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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

ค ำน ำ 
 

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

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

                 9 ธันวาคม 2567 
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สำรบัญ 
 

                     หน้ำ 
ค ำน ำ                      ก 
สำรบัญ                       ข 
 
 

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

1 

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

การแพทย์ทางเลือก 
9 

3. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms ได้รับยาสมุนไพร
เพ่ิมข้ึน 

12 

4. หน่วยบริการมีผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS) ระดับดี    
และดีมาก 

15 

5. หน่วยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายได้ปีงบประมาณ 2568 เพ่ิมข้ึน เปรียบกับปีงบประมาณ 
2567 

17 

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

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
40 

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

ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
50 

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

ติดตาม (Retention Rate)    
64 

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

ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า 
78 

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

  
ภำคผนวก  

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

 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือจัดล าดับ (Ranking) 

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

 

ตัวช้ีวัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด 
(KPI) 

กลุ่มงาน 
ทีร่ับผิดชอบ 

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

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม       
และอาชีวอนามัย 

2 ประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย    
และการแพทย์ทางเลือก 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

3 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms ได้รับยา
สมุนไพรเพ่ิมขึ้น 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

4 หน่วยบริการมีผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS) 
ระดับด ีและดีมาก 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

5 หน่วยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายได้ปีงบประมาณ 2568 เพ่ิมข้ึน             
เปรียบกับปีงบประมาณ 2567 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

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

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

7 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

8 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ    
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ  
และรูปแบบบริการ 

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

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ  
และรูปแบบบริการ 

10 10.1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ  
และรูปแบบบริการ 

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

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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ตัวช้ีวัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด 
(KPI) 

กลุ่มงาน 
ทีร่ับผิดชอบ 

11 ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

12 ผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมโครงการ DM Remission  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

13 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke; I60 - I69) กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

14 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

15 ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate)  

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

16 อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

17 จังหวัดยโสธรมีนวัตกรรมหรือผลงานวิชาการระดับประเทศ 
 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากร
บุคคล 

18 18.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
18.2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่                 
        และกลับเป็นซ้ า 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

19 อัตราความครอบคลุมของพ้ืนที่ให้บริการหน่วย EMS ศูนย์อุบัติเหตุและการแพทย์
ฉุกเฉิน 

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

ศูนย์อุบัติเหตุและการแพทย์
ฉุกเฉิน 

21 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

22 โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองขึ้นไป กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

23 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข 

24 อัตราการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกัน กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

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

กลุมงาน อนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ประเด็น 1. สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge แ ล ะ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital 

ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 1.1 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับทาทาย) 
      1.1 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป) 
      1.2 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับทาทาย) 
1.2 รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ พัฒนาอนามัยสิ่ งแวดลอมได         
ตาม เกณ ฑ  GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (ระดั บ
มาตรฐานขึ้นไป) 

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

2. โรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่ งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) ดําเนินงาน
ตามเกณฑ ดังนี้   

ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดาํเนินการตามเกณฑ                
ขอที่ 1-13 ไดตามเงื่อนไข (คะแนน 80% ขึ้นไป) 
หมวด CLEAN  
สรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนา 
ศักยภาพและสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดาน 
อนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital อยางมีสวน 
รวมของคนในองคกร 

หมวด G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอยางถูกสุขลักษณะและ 
เปนไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 
2560 และกฎหมายที่เก่ียวของ 
3. มีการจัดการมูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายอยางถูกสุข 
ลักษณะเปนไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เปนพิษหรือ 
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่เก่ียวของ 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกสุขลักษณะ  
ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
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หมวด R: Restroom  
การพัฒนาสวมตาม
มาตรฐานสวมสาธารณะ
ไทย (HAS) และ 
การจัดการสิ่งฏิกูล 

5. มีการพัฒนาสวมตามมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS)  
ที่อาคารผูปวยนอก (OPD) และอาคารผูปวยใน (IPD) 
6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะตามกฎ 
กระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561  
และกฎหมายที่เก่ียวของ 

หมวด E: Energy  
การจัดการดานพลังงาน 

7. มีการกําหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เปน 
ปจจุบันและเปนรูปธรรมเกิดประสิทธิภาพในการลดใชพลังงาน 
และมีการปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนดรวมกันทั้งองคกร 

หมวด E: 
Environment การ
จัดการสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาล 

8. มีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร  
โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผอนที่สรางคาวมรูสึกผอน 
คลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับผูปวย  
รวมทั้งผูมารับบริการ 
9. มีกิจกรรมสงเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอ้ือตอการมี 
สุขภาพที่ดีแบบองครวม ไดแก กิจกรรมสงเสริมสุขอนามัย  
กิจกรรมการแพรระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย (Physical  
activity) กิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุขภาพขณะรอรับ 
บริการของผูปวยและญาต ิ

หมวด N: Nutrition  
การจัดการสุขาภิบาล
อาหารการจัดการน้ํา
อุปโภคบริโภค และการ
ดําเนินงานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

10. สถานที่ประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลได 
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุลักษณะของ 
สถานที่จําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝา 
ระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  
11.รานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล 
อาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จําหนาย 
อาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝาระวังทางสุขาภิบาล 
12. จัดใหมีบริการน้ําอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผูปวย 
นอกและผูปวยใน 
13. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงอาหารปลอดภัย 
รวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ (ตามคูมือมาตรฐานโรงพยาบาล 
อาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) 

ระดับดีเย่ียม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดาํเนนิการ ตามเกณฑขอที่ 1-15  
ไดตามเงื่อนไขที่กําหนด (คะแนน 90% ขึ้นไป) 
หมวด Innovation: 
การพัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจยัดาน GREEN 

14. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนํา 
ประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย 
โรงพยาบาลและชุมชน 

หมวด Network: 
การสรางเครือขายการ
พัฒนาดาน GREEN 
 
 

15. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN  
ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด GREEN Community 
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ระดับทาทาย (Challenge) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดาํเนินการ ตามเกณฑขอที่ 1-15 
 ไดตามเงื่อนไขที่กําหนด และพฒันาไดตามประเดน็ทาทาย เลอืกจํานวน 1 ดาน 
1. การจัดการของเสียทางการแพทย 
2. การจัดการพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ 
3. การพัฒนาโรงพยาบาลคารบอนต่ําและเทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low 

Carbon and Climate Resilient Health Care) 
4. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาล (ระดับดีข้ึนไป) 

 
3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & 
CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) หมายถึง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในทุกสังกัด ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 

สวนที่ 1 การพัฒนา GREEN & CLEAN รพ.สต. 
หมวด 1 CLEAN  
สรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนการขับเคลื่อนพัฒนา 
ศักยภาพ และสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการ 
พัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางมีสวนรวมของทุกคนใน  
รพ.สต. 

