ                                      = 1 คะแนน 

4. มิติดานจัดเก็บรายได                                         = 1 คะแนน 

5. มิติดานการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง    = 1 คะแนน 

 

 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา67 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานประกันสุขภาพ 

39 รอยละของหนวยบริการ 

ที่ประสบภาวะวิกฤต 

ทางการเงิน   

รพช. 

 

5  -Website : 

hfo.cfo.in.th และ 

planfin.cfo.in.th ของ

กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข  

-แผนทางการเงิน

(PLANFIN)            

- รายงานงบการเงิน 

- รายงาน FAI    

- สรุปรายงานการ

ประชุม คทง. พัฒนา

ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการการเงินการคลัง          

- คําสั่ง คทง. พัฒนา

ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการการเงินการคลัง  

- แผนแกไขปญหากรณี  

ผลการดําเนินงานมี

ความตางจากPLANFIN  

เกินเกณฑ                                                  

-  หนวยบริการหมายถงึ รพม. รพท. รพช.  และ CUP ที่ไมใชโรงพยาบาล  ในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข         

-  วิธีการวัด วดัที่การบริหารจัดการดานการเงินการคลงัที่มีประสิทธิภาพ ดังนี ้

1. หนวยบริการมีคณะทํางานพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังระดับอําเภอพรอมท้ังมีการประชุม  

   คณะทํางานฯอยางนอยทุกไตรมาส 

2. หนวยบริการมีการจดัทําแผนทางการเงนิ (Planfin) และมีการวิเคราะหผลการดาํเนินงานตามแผนทางการเงิน   

   (Planfin)ทั้งสวนรายไดและคาใชจายทุกเดือนโดยผลการดาํเนินงานทั้งรายไดและคาใชจายมีความตางจากแผน 

   ไมเกินรอยละ5 (รายไดและคาใชจายสงูกวาหรือต่ํากวาแผนไดไมเกินรอยละ 5)หากเกินเกณฑตองมีแผนแกไขปญหา 

3. หนวยบริการมีการดาํเนินงานตามเกณฑ FAI ที่กระทรวงกําหนด ทั้ง 4 กิจกรรม ไดแก  

    1.) การพัฒนาคุณภาพบัญชี  

    2.) การพัฒนาการนําขอมูลเงนินอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชยเขาระบบ GFMIS  

    3.) การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง    

    4.) การพัฒนาการจัดทําตนทนุบริการ  

    โดยมคีาเฉลีย่คะแนน FAI ตามเกณฑที่กระทรวงกําหนด 

4. หนวยบริการมีตนทุนตอหนวยไมเกินเกณฑเฉลี่ยกลุมระดับบริการเดยีวกันทุกเดอืน 

   โดยประเมินตนทุนตอหนวยแบบ Quick Method เสนอผูบริหารทุกเดือน   

   ไตรมาสท่ี 1 ใหเปรียบเทียบกับเกณฑเฉลี่ยกระทรวงฯ ไตรมาส 4/61  

   ไตรมาสท่ี 2 เปรียบเทียบกับไตรมาส 1/62  

   ไตรมาสท่ี 3 เปรียบเทียบกับไตรมาส 2/62 และ  ไตรมาสท่ี 4 เปรียบเทียบกับไตรมาส 3/62 

   ถาหากกระทรวงฯ สามารถจดัทําขอมูลคาเฉลีย่ของประเทศไดทุกเดอืน ใหเปรียบเทียบตามเดือนนัน้ๆ 

5. ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคมุปญหาการเงินโดยมดีัชนีทางการเงนิไมเกินระดับ 3 ทุกเดือน  

   ถาระดับ 4 ขึ้นไป ตองผานเกณฑประเมินประสิทธิภาพ Grade  B ขึ้นไป  

 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานประกันสุขภาพ 

39 

(ตอ) 

 

รอยละของหนวยบริการ 

ที่ประสบภาวะวิกฤต 

ทางการเงิน   

รพช. 

 

5  -Website : 

hfo.cfo.in.th และ 

planfin.cfo.in.th ของ

กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข  

-แผนทางการเงิน

(PLANFIN)            

- รายงานงบการเงิน 

- รายงาน FAI    

- สรุปรายงานการ

ประชุม คทง. พัฒนา

ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการการเงินการคลัง                                                                                         

- คําสั่ง คทง. พัฒนา

ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการการเงินการคลัง  

- แผนแกไขปญหากรณ ี 

ผลการดําเนินงานมีความ

ตางจากPLANFIN  

เกินเกณฑ                                                                                    

การวัดสถานการณการเงิน 7 ระดับ หมายถึง การวัดความเสี่ยงตามเกณฑเฝาระวังทางการเงินของหนวยบริการดวย

ดัชนีทางการเงิน 7 Risk Scoreและการวัดประสิทธิภาพทางการเงินดวยดัชนี 7 Plus Efficiency Score ดังนี้  

Risk Score บอกระดับความเสี่ยงการเงิน 

1) Current Ratio < 1.5 = 1 คะแนน          2) Quick Ratio < 1.0    = 1 คะแนน 

3) Cash Ratio < 0.8     = 1 คะแนน          4) ทุนหมุนเวียนสทุธิติดลบ = 1 คะแนน 

5) ผลประกอบการขาดทุน  = 1 คะแนน        6) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนสุทธิเพียงพอใชจาย< 3 เดือน = 2 คะแนน 

7) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนสุทธิเพียงพอใชจาย< 6 เดือน = 1 คะแนน 

หลักเกณฑการวัดสถานะการเงิน 7 Plus Efficiency Score    

1. ประสิทธิภาพการทํากําไร   เปนการวัดความสามารถในการทํากําไรของหนวยงาน  

    (การวัดผล  :  คิดเปนรอยละโดยเทียบกับคากลาง ของกลุมหนวยบริการระดับเดียวกัน) 

2. อัตราผลตอบแทนจากสนิทรัพย  แสดงถึง ความสามารถในการทํากําไรของสินทรัพยทั้งหมดท่ีหนวยบริการใช 

   ในการดําเนินงาน (การวัดผล : คิดเปนรอยละโดยเทียบกับคากลาง ของกลุมหนวยบริการระดับเดียวกัน) 

3. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระหนี้การคา  แสดงถึงความสามารถในการบริหารหนี้การคากลุมงานบริการของ รพ.  

   (การวัดผล :  นอยกวา 90 วัน  ถือวา รพ.มีความสามารถในการชําระหนี้) 

4. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ สิทธิ UC -OP/IP (AE)  แสดงถึงความสามารถในการบริหารลูกหนี้ของ รพ.  

   (การวัดผล : นอยกวา 60 วัน ถือวา รพ.มีความสามารถในการเรียกเก็บลูกหนี)้ 

5.ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธขิาราชการ  แสดงถึงความสามารถในการบริหารลูกหนี้ของ รพ.กลุมลูกหนี ้

   สิทธิขาราชการท่ีเรียกเก็บจากกรมบัญชีกลาง                            

  (การวัดผล : นอยกวา 60 วัน ถือวา รพ.มีความสามารถในการเรียกเก็บลูกหนี)้ 

6.ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิประกันสังคม (ในเครือขาย) แสดงถึงความสามารถในการบริหารลูกหนี้ 

   ของรพ.กลุมลูกหนีส้ิทธิประกนัสังคม (ในเครือขาย)                                       

  (การวัดผล : นอยกวา 60 วัน ถือวา รพ.มีความสามารถในการเรียกเก็บลูกหนี)้ 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา69 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานประกันสุขภาพ 

39 

(ตอ) 

 

รอยละของหนวยบริการ 

ที่ประสบภาวะวิกฤต 

ทางการเงิน   

(ตอ) 

รพช. 

 

5  -Website : 

hfo.cfo.in.th และ 

planfin.cfo.in.th ของ

กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข  

-แผนทางการเงิน

(PLANFIN)            

- รายงานงบการเงิน 

- รายงาน FAI    

- สรุปรายงานการ

ประชุม คทง. พัฒนา

ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการการเงินการคลัง                                                                                         

- คําสั่ง คทง. พัฒนา

ประสิทธภิาพการบริหาร

จัดการการเงินการคลัง  

- แผนแกไขปญหากรณี  

ผลการดําเนินงานมี

ความตางจากPLANFIN  

เกินเกณฑ             

 
 

7. การบริหารสินคาคงคลัง ดานยา  เวชภัณฑมิใชยาฯ  แสดงถึงความสามารถบริหารจัดการดานยา  เวชภัณฑมิใชยาฯ  

   ที่อยูในคลังในปริมาณที่เหมาะสม 

   (การวัดผล : นอยกวา 60 วัน ถือวา รพ.มีความสามารถในการบริหารสินคาคงคลังที่เหมาะสม)  การจัด Grade  

   - ผาน  7  ขอ   Grade  A                 

   - ผาน  6  ขอ   Grade  A-               

   - ผาน  5  ขอ   Grade  B             

   - ผาน  4  ขอ   Grade  B-  

   - ผาน  3  ขอ   Grade  C      

   - ผาน  2  ขอ   Grade  C-   

   - ผาน  1  ขอ   Grade  D                  

   - ผาน  0  ขอ   Grade  F     

    

 

 - ประเมินผลการดําเนินงานรอบที ่1  :   ใชขอมูล ไตรมาส 1    ( ณ  31 ธ.ค.61 )                                                                    

-  ประเมินผลการดําเนินงานรอบที่ 2   :   ใชขอมูล ไตรมาส 3    ( ณ  30 มิ.ย.62 ) 

สูตรคํานวณ    หนวยบริการมีการบริหารจัดการดานการเงินการคลังมีประสิทธภิาพตามเกณฑ 
 

หนวยบริการ มีการบริหารจัดการ 

ดานการเงินการคลังมีประสิทธิภาพตามเกณฑ 

รพช.    

เกณฑการใหคะแนน รอบ 1 และ 2 / 2562   

1 2 3 4 5 
 

ความสําเร็จ 
ผาน 

1 ขอ 

ผาน 

2 ขอ      

ผาน 

3 ขอ     

ผาน 

4 ขอ     

ผาน 

5 ขอ      
 

                   Grading : 7 Plus Efficiency Score   

 

มาก 0A 1A 2A 3A 4A 5A 6A 7A 

 0A- 1A- 2A- 3A- 4A- 5A- 6A- 7A- 

ปร
ะส

ทิธ
ภิา

พ 

0B 1B 2B 3B 4B 5B 6B 7B 

0B- 1B- 2B- 3B- 4B- 5B- 6B- 7B- 

0C 1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 

0C- 1C- 2C- 3C- 4C- 5C- 6C- 7C- 

0D 1D 2D 3D 4D 5D 6D 7D 

นอย 0F 1F 2F 3F 4F 5F 6F 7F 

 นอย ความเสีย่ง มาก 



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานประกันสุขภาพ 

40 หนวยบริการมีศูนยการ

จัดเก็บรายไดคารักษา 

พยาบาลตามเกณฑ 

รพช. 

สสอ. 

รพ.สต. 

 

 

5  1.ฐานขอมูลรายงาน

งบทดลองบัญชีเกณฑ

คงคาง(GL)ของ  

แมขายและลูกขาย 

รายเดือน จาก 
www.hfo62.cfo.in.th 
2.สรุปผลการตรวจ

แบบประเมินเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเงิน

การคลัง 5 มิติ (มิติ

ดานจัดเก็บรายไดคา

รักษาพยาบาล)  

3.ฐานขอมูลรายงาน

สรุปการดําเนินงาน

ศูนยจัดเก็บรายไดคา

รักษาพยาบาล ของ

หนวยบริการ

(โปรแกรมK@MECC) 

รายเดือน 

หนวยบริการ หมายถึง หนวยงานทุกแหงในเครือขายหนวยบริการประจํา(CUP) / รพ. , สสอ. , รพสต.  มีกระบวนการ

ดําเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลและผลลัพธการดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 

1. หนวยบริการประจํา(CUP)/รพ. : มีศูนยการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลตามเกณฑการตรวจประเมินเพ่ิม

ประสิทธิภาพการเงินการคลัง 5 มิติ (มิติดานจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล) และสนบัสนนุ ควบคุมกํากับ และ

ประเมินผล การดําเนินงานจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลของ รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูม ิในสังกัด 

2. สสอ./หนวยบริการประจํา(CUP)/รพ. : มีแผนงานโครงการและจดัอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดเก็บรายไดคา

รักษาพยาบาลใหกับ รพ.สต./ หนวยบริการปฐมภูมิ  ในเครือขาย CUP และสนับสนุน ควบคุมกํากับ และ

ประเมินผล การดําเนินงานจัดเกบ็รายไดคารักษาพยาบาลของ รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูม ิในสังกัด 

3. รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิ : มีการดําเนินงานการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลที่ใหบริการผูปวย กองทุนสิทธิ

จายตรง อปท. และ/หรือ เบิก พรบ.ผูประสบภัยจากรถ (บริษัทกลางคุมครองผูประภัยจากรถจํากดั) และ/หรือ 

ผูปวยนอกขามCUPในจังหวัด 

ประเมินรอบ1   :  ใชขอมลูเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนมีนาคม 2562   (6เดือน) 

ประเมินรอบ 2  :   ใชขอมลูเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 (9เดือน) 

สูตรคํานวณ   ระดับอําเภอ : ประเมินเปนภาพรวมทั้ง หนวยบริการประจํา(CUP)/รพ./ สสอ. /รพสต.   

1. หนวยบริการประจํา(CUP)/รพ. มีศูนยการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลตามเกณฑการตรวจประเมินเพ่ิม

ประสิทธิภาพการเงินการคลัง 5 มิติ (มิติดานจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล) ไดคะแนนมากกวารอยละ 90 

2. สสอ./หนวยบริการประจํา(CUP)/รพ. มีแผนงานโครงการและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดเก็บรายไดคา

รักษาพยาบาลใหกับ รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย CUP อยางนอย 1 คร้ัง/ป 

รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิ มผีลงานการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล อยางนอย  จํานวน 1 บัญชีลกูหนี้ ไดแก 

กองทุนสิทธจิายตรง อปท. , พรบ.ผูประสบภัยจากรถ (บริษัทกลางคุมครองผูประภัยจากรถจํากัด) , ผูปวยนอกขามCUP 

ในจังหวัด 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา71 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานประกันสุขภาพ 

40 

 (ตอ) 

หนวยบริการมีศูนยการ

จัดเก็บรายไดคารักษา 

พยาบาลตามเกณฑ 

(ตอ) 

รพช. 

สสอ. 

รพ.สต. 

 

 

5  1.ฐานขอมูลรายงาน

งบทดลองบัญชีเกณฑ

คงคาง(GL)ของ  

แมขายและลูกขาย 

รายเดือน จาก 
www.hfo62.cfo.in.th 
2.สรุปผลการตรวจ

แบบประเมินเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเงิน

การคลัง 5 มิติ (มิติ

ดานจัดเก็บรายไดคา

รักษาพยาบาล)  

3.ฐานขอมูลรายงาน

สรุปการดําเนินงาน

ศูนยจัดเก็บรายไดคา

รักษาพยาบาล ของ

หนวยบริการ

(โปรแกรมK@MECC) 

รายเดือน 

 

 

 

 

 

เกณฑการใหคะแนน  รอบ 1 และ 2 / 2562     (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
รพช. 

1. หนวยบริการประจํา(CUP)/รพ. : มีศูนยการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลตามเกณฑการตรวจประเมนิเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเงินการคลัง 5 มติิ (มิตดิานจดัเก็บรายไดคารักษาพยาบาล) คิดคะแนน ดังนี ้

-ไดคะแนน รอยละ 96 – 100   = 3 คะแนน 

              รอยละ 91 – 95     = 2 คะแนน 

              นอยกวารอยละ 90 และมีการทําแผนพัฒนาองคกรปรับปรุงแกไข     =  1 คะแนน 

                      นอยกวารอยละ 90 และไมมีการทําแผนพัฒนาองคกรปรับปรุงแกไข  =  0 คะแนน   

สสอ. 

2. สสอ./หนวยบริการประจํา(CUP)/รพ. : มีแผนงานโครงการและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการจดัเก็บรายไดคา

รักษาพยาบาลใหกับรพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิในเครอืขายCUPคิดคะแนนดังนี ้

- มีแผนงาน/โครงการ และดําเนนิการจัดอบรมฯ ใหกับ รพสต./หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย CUP     

  อยางนอย 1 ครั้ง/ป  =   1  คะแนน 

- มีแผนงาน/โครงการแตยงัไมจัดอบรมฯ หรือไมมีแผนงาน/โครงการ  ใหกับรพสต./หนวยบริการปฐมภูมิ   

  ในเครอืขาย CUP     =  0  คะแนน 

รพ.สต. 

3. รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูม ิ: มีผลงานการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล และบันทึกขอมูลใน งบทดลองบญัชี

เกณฑคงคาง(GL) ของลูกขาย ไดแก กองทุนสิทธิจายตรง อปท. และ/หรือ เบิก พรบ.ผูประสบภัยจากรถ (บริษัท

กลางคุมครองผูประภยัจากรถจํากดั) และ/หรือ ผูปวยนอกขามCUPในจังหวัด คดิคะแนนดังนี ้

-  มีผลงานการจดัเก็บรายไดคารักษาพยาบาล อยางนอย 1 บัญชีลูกหนี้ =  1 คะแนน 

-  ไมมีผลงานการจดัเก็บรายไดคารักษาพยาบาล                            =   0 คะแนน 

ประเมินเปนภาพรวม  ไดคะแนนเทากัน หนวยบริการประจํา(CUP) /รพ. / สสอ. / รพสต. 

=  คะแนนขอที่ 1 + คะแนนขอที ่2 +  คะแนนขอที่ 3  



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
41 รอยละ จํานวน

งานวิจัย หรือ 

นวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพที่

คิดคนใหม หรือท่ี

พัฒนาตอยอดใน

หนวยงาน 

☑รพท.  

☑รพช. 

☑สสอ.+ รพ.สต. 
 

 

 

 

 

 

 

 

5  3 แหลง: 

เว็บไซต, 

เวที

นําเสนอ, 

วารสาร 

สสจ.นม. 

(ไมรับ

ผลงานที่มา

นําเสนอ 

ในวัน

ประเมิน) 

หนวยงานในสังกัดทุกหนวยงานมีการผลิตงานวิจัย หรือมีงานวิจัยยอนหลังไมเกิน 1 ป และสามารถนําไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม 

นิยาม  1. หนวยงานในสังกัด หมายถึง กลุมงานหลักใน รพท. , กลุมงานหลักใน รพช. , สนง.สสอ. , รพ.สต. 

        2. งานวิจัย หมายถึง องคความรูที่ผานกระบวนการดําเนินการอยางเปนระบบ ไดนําเผยแพรในเวทีการประชุมทั้งในระดับโซน/ระดับจังหวัด/ระดับ

เขต/ระดับประเทศ/ตางประเทศ 

        3. งานนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพ หมายถึง ผลงาน หรือสิ่งประดิษฐ หรือเทคโนโลยีที่มีการคิดคนหรือจัดทําขึ้นมาใหม โดยไดผานการทดสอบวา

สามารถใชไดจริง และสามารถนําไปใชประโยชนเรียบรอยแลว รวมทั้งไดเผยทําการแพรในเวทีตางๆทั้งในระดับโซน/ระดับจังหวัด/ระดับเขต/ระดับประเทศ/

ตางประเทศ 

การเก็บขอมูล จากฐานขอมูลผาน 3 ชองทาง ไดแก 

1. การนําผลงานมารวมนําเสนอในเวทีวิชาการระดับจังหวัดขึ้นไป หรือเวทีอื่นๆ 

2. การนําผลงานมาตีพิมพในวารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

3. https://sites.google.com/site/korathealthkm/ (กรอกขอมูลผลงานท่ีไดรวมนําเสนอในขอที่ 1 หรือ ขอที่ 2) 

รอบที่ 1 ใชผลงานที่ผลิต (ฉบับสมบูรณ) ในป 2561 – 2562 สงเขารวมนําเสนอในเวทีวิชาการจังหวัด/อื่นๆ  

รอบที่ 2 ใชผลงานที่ผลิตขึ้นใหม (ฉบับสมบูรณ) ในป 2562 เทานั้น สงเขารวมนําเสนอในเวทีวิชาการจังหวัด/เขต/ประเทศ/อื่นๆ 

การวัดผล  1. โรงพยาบาลชุมชนมีผลงานวิจัยอยางนอย 2 ผลงาน, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ รพ.สต. มีผลงานวิจัยอยางนอย 2 ผลงาน 

              2. คาน้ําหนักผลงานประเภทงานวิจัยเทากับ 1, คาน้ําหนักผลงานประเภทงานนวัตกรรมเทากับ 0.5   

 

 

 

ประเมินรอบ 1 และ 2 / 2562   

☑รพท.  ☑รพช. ☑สสอ.+ รพ.สต. 
1 ผลงาน            = 2.5 คะแนน 
2 ผลงานขึ้นไป     =   5 คะแนน 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
42 สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ 

มกีารพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการ

ภาครัฐ  

อยางนอย 2 หมวด 

☑สสอ. 

5   File เอกสาร นิยาม  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management Quality Award : PMQA) โดยดําเนินการ ดังนี้ 

1. จัดทําลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอคําถาม และทบทวนทุกป 

2. ดําเนินการภาคบังคับ 2 หมวด ไดแก หมวด 2,หมวด 4 

3. นําผลการประเมินองคกรดวยตนเอง (OFI) ในหมวดที่ดําเนินการมาจัดทําแผนพัฒนาองคกร หมวดละ 1 แผน 

4. จัดทําตัวชี้วัดที่สะทอนผลลัพธในหมวดที่ดําเนินการตามเกณฑหมวด 7  

5. ดําเนินการตามแผนพัฒนาองคกร 

6. ติดตามประเมินผล โดยทีม Internal Audit /กลุมพัฒนาระบบริหาร /ผูตรวจประเมินภายนอก 

โดยรวบรวมขอมูล  จาก File เอกสารการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ประกอบดวย 6 องคประกอบ ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1. ลักษณะสําคัญขององคกร  

                     แบบฟอรม 2 

องคประกอบที ่2. การประเมินองคกรดวยตนเอง (OFI)  

                     แบบฟอรม 3 และ 4 (หมวด 1-6) 

องคประกอบที่ 3. จัดทําแผนพัฒนาองคกร หมวดละ 1 แผน  

                      แบบฟอรม 5  

องคประกอบที่ 4. จัดทําตัวชี้วัดที่สะทอนผลลัพธ  

                      แบบฟอรม 4 (หมวด 7) 

องคประกอบที ่5. รายงานผลการดําเนินการตามแผน 

องคประกอบที่ 6. มีผลงานเดน/ best practice จากการพัฒนา 

 

 

ประเมินรอบ 1 / 2562   

☑สสอ. 

ประเมินรอบ 2 / 2562   

☑สสอ. 
องคประกอบที่ 1-2 = 3 คะแนน องคประกอบที่ 1-2 = 1 คะแนน 
องคประกอบที่ 1-3 = 4 คะแนน องคประกอบที่ 1-3 = 2 คะแนน 
องคประกอบที่ 1-5 = 5 คะแนน องคประกอบที่ 1-4 = 3 คะแนน 

องคประกอบที่ 1-5 = 4 คะแนน 
องคประกอบที่ 1-6 = 5 คะแนน 

 



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
43 รอยละของหนวย

บริการที่ผานเกณฑ

คุณภาพขอมูลสาเหตุ

การตาย 

 - สาเหตุการตาย 

ที่ไมทราบสาเหตุ  

(Ill-define) 

 
 รพช. 

 สสอ. 

 รพ.สต. 

 

 

 

 

 

 

 

5  43 แฟม 
(แฟม Death) 

นิยาม  ขอมูลสาเหตุการตายที่ไมทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเปนสาเหตุการตาย และการระบุสาเหตุไมชัดแจง เชน  

หัวใจลมเหลว หายใจลมเหลว ชรา ฯลฯ   ประกอบดวย รหัสโรคดังตอไปนี้ 

1. symptoms, signs and ill-defined conditions (ICD10 codes R00-R99) 

2. injuries undetermined whether intentional or unintentional (ICD10 Code Y10-Y34, Y87.2) 

3. ill-defined cancers (ICD10 Code C80, and C97) 

4. ill-defined cardiovascular diseases (ICD10  I47.2, I49.0, I46, I50, I51.4, I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9) 

สูตรคํานวณ     ( A ÷ B ) x 100 

                    A = ขอมูล ill-defined  ของหนวยบริการ      B = ขอมูลการตายทั้งหมดจาก แฟม Death  ของหนวยบริการ    

 รพช.    รพ.สต.  :  ขอมูล 43 แฟม (แฟม Death) ของสถานบริการในชวงเวลาประเมิน จาก Web Site ของจังหวัด                                                                                                      

 สสอ.                    :  ผลรวมคาเฉลี่ยของขอมูล 43 แฟม(แฟม Death) ของสถานพยาบาลในสังกัด 

                                   ในชวงเวลาประเมิน จาก Web Site ของจังหวัด                                                        

ประเมินรอบ 1   :  ใชขอมูลเดือนตุลาคม 2561   ถึงเดือนมีนาคม 2562 

ประเมินรอบ 2   :  ใชขอมูลเดือนตุลาคม 2561   ถึงเดือนสิงหาคม 2562 

 

 

 

ประเมินรอบ 1 และ 2 / 2562   
รพช.      สสอ.    รพ.สต.     

≥ 66%         =  0  คะแนน 

56% - 65%  =  1  คะแนน 

46% - 55%  =  2  คะแนน 

36% - 45%  =  3  คะแนน 

26% - 35%  =  4  คะแนน 

≤ 25%        =  5  คะแนน 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
44 รอยละของ

โรงพยาบาลที่เปดให

ประชาชนเขา ถึง

ขอมูลสุขภาพตนเอง 

ได(Personal 

Health Record)   

โดยใช Appication  

H4U รอยละ  90 

 รพช. 