หมวด 2  G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 
 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอยางถูกสุขลักษณะ  
และเปนไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูล 
ฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560 และกฎหมายที่เก่ียวของ 
3. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงวาดวย 
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และกฎหมายที่เก่ียวของ 
4. มีการจัดการมูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายอยางถูก 
สุขลักษณะ และเปนไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เปน 
พิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ.2563 และกฎหมายที ่
เก่ียวของ 

หมวด 3 R: Restroom  
การพัฒนาสวมตามมาตรฐาน
สวมสาธารณะไทย (HAS) 
และการจัดการสิ่งปฏิกูล 

5. มีการพัฒนาสวมใหไดมาตรฐาน และมีการจัดการสิ่ง 
ปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะ 
6. เปนแหลงเรียนรูในการสงเสริมการพัฒนาสวม 
สาธารณะใหไดมาตรฐาน 

หมวด 4 E: Energy  
การจัดการดานพลังงานและ
ทรัพยากร  

7. มีมาตรการประหยัดพลังงานและการจัดการทรัพยากร 
ที่เปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนด 
รวมกันทั้งองคกร 

หมวด 5 E: Environment  
การจัดการสิ่งแวดลอมใน        
รพ.สต. 

8. มีการจัดสภาพแวดลอมภายนอกอาคาร สะอาด  
เปนระเบียบ มีพื้นที่สีเขียวหรือพื้นที่พักผอนที่สรางความ 
รูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ิน  
มีความสะดวกและปลอดภัยสําหรับผูมารับบริการ 
9. มีการจัดสภาพแวดลอมภายในอาคารสะอาด สะดวก  
ปลอดภัย สําหรับผูปวย ผูมาใชบริการ 
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10. มีการสงเสริมกิจกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีแบบ 
องครวม ไดแก กิจกรรมทางกาย (Physical activity)  
การสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 
ขณะรอรับบริการของผูปวยและญาติ รวมถึงการสงเสริม 
สุขภาพของบุคลากร 

หมวด 6 N: Nutrition  
การสงเสริมดานอาหารและน้ํา
ปลอดโรคปลอดภัยและเปน
แหลงเรียนรูใหกับชุมชน 

11. สงเสริมโภชนาการและสรางความรอบรูในการบริโภค 
อาหารเพื่อสุขภาพ ที่เหมาะสมกับทองถ่ินและชุมชน 
12. จัดใหมีบริการน้ําดื่ม น้ําใชที่สะอาด เพียงพอ 
13. การสรางแหลงเรียนรูดานอาหารปลอดภัยในชุมชน 

สวนที่ 2 การพัฒนา GREEN Community 
หมวด 7  การพัฒนา GREEN 
ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด GREEN 
Community 

14. การสงเสริมการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด  
GREEN Community 

การสรุปผลการประเมิน*  
1. ระดับมาตรฐาน หมายถึง  มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไมนอยกวา  

รอยละ 80  และมีคะแนนรวม 80 คะแนนข้ึนไป 
2. ระดับดี หมายถึง  มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไมนอยกวา  

รอยละ 80 และมีคะแนนรวม 90 คะแนนข้ึนไป 
3. ระดับดีเย่ียม หมายถึง  มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไมนอยกวา  

รอยละ 80 มีคะแนนรวม 95 คะแนนข้ึนไป และดําเนิน 
การตามหมวด 7  

* กรณีที่ ผลการประเมินแตละหมวดไมถึงรอยละ 80 และคะแนนรวมไมถึง 80 คะแนน  
หมายถึง ไมผานการประเมิน 

 

เกณฑเปาหมาย :  
1. รพท./รพช.ทุกแหง พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
2. รพท./รพช.ทุกแหง พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
ระดับทาทาย 
3. รพ.สต. รอยละ 60 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล ประเมนิตนเองและบนัทึกขอมูลใน

โปรแกรมประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

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

ขอรับการประเมินจากสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ตรวจสอบและประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

บันทึกขอมูลผลการประเมินในโปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ยืนยันผล

การประเมินไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin
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3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และบันทึกขอมูลผลการประเมินในโปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ยืนยัน

ผลการประเมินไปยังศูนยอนามัย  

4. ศูนยอนามัย สุมประเมินโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บันทึกขอมูล

รวมถึงอนุมัติผลการประเมินยืนยันผลผานโปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

ไปยังสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

5. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย ประเมินและอนุมัตผิลการประเมินระดับทาทาย 
6. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย ดึงขอมูลจากโปรแกรมการประเมินเพื่อรายงานผล

เดือนละ 1 คร้ัง ทุกวันที่ 25 ของเดือน และดึงขอมูลรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 

1 คร้ัง 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกสังกัด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (ถามี) รายการขอมูล 1 

A1 = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดยโสธรที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ผานเกณฑระดับมาตรฐานข้ึนไป 
A2 = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดยโสธรที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ผานเกณฑระดับทาทาย 
A3 = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด สป.สธ. จังหวัดยโสธรที่ดําเนินกิจกรรม 
GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh)  
ผานเกณฑระดับมาตรฐานข้ึนไป 
A4 = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด อบจ. จังหวัดยโสธรที่ดําเนินกิจกรรม 
GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh)  
ผานเกณฑระดับมาตรฐานข้ึนไป 
รายการขอมูล 2 

B1 = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัดยโสธร 
B2 = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด สป.สธ. ในจังหวัดยโสธร 

B3 = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด อบจ. ในจังหวัดยโสธร 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 

1. รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป) = (A1/B1) X 100 
2. รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับทาทาย) = (A2/B1) X 100 
3. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สงักัด สป.สธ. ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) (ระดับ
มาตรฐานข้ึนไป) = (A3/B2) X 100 
4. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สงักัด อบจ. ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) (ระดับ
มาตรฐานข้ึนไป) = (A4/B3) X 100 
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เกณฑการประเมิน :  

รายการตรวจสอบ คะแนน 

1. มีแผนการขับเคลื่อน GREEN & CLEAN Hospital (คะแนนเต็ม 1)  

      1.1 โรงพยาบาล 0.5 

      1.2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 0.5 

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

 

      2.1 โรงพยาบาลมีผลการรบัรองมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับทาทาย หรือแจงรับประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับทาทาย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1 

      2.2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการสมัครประเมินตนเองในระบบ 
GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital  

 

            2.2.1 สังกัด สป.สธ. อยางนอยรอยละ 60 และ/หรือ สังกัด อบจ. อยาง
นอยรอยละ 60   

1 

            2.2.2 สังกัด สป.สธ. อยางนอยรอยละ 60 และ/หรือ สังกัด อบจ. ต่ํา
กวารอยละ 60  

0.75 

3. ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital (คะแนนเต็ม 2)  

      3.1 โรงพยาบาลมีผลการรบัรองมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับทาทาย หรือมีการเขาประเมินตนเองในระบบตามเกณฑ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge ระดบัทาทาย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1 

      3.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานการรับรอง GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital ระดับมาตรฐานข้ึนไป 

 