 

 

 

 

 

 

 

5   นิยาม  Personal Health Records (PHRs) หมายถึง ขอมูลสขุภาพของผูปวยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสที่ผูปวยเขาถึงไดและผูปวย

สามารถควบคุมดูแล จัดการ และแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอื่นได ไมวาจะมีแหลงที่มาจากขอมูลในระบบสารสนเทศ (EHRs) ของ

สถานพยาบาลโดยตรง ขอมูลจากการบันทึกของผูปวยเอง หรือจากแหลงอื่นก็ตาม ทั้งนี้รวมถึงกรณีท่ีผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูใชงานแทน

ผูปวยดวย 

การเขาถึงขอมลูสขุภาพตนเอง หมายถึง ประชาชนมีสิทธิ์ในขอมลูประวัติการเจ็บปวยของตนเองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสสามารถเขาถึง

ขอมูลผาน Mobile Application ไดอยางสะดวก ทั้งนี้ตองผานกระบวนการตรวจสอบสิทธิ์และความมั่นคงปลอดภัยทางสารสนเทศอยาง

เครงครัด 

ขอมูลสุขภาพ หมายถึง ชุดขอมลูตามโครงสรางแฟมมาตรฐาน 43 แฟม ของกระทรวงสาธารณสุข เชน ขอมูลกลุมโรค NCD โรคเบาหวาน 

(Diabetes Mellitus)  โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases)  โรคความดันโลหิตสูง 

(Hypertension) และ โรคอวนลงพุง (Obesity)  

Appication  H4U หมายถึง โปรแกรมที่ใชในโทรศัพทมือถือ เพื่อใหประชาชนเขาถึงขอมลูในการเขารับบริการในสถานบริการของรัฐ 
 

 

ประเมินรอบ 1 / 2562   

 

ประเมินรอบ 2 / 2562   

รพช.      

ไมประเมิน รพ ท่ี ไมเปด ใหบริการ H4U  =  0 คะแนน 

รพ ท่ี เปด ใหบริการ  H4U    =  5 คะแนน 

 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานนิตกิาร 
45 รอยละของหนวยงาน

ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑ

การประเมิน ITA 

(รอยละ 90 ) 

☑รพช.  

☑สสอ.  

 

 

5  แบบประเมิน

คุณธรรมและ

ความโปรงใส 

EBIT 

นิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เปนการประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ สังเคราะหเปนองคประกอบหลักที่สําคัญและจําเปนในการประเมิน จําแนกองคประกอบหลัก 

องคประกอบยอย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสูคําถามที่ใชในการประเมินจากขอมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base Integrity and 

Transparency Assessment : EBIT) ใน 5 ดัชนี ไดแก ดัชนีความโปรงใส (Transparency) . ดัชนีความพรอมรับผิด (Accountability) ดัชนีความปลอดจากการ

ทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองคกร (Integrity Culture) ดัชนีคุณธรรมการทํางานในหนวยงาน (Work 

Integrity)  

        กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการปองกันการทุจริตประกอบดวย  (1) ปลูก/ปลุกจิตสํานึก   (2) ปองกัน   (3) ปราบปราม  และ  (4) 

เครือขาย มุงเนนการปองกันการทุจริตใหเขมแข็งและมีประสิทธิภาพผานกระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

ภายใตแผนงานยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ยึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี ครอบคลุมการปฏิบัติ

ราชการของหนวยงานภาครัฐในทุกมิติ  ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน  ตลอดจนประเมิน  “ระบบงาน” ที่มี

คุณลักษณะที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล รวมไปถึงการประเมิน “วัฒนธรรม” ในหนวยงานที่มุงเนนการเสริมสรางวัฒนธรรมและคานิยมสุจริต จุดเนนหลักคือการประเมิน

ตนเอง (Self-Assessment) จากขอเท็จจริงที่สามารถตรวจสอบไดจากเอกสารหลักฐานเชิงประจักษตามแบบสํารวจใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base 

Integrity and Transparency Assessment : EBIT) หนวยงานเปาหมายคือ สสจ. รพศ. รพท. สสอ. และ รพช. รวม 66 หนวยงาน 

        ประเมินตนเอง (Self-Assessment)  ตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) จํานวน 

26 ขอ (EB 1 – EB 26)  เพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏบิัตงิานเกิดความโปรงใส  และตรวจสอบได   โดยคณะกรรมการตรวจประเมินระดบัเขตเปนผูประเมิน

คะแนน  และการประเมิน ITA จากหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวตองไดคะแนน รอยละ 90 ขึ้นไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอบ 1 / 2562 รอบ 2 / 2562 ☑รพช.   ☑สสอ. 

 

ไมประเมิน 

รอยละ 71-74     = 1  

รอยละ 75-79     = 2 

รอยละ 80-84     = 3  

รอยละ 85-89     = 4  

รอยละ 90 ขึ้นไป  = 5 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ  (งานเอดสและวัณโรคฯ) 
46 อัตราคลอดมีชีพ 

ในหญิงอายุ 

15-19 ป 

(ไมเกิน 38 ตอพัน 

ปชก.หญิงอายุ  

15-19 ป) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต. 

5  Health data   

center   

43 แฟม 

นิยาม   หญิงอายุ 15-19 ปที่สิ้นสุดการตั้งครรภดวยสาเหตุทั้งการคลอดมีชีพ การคลอดไรชีพ และการแทงทุกประเภท   

สูตรคํานวณ  A/B  x  1,000 

A  = จํานวนหญิงอายุ15-19ปที่มารับบริการสิ้นสุดการตั้งครรภดวยการคลอดท้ังการคลอดมีชีพ การคลอดไรชีพ และการแทงทุกประเภท  

โดยมีเงื่อนไขดังตอไปนี้  -การตั้งครรภสิ้นสุดลง(คลอด/แทงบุตร)ในชวงเวลาที่กําหนด 

                              -อายุนอยกวา 20 ป ณ วันที่ฝากครรภ หรือการตั้งครรภสิ้นสุด 

                              นับเปนจํานวนผูมารับบริการ ( record ทีC่ID + BDATE ซ้ําใหตัดออก) 

B = จํานวนประชากรกลางปหญิงอายุ 15-19  ปในเขตรับผิดชอบของสถานบริการ 

ประเมินผล :  โดยใชขอมูล  HDC  Korat  report   

☑รพช.พื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

☑สสอ.ภาพรวมพื้นที่เขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ในสังกัดทุกแหง 

☑รพ.สต.พ้ืนที่เขตรับผิดชอบของ รพ.สต. 

 

 
 

 

 

   

 

 

รอบ 1  และ 2 / 2562 

☑รพช.   ☑สสอ.   ☑รพ.สต 

> 38      ตอ ปชก.หญิงอาย ุ15-19 ปพันคน  =  1 

> 35-38  ตอ ปชก.หญิงอายุ 15-19 ปพันคน  =  2 

> 30-34  ตอ ปชก.หญิงอายุ 15-19 ปพันคน  =  3 

> 21-29  ตอ ปชก.หญิงอายุ15-19 ปพันคน   =  4 

< 20      ตอ ปชก.หญิงอาย ุ15-19 ปพันคน  =  5 

 



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ  (งานเอดสและวัณโรคฯ) 
47 

 

ระดับความสําเร็จ 

การดําเนินงาน 

วัณโรคปอด 

5  รายงาน 

จาก 

TBCM  

on line 

พิจารณาจาก  

47.1   อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม(รอยละ 85) 

47.2   รอยละความครอบคลุมการรักษาวัณโรคของผูปวยรายใหมและกลับเปนซ้ําที่ถูกรายงานและไดรับการรักษามากกวารอยละ 82.5 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รอบ 1 / 2562 

 

รอบ 2 / 2562 

☑รพช.    ☑สสอ. 

ไมประเมินฯ ใชคะแนนรวมขอ (47.1 - 47.2) 

  < 3 คะแนน  =  1 

4-5  คะแนน  =  2 

6-7  คะแนน  =  3 

8-9  คะแนน  =  4 

 10  คะแนน  =  5 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา79 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ  (งานเอดสและวัณโรคฯ) 
47.1 

 

อัตราความสําเร็จ 

การรักษาผูปวย 

วัณโรคปอด 

รายใหม 

(รอยละ 85) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

 

 

 

5 - รายงาน 

จาก 

TBCM  

on line 

นิยาม  1. ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  

รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทางหองปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษาและตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทาง

หองปฏิบัติการอยางนอยหนึ่งครั้งกอนส้ินสุดการรักษาและในเดือนสุดทายของการรักษา 

1.1 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่รักษาครบกําหนดโดยไมมีหลักฐานที่แสดงวาการรักษาลมเหลวซึ่งผูปวยดังกลาวไมมี

เอกสารที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา เปนลบรวมทั้งผูปวยที่

ไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 

2. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่ไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยที่รักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียนใน

แผนงานวัณโรคแหงชาติโดยแบง เปน 4 กลุม ดังนี้  

  2.1 ใหมเสมหะพบเชื้อ(New M+)  หมายถึง ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะดวยวิธี Smear เปนพบเชื้ออยางนอย 1 ครั้ง 

  2.2 ใหมเสมหะไมพบเชื้อ(New M-) หมายถึง  

    2.2.1 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะดวยวิธี smear เปนไมพบเชื้ออยางนอย 2 ครั้ง แตภาพรังสีทรวงอกพบแผลพยาธิสภาพในเนื้อปอด  

    2.2.2 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะดวยวิธี smear เปนไมพบเชือ้อยางนอย 2 ครั้ง แตผล Culture พบเชื้อวัณโรค หรือวิธีอื่นๆ ที่สามารถระบุเชื้อ 

M.tuberculosis ได 

 2.3 ไมมีผลเสมหะ/ ไมไดตรวจ (New Smear not done) หมายถึง ผูปวยผูใหญบางรายที่มี  อาการหนักและไมสามารถเก็บเสมหะตรวจไดหรือไมมีการตรวจ

เสมหะ หรือในผูปวยเด็กเล็กที่ขากเสมหะสงตรวจไมได 

สูตรคํานวณ    (A/B)  X 100 

A = จน.Pt.วัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแตวันที่ 1 ตค.2561-31 ธค 2561  

      วัดผลเมื่อส้ินสุดการรักษา ณ 31 สค.2561 ที่มผีลการรักษาหายขาด (Cured)  

       รวมกับรักษาครบ (Completed) 

B = จน.Pt.วัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแตวันที่ 1 ตค.2561-31 ธค. 2561  

      วัดผลเมื่อสิ้นสุดการรักษา ณ 30 กย 2562 

ประเมินผล  :   โดยใชขอมูลจากโปรแกรม TBCM on line 

☑รพช.พื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

☑สสอ.ภาพรวมพื้นที่เขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ในสังกัดทุกแหง 

 

รอบ 1 / 2562 รอบ 2 / 2562 

  ( 30 กันยายน2562) 

☑รพช.    ☑สสอ. 

ไมประเมิน 

 

< รอยละ  70       =  1 

   รอยละ  71-75   =  2 

   รอยละ  76- 80  =  3 

   รอยละ  81-84   =  4 

> รอยละ  85-90   =  5 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ  (งานเอดสและวัณโรคฯ) 
47.2 รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

วัณโรคของผูปวยราย

ใหม และ กลับเปนซ้ํา

ที่ถูกรายงานและไดรับ

การรักษามากกวา 

รอยละ82.5 

☑รพช. 

☑สสอ. 

 

5 - รายงาน 

จาก 

TBCM  

on line 

 

นิยาม  1. ผูปวยใหม หมายถึง ผูปวยที่ไมเคยรักษามากอน หรือไดรับการรักษามานอยกวา 1 เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติมากอน 

ผูปวยวัณโรคในปอดทั้งเสมหะพบเชื้อและเสมหะไมพบเชื้อ รวมทั้งผูปวยวัณโรคนอกปอด 

2. ผูปวยกลับเปนซ้ํา หมายถึง ผูปวยที่เคยรักษามากอนและรักษาหายแลวหรือรักษาครบแลว แตกลับมาปวยเปนวัณโรคอีก ทั้งชนิดเสมหะพบเชื้อและไมพบเชื้อ 

3. ผูปวยรวมไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 

สูตรคํานวณ (A/B)  X 100 

(A)ตัวตั้ง  คือ  จํานวนผูปวยใหมและกลับเปนซ้ําที่ตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษาที่ถูกรายงาน 

                   ในแผนงานวัณโรคของทุกสถานบริการและเปนคนในพื้นที่รายอําเภอ  

                   ในชวงเวลา  1 ตค. 2561 ถึง  30 กย. 2562   

(B)ตัวหาร คือ  จํานวนผูปวยใหมและกลับเปนซ้ําที่คาดประมาณโดยองคการอนามัยโลก 

                   ในชวงเวลาเดียวกัน 156 ตอแสนประชากร โดยคํานวณจากประชากรกลางป 

                    อายุ 15 ปขึ้นไป รายพื้นที่อําเภอในชวงเวลา 1 ตค. 2561 ถึง  30 กย. 2562   

หมายเหต ุ :  ผูปวยที่ขาดยากอนเริ่มรักษา หรือผูปวยที่เสียชีวิตกอนเริ่มรักษาใหนับรวมในตัวต้ัง 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอบ 1 / 2562 รอบ 2 / 2562 

  ( 30 กันยายน2562) 

☑รพช.    ☑สสอ. 