            3.2.1 สังกัด สป.สธ. อยางนอยรอยละ 60 และ/หรือ สังกัด อบจ.  
อยางนอยรอยละ 60 

1 

            3.2.2 สังกัด สป.สธ. อยางนอยรอยละ 60 และ/หรือ สังกัด อบจ.  
ต่ํากวารอยละ 60 

0.75 

 

 
ผูประสานงาน 

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

กลุมงาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ประเด็น ระดับความสําเร็จการสงเสริมการใชยาสมุนไพรและการเขาถึงบริการการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก 
น้ําหนัก 8 คะแนน  
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 2.รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คํานิยาม/ความสําคัญ 1. บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกท้ังทางดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน โดยใหบริการสิ้นสุดท่ีบริการผูปวยนอก 
(OPD) รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และงานเชิงรุกใน
ชุมชนของหนวยบริการสถานีอนามัย สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี (สอน.) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สถานีอนามัยพระราชทานนาม สถาน
บริการสาธารณสุขชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงไมรวมการใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย 
2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย สงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค รักษาโรค และฟนฟูสภาพ เชน 
- การรักษาดวยยาสมุนไพร 
- การปรุงยาแผนไทยสําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตาม 
องคความรู สําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผน
ไทย (ประเภทเวชกรรมไทย) หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
- ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการสกัด 
พืชกัญชา เพ่ือนําสารสกัดท่ีไดมาใชทางการแพทยและการวิจัยไมไดหมายรวมถึงกัญชา  
ท่ียังคงมีสภาพเปนพืช หรือสวนประกอบใด ๆ ของพืชกัญชา เชน ยอด ดอก ใบ ลําตน 
ราก เปนตน 
- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรกัษา-ฟนฟูสภาพ 
- การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ- การทับหมอเกลือ 
- การพอกยาสมุนไพร 
- การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
- การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
- การทําหัตถการอ่ืน ๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืน ๆ 
ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
- การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีบาน 
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3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจาก 
การแพทยปจจุบัน และการแพทยแผนไทย เชน ฝงเข็ม การแพทยทางเลือกอ่ืน ๆ หรือ
การบริการอ่ืน ๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

เกณฑเปาหมาย : มากกวารอยละ 45 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 43 แฟม (PERSON/SERVICE/DIAGNOSIS_OPD/DRUG_OPD/ 

PROCEDURE_OPD/COMMUNITY_SERVICE) 

รายการขอมูล1 A = จํานวน (ครัง้) ของการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท่ีมีรหัสประเภทหนวยบริการ 03, 04, 08, 

13, 18 โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุมโรคและอาการท่ีมีรหัส 3 หลักข้ึนตนดวยU50 ถึง 

U76 หรือ U78 ถึง U79 หรือ สั่งจายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรตํารับ ท่ีมีรหัส

ข้ึนตนดวย 41หรือ 42 หรือใหหัตถการแผนไทย (100-77-00 ถึง 999-78-88) หรือ

หัตถการสงเสริมสุขภาพ (100-79-00 ถึง 999-79-99) หรือกิจกรรมบริการการ

แพทยแผนไทยท่ีบาน (1I00 ถึง 1I081) หรือบริการการแพทยทางเลือกท่ีบาน (1I100 

ถึง 1I183) อยางใดอยางหนึ่ง ท้ังนี้ หากมีการลงหัตถการ หรือจายยาสมุนไพร มากกวา 

1 รายการ ก็จะนับเปนการบริการ 1 ครั้ง (visit) 

รายการขอมูล2 B = จํานวน (ครั้ง) ของการบริการท้ังหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท่ีมี

รหัสประเภทหนวยบริการ 03, 04, 08, 13, 18 โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุมโรคและ

อาการของแพทยแผนปจจุบัน (ข้ึนตนดวยA ถึง Y) หรือแพทยแผนไทย ท่ีมีรหัส 3 หลัก

ข้ึนตนดวยU50 ถึง U76 หรือแพทยแผนจีน ท่ีมีรหัส 3 หลักข้ึนตนดวยU78 ถึง U79 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (ถามี) A / B x 100 

เกณฑการประเมิน :  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
   1.หนวยบริการสาธารณสุข      

   ระดับปฐมภูมิ 

   มีนโยบาย/แผนการใชยา 

   สมุนไพร อยางนอย 10 

   รายการ ในการดูแล 

   สุขภาพประชาชน และมี 

   รายการยาสมุนไพร 

   ทดแทน อยางนอย 3 

   รายการ 

 

1. หนวยบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิมีการใชยา

สมุนไพรอยางนอย10 

รายการในการดูแลสุขภาพ 

ประชาชน 

 

 

 

 

 

1. หนวยบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิมีรายการยา

สมุนไพรทดแทน อยางนอย3 

รายการ ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน 

2. มีการบูรณาการการ 

ทํางานรวมกับภาคี 

เครือขาย ไดแก พชอ. 

 

 

ประชาชนมารับ 

บริการในหนวยบริการ 

ปฐมภูมิ ไดรับการ 

รักษาดวยการแพทย 

แผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 

รอยละ45 
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   2. มีการจัดบริการอยาง   

   นอย 5 โรค/กลุมอาการ 

   เชน NCD LTC PC ดูแล  

   หลังคลอด  ผูสูงอายุ 

   และอาการเจ็บปวย 

(  Common Diseases) 

   เบื้องตน 

 

2. ประชาชนมารับบริการ 

ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ไดรับการรักษาดวย 

การแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 

รอยละ43 

3 หมอ ในการบริการ 

การแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 

 

ผูประสานงาน  นายวิเชียร  ชนะชัย หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ 
โทรศัพท ท่ีทํางาน : 0-4571-2234 โทรศัพทม ือถ ือ : 093-125-6995 
โทรสาร : - E-mail : wichian.chanachai@gmail.com 
สำน ักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุมงาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ประเด็น ระดับความสําเร็จการสงเสริมการใชยาสมุนไพรและการเขาถึงบริการการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก 
น้ําหนัก 7 คะแนน  
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms 

ไดรับยาสมุนไพร 
คํานิยาม/ความสําคัญ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms หมายถึง 

ผูปวยนอกท่ีไดรับการวินิจฉัย Common Diseases and Symptoms ตาม 10 กลุม 
อาการท่ีกําหนดในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ Common Diseases and 
Symptoms หมายถึง กลุมอาการ/โรคท่ีพบบอย 10 กลุมอาการ ดังนี้ 
กลุมอาการ ยาสมุนไพรท่ีใช (นิยามตามบัญชียาหลักแหงชาติ) 
1. กลุมอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอ  
Dx OA knee (M17.9) 
Dx Low back pain (M54.9)  
ยาเถาวัลยเปรียง สหัสธารา ไพล ลูกประคบ ยาพริก 
2. กลุมอาการไขหวัด ไอ เสมหะ โควิด 19 
Dx Common cold (J00) 
Dx COVID19 (U07.2) 
ฟาทะลายโจร/สารสกัด ยาประสะมะแวง ยาแกไอมะขามปอม ยาตรีผลา  
ยาปราบชมพูทวีป 
3. กลุมอาการทองอืด ทองเฟอ 
Dx Dyspepsia (R10.1,K30) 
ขม้ินชัน ธาตุอบเชย ขิง 
4. กลุมอาการทองผูก/ริดสีดวงทวารหนัก 
4.1 Dx Hemorrhoid (K64.0, K64.1, K64.2) 
ยาผสมเพชรสังฆาต ยาเพชรสังฆาต 
4.2 Dx Constipation (K59.0) มะขามแขก 
5. กลุมอาการวิงเวียน/คลื่นไส อาเจียน 
Dx Dizziness (R42) 
ยาขิง ยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทจักร 
6. กลุมอาการชาจากอัมพฤกษ-อัมพาต 
Dx Hemiplegia (G81) 
ตํารับยาแกลมแกเสน ยาทําลายพระสุเมรุ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

7. กลุมอาการทางผิวหนัง/แผล 
7.1 Dx Herpes simplex (B00.9) 
Dx Zoster (B02.9) 
ยาพญายอ7.2 Dx Burn (T20.0, T20.1, T20.2, T21.0,T21.1, T21.2, T22.0, 
T22.1, T22.2, T23.0,T23.1, T23.2, T24.0, T24.1, T24.2, T25.0,T25.1, 
T25.2) 
ยาวานหางจระเข 
7.3 Dx Abrasion wound (S10.9, S40.9,S50.9, S60.9, S20.9, S30.9, S70.9, 
S80.9,S90.9) 
ยาเปลือกมังคุด 
7.4 Dx Tinea versicolor (B36.0) 
Dx Tinea (B35.3, B35.4, B35.6) 
ยาทิงเจอรทองพันชั่ง 
8. อาการนอนไมหลับ 
Dx Insomnia (F51.0 , G47.0) 
ยาศุขไสยาศน ยาหอมเทพจิตร น้ํามันกัญชา THC 2.0 mg/ml 
9. กลุมอาการทองเสีย 
Dx Acute diarrhea (A09.9) 
ฟาทะลายโจร ยากลวย ยาเหลืองปดสมุทร 
10. กลุมอาการเบื่ออาหาร 
Dx Anorexia (R63.0) 
ยามะระข้ีนก น้ํามันกัญชา THC 2.0 mg/ml 
ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียาหลัก
แหงชาติ ตามรายการยาท่ีกําหนดใหใชตามกลุมอาการ/กลุมโรคท่ัวไป 
ประเภทผูประกอบวิชาชีพ ในการวินิจฉัยและสั่งจายยาสมุนไพรท้ังยาเดี่ยว และยา 
ตํารับ ไดแก 
1) 01 = แพทย 
2) 011 = แพทยเวชศาสตรครอบครัว 
3)  03 = พยาบาลวิชาชีพ 
4) 04 = เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
5) 05 = นักวิชาการสาธารณสุข 
6) 081 = แพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต : (ท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ) 

เกณฑเปาหมาย : มากกวารอยละ 10 
วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลจาก HDC ประกอบดวย 

1.1 ขอมูลแฟม person 

1.2 ขอมูลแฟม provider 
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1.3 ขอมูลแฟม service 

1.4 ขอมูลแฟม diagnosis_opd 

1.5 ขอมูลแฟม drug_opd 

1.6 ขอมูลแฟม procedure_opd 

2. ขอมูลจากการเบิกจายของ สปสช./ประกันสังคม/กรมบญัชีกลาง) 

รายการขอมูล1 A1 = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และ  

ไดรับการสั่งจายยาสมุนไพร (ตามรายการยาท่ีกําหนด) โดยทุกวิชาชีพเปนผูวินิจฉัยและ   

สั่งจายยาสมุนไพร (ตามรหัสประเภทบุคลากร) ในปกอนหนา 

รายการขอมูล2 A2 = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และ 

ไดรับการสั่งจายยาสมุนไพร (ตามรายการยาท่ีกําหนด) โดยทุกวิชาชีพเปนผูวินิจฉัยและ  

สั่งจายยาสมุนไพร (ตามรหัสประเภทบุคลากร) ในปปจจุบัน 

รายการขอมูล4  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (ถามี) (A2-A1) / A1 x 100 

เกณฑการประเมิน :  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
   1. มีการประชุม  

   วางแผนการดําเนินงาน 

   ผานคณะกรรมการ 

   PTC/PCT/SP 

   2. มีการสื่อสารนโยบาย

และแนวทางการดําเนินงานสูผู 

   ปฏิบัติเพ่ือสรางการรับรูการ 

   ใชยาสมุนไพรในระบบ 

   บริการสุขภาพ 

   3. มีแนวทางการดําเนินงาน 

   และการกําหนดรายการยา 

   สมุนไพรมุงเนนทดแทนยา 

   แผนปจจุบัน ในกลุมโรค/ 

   อาการท่ัวไป 12 รายการ 

ผูปวยท่ีไดรับการ 

วินิจฉัยโรค Common 

Diseases and 

Symptoms ไดรับยา 

สมุนไพร รอยละ 5 

1. มีการใชยาสมุนไพรมุงเนน 

ทดแทนยาแผนปจจุบัน 

ในกลุมโรค/อาการท่ัวไป 

12 รายการ 

2. ผูปวยท่ีไดรับการ 

วินิจฉัยโรค Common 

Diseases and 

Symptoms ไดรับยา 

สมุนไพร รอยละ 8 

ผูปวยท่ีไดรับการ 

วินิจฉัยโรค Common 

Diseases and 

Symptoms ไดรับยา 

สมุนไพร รอยละ 10 

 

ผูประสานงาน  นายวิเชียร  ชนะชัย หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ 
โทรศัพท ท่ีทํางาน : 0-4571-2234 โทรศัพทม ือถ ือ : 093-125-6995 
โทรสาร : - E-mail : wichian.chanachai@gmail.com 
สำน ักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

mailto:wichian.chanachai@gmail.com
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุมงาน ประกันสุขภาพ 
ประเด็น การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS) 
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 4. หนวยบริการมีผลการวิเคราะหการประเมินประสิทธิภาพ                     

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

Total Performance Score (TPS) หมายถึงการประเมินประสิทธิภาพหนวยบริการ 
ไดแก การบริหารแผน PlanFin : ประเมินผานแผน-ผลในชวง+5% (รายไดและ 
รายจาย) การบริหารตนทุน:Unit Cost ไมเกินคากลางกลุม รพ. การบริหารคาใชจาย: 
ไมเกินคากลางกลุม รพ HGR  LC ไมเกินคากลาง เปนตน 