ไมประเมิน 

 

< รอยละ  70       =  1 

   รอยละ  71-75   =  2 

   รอยละ  76- 80  =  3 

   รอยละ  81-84   =  4 

> รอยละ    82.5   =  5 

หมายเหต ุคะแนนจะเทากัน รพ. และ สสอ. 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา81 

 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานโรคติดตอและอุบัติใหม) 
48  รอยละของเด็ก 

 อายุ 1 ป ที่ไดรับวัคซีน  

 ปองกันโรคหัด  

 (รอยละ 95) 

 ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

 ☑รพ.สต 

 

 

 

 

 

 

5  - ใชขอมูลจาก

ระบบรายงาน

มาตรฐานHDC

ของกระทรวง 

 

พิจารณาจาก2 หัวขอ          1)ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน=5            2)สุมกลุมเปาหมายในพื้นที=่5   

หัวขอ 1)   ความครอบคลุมการฉดีวัคซีน 

นิยาม  เด็กอายุ 1ป ที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด หมายถึง เด็กอายุครบ 1ป  ในงวดที่รายงานไดรบัวัคซีนที่มีองคประกอบของไวรัสหัด (M,MR,MMR) 

เด็กอายุครบ 1ป ในงวดที่รง.เปนรายตาํบล หมายถึง เด็กเกิดในชวงเดือนเดียวกับงวดทีร่ายงานผานมา 1ป  เชน รง.ตามรอบไตรมาส  3เดือนแรก  

เด็กที่มีอายุครบ 1ป ไดแกเด็กที่เกิดระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 ธันวาคม 2561  

(รายงวดตามรอบไตรมาส ทุก 3เดือน) 

โดยประเมินความครอบคลุมดงันี้  

ประเมินรอบ 1  หมายถึง จาํนวนเด็กอายุครบ1ป ในชวงงวดที1่   คือเดือนตุลาคม ถึงเดือนมีนาคม (เด็กที่เกิดระหวาง วันที ่1 ต.ค.61 - 31 มี.ค.62)   

ประเมินรอบ 2  หมายถึง จาํนวนเด็กอายุครบ1ป ในชวงงวดที1่-2 คือเดือนตุลาคม ถึงเดือนกันยายน(เด็กทีเ่กิดระหวางวันที1่ ตุลาคม61 –30 มิ.ย.62) 

สูตรคํานวณ = (A/B) x 100 

A=จํานวนเด็กอายุครบ 1 ป ที่อยูอาศยัในพื้นทีใ่นงวดรายงานนั้นที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด 

B=จํานวนเด็กอายุครบ 1 ป ที่อยูอาศยัในพื้นที่ในงวดรายงานนั้น 

ผลงานคิดจาก  datacenter  สสจ.นม. 

หัวขอ 2)  สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่การไดรับวัคซีนและการบันทึกขอมูล 

นิยาม  2.1. สุมจากเด็กอายุครบ 1ป 

         2.2.  สุมจากบันทึกขอมูลใหบริการวัคซีนเปนรายบุคคลของ 

- เด็กอายุครบ 1 ป (นับจากวัน/เดือน/ปทีป่ระเมิน)ที่ไดรบั 

พิจารณาจาก 

1.ลงพื้นที่สุมเด็กที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ จําแนกเปนเด็กอายุครบ1ป  

  (นับจากวัน/เดือน/ปทีป่ระเมิน) แลวตรวจสอบแตละคนวาไดรบัวัคซีนหัด  

หัดเยอรมัน ครบถวนตามเกณฑกําหนด 

2.สุมการบันทึกขอมูลการใหบริการวัคซีนหัด - หัดเยอรมัน เปนรายบุคคล  

  จาก 43 แฟม (โปรแกรม HosXP) (สุมอยางนอย 5 ราย) มีการบันทึกการไดรับ 

  วัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนด 

รอบ1 และ 2/2562 

☑รพช.  ☑สสอ.  ☑รพ.สต 

ขอ 1. รอยละของเด็ก 1 ป

ไดรับวัคซีนหัด 

ขอ 2 สุมการบันทึกขอมูล  

 จํานวน 5 ราย 

< 93% =1 (1 ราย) 20%   = 1 

94%   = 2 (2 ราย) 40%   = 2 

95%   = 3 (3 ราย) 60%   = 3 

96%   = 4 (4 ราย) 80%   = 4 

>97% = 5 (5 ราย) 100%  = 5 

รอบ 1 / 2562  : ประเมินเฉพาะ ขอที่ 1 

รอบ 2 / 2562  : คะแนนรวม  =  (คะแนนขอ1+2) ÷ 2 

 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานโรคติดตอและอุบัติใหม) 
49 รอยละของเด็กอายุ 

ครบ1 ป ไดรับวัคซีน 

ทุกประเภทตาม

เกณฑ 

(รอยละ90) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  - ใชขอมูล

จากระบบ

รายงาน

มาตรฐาน

HDCของ

กระทรวง 

 

พิจารณาจาก 2 หัวขอ      1)ความครอบคลุมการฉดีวัคซีน=5        2)สุมกลุมเปาหมายในพื้นที=่5   

หัวขอ 1)   ความครอบคลุมการฉดีวัคซีน 

นิยาม เด็ก 1 ปไดรับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑหมายถึงเด็กอายุครบ 1ป ในงวดที่รายงานไดรบัวัคซีนBCG / HB1/ DTP-HB3 /OPV3/IPV 

เด็กที่อาศัยในตาํบล มีอายุครบ 1ป ในงวดที่รง.เปนรายตําบล หมายถึง เด็กเกิดในชวงเดือนเดียวกบังวดที่รายงานผานมา 1ป เชน รง.ตามรอบไตรมาส 3 เดือนแรก  

เด็กที่มีอายุครบ 1ป ไดแกเด็กที่เกิดระหวางวันที่ 1 ตค. 61 – 31 ธค. 61 รายงวดตามรอบไตรมาส  ทุก 3เดือน) 

ประเมินรอบ 1  หมายถึง  จํานวนเด็กอายุครบ1ป ในชวงงวดที1่เดือนต.ค.-มี.ค (เด็กที่เกิดระหวาง วันที่ 1 ต.ค.61 - 31 มี.ค.62)                            

ประเมินรอบ 2  หมายถึง  จํานวนเด็กอายุครบ1ป ในชวง ตค .-มิ.ย.(เด็กที่เกิดระหวางวันที ่1 ตค 61 – 30 มิ.ย 62)  

สูตรคํานวณ  =  BCG (A/B) x 100  A=เด็กอายุครบ 1 ป ที่อาศัยอยูในตําบล ในงวดรายงานนั้น ที่ไดรบัวัคซีน BCG       

                                            B=เด็กอายุครบ 1 ป ที่อาศัยอยูในตาํบล ในงวดรายงาน 

สูตรคํานวณ  =  HB1 (A/B) x 100  A=เด็กอายุครบ 1ป ที่อาศัยอยูในตําบล ในงวดรายงานน้ัน ที่ไดรับวัคซีน HB1 

                                            B=เด็กอายุครบ 1 ป ที่อาศัยอยูในตาํบล ในงวดรายงาน 

สูตรคํานวณ  =  DTP-HB3 (A/B) x 100 

A=เด็กอายุครบ 1 ป ที่อาศัยอยูในตําบล ในงวดรายงานนั้น ที่ไดรบัวัคซีน DTP-HB3 

B=เด็กอายุครบ 1 ป ที่อาศัยอยูในตาํบล ในงวดรายงาน 

สูตรคํานวณ  =  OPV3 (A/B ) x 100 

A=เด็กอายุครบ 1 ป ที่อาศัยอยูในตําบล ในงวดรายงานนั้น ที่ไดรบัวัคซีน  OPV3   

B=เด็กอายุครบ 1 ป ที่อาศัยอยูในตาํบล ในงวดรายงาน 

สูตรคํานวณ  =  iPV (A/B ) x 100 

A=เด็กอายุครบ 1 ป ที่อาศัยอยูในตําบล ในงวดรายงานนั้น ที่ไดรบัวัคซีน  IPV 

B=เด็กอายุครบ 1 ป ที่อาศัยอยูในตาํบล ในงวดรายงาน 

หัวขอ 2)  สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่การไดรับวัคซีนและการบันทึกขอมูล  พจิารณาจาก 

1.ลงพื้นที่สุมเด็กที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ จําแนกเปนเด็กอายุครบ 1ป (นับจากวัน/เดือน/ปทีป่ระเมิน)  

   แลวตรวจสอบแตละคนวาไดรบัวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนด   หรือไม การสุมกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนด 

2.สุมการบันทึกขอมูลการใหบริการวัคซีนเปนรายบุคคล จาก 43 แฟม (โปรแกรม HosXP) 

- การตรวจสอบความครบถวนถูกตองในการบันทึกขอมูล(Key in)สุมเด็กที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ จําแนกเปน เด็กอายุครบ 1ป (นับจากวัน/เดือน/ปที่ประเมิน) แลว

ตรวจสอบแตละคนวา มีการบันทึกการไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนดหรือไม (สุมอยางนอย 5 ราย) มีการบันทึกการไดรบัวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนด 

 

รอบ 1 และ 2 / 2562 

☑รพช.   ☑สสอ.   ☑รพ.สต 

ขอ 1.รอยละของเด็ก 1 ป

ไดรับวัคซนีทุกประเภท 

ขอ 2. สุมการบันทึกขอมูล  

 จํานวน 5 ราย 

< 86%  = 1 (1 ราย) 20%   = 1 

87-89% = 2 (2 ราย) 40%   = 2 

90-92% = 3 (3 ราย) 60%   = 3 

93-95% = 4 (4 ราย) 80%   = 4 

>95%   = 5 (5 ราย) 100%  = 5 

รอบ 1 / 2562   :  ประเมินเฉพาะ ขอที่ 1 

รอบ 2 / 2562   :  คะแนนรวม  =  (คะแนนขอ1+2) ÷ 2 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา83 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานโรคติดตอและอุบัติใหม) 
50 รอยละของ 

เด็กอายุ 2 ปไดรบั

วัคซีนทุกประเภท

ตามเกณฑ 

(รอยละ 90) 

 ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

 ☑รพ.สต 

 

5  - ใชขอมูล

จากระบบ

รายงาน

มาตรฐาน

HDCของ

กระทรวง 

 

พิจารณาจาก 2 หัวขอ        1) ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน=5          2) สุมกลุมเปาหมายในพื้นที=่5      

หัวขอ 1)   ความครอบคลุมการฉดีวัคซีน 

นิยามเด็กอายุ 2 ป ที่ไดรบัวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ หมายถึง เด็กอายุครบ 2 ป ในงวดที่รายงานไดรับวัคซีน DTP4 , OPV4 , LAJE1 

เด็กที่อาศัยในตาํบล มีอายุครบ 2 ป ในงวดรง. (เด็กเกดิในชวงเดือนเดียวกับงวดทีร่ง. แตผานมาแลว 2 ป เชน รง.ตามรอบไตรมาส  3 เดือนแรก  

เด็กที่มีอายุครบ 2 ป ไดแก    เด็กที่เกดิระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 31 ธันวาคม 2560 (รายงวดตามรอบไตรมาส  ทุก 3 เดือน) 

โดยประเมินความครอบคลุม ดังนี้  

ประเมินรอบ 1  หมายถึง  เด็กอายุครบ 2 ป ในชวง งวดที ่1 เดือน ต.ค. - มี.ค. (เด็กที่เกิดระหวาง 1 ต.ค.60 - 31 มี.ค.61)                              

ประเมินรอบ 2  หมายถึง  จํานวนเด็กอายุครบ 2 ป ในชวง เดือนเม.ย. – มิ.ย. (เด็กที่เกดิระหวางวันที่ 1 ตค.60 - 30 มิ.ย.61) 

สูตรคํานวณ  =  DTP4(A/B) x 100 

A=จํานวนเด็กอายุครบ 2 ป อาศัยในตําบลในงวดรายงานไดรับวัคซีน DTP4 

B=จํานวนเด็กอายุครบ 2 ป อาศัยในตาํบลในงวดรายงาน 

สูตรคํานวณ  =  OPV4(A/B) x 100 

A=จํานวนเด็กอายุครบ 2 ป อาศัยในตําบลในงวดรายงานไดรับวัคซีน OPV4 

B=จํานวนเด็กอายุครบ 2 ป อาศัยในตาํบลในงวดรายงาน 

สูตรคํานวณ  =  LAJE1(A/B) x 100 

A=จํานวนเด็กอายุครบ 2 ป อาศัยในตําบลในงวดรายงานไดรับวัคซีน LAJE1  

B=จํานวนเด็กอายุครบ 2 ป อาศัยในตาํบลในงวดรายงาน 

หัวขอ 2)  สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่การไดรับวัคซีนและการบันทึกขอมูล   พิจารณาจาก 

1.ลงพื้นที่สุมเด็กที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ จําแนกเปนเด็กอายุครบ 2 ป  

(นับจากวัน/เดือน/ปทีป่ระเมิน)แลวตรวจสอบแตละคนวาไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ 

กําหนดหรือไมการสุมกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนด 

2.สุมการบันทึกขอมูลการใหบริการวัคซีนเปนรายบุคคล จาก 43 แฟม (โปรแกรม HosXP) 

 - การตรวจสอบความครบถวนถูกตองในการบันทึกขอมูล (Key in) สุมเด็กที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ จาํแนกเปนเดก็อายุครบ2ป (นับจากวัน/เดือน/ป ที่ประเมิน)  

  แลวตรวจสอบแตละคนวามีการบันทึกการไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนดหรือไม (สุมอยางนอย 5 ราย) มีการบันทึกการไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนด 

 