เกณฑเปาหมาย:1.หนวยบริการมีผลการวิเคราะหการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score   
ระดับดีและดีมาก 
เกณฑประสิทธิภาพ คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
 1.ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process Indicators) (รวม 10 คะแนน) 
    1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการดําเนินงานผลตาง บวกหรือลบไมเกิน 5% (2 คะแนน) 
    1.2 การบริหารสินทรัพยหมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน (3 คะแนน) 
    1.3 การบริหารจัดการ (5 คะแนน) 
2. ตัวช้ีวัดผลลัพธการดําเนินงาน (รวม 5 คะแนน) 
    2.1 ความสามารถในการทํากําไร (3 คะแนน)         2.2 การวัดสภาพคลองทางการเงิน (2 คะแนน) 
แบงระดับดังนี้  
TPS > 12 คะแนน   = A  ดีมาก 
TPS > 10.5 คะแนน แต < 12 คะแนน = B ด ี
TPS > 9 คะแนน แต < 10.5 คะแนน = C พอใช 
TPS > 7.5 คะแนน แต < 9 คะแนน = D ตองปรับปรุง 
TPS < 7.5 คะแนน   = F ไมผาน 
 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การประเมินในระบบขอมูลออนไลนของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

แหลงขอมูล กอง เศ รษ ฐ กิ จ สุ ขภ าพ และห ลั กป ระ กั น สุ ขภ าพ  ก ระท รวงส าธ ารณ สุ ข 

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

 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (ถามี) 
 
 
 
 
 

ประมวลผลในระบบ 

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

 

 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน(หนวยวัด) - - - B A 

ผูประสานงาน 1. ชื่อ : นางสิริพร พงศพัฒนโชต ิ
    เบอรมือถือ : 086-8685-875  
2. ชื่อ : นางสาวกชพร  จันทรเสละ 
    เบอรมือถือ : 081-5451-597  
3. เจาหนาท่ีกลุมงานประกันสุขภาพ สสจ.ยโสธร  
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุมงาน ประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ประเด็น การประเมินประสิทธิภาพการจัดเก็บรายไดของหนวยบริการ 
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 5. หนวยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายไดปงบประมาณ 2568 เพ่ิมข้ึน      

เปรียบกับปงบประมาณ 2567  
คํานิยาม/ความสําคัญ หนวยบริการทุกระดับ มีการจัดเก็บรายได ท่ี มีประสิทธิภาพ มีรายไดจากการ

ใหบริการเพ่ิมข้ึนเปรียบเทียบกับปท่ีผานมา 
เกณฑเปาหมาย : หนวยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายไดปงบประมาณ 2568 เปรียบเทียบกับปงบประมาณ 
2567 เพ่ิมข้ึนรอยละ 20 
                    : และ PPFS โดยรวม จงัหวัดยโสธร ไมต่ํากวาอันดับ 3 ของเขตสุขภาพท่ี 10 
                     2.1 โรงพยาบาลทุกแหง      
ประเมินรายไดหนวยบริการ เงินโอนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2568 เปรียบเทียบ 
ปงบประมาณ 2567 (ในหวงเวลาเดียวกัน)  โดยใชขอมูลเงินรับโอนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ประกันสังคม พรบ.ผูประสบภัยจากรถ แรงงานตางดาว บุคคลสถานะและสิทธิ์ แหลงอ่ืน ๆ ฯลฯ ขอมูลจาก เวบไซส  
ท่ีเก่ียวของ 
                     2.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง      
ประเมินรายไดหนวยบริการ เงินโอนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2568 เปรียบเทียบ 
ปงบประมาณ 2567 (ในหวงเวลาเดียวกัน) เนนในสวนของ PPFS  โดยใชขอมูลเงินรับโอนจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และ ขอมูลจาก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลแมขาย อบจ. และบัญชีหนวยงาน ฯลฯ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การประเมินในระบบขอมูลออนไลนของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

2. การออกนิเทศงานเฉพาะกิจ กลุมงานประกันสุขภาพ 

3. การประเมินของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

แหลงขอมูล 1. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ โรงพยาบาลทุกแหง  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (ถามี) ( ผลงานป 2568 – ผลงานป 2567 ) X 100 = รอยละผลงานท่ีเพ่ิมข้ึน 

            ผลงานป 2567 

เกณฑการประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละ เงินเพ่ิม  < 10.00 

% 
10.01-13.99 

% 
14.00-16.99 

% 
17.00-19.99 

% 
> 20 % 

 

ผูประสานงาน 1. ชื่อ : นางสิริพร พงศพัฒนโชติ       เบอรมือถือ : 086-8685-875  
2. ชื่อ : นางสาวกชพร  จันทรเสละ    เบอรมือถือ : 081-5451-597  
3. เจาหนาท่ีกลุมงานประกันสุขภาพ สสจ.ยโสธร  
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Ranking Template 

หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence 

แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ตัวช้ีวัดหลัก  6. เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย และ IQ  ≥ 110 
- เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
- ระดับสติปญญาเด็กปฐมวัย 

ช่ือตัวช้ีวัด (ถามี) ๑.รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
๒.เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา ๑๐๓ 
3.รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ี
ไดมาตรฐาน 
4.รอยละของความครอบคลุมของการคัดกรองภาวะโลหิตจางเด็กอายุ 6 – 12 เดือน 
และ 3 - 5 ป 
5.รอยละของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา 
ปท่ี 1       
   ป พ.ศ.2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการเตรียมความพรอม 
6.รอยละของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา 
ปท่ี 1 ป    
   พ.ศ.2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิง
บริหาร EF (Executive Function) ความฉลาดทางอารมณ EQ (Emotional 
Quotient) 
7.มีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ทุกตําบล 

8.รอยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กแหงชาติ ดานสุขภาพ ๔ D ผานเกณฑข้ันตน 

คํานิยาม/ความสําคัญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

สุขภาวะเด็กปฐมวัย หมายถึง ภาวะของเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงต่ํากวา 6 ป ท่ีสมบูรณ

ท้ังทางกาย ทางอารมณจิตใจ ทางสังคม และทางปญญา 

พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ใน

การตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการ

ติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดาน

ภายใน 30 วัน (1B260) 
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คํานิยาม/ความสําคัญ
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 
18, 30, 42 และ 60 เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี 
(Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 : ท่ีอาศัยอยูในเขต แต
ทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

• พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน 
ท้ังเด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยลาชา  สงตอทันที (1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/
ความผิดปกติอยางชัดเจน) 

• พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน 
เฉพาะกลุมท่ีแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2  

เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับ

การคัดกรอง/ตรวจประเมิน /วินิจฉัย โดยทีมสหวิชาชีพ แลวพบวา มีพัฒนาการลาชา           

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

เด็กพัฒนาการลาชาท่ีไดรับการบริการดวยรหัส TEDA4I (สะสม) หมายถึง เด็ก

ปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการ ลาชาท่ีไดรับบริการดวยรหัส SpecialPP 1B270 1B271 

1B272 1B273 1B274 1B275 ถึงปจจุบันไมวาจาก สถานบริการไหนก็ตาม (ไม

นับซํ้า ตัดตาม CID) ใชขอมูล ถึง วันท่ี 30 กันยายน ของปงบประมาณ 

ความชุกรอยละ 21.7 หมายถึง ความชุกของเด็กท่ีมีระดับสติปญญาตํ่ากวา 90 ซ่ึง

เทากับรอยละ 21.7 (ไดจากการสํารวจสถานการณระดับสติปญญา (IQ) เด็กไทยชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 1 ประจําป 2564 ของกรมสุขภาพจิต) v. พ.ศ. 2567  

จํานวนเด็กพัฒนาการลาชาท่ีคาดประมาณจากความชุกท่ีสํารวจ หมายถึง จํานวน

เด็กปฐมวัย    0 – 5 ป ท่ีเปนประชากรไทยโดยขอมูลจากทะเบียนราษฎร ในป พ.ศ. 