รอบ 1 และ 2 / 2562 

☑รพช.   ☑สสอ.   ☑รพ.สต 

ขอ 1.รอยละของเด็ก 2 ป

ไดรับวัคซนีทุกประเภท 

ขอ 2. สุมการบันทึกขอมูล  

 จํานวน 5 ราย 

< 86%  = 1 (1 ราย) 20% =1 

87-89% = 2 (2 ราย) 40% =2 

90-92% = 3 (3 ราย) 60% =3 

93-95% = 4 (4 ราย) 80% =4 

>95%   = 5 (5 ราย) 100%=5 

รอบ 1 / 2562    :  ประเมินเฉพาะ ขอที่ 1 

รอบ 2 / 2562    :  คะแนนรวม  =  (คะแนนขอ1+2) ÷ 2 

 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานโรคติดตอและอุบัติใหม) 
51 รอยละของเด็กอายุ  

3 ป ที่ไดรับวัคซีน

ทุกประเภทตาม

เกณฑ  

(JE2/JE3:รอยละ90) 

(MMR2: รอยละ95) 

 ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

 ☑รพ.สต 

 

5  - ใชขอมูล

จากระบบ

รายงาน

มาตรฐาน

HDCของ

กระทรวง 

 

พิจารณาจาก 2 หัวขอ     1)ความครอบคลุมการฉดีวัคซีน=5             2) สุมกลุมเปาหมายในพื้นที=่5   

หัวขอ 1)   ความครอบคลุมการฉดีวัคซีน 

นิยามเด็กอายุ 3 ป ที่ไดรบัวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ หมายถึง เด็กอายุครบ 3 ป ในงวดที่รายงานไดรับวัคซีน LAJE2 / MMR2 

เด็กที่อาศัยในตาํบล มีอายุครบ 3ป ในงวดรง. เด็กเกิดในชวงเดือนเดียวกบังวดที่รง. แตผานมาแลว 3 ป เชน รง.ตามรอบไตรมาส  รอบ 3เดือนแรก     

เด็กที่มีอายุครบ 3 ป ไดแก เด็กที่เกิดระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 ธันวาคม 2559  (รายงวดตามรอบไตรมาส  ทุก 3 เดือน) 

การประเมินรอบที่ 1 หมายถึงเด็กอายคุรบ 3 ป ในชวงงวดที่ 1 เดือน ต.ค. - มี.ค (เด็กที่เกดิระหวางวันที่ 1 ต.ค.59 - 31 มี.ค.60)   

การประเมินรอบที่ 2หมายถงึจํานวนเด็กอายุครบ 3 ป ในชวง ตค. – มิ.ย. (เด็กที่เกิดระหวางวันที ่1 เม.ย.59 – 30 มิ.ย.60) 

สูตรคํานวณ=LAJE2(A/B) x 100 

A=จํานวนเด็กอายุครบ 3 ป อาศัยในตําบลในงวดรายงานไดรับวัคซีน LAJE2 

B=จํานวนเด็กอายุครบ 3 ป อาศัยในตาํบลในงวดรายงาน 

สูตรคํานวณ=MMR2(A/B) x 100 

A= จํานวนเด็กอายุครบ 3 ป อาศัยในตําบลในงวดรายงานไดรับวัคซีน MMR2 

B=จํานวนเด็กอายุครบ 3 ป อาศัยในตาํบลในงวดรายงาน 

หัวขอ 2)  สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่การไดรับวัคซีนและการบันทึกขอมูล 

พิจารณาจาก 

1.ลงพื้นที่สุมเด็กที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ จําแนกเปนเด็กอายุครบ 3 ป  

(นับจากวัน/เดือน/ปทีป่ระเมิน) แลวตรวจสอบแตละคนวาไดรับวัคซีน JE3 ครบถวน 

ตามเกณฑกําหนดหรือไม  

2.สุมการบันทึกขอมูลการใหบริการวัคซีนเปนรายบุคคล จาก 43 แฟม  

  (โปรแกรม HosXP) 

-การตรวจสอบความครบถวนถูกตองในการบันทึกขอมูล (Key in) สุมเด็กทีอ่ยูในพื้นที่รับผิดชอบ จาํแนกเปน เด็กอายุครบ 3ป  

(นับจากวัน/เดือน/ปทีป่ระเมิน) แลวตรวจสอบแตละคนวา มีการบันทึกการไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนดหรือไม(สุมอยางนอย 5 ราย)  

มีการบันทึกการไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนด 

 

 

 

รอบ 1 และ 2/2562 

☑รพช.  ☑สสอ.  ☑รพ.สต 

ขอ 1.1  รอยละของ

เด็ก 3 ป  ไดรบั

วัคซีน LAJE2 

ขอ 1.2. รอยละของ

เด็ก 3 ป ไดรับวัคซีน 

MMR2 

ขอ 2. สุมการบันทึกขอมูล 

จํานวน 5 ราย 

< 86%  =1 < 93%=1 (1 ราย) 20% =1 

87-89% =2 94% = 2 (2 ราย) 40% = 2 

90-92%=3 95% = 3 (3 ราย) 60% = 3 

93-95%=4 96% = 4 (4 ราย) 80% = 4 

>95%  =5 >97%= 5 (5 ราย) 100%= 5 

รอบ 1 / 2562    =  (คะแนนขอ 1.1 + 1.2 ) ÷ 2 

รอบ 2 / 2562   =  (คะแนนขอ 1.1 + 1.2 + 2 ) ÷ 3 

                     



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา85 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานโรคติดตอและอุบัติใหม) 
52 รอยละของเด็กอายุ 

5 ป ที่ไดรับวัคซีน

ทุกประเภทตาม

เกณฑ 

(รอยละ90) 

 ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

 ☑รพ.สต 

 

5  - ใชขอมูล

จากระบบ

รายงาน

มาตรฐาน

HDCของ

กระทรวง 

 

พิจารณาจาก 2 หัวขอ           1)ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน=5           2)สุมกลุมเปาหมายในพื้นที=่5   

หัวขอ 1)   ความครอบคลุมการฉดีวัคซีน 
นิยามเด็กอายุ 5 ป ที่ไดรบัวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ หมายถึง   เด็กอายคุรบ 5 ป ในงวดที่รายงานไดรับวัคซีน DTP5,OPV5 
เด็กที่อาศัยในตาํบล มีอายุครบ 5 ป ในงวดรง. เด็กเกิดในชวงเดือนเดยีวกับงวดที่รง. แตผานมาแลว 5 ป เชน รง.ตามรอบไตรมาส รอบ3 เดือนแรก เดก็ที่มีอายุครบ 5ป 
ไดแก เด็กที่เกิดระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2557 – 31 ธันวาคม 2557 (รายงวดตามรอบไตรมาส ทุก 3 เดือน) 
โดยประเมินความครอบคลุม ดังนี้  
ประเมินรอบ 1  หมายถึง  เด็กอายุครบ 5ป ในชวง งวดที่ 1เดือน ต.ค. - มี.ค (เด็กที่เกิดระหวางวันที่ 1 ต.ค.57 - 31 มี.ค.58)   
ประเมินรอบ 2  หมายถึง  จํานวนเด็กอายุครบ 5 ป ในชวง ตค. - ก.ย. (เด็กที่เกิดระหวางวันที่ 1 ตค.57 - 30 มิ.ย.58) 
สูตรคํานวณ = DTP5 (A/B) x100   A=จํานวนเด็กอายุครบ 5 ป อาศัยในตําบลในงวดรายงานไดรับวัคซีน DTP5 

  B=จํานวนเด็กอายุครบ5 ป อาศัยในตําบลในงวดรายงาน 
สูตรคํานวณ = OPV5 (A/B) x100   A=จํานวนเด็กอายุครบ 5 ป อาศัยในตําบลในงวดรายงานไดรับวัคซีน OPV5 

  B=จํานวนเด็กอายุครบ5 ป อาศัยในตําบลในงวดรายงาน 

หัวขอ 2)  สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่การไดรับวัคซีนและการบันทึกขอมูล 

พิจารณาจาก 

1.ลงพื้นที่สุมเด็กที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ จําแนกเปนเด็กอายุครบ 5 ป  

(นับจากวัน/เดือน/ปทีป่ระเมิน) แลวตรวจสอบแตละคนวาไดรับวัคซีน 

DTP 5 ครั้ง OPV 5 ครั้งครบถวนตามเกณฑกําหนดหรือไม  

2.สุมการบันทึกขอมูลการใหบริการวัคซีนเปนรายบุคคล จาก 43 แฟม  

   (โปรแกรม HosXP 

- การตรวจสอบความครบถวนถูกตองในการบันทึกขอมูล(Key in) สุมเด็กทีอ่ยู 

ในพื้นที่รับผิดชอบจําแนกเปนเด็กอายคุรบ 5 ป (นับจากวัน/เดือน/ปที่ประเมิน) 

   แลวตรวจสอบแตละคนวา มีการบนัทึก 

- การไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกาํหนดหรือไม (สุมอยางนอย 5 ราย)  

มีการบันทึกการไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนด 

 

 

รอบ 1 และ  2 / 2562 

☑รพช.    ☑สสอ.    ☑รพ.สต   

ขอ 1. รอยละของเด็ก 5 ป 

ไดรับวัคซนีทุกประเภท 

ขอ 2. สุมการบันทึกขอมูล  

 จํานวน 5 ราย 

< 86%   = 1 (1 ราย) 20% = 1 

87-89% = 2 (2 ราย) 40%  = 2 

90-92% = 3 (3 ราย) 60%  = 3 

93-95% = 4 (4 ราย) 80% = 4 

>95%   = 5 (5 ราย) 100% =5 

รอบ 1 / 2562    :  ประเมินเฉพาะ ขอที่ 1 

รอบ 2 / 2562    :  คะแนนรวม  =  (คะแนนขอ1+2) ÷ 2 

 



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานโรคติดตอและอุบัติใหม) 
53 รอยละของเด็ก 

6 – 12 ป  ( ป.1 ) 

ไดรับวัคซีนกระตุน

ทุกประเภทตาม

เกณฑ 

(รอยละ 95) 

 ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

 ☑รพ.สต 

5  - ใชขอมูล

จากระบบ

รายงาน

มาตรฐาน

HDCของ

กระทรวง 

 

พิจารณาจาก 2 หัวขอ      1)ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน=5          2) สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่=5   

หัวขอ 1)   ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน 

ประเมินรอบ 1   หมายถึง จํานวนเด็กนักเรียน ชั้น ป.1 เฉพาะรายที่ไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุในโรงเรียนที่ตั้งอยูในตําบล 

                               ที่สถานบริการรับผิดชอบในชวง ปการศึกษาท่ี  2561 (เดือน  พค - ตค 61) 

                                * ดูผลงาน ปการศึกษา ป 2561 

ประเมินรอบ 2  หมายถึง  จํานวนเด็กนักเรียน ชั้น ป.1 เฉพาะรายที่ไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุในโรงเรียนที่ตั้งอยูในตําบล 

                               ที่สถานบริการรับผิดชอบในชวง ปการศึกษาท่ี  2562 (เดือน  พค.-ตค. 62)  

                                 * ดูผลงาน ปการศึกษา ป 2562   

หัวขอ 2)  สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่การไดรับวัคซีนและการบันทึกขอมลู 

พิจารณาจาก 

1. ลงพื้นท่ีสุมเด็กท่ีอยูในพื้นที่รับผิดชอบจําแนก เปน นร. ป.1  

แลวตรวจสอบแตละคนวาไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนด  

2. สุมการบันทึกขอมูลการใหบริการวัคซีนเปนรายบุคคล จาก 43 แฟม  

(โปรแกรม HosXP) สุมเด็กที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ จําแนกเปนเด็ก  

นร. ป.1 (สุมอยางนอย 5 ราย) แลวนํามาคิดเปนรอยละ 

  

 

 

 

รอบ1 และ 2/2562 

☑รพช.    ☑สสอ.    ☑รพ.สต 

ขอ 1.รอยละของเด็ก ป.1 

ไดรับวัคซนี 

ขอ 2. สุมการบันทึกขอมูล  

 จํานวน 5 ราย 

< 93% = 1 (1 ราย) 20% = 1 

94%  = 2 (2 ราย) 40% = 2 

95%  = 3 (3 ราย) 60% = 3 

96%  = 4 (4 ราย) 80% = 4 

>97%  = 5 (5 ราย) 100%= 5 

รอบ 1 / 2562    :  ประเมินเฉพาะ ขอที่ 1 

รอบ 2 / 2562    :  คะแนนรวม  =  (คะแนนขอ1+2) ÷ 2 

 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา87 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานโรคติดตอและอุบัติใหม) 
54 รอยละของเด็ก 

6 – 12 ป  ( ป.5 ) 

ไดรับวัคซีน HPV 

ตามเกณฑ 

(รอยละ 95) 

 ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

 ☑รพ.สต 

 

 

 

 

 

 

5  - ใชขอมูล

จากระบบ

รายงาน

มาตรฐาน

HDCของ

กระทรวง 

 

พิจารณาจาก 2 หัวขอ      1)ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน=5        2)สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่=5   

หัวขอ 1)   ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน 

นิยาม  อัตราการไดรับวัคซีน HPVในเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ในงวดที่รายงาน เปนรายโรงเรียนทั้งหมดในตําบลเกณฑเปาหมายไมนอยกวารอยละ95 

ประเมินรอบ 1  หมายถึง   จํานวนเด็กนักเรียนหญิงที่กําลังเรียนชั้น ป.5 ในโรงเรียนที่ตั้งอยูในตําบลที่สถานบริการรับผิดชอบ ในชวง ปการศึกษา 2561 

                                 * ดูผลงาน ปการศึกษา ป 2561           

ประเมินรอบ 2  หมายถึง   จํานวนเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ในโรงเรียนที่ตั้งอยูในตําบลที่สถานบริการรับผิดชอบ ในชวงปการศึกษา 2562   