(ณ วันท่ี 31 ธ.ค.) คูณความชุกของเด็ก ท่ีมีระดับสติปญญาต่ํากวา 90 (รอยละ 21.7) 

เด็กพัฒนาการลาชาท่ีไดรับบริการ ดวยรหัสหัตถการ ICD-9-CM/ICD-10-TM 
(สะสม) หมายถึง เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาท่ีไดรับบริการดวยรหัสหัตถการ ICD-
9-CM 94.33, 93.74, 93.75, 93.81, 93.82,93.83, 93.84 และรหัส
หัตถการ ICD-10-TM 9005985, 9005986, 9005988, 9009601, 
9009681, 9009684,9009685, 9009686, 9349641, 9349642, 
9 3 4 9 6 4 3 , 9 3 4 9 6 4 7 , 9 3 4 9 6 5 1 , 9 3 5 9 6 4 5 , 9 3 5 9 6 4 6 , 
9359647,9409620, 9409699, 9429912, 9375811, 9375812, 
9375813, 9375815, 9375816, 9375817, 9375818,9375819, 
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คํานิยาม/ความสําคัญ
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9375820, 9375821, 9375822, 9375823, 9375824, 9375825, 
9375826, 9375899, 9375915,9379665, 9379666, 9995801, 
9995810 ถึงปจจุบัน 
เด็ก 6-12 เดือน หมายถึง เด็กสัญชาติไทย ในเขต ท่ีมีอายุครบ 6 - 12 เดือน ใน
ระหวางปงบประมาณนี้ 
เด็ก 3-5 ป เด็ก หมายถึง เด็กสัญชาติไทย ในเขต ท่ีมีอายุครบ 3 – 5 ป 11 เดือน  
29 วัน ในระหวางปงบประมาณนี ้
ภาวะโลหิตจาง หมายถึง พบ LabTest '0621201' มีคา LabResult <33 หรือ 
พบ LabTest '0621401' หรือ '0621402' มีคา LabResult <11 กรณีท่ีมีผล 
Lab หลายครั้ง หากมีผล Lab ท่ีเขาเกณฑ ภาวะโลหิตจาง1 หรือ 2 เพียงครั้งเดียว จะ
ถือวาพบภาวะโลหิตจาง 
      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปท่ี 1 ป

การศึกษา 2568 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) 

สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษ

(สาธิตและราชภัฏ)กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจ

ตระเวนชายแดน และสํานักการศึกษากรุงเทพมหานคร    ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ  

      ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใชเหตุผล 

การคํานวณ การเชื่อมโยง เปนศักยภาพทางสมองท่ีติดตัวมาแตกําเนิด สามารถวัดออกมา

เปนคาสัดสวนตัวเลขท่ีแนนอนได โดยในท่ีนี้ ใชแบบทดสอบ Standard Progressive 

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

 เด็กท่ีเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ป 

พ.ศ. 2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) หมายถึง เด็กท่ีเกิดระหวาง วันท่ี 17 พฤษภาคม 

2561 -  1๖ พฤษภาคม 2562 ในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร 

  กิจกรรมเสริมสรางพัฒนาการ โปรแกรม Triple – P Plus หมายถึง กิจกรรมการ

สงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย โดยครอบครัวมีสวนรวม 

(DSPM – BASED PRESCHOOL PARENTING PROGRAM)  จาํนวน 4 ครั้ง  

Triple – P #1 = สรางสายใย Plus “อาหารสรางเด็กฉลาด” 

Triple – P #2 = สรางวินัย Plus “ฟนสําคัญไฉน” 

Triple – P #3 = สรางเด็กเกง 1 Plus “เลนเปลี่ยนโลก” 

Triple – P #4 = สรางเด็กเกง 2 Plus “เลนสรางปญญา มุงสู EF” 

จัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 

หมายถึง กิจกรรมสงเสริมพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหารเด็กปฐมวัย 9 ดาน 

1. ความจําเพ่ือใชงาน (Working Memory)  

2. การยั้งคิดไตรตรอง (Inhibitory Control)  
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คํานิยาม/ความสําคัญ
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3. การยืดหยุนความคิด (Shift/Cognitive Flexibility)  

4. การจดจอใสใจ (Focus/Attention)  

5. การควบคุมอารมณ (Emotional Control)  

6. การติดตามประเมินตนเอง (Self-Monitoring)  

7. การริเริ่มและลงมือทํา (Initiating)  

8. การวางแผนและจัดระบบดําเนินการ (Planning and Organizing)  

 9. การมุงเปาหมาย (Goal-Directed Persistence)  

 จัดทํา Care Plan หมายถึง การประเมินสุขภาวะและการวางแผนการดูแลสงเสริม

สุขภาพรายบุคคลแกเด็กกลุมเปาหมาย ครอบคลุม 3 มิติ  

1.ดานรางกาย ไดแก การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ตรวจคาความเขมขนของเลือด และ

การตรวจรางกายท่ัวไป  

2.ดานจิตใจ ไดแก การประเมินพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ DSPM ตามเกณฑอายุ 

60 เดือน 

3.สังคมและสภาพแวดลอม ไดแก การประเมินการเลี้ยงดู ความสัมพันธใน

ครอบครัวเศรษฐานะ การไดรับการชวยเหลือ 

๔. การสงตอพบผูเชี่ยวชาญดานกระตุนพัฒนาการหรือพบแพทย 

   สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป

และมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

   สวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 
5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 
  ตําบลมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน Plus สู 2500 วัน หมายถึง ตําบลท่ีมีการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพทารก ในครรภมารดาตั้งแตเริ่มปฏิสนธิ จนถึงอายุ 5 ป โดยการรวม

ลงทุนและเปนเจาของของชุมชน ทองถ่ิน และภาคีเครือขาย ทุกภาคสวน ผานกลไกท่ีมี

อยูในพ้ืนท่ีและทุกกิจกรรมสําคัญ (กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน) รวมถึงการพัฒนา

คุณภาพบริการสาธารณสุขและครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกคน 

  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง สถานท่ีรับดูแลพัฒนา จัดประสบการณเรียนรูและ