                                 * ดูผลงาน ปการศึกษา ป 2562         

สูตรคํานวณ dT =  (A/B) x 100 

A=เด็กนักเรียนนักเรียนหญิงที่กําลังเรียนชั้น ป.5  ในแตละโรงเรียนที่ตั้งอยูในตําบลที่สถานบริการรับผิดชอบในงวดรายงานนั้น ที่ไดรบัวัคซีน HPV 

B=เด็กนักเรียนหญิงที่กําลังเรียนชั้น ป.5  ทั้งหมดในแตละโรงเรียนที่ตั้งอยูในตําบลที่สถานบริการรับผิดชอบ ในงวดรายงานนั้นทั้งหมด 

หัวขอ 2)  สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่การไดรับวัคซีนและการบันทึกขอมูล 

พิจารณาจาก 

1.ลงพื้นท่ีสุมเด็กท่ีอยูในพื้นที่รับผิดชอบจําแนกเปนนร หญิงชั้น.ป.5 

แลวตรวจสอบแตละคนวาไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนด  

2.สุมการบันทึกขอมูลการใหบริการวัคซีนเปนรายบุคคล จาก 43 แฟม  

  (โปรแกรม HosXP)สุมเด็กท่ีอยูในพื้นที่รับผิดชอบ  

จําแนกเปน เด็ก นร หญิงชั้น.ป.5 (สุมอยางนอย 5 ราย)  

แลวนํามาคิดเปนรอยละ  

 

 

 

 

 

 

รอบ 1 และ 2/2562 

☑รพช.    ☑สสอ.    ☑รพ.สต 

ขอ 1.รอยละของเด็ก นร.หญิง ป.5 

ไดรับวัคซนี 

ขอ 2. สุมการบันทึกขอมูล  

 จํานวน 5 ราย 

< 93% = 1 ( 1 ราย ) 20%  = 1 

94%   =  2 ( 2 ราย ) 40%  = 2 

95%  =  3 ( 3 ราย ) 60%  = 3 

96%  =  4 ( 4 ราย ) 80%  = 4 

> 97% = 5 ( 5 ราย ) 100% = 5 

รอบ 1 / 2562    :  ประเมินเฉพาะ ขอที่ 1 

รอบ 2 / 2562    :  คะแนนรวม  =  (คะแนนขอ1+2) ÷ 2 

 



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานโรคติดตอและอุบัติใหม) 
55 รอยละของเด็ก 

6 – 12 ป  ( ป.6 ) 

ไดรับวัคซีนกระตุน

ทุกประเภทตาม

เกณฑ(รอยละ 95) 

  ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

 ☑รพ.สต 

 

 

 

 

 

 

5  - ใชขอมูล

จากระบบ

รายงาน

มาตรฐาน

HDCของ

กระทรวง 

 

พิจารณาจาก 2 หัวขอ      1)ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน=5        2)สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่=5   

หัวขอ 1)   ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน 

นิยาม  อัตราการไดรับวัคซีน dT ในเด็กนักเรียนชั้น ป.6 ในงวดที่รายงาน เปนรายโรงเรียนทั้งหมดในตําบลเกณฑเปาหมายไมนอยกวารอยละ95 

ประเมินรอบ 1   หมายถึง   จํานวนเด็กนักเรียนที่กําลังเรียนชั้น ป.6 ในโรงเรียนที่ตั้งอยูในตําบลที่สถานบริการรับผิดชอบในชวง  ปการศึกษา 2561  

                                 * ดูผลงาน ปการศึกษา ป 2561            

ประเมินรอบ 2   หมายถึง   จํานวนเด็กนักเรียนชั้น ป.6 ในโรงเรียนที่ตั้งอยูในตําบลที่สถานบริการรับผิดชอบในชวงปการศึกษา 2562  

                                 * ดูผลงาน ปการศึกษา ป 2562 

สูตรคํานวณ dT =  (A/B) x 100 

A=เด็กนักเรียนชั้น ป.6 ในแตละโรงเรียนที่ตั้งอยูในตําบลที่สถานบริการรับผิดชอบในงวดรายงานนั้น ท่ีไดรับวัคซีน dT 

B=เด็กนักเรียนชั้น ป.6 ท้ังหมดในแตละโรงเรียนที่ตั้งอยูในตําบลที่สถานบริการรับผิดชอบ ในงวดรายงานนั้นทั้งหมด 

หัวขอ 2)  สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่การไดรับวัคซีนและการบันทึกขอมูล 

พิจารณาจาก 

1.ลงพื้นท่ีสุมเด็กท่ีอยูในพื้นที่รับผิดชอบจําแนก เปน นร. ป.6 

แลวตรวจสอบแตละคนวาไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑกําหนด  

2.สุมการบันทึกขอมูลการใหบริการวัคซีนเปนรายบุคคล จาก 43 แฟม  

  (โปรแกรม HosXP) สุมเด็กที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ  

จําแนกเปน เด็กนร. ป.6 (สุมอยางนอย 5 ราย) แลวนํามาคิดเปนรอยละ  

 

 

 

 

 
 

 

 

รอบ1 และ  2/2562 

☑รพช.   ☑สสอ.   ☑รพ.สต 

ขอ 1.รอยละของเด็ก ป.6

ไดรับวัคซนี 

ขอ 2. สุมการบันทึกขอมูล  

 จํานวน 5 ราย 

< 93%  = 1 ( 1 ราย ) 20%  = 1 

94%    = 2 ( 2 ราย ) 40%  = 2 

95%    = 3 ( 3 ราย ) 60%  = 3 

96%    = 4 ( 4 ราย ) 80%  = 4 

>97%  = 5 ( 5 ราย ) 100% = 5 

รอบ 1 / 2562    :  ประเมินเฉพาะ ขอที่ 1 

รอบ 2 / 2562    :  คะแนนรวม  =  (คะแนนขอ1+2) ÷ 2 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

แหลง 

ขอมูล 
นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) 
56  ระดับความสําเร็จ

การเตรียมความ

พรอมการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขตาม

แนวทางของ                 

ศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) 

 (ระดับ5 รอยละ 

85) ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

 ☑รพ.สต 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  หลักฐาน

เชิง

ประจักษ 

ตาม 

ผลการ

ดําเนินงาน

ของ

หนวยงาน 

ศูนยปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operations 

Center, EOC) หมายถึง สถานที ่

ที่ใชในการปฏิบตัิงานรวมกันของ

กลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบ

บัญชาการเหตุการณ เพื่อ

สนับสนุนการบริหารสั่งการ

ประสานงานแลกเปลีย่นขอมูล

และทรัพยากรใหเกิดขึ้นอยาง

สะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ใน

ที่นี้นอกเหนือจากจะ หมายถึง

หองทํางานและอปุกรณที่ใชใน

การทํางานแลว  

ยังหมายรวมถึงระบบงาน และ

บุคลากรที่รวมปฏบิัตงิานในการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขดวยดวย 

“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” 

(Public Health Emergency)  

ถือเปน “สาธารณภัย” ที่

กอใหเกิดอันตรายตอชีวิต สราง

ความเสียหายแก ทรัพยสินของ

ประชาชน และเกิดผลกระทบกับ

สิ่งแวดลอม “ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข” จึงหมายถึง 

เหตุการณการเกดิโรคและภยั

คุกคามสุขภาพ 

หนวยงานสังกัด 

กระทรวง

สาธารณสุข 

รวม 65 แหง 

1.รพ.ศูนย / 

รพ.ทั่วไป/รพช.  

จํานวน 33 แหง 

2.สํานักงาน

สาธารณสุข

อําเภอ  

จํานวน 32 แหง  

สูตร 

A = จํานวน

หนวยงานฯ 

ที่ไดคะแนนระดับ

5 

B=จํานวน 

หนวยงานฯ

ทั้งหมด 

 

รอยละของ

จํานวนหนวยงาน 

ไดคะแนน ระดับ5 

คะแนน  =   

A x 100 

B 

 

ขั้นตอน 

ที ่

รายละเอียด 

การดําเนินงาน 

เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 

1 1.การวิเคราะหระดับ 

ความเสี่ยงสําคัญของโรค 

และภัยสุขภาพระดับอําเภอ 

2.รง.การเฝาระวังโรค 

(รง.506) 

1.รง.การวิเคราะหความเสีย่งสําคญัของโรคและภัยสุขภาพ (Rapid Risk Assessment, RRA) 

ระดับอําเภอ ตามโปรแกรมการประเมิน พท.เสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินทางดานโรคและภัยสุขภาพ

ผาน เว็ปไซตhttp://223.27.246.214/gishra/index.php  

2.จากสรุปรง.การจัดนําสง รง.506ของหนวยงานอยางถูกตองครบถวนและทันเวลาของงาน

ระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

2 ทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) สามารถเฝาระวัง 

ตรวจจับ และประเมิน

สถานการณการ เกิดโรค 

และภัยสุขภาพได 

 

1.  ตารางเวร SAT ประจําสัปดาห/เดือน 

2. รง.การตรวจสอบขาวการเกิดโรคและภยัที่ผิดปกติประจําสปัดาห (SAT Weekly report) 

ทุกสัปดาห 

3. รวบรวม รง.Spot Report ตามเงื่อนไขและเวลาที่กําหนด 

4. สรุป รง. จํานวน Weekly reportและ Spot Report ประจําเดือน  

**อางอิงแนวทางการเขียน รง. ตามเกณฑมาตรฐานระบบการเฝาระวังโรคติดตอและขอมูล รง. ของทีม 

SRRT งานระบาดวิทยา กลุมงาน คร. 

3 การเตรียมความพรอม 

การปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิ 

ทางสาธารณสุข ขั้น1 

1.คําสั่งระดับอําเภอหรือหนวยงาน ที่กําหนดภารกิจหรือบทบาทหนาที ่ในการจัดการ&การ

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เชน คําสั่ง คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) 

2. ทะเบียนรายชื่อทีม SAT  

3. ทะเบียนรายชื่อทีม CDCU, SAT, JITที่ผานการพัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะท่ีกําหนดไว 

4 การเตรียมความพรอม 

การปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุข ขั้น2 

1. มีผูรับผิดชอบงาน EOC ของหนวยงาน 

2. แนวทางการเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. สรุปรง.การประชมุของ คกก. โดยมีองคประกอบ 3 ดาน 

  3.1 จํานวน คกก.ขาประชุมมากกวา50 % 

  3.2 มีวาระประชุมเกี่ยวกับการแจงสถานการณโรค/การรวมกันแกไขปญหาโรคติดตอและภัย

สุขภาพ 

  3.3 มีการกําหนดบทบาทหนาที่ใหหนวยงานที่เกีย่วของดําเนินการ 

5 การเตรียมความพรอม 

การปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุข ขั้น3 

1. แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2. สรุปรายงานการปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. มีสรุปการถอดบทเรียนการปฏิบัติงาน 



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) 
56 

(ตอ) 

 ระดับความสําเร็จ

การเตรียมความ

พรอมการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขตาม

แนวทางของ                 

ศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

 (ระดับ5 รอยละ 85) 

 (ตอ) 

 ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

 ☑รพ.สต 

 

 

 

 

 

5  หลักฐาน

เชิง

ประจักษ 

ตาม 

ผลการ

ดําเนินงาน

ของ

หนวยงาน 

ทีมตระหนักรูสถานการณ 

(Situation Awareness Team: 

SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มี

ความสามารถในการรวบรวมขอมูล 

เพื่อติดตาม ตรวจจับ และประเมิน

สถานการณ พรอมทั้งแจงเตือนแก

ผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของ

เพื่อพิจารณาตอบสนองตอ

สถานการณนั้นๆ 

 

 คําชี้แจง 

1.  ลําดับขั้นตอนการดําเนินงานในแตละข้ันเปนอิสระกัน 

2.  เกณฑผานการประเมิน ตามตัวชี้วัด 

รอบ 1     ผลการดําเนินการของหนวยงาน ไดคะแนนระดับ  1 คะแนน 

รอบ 2     ผลการดําเนินการของหนวยงาน ไดคะแนนระดับ  5 คะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอบ 1 / 2562 

☑รพช.      ☑สสอ.     ☑รพ.สต 

* ประเมินเฉพาะ ขั้นที่1 * 

ไมผาน ขอ 1.1 และ 1.2   = 0 คะแนน 

ผาน ขอใดขอหนึ่ง          = 0 คะแนน 

ผานทั้ง 1.1 และ 1.2       = 5 คะแนน 

รอบ 2 / 2562 

☑รพช.      ☑สสอ.     ☑รพ.สต 

ผานขั้นตอนที่ 1                     = 1 คะแนน 

ผานขั้นตอนที่ 1 และ 2             = 2 คะแนน 

ผานขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3          = 3 คะแนน 

ผานขั้นตอนที่ 1, 2, 3 และ 4       = 4 คะแนน 

ผานขั้นตอนที่ 1, 2, 3. 4 และ 5    = 5 คะแนน 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรค (งานโรคติดตอและอุบัติใหม) 
57 โรคไขหวัดใหญ  

 ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

 ☑รพ.สต      

 

 

 

5  -ระบบขอมูล

ของ 

กลุมงาน

ควบคุมโรค 

-หลักฐานเชิง

ประจักษของ

พื้นที่ 

- ใชขอมูล 

จาก HDC 

 