การศึกษา สําหรับเด็กปฐมวัยครอบคลุมตั้งแตทารกแรกเกิดถึง ๖ ปหรือกอนเขาเรียน

ประถมศึกษาปท่ี ๑ ท่ีใชชื่อ หลากหลายรวมทุกสังกัดในประเทศไทย ไดแก  

๑. กระทรวงมหาดไทย : ศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และโรงเรียน

อนุบาล ๒. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย:สถานรับเลี้ยงเด็ก

เอกชน 

๓. กรุงเทพมหานคร : ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน (สํานักพัฒนาสังคม) สถานรับเลี้ยง

เด็กกลางวัน (สํานักอนามัย) และโรงเรียนอนุบาล (สํานักการศึกษา)  
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๔. กระทรวงสาธารณสุข : ศูนยเด็กเล็กในโรงพยาบาล  

๕. กระทรวงศึกษาธิการ : โรงเรียนอนุบาล (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน

พ้ืนฐาน) และ โรงเรียนอนุบาลเอกชน (สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษา

เอกชน)  

๖. หนวยงานอ่ืน ๆ เชน โรงเรียนอนุบาลสาธิตในมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม 

สํานักงานตํารวจ แหงชาติ มูลนิธิ และองคกรเอกชน 

  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพ๔D หมายถึง  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ท่ี
ดําเนินการผานเกณฑมาตรฐานดานสุขภาพ ๑D = Development & Play  ๒D = Diet ๓D 
= Dental ๔D = Diseases 

เกณฑเปาหมาย : ๑. รอยละ ๘7 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
                      2. รอยละ 15 ของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได
มาตรฐาน 
                      3. รอยละ 80 ของเด็กอายุ 6-12 เดือนและเด็กอายุ 3-5ป ไดรับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
                      4. รอยละ 100 ของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา   
ปท่ี 1  
                          ป พ.ศ. 2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการเตรียมความพรอม 
                      5. รอยละ 9๐ ของเด็กท่ีไดรับการสุมประเมินระดับสติปญญาเด็ก(เชาวนเล็ก) ท่ีมีระดับ IQ      
ต่ํากวา 90 
                          ไดรับการ ติดตามสงเสริมสุขภาวะและระดับสติปญญา 
                      6. รอยละ ๘5 ของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา     
ปท่ี 1 
                          ปพ.ศ. 2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF 
(Executive Function) 
                      8. รอยละ 100 ของตําบลท้ัง ๙ อําเภอมีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus        
สู 2,500 วัน  
                         และผานเกณฑทุกองคประกอบระดับดีเยี่ยม อยางนอย รอยละ 50 
                      8. รอยละ 80 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีไดรับการประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติดานสุขภาพ ๔D ผานเกณฑข้ันตน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ๑. เอกสาร แผนงาน/โครงการ การรายงาน/ปฏิบัติงาน และสัมภาษณเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ และตําบล  
๒. ประมวลผลการดําเนินงานจาก HDC  จังหวัดยโสธร  
๓. นิเทศ ติดตามเยี่ยม ประเมินผล 

แหลงขอมูล ๑. เอกสาร แผนงาน/โครงการ การรายงาน/ปฏิบัติงาน และสัมภาษณเจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ และตําบล  
๒. ประมวลผลการดําเนินงานจาก HDC จังหวัดยโสธร  
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด(ถามี) 
 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รายการขอมูล 1   
A = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัด
กรอง ผานครบ 5 ดาน     ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 
รายการขอมูล 2   
a = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลว
ผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน 
รายการขอมูล 3   
B = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรอง ในชวง
เวลาท่ีกําหนด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  = 
(𝑨𝑨𝟗𝟗+𝒂𝒂𝟗𝟗)+(𝑨𝑨𝟏𝟏𝟏𝟏+𝒂𝒂𝟏𝟏𝟏𝟏)+(𝑨𝑨𝟑𝟑𝟑𝟑+𝒂𝒂𝟑𝟑𝟑𝟑)+(𝑨𝑨𝟒𝟒𝟒𝟒+𝒂𝒂𝟒𝟒𝟒𝟒)+(𝑨𝑨𝟔𝟔𝟑𝟑+𝒂𝒂𝟔𝟔𝟑𝟑)

𝐁𝐁
× 𝟏𝟏𝟑𝟑𝟑𝟑   

 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด รอยละ 15 ของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 
รายการขอมูล 4 
C = เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับบริการดวยหัตถการ ICD-9-CM 
(ฟนฟูและจิตเวช) + รหัส Special PP (TEDA4I) 
รายการขอมูล 5  
D = เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ป11 เดือน 29 วัน x ความชุก (รอยละ 21.7)  
 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  = (C/D) x 100 
 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละของความครอบคลุมของการคัดกรองภาวะโลหิตจางเด็กอายุ 
6 – 12 เดือน และ 3 - 5 ป 
รายการขอมูล 6 
E = จํานวนเด็กอายุ 6 - 12 เดือน และ เด็กอายุ 3 – 5 ป ไดคัดกรองภาวะโลหิตจาง  
รายการขอมูล 7 
F = จํานวนเด็กอายุ 6 - 12 เดือน และ เด็กอายุ 3 – 5 ป ท้ังหมดในปงบประมาณ 
2568 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  = (E/F) x 100 
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เกณฑการประเมิน : รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2567 - มีนาคม 2567) 

การประเมินกระบวนงาน ระดับอําเภอ  ๖๐ คะแนน 
ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 

๑ มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสงเสริม
สติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ กลไก พชอ. และ MCH board ระดับอําเภอ  

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

พชอ. และ MCH board ระดับอําเภอ 

 
ไมมี = ๐ คะแนน 

๑ ขอ= 1.5 คะแนน 
๒ ขอ= 2 คะแนน 
3 ขอ= 2.5 คะแนน 

๒ มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
พัฒนาการเด็ก และสงเสริมสติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ อยางนอย 2 ครั้ง 
(รวม พชอ.และ MCH board ระดับอําเภอ)  
  (   ) ไมมี 
  (   ) มีประชุม  1 ครั้ง  
  (  ) มีประชุมอยางนอย 2 ครั้ง 

 
 
 

๐ คะแนน 
1.5 คะแนน 
2.๕ คะแนน 

๓ มีการวิเคราะหขอมูลสถานการณดานสุขภาวะเด็กปฐมวัยและกลุมท่ีเตรียมความพรอมการ
สํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ป พ.ศ. 2569 ครอบคลุม
ทุกดาน (ทางกาย ทางอารมณจิตใจ ทางสังคม และทางปญญา) 
  (  ) ไมมี 
  (  ) มีแตไมครอบคลมุ 
  (  ) มีครอบคลุม 

 
 
 

๐ คะแนน 
1.5 คะแนน 
2.๕ คะแนน 

5 มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ
สงเสริมสติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแตไมยังไมดําเนินการ 
 (  ) มีและดําเนินการแลว 

 
 