พิจารณาจาก 4 หัวขอ    1) อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ   2) การดําเนินงาน = 5      3)  รอยละวัคซีนไขหวัดใหญ = 5     4)  สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่ = 5   

หัวขอที่ 1  อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญไมเกินคามัธยฐาน ยอนหลัง 5 ป  

1.1) มีการวิเคราะหสถานการณยอนหลัง 5 ป          1.2)  มีแผนแกไขปญหา  

หัวขอที่ 2   การดาํเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญ 

             2.1) มีการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญ ดานความรวมมือพหุภาคีระดับอําเภอ                                                                               

                   2.1.1) มแีผนปฏิบตัิการบูรณาการ การปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญระดับอําเภอ 

                   2.1.2) มี คกก.อํานวยการปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญระดับอําเภอ (พชอ.)  และมีการประชุม วาระ เรื่องไขหวัดใหญ  

             2.2) มีการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญ ดานการแพทยและสาธารณสขุ 

                   2.2.1 รพ. มีระบบการเฝาระวังผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ ILI  

                   2.2.2 รพ. มีแนวทางปฏิบตัิการ เรื่อง การเฝาระวังและการดูแลรักษาโรคไขหวัดใหญ 

                           1) การคดักรองผูปวย      2) มีระบบการสงตอผูปวย      3) มีการสํารองเวชภณัฑวัสดุอปุกรณที่จําเปน  (ยา แลป PPE mask JEL สื่อ)   

                           4)  การหองแยกผูปวย    5)  การปองกันการติดเชื้อของบุคลากร 

หัวขอที่ 3   ความครอบคลุมการฉีดวคัซีนไขหวัดใหญ influenza vaccine 

- รอยละกลุมเปาหมาย (ผูปวยโรคเรื้อรัง7โรค, ผูสูงอายุ 65ปขึ้นไป,หญิงตั้งครรภอายุครรภ 4 เดือนขึ้นไป, เด็ก6เดือนถึง2 ป, บุคลากราธารณสขุ) ไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 

มากกวา รอยละ 95 ของวัคซีนทีไ่ดรบัจัดสรร 

นิยาม   ปชช.กลุมเปาหมาย  หมายถึง ปชช.ทุกกลุมอายทุี่ปวยเปนโรคเรื้อรัง 7 กลุมโรค (ไดแก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง , หอบหืด, หัวใจ, หลอดเลือดสมอง, ไตวาย,  

เคมีบําบัด , เบาหวาน), หญิงตัง้ครรภอายุครรภ 4 เดือนขึ้นไป, เด็กอาย ุ6 เดือน-2 ป อายุ 65 ปขึ้นไปและบุคลากร กลุมเสี่ยงตามยุทธศาสตรปองกันแกไขและ

เตรียมพรอมรบัปญหาโรคไขหวัดนกและการระบาดของไขหวัดใหญ 

สูตรคํานวณ    =   (A/B) x 100 

ผูปวยโรคเรื้อรัง      A = จํานวนปชช.ทุกกลุมอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง 7 กลุมโรค (ไดแก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง,หอบหืด, หัวใจ, หลอดเลือดสมอง, ไตวาย, เคมีบําบัด, 

                               เบาหวาน) , หญิงตั้งครรภอายุครรภ 4 เดือนขึ้นไป,  เด็กอายุ 6 เดือน-2 ป , อายุ 65 ปขึน้ไป ไดรับการฉดีวัคซีนไขหวัดใหญ 

   B = จํานวนวัคซีนไขหวัดใหญที่ไดรบัจัดสรรใน ปชช.ทั้งหมด 

บุคลากรกลุมเสีย่ง    A =  กลุมเสี่ยงไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ         B =  จํานวนวัคซีนไขหวัดใหญที่ไดรับจัดสรรในบุคลากรกลุมเสี่ยงทั้งหมด 

หัวขอที่  4   สุมกลุมเปาหมายในพื้นที่การไดรับวัคซีนและการบันทึกขอมูลพจิารณาจาก 

           4.1) ลงพื้นที่สุม  หนวยงานน้ี  ไดรับจดัสรรวัคซีนไขหวดัใหญ จํานวนเทาไร  แลว นําไปฉีดใครบาง ลงสุมตามรายชื่อ วาไดฉดีจริงหรือไม  

           4.2) สุมการบันทึก ขอมูลการใหบริการวัคซีนเปนรายบุคคลจาก 43 แฟม (โปรมแกรมHosxp) ของกลุมเปาหมายที่ไดรับการฉดี วาไดบันทึกขอมูลหรือไม  



 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรค (งานโรคติดตอและอุบัติใหม) 
57 

(ตอ) 

โรคไขหวัดใหญ  

 (ตอ) 

 ☑รพช. 

 ☑สสอ. 

 ☑รพ.สต      

 

 

 

5  -ระบบขอมูลของ

กลุมงานควบคุม

โรค 

-หลักฐานเชิง

ประจักษของ

พื้นที่ 

- ใชขอมูลจาก 

HDC 

 

  

เกณฑการใหคะแนน  ☑รพช.    ☑สสอ.    ☑รพ.สต 

พิจารณาจาก เกณฑใหคะแนน รอบ 1  รอบ 2  

1. อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ 

ไมเกินคามัธยฐาน ยอนหลัง 5 ป 

ไมผานเกณฑได                = 0 

ไมผานเกณฑแตมแีผนแกไข  = 2.5 

ผานเกณฑ                      =  5 

√ √ 

2.การดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคไขหวัดใหญ 

ดําเนินการในขอ 1 และขอ 2      (รวมทั้งหมด < 4  ขอยอย )      = 1 

ดําเนินการในขอ 1 และขอ 2      (รวมทั้งหมด 5 ขอยอย )          = 2 

ดําเนินการในขอ 1  และขอ 2     (รวมทั้งหมด 6 ขอยอย  )         = 3 

ดําเนินการในขอ 1 และขอ 2       (รวมทั้งหมด 7 ขอยอย )         = 4 

ดําเนินการครบทัง้ขอ 1 และขอ 2  (รวมทั้งหมด 8 ขอยอย )         = 5 

เฉพาะขอ 2.1 

การเฝาระวังผูปวย 

ไขหวัดใหญ ILI 

√ 

3.รอยละของการไดรบัวัคซีน FLU                         

จากทะเบยีน  ( HDC ) 

 

< 93%        =  1 

94%           =  2 

95%           =  3 

96%           =  4 

>97%         =  5 

 √ 

4. จากการสุมถามกลุมเปาหมาย 

และการบันทึกขอมูล จาํนวน 5 ราย 

แลวนํามาคิดเปนรอยละ 

(1 ราย) 20%   = 1 

(2 ราย) 40%   = 2 

(3 ราย) 60%   = 3 

(4 ราย) 80%   = 4 

(5 ราย) 100% = 5 

 √ 

รอบ 1 / 2562  คะแนนรวม  =  ( คะแนน ขอ 1 + 2 ) ÷ 2 

รอบ 2 / 2562  คะแนนรวม  =  ( คะแนน ขอ 1 + 2 + 3 + 4 ) ÷ 4 

 
 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา93 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานวิจัยและโรคติดตอนําโดยแมลง อาหาร และน้ํา) 
58 อัตราปวยโรค

ไขเลือดออกลดลง 

เมื่อเทียบกับ 

คามัธยฐานยอนหลัง 

5 ป (2557-2561) 

มากกวา รอยละ 24          

(ป 2562) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต       

 

 

 

 

5  -ระบบขอมูล

ของกรม

ควบคุมโรค/ 

รายงาน

506/ 

43 แฟม/

Folder/ 

line ควบคุม

โรค/เมล 
DHFKORAT

@gmail.co

m  

 

นิยาม  อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลง  หมายถึง  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5ป(57-61) ตามปปฏิทิน 

1. โรคไขเลือดออก หมายถึง โรคที่ไดรับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑทางคลินิกและหรือมีผลตามเกณฑทางหองปฏิบัติการวาปวยดวยไขเลือดออก ทุกกลุมอาการ 

   ไดแก Dengue Fever (DF) , Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) และ Dengue Shock Syndrome (DSS) 

2. อัตราปวยโรคไขเลือดออก  หมายถึง  จํานวนPt.DF+DHF+DSSในจํานวนปชก 100,000 คน คํานวณจากจํานวน Pt.ดวยโรคไขเลือดออก    

3. คามัธยฐาน (Median) ยอนหลัง 5 ป หมายถึง คากลางที่ไดจากการเรยีงลําดับขอมูลอัตราปวยโรคไขเลือดออกเปนรายเดือน ตั้งแต ป57-61 ตามปปฏิทิน  

4. อัตราปวยโรคไขเลือดออกรายเดือน  หมายถึง จํานวน Pt.DF + DHF + DSS ในจํานวน ปชก.100,000 คน  คํานวณจากจํานวน Pt.ดวยโรคไขเลือดออก 

    1 เดือน X 100,000 / จํานวน ปชก.กลางปเดียวกัน 

5. อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลง  หมายถึง  จํานวน Pt.DF + DHF + DSS ในจํานวน ปชก. 100,000 คน ลดลงจากคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (โดยการประเมิน

รอบที่ 1 และรอบที่ 2 จะกําหนดตัดขอมูลตามชวงเวลาตามที่ สสจ. กําหนด เชน ประเมินรอบที่ 1 สสจ.กําหนดใหตัดขอมูลที่ 31 มีนาคม 2562 ใหนําขอมูล 

อัตราปวยตั้งแตเดือน1 ตุลาคม 2561  -  31 มีนาคม 2562  เทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง ป 57 - 61  ตั้งแตเดือน ตุลาคม  -  มีนาคม  

ตามเกณฑที่กระทรวงกําหนด   ป 2557 ลดลง มากกวา รอยละ  4 

                                     ป 2558 ลดลง มากกวา รอยละ  8 

                                     ป 2559 ลดลง มากกวา รอยละ 12 

                                     ป 2560 ลดลง มากกวา รอยละ 16 

                                     ป 2561 ลดลง มากกวา รอยละ 20 

                                     ป 2562 ลดลง มากกวา รอยละ 24 

สูตรคํานวณ  1. อัตราปวยโรคไขเลือดออก ป 2562  =  (จํานวนPt.ไขเลือดออก X 100,000 ) ÷  จํานวนปชก.กลางป 61 

                2. คามัธยฐานอัตราปวยโรคไขเลือดออก ยอนหลัง 5 ป  =  คามัธยฐานของอัตราปวย 5 ปยอนหลัง (ป 57 - 61)  

                3. รอยละของอัตราปวยไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐาน =   ((ขอ1 – ขอ2) x 100)÷ขอ 2 

ประเมินรอบ 1  :  ดูจากรายงาน 506 ,การสงรายงานOne page และแบบสรุปรายงานจิตอาสากําจัดลูกน้ํายุงลาย  และรายงาน คา HI , CI   

                       CUP สงมาที่งานวิจัย และโรคติดตอนําโดยแมลงอาหารและน้ํา 

ประเมินรอบ 2  :  ดูจากรายงาน 506 , การสงรายงานOne page และแบบสรุปรายงานจิตอาสากําจัดลูกน้ํายุงลาย, 

                      แผนงานโครงการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเสนอผานคณะกรรมการ พชอ. และลงสํารวจดูขอมูลในพื้นที่ 

 

 



ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 
แหลงขอมลู นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ (งานวิจัยและโรคติดตอนําโดยแมลง อาหารน้ําและการบริหารจัดการภัยพิบัติ)  
58 

(ตอ) 

อัตราปวยโรค

ไขเลือดออกลดลง 

เมื่อเทียบกับ 

คามัธยฐานยอน 

หลัง 5 ป  

(2557-2561) 

มากกวา รอยละ 24          

(ป 2562) 

(ตอ) 

☑รพช. 

☑สสอ. 

☑รพ.สต       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  -ระบบขอมูล

ของกรม

ควบคุมโรค/ 

รายงาน

506/ 

43 แฟม/

Folder/ 

line ควบคุม

โรค/เมล 
DHFKORAT

@gmail.co

m  

 

 

รอบ 1 /2562   รอบ  2/2562 

☑รพช.     ☑สสอ.    ☑รพ.สต    ☑รพช. ☑สสอ.   ☑รพ.สต  

1. อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกทุกกลุมอายุลดลง  

   เม่ือเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557-2561)  

   > 24%    = 1  

2. ไมพบผูปวยเสยีชีวิตดวยโรคไขเลือดออก   = 1 

3. ไมเกิดGeneration 2 ในหมูบานที่เกิดโรค = 1 

4. คา HI ในหมูบานและชุมชน ≤ 10 

   คา CI ใน วัด /โรงเรียน/รพ.สต./รพ. = 0      = 0.5 

5. สง one page และแบบสรุป รง. จิตอาสากําจัด 

    ลูกน้ํายุงลายตามแบบฟอรมของกระทรวง สธ และ 

   ตามชวงเวลาดําเนินกจิกรรม ในไลนควบคุมโรค หรือ  

   เมล DHFKORAT@gmail.com 

   - one page จิตอาสากําจัดลูกน้าํยุงลาย สงตาม 

   แบบฟอรมที่กําหนดครบถวน (ประกอบดวยจํานวน 

   จิตอาสา และ คา HI  CI ) และทันชวงเวลาที่กระทรวง 

   กําหนด       = 1  

 - สงแบบสรุปรง.จิตอาสากําจัดลกูน้ํายุงลาย ทันชวงเวลา 

   ที่กระทรวงกําหนด    = 0.5 

  

1. อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกทุกกลุมอายุลดลง   

   เม่ือเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557-2561)     

   > 24%    = 0.5 

2. ไมพบผูปวยเสยีชีวิตดวยโรคไขเลือดออก     = 1 

3. ไมเกิดGeneration 2 ในหมูบานที่เกิดโรค   = 1 

4. คา HI ในหมูบานและชุมชน ≤ 10 

   คา CI ใน วัด /โรงเรียน/รพ. = 0       = 0.5 

5. มีระบบ DENGUE Alert ตั้งแต OPD ถึง IPD  = 0.5 

6. จัดตั้ง DENGUE CORNER ที่  รพช.ทุกแหง  

  (จุด OPD IPD คลินิกโรคเร้ือรัง คลินิกฝากครรภ)   

   - มีจุด DENGUE CORNER ครบทุกจุด      = 0.5 

   - มีจุด DENGUE CORNER ไมครบทุกจุด   = 0 

7. มีแนวทางระบบการสงรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก  

   จาก รพ.สต. ถึง รพช         มี = 0.25       ไมมี  = 0 

8. มีคูมือแนวทางการดูแลรักษาไขเลือดออก 

  จ.นครราชสีมา ฉบับป 2560 

   - มกีารใชคูมือที่จุด OPD  ER  IPD              = 0.25 

   - มีการใชคูมือไมครบทุกจุด OPD  ER   IPD   = 0 

9. มีระบบการปรึกษา และ สงตอผูปวย กบั แพทย  

   ผูเชียวชาญโรคไขเลือดออก  

   9.1 มีทําเนียบรายชื่อแพทยผูเชียวชาญ     

   9.2 มีระบบสงcaseผู ปวยในไลน Dengue manager 

    มีครบ 9.1+9.2 = 0.5          ไมครบ = 0 

1. อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกทุกกลุมอายุลดลง  

   เม่ือเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557-2561)  

   > 24%   =  0.5 

2. ไมพบผูปวยเสยีชีวิตดวยโรคไขเลือดออก   = 1 

3. ไมเกิดGeneration 2 ในหมูบานที่เกิดโรค = 1 

4. คา HI ในหมูบานและชุมชน ≤ 10 

   คา CI ใน วัด /โรงเรียน/รพ.สต. = 0      = 0.5 

5. สง one page และแบบสรุปรง.จิตอาสากําจัด 

   ลูกน้ํายุงลายตามแบบฟอรมของกระทรวง.สธ และ 

   ตามชวงเวลาดําเนินกจิกรรม ในไลนควบคุมโรค หรือ 

   เมล DHFKORAT@gmail.com 

   - one page จิตอาสากําจัดลูกน้าํยุงลาย สงตาม 

   แบบฟอรมที่กําหนดครบถวน (ประกอบดวยจํานวน 

   จิตอาสา และ คา HI  CI) และทันชวงเวลาที่กระทรวง 

   กําหนด  = 1  

   - สงแบบสรุป รง.อาสากาํจัดลูกน้ํายุงลาย ทันชวงเวลา 

   ที่กระทรวงกําหนด  = 0.5 

6. มีแผนงานโครงการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

   เสนอผานคณะกรรมการ พชอ.   =  0.5 
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59 ระดับความสําเร็จในการ

ดําเนินงานโครงการ  

TO BE NUMBER ONE 

☑สสอ. 

 

5  43 แฟม 

1.แบบฟอรม

ตามโครงการ

พระราชดําริ 

 2.หลักฐาน 

 เชิงประจักษ  

 (สํารวจ 

 เพิ่มเติม) 

 

นิยาม  เยาวชน หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต  6-24  ป หมายถึงผูที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป จนถึงอายุ 24 ป 11 เดือน 29 วัน ในหมูบาน/ชุมชน   

ทั้งที่อยูในและนอกระบบการศึกษา   

@ เปนสมาชิก TO BE NUMBER ONE  หมายถึง จะตองสมัครเปนสมาชิก TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา/ชุมชน/สถานประกอบการ  

ซึ่งเปนชมรมที่ดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

@ ชมรม TO BE NUMBER ONE คุณภาพตามเกณฑ  หมายถึง ชมรมที่จัดตั้งขึ้นในสถานศึกษา สถานประกอบการหรือในหมูบาน/ชุมชน ซึ่งมี

องคประกอบ 3 ก.ไดแก 

1. คณะกรรมการ หมายถึง  บุคคลที่ไดรับการแตงตั้งเพื่อดําเนินงานในชมรม เชน ประธาน รองประธาน เลขานุการกรรมการฝายตางๆ 

อยางนอย 2 ตําแหนง และจะตองมีการปรึกษาหารือรวมกันอยางนอย 2 ครั้งตอป 

2. กิจกรรม  หมายถึง สิ่งท่ีชมรมจัดขึ้นเพ่ือสมาชิกสมาชิกภายในชมรม หรือมอบหมายสมาชิกเขารวมดําเนินการกับ หนวยงาน/องคกร 

ภายนอก ทั้งนี้ใหนับรวมกิจกรรมทั้งภายใน และภายนอกไมต่ํากวา 6 ครั้ง/ป 

3. กองทุน หมายถึง เงิน  ซึ่งไดจากการบริจาค การจัดกิจกรรมเพื่อหาทุน หรือไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ หรือ เอกชนตางๆ รวมถึง  

ทรัพยสิน ทั้งประเภทไมสามารถเคลื่อนยายไมได และประเภทสามารถเคลื่อนยายได  

@. ศูนยเพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE หมายถึง ศูนยเพื่อนใจ (TO BE NUMBER ONE FRIEND CORNER)  ในโครงการ TO BE NUMBER 

ONE  โดยมีการดําเนินงานตามเกณฑที่กําหนด  ในสถานศึกษา  ในชุมชน   ในสถานประกอบการ  ดังนี้ 

1.ดําเนินงานภายใตกรอบแนวคิดของการใหบริการ “ปรับทุกข สรางสุข แกปญหา พัฒนา EQ” 

2.รูปแบบการใหบริการ  โดยอาสาสมัครประจําศูนยเพ่ือนใจวัยรุนซึ่งมีความรู ความสามารถดานการใหคําปรึกษา การจัดกิจกรรม เพื่อให

เยาวชนไดฝกคิดแกปญหา พัฒนาEQ /รวมกิจกรรมเสริมทักษะเชิงสรางสรรคเพ่ือสรางสุขและการบริหารจัดการดานอื่นๆ ภายในศูนยเพ่ือนใจ

วัยรุนกิจกรรมบริการ ประกอบดวย  

 บริการใหคําปรึกษา (Counseling) มีบริการใน 2 ลักษณะ คือ  - บริการปรึกษารายบุคคล หรือรายกลุม (Walk in) 

                           - บริการปรึกษาทางโทรศัพท (Phone in) 

 บริการฝกคิดแกปญหา พัฒนา EQ บริการดวยกิจกรรม 2 ลักษณะ คือ    - การเรียนรูดวยตนเอง (Self Study) 

                                      - กิจกรรมกลุม (Group Activities) 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานยาเสพติด 
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(ตอ) 

 

ระดับความสําเร็จในการ

ดําเนินงานโครงการ 
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(ตอ) 

☑สสอ. 

 

5  

 

43 แฟม 

1.แบบฟอรม

ตามโครงการ

พระราชดําริ 

 2.หลักฐาน 

 เชิงประจักษ  

 (สํารวจ 

 เพิ่มเติม) 

 

บริการกิจกรรมเสริมทักษะเชิงสรางสรรคเพื่อสรางสุข เปนการใหบริการแนะนํา และฝกสอนกิจกรรมตางๆ ตามความสนใจของเยาวชน 

เพ่ือเสริมสรางศักยภาพ/ความมีคุณคาของตนเอง โดยอาสาสมัครที่มีความเชี่ยวชาญในแตละดาน เชน ดนตรี กีฬา ศิลปะ รองเพลง เตน/รํา  

Talk DJ และอื่นๆ เปนตน 

@ มีชมรม TO BE NUMBER ONE  กํานันผูใหญบาน   ตนแบบ ระดับอําเภอ  หมายถึง 

    1.ชมรม TO BE NUMBER ONE  กํานันผูใหญบาน  ที่ดําเนินกิจกรรมตามองคประกอบ 3ก ( กรรมการ  กิจกรรม   กองทุน )   3ย.

กิจกรรมตามหลัก 3 ย.   

3 ย. คือ การดําเนินการตามหลักของยุทธศาสตรของโครงการ TO BE  NUMBER ONE  ดังนี้ 

ยุทธศาสตรที่ 1 การรณรงคปลุกจิตสํานึกและสรางกระแสนิยมที่เอื้อตอการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหแกเยาวชน 

ยุทธศาสตรที่ 3 สรางและพัฒนาเครือขายเพื่อการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 2.ชมรมมีกิจกรรม ที่เอื้อใหเยาวชนไมไปของเกี่ยวกับยาเสพติด  อยางสม่ําเสมอ และ 

สงชมรมเขาในระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด  

 3.ภาครัฐ/เอกชน/องคกรทองถ่ินใหการสนับสนุนงบประมาณ 

 4. มีการประชาสัมพันธกิจกรรมอยางตอเนื่องเพือ่สรางกระแสและแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 5.จํานวน เยาวชนอายุนอยกวา 24 ปดื่มเหลา หรือสูบบุหรี่หรือ ติดยาเสพติดรายใหมลดลง 

สูตรคํานวณ =   จํานวนเยาวชนอายุ 6-24 ปเปนสมาชิก TO BE NUM BER ONE X 100 

                                  จํานวนเยาวชนอายุ 6-24  ปท้ังหมด  

ประเมินรอบ 1 /2562   :  ประเมินเฉพาะจํานวนเยาวชนอาย ุ6-24 ป เปนสมาชิกชมรม  

                                TO BE NUMBER ONE  เทานั้น 

                                

ประเมินรอบ 1 /2562    ☑สสอ. 

1. เยาวชนอายุ6-24ป เปนสมาชิกชมรม 

TO BE NUMBER ONE 

< รอยละ 70   =  0 

  70-79.99     =  1 

  80-89.99     =  3 

 ≥รอยละ 90    =  5 

 

 

 
 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานยาเสพติด 



       คูมือประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข จ.นครราชสีมา  ป 2562 หนา97 
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43 แฟม 

1.แบบฟอรม

ตามโครงการ

พระราชดําริ 

 2.หลักฐาน 

 เชิงประจักษ  

 (สํารวจ 

 เพิ่มเติม) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☑สสอ.     ประเมินรอบ 2 / 2562 คะแนน 

1 2 3 4 5 

1.การบริหารจัดการโครงการTO BE NUMBER ONE ระดับอําเภอ 

1.1 มีการแตงต้ัง คกก.โครงการTO BE NUMBER ONE ระดับอําเภอ 

     ประกอบดวยทุกภาคสวนและมีโครงสรางและกําหนดบทบาทชัดเจน 

1.2. มีแผนงานโครงการ TO BE NUMBER ONEทุกระดับ 

1.3. มีการประชุมคกก.อยางตอเนื่อง อยางนอยปละ 2 ครั้ง 

1.4. มีการปฏิบัตติามแผนงานโครงการและติดตามประเมินผล 

1.5. มีฐานขอมูล เปนปจจุบัน 

   1.5.1 จํานวนกลุมเปาหมาย อายุ 6 – 24 ป และจํานวนสมาชิก 

           TO BE NUMBER ONE 

    1.5.2 จํานวนชมรมTO BE NUMBER ONE ในพื้นที่พรอมระบุ 

    1.5.3 จํานวนศูนยเพื่อนใจTO BE NUMBER ONE ในพื้นที่พรอมระบุชื่อ 

 

ม ี

ขอ1 

 

ม ี

ขอ1-2 

 

ม ี

ขอ1-3 

 

ม ี

ขอ1-4 

 

ม ี

ขอ1-5 

2.  เยาวชนอายุ6-24ป เปนสมาชิกชมรม TO BE  NUMBER ONE  (รอยละ90) <60% 60-69% 70-79% 80-89% > 90% 

3. ทุกตําบลมีชมรม TO BE NUMBER ONE (สถานศึกษา/สถานประกอบการ/ 

    หมูบาน/ตําบล)ตนแบบอยางนอย 1ชมรม 

 

1แหง 

 

2แหง 

 

3แหง 

 

4แหง 

 

5แหง 

4. มีศูนยเพื่อนใจ TO BE NUM BER ONE อยางนอยอําเภอละ 2 แหง 

 

ม ี

1แหง 

ม ี

2แหง 

ม ี

3แหง 

ม ี

4แหง 

ม ี

5แหง 

5. สงชมรมเขาประกวดในระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด สง 1

ประเภท 

สง 2

ประเภท 

สง 3

ประเภท 

สง 4 

ประเภท 

สง 5

ประเภท 

6. จํานวน เยาวชนอายุนอยกวา 24 ปดื่มเหลา หรือสูบบุหรี่หรือ ติดยาเสพติด 

    รายใหมลดลง 

ไมลด 

0 

   ลดลง 

5 

คะแนนที่ได =  ( คะแนน ขอ 1 + 2 + 3 + 4 + 5 + 6 ) ÷ 6 
 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

คา 

น้ําหนัก 

 

แหลงขอมูล นิยาม สูตรคํานวณ เกณฑใหคะแนน 

กลุมงานยาเสพติด 