๐ คะแนน 
1.5 คะแนน 
2.๕ คะแนน 

  5 มีการติดตามและมีมาตรการในการสงเสริมระดับสติปญญาเด็กท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 
90 ดานสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอม
การสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแนวทางและมาตรการท่ีชัดเจน แตยังไมไดเนินการ 
 (  ) มีแนวทางและมาตรการท่ีชัดเจน และมาการดําเนินการ 

 
 
       

  ๐ คะแนน 
1.5 คะแนน 
2.๕ คะแนน 

6 มีระบบสงตอและติดตามเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการกระตุน
พัฒนาการท่ีไดมาตรฐาน 
1. มีระบบสงตอเพ่ือเขาบริการท่ีไดมาตรฐาน 
2. มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ., รพ.สต และ CFT ใน
การดูแลตอเนื่อง 

 
 
ไมมี = ๐ คะแนน 
๑ ขอ= 1.5 คะแนน 
๒ ขอ= 2 คะแนน 
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3. ติดตามเด็กพัฒนาการลาชาเพ่ือกระตุนและสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ี
ไดมาตรฐาน 
 

3 ขอ= 2.5 คะแนน 

การประเมินกระบวนงาน ระดับอําเภอ (ตอ) 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
7 มีมาตรการการขับเลื่อนกลไกความรวมมือการพัฒนาระดับสติปญญา (IQ) และความ

ฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญา
ในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 

๑.จัดทําทะเบียนเด็กกลุมเปาหมายเฉพาะ (เด็กอนุบาล 3 ปการศึกษา 2567) 
๒.ประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กดวยคูมือDSPM เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา 
ใหประเมานเชาวเล็ก  

       3. ตรวจการไดยิน และวัดสายตา 
       4. ไดรับการกระตุนพัฒนาการและการดูแลแบบองครวมครอบคลุม 3 มิติ 
(Care Plan) รายบุคคล 

5. ประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 
       6.ประเมินความฉลาดทางอารมณ EQ (Emotional Quotient) 
       7. พัฒนาศักยภาพผูดูแลเด็กดวย Triple – P Plus , Executive Function 
และกิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน รูทัน IT ชวยเหลือตัวเองชวยงานบาน 

8. การขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานกลไก 
ธรรมนูญสุขภาะตําบลเด็กปฐมวัย 
      9. สุมประเมินเชาวเล็ก 
      10. กิจกรรมสงเสริมระดับสติปญญาสติปญญาเด็ก 
      11. มีการกํากับ ติดตาม กลุมเปาหมายเฉพาะอยางตอเนื่อง 

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

8  มีการจัดทําแผนและแนวทางการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  ๐ – ๖ เดือน 

และ ๓ – ๕ ป 

 (  ) ไมมี 
 (  ) มีการจัดทําแผนและแนวทางการดําเนินงาน 
 (  ) มีการดําเนินงานตามแผนงาน  แตมีผลงานแตยังไมไดครอบคลุม 
 (  ) มีการดําเนินงานตามแผนงาน  และมีผลงานไดครอบคลุม 

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

2.๕ คะแนน 
      ๕  คะแนน  

9 เด็กทุกคนท่ีไดรับการคัดกรอง พบ ภาวะโลหิตจาง ไดการแกไขภาวะโลหิตจาง  
ดวยการสงเสริมโภชนาการ และรักษาท่ีถูกตอง       
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑ – ๑0 
 (  ) รอยละ ๑๑ – ๒๐ 
 (  ) รอยละ ๒๑ – ๓๐ 

 
 

0 คะแนน 
๐.๕คะแนน 
๑ คะแนน 

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

๒ คะแนน 
๒.5 คะแนน 
๓ คะแนน 

๓.๕ คะแนน 
๔ คะแนน 

๔.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 

10 มีผลการดําเนินงานการจายยาเสริมธาตเุหล็ก(ยาน้ํา/ยาเม็ด) ในเด็กกลุมอายุ ๖ เดือน    
ถึง ๕ ป ใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑_- ๖๐ 
 (  ) รอยละ ๖๑ - ๗๐ 
 (  ) รอยละ ๗๑ - ๘๐ 
 (  ) รอยละ ๘๑ - ๙๐ 
 (  ) รอยละ ๙๑ - ๑๐๐ 

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 

     5 คะแนน 

11 มีการสงเสริมระดับสติปญญาเด็กกลุมเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณ 
ระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 ดวยคูมือฝกเพ่ือเพ่ิม   
ระดับสติปญญา เด็กอายุ 2-15 ป  
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑ – ๑0 
 (  ) รอยละ ๑๑ – ๒๐ 
 (  ) รอยละ ๒๑ – ๓๐ 
 (  ) รอยละ ๓๑ – ๔๐ 
 (  ) รอยละ ๔๑ – ๕๐ 
 (  ) รอยละ ๕๑ – ๖๐ 
(  ) รอยละ  ๖๑ – ๗๐  
(  ) รอยละ  ๗๑ – ๘๐  
(  ) รอยละ  ๘๑ – ๙๐  
(  ) รอยละ  ๙๑ – ๑๐๐ 

 
 
 

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

๑๐ คะแนน 
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12 มีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และประเมินตนเอง 
ตามเกณฑการประเมินทุกตําบล 
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑ - ๖0 
 (  ) รอยละ ๖๙ - 70 
 (  ) รอยละ ๗๙ – ๘0 
 (  ) รอยละ ๘๙ – ๙0 
 (  ) รอยละ ๙๑ – ๑๐0  

 
 

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

13 มีการขับเคลื่อนการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
แหงชาติ ดานสุขภาพ ๔D ตนแบบระดับอําเภอ  
 (  ) ไมมี 
 (  ) มี 

 
 

0 คะแนน 
5 คะแนน 

 

การประเมินกระบวนงานระดับตําบล  ๒๕ คะแนน 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
๑ มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสงเสริมสติปญญา

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

 และ พชต.  

 
ไมมี = ๐ คะแนน 

๑ ขอ = 1.5 คะแนน 
๒ ขอ = 2 คะแนน 
3 ขอ = 2.5 คะแนน 

2 มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสงเสริม
สติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแตไมยังไมดําเนินการ 
 (  ) มีและดําเนินการแลว 

 
 

๐ คะแนน 
1.๕ คะแนน 
2.๕ คะแนน 
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   3 มีมาตรการและขับเลื่อนกลไกความรวมมือการพัฒนาระดับสติปญญา (IQ) และความ
ฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาใน
ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 
๑.จัดทําทะเบียนเด็กกลุมเปาหมายเฉพาะ(เด็กอนุบาล 3 ปการศึกษา 2567) 
๒.คัดกรองพัฒนาการดวยคูมือDSPM เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการประเชาวเล็ก  

       3. คัดกรองภาวะโลหิตจาง เด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง ไดรบัการแกไขภาวะโลหิตจาง ดวยการ
สงเสริมโภชนาการ และรักษาท่ีถูกตอง      

       4. ตรวจการไดยิน และวัดสายตา 
5. ไดรับการกระตุนพัฒนาการและการดูแลแบบองครวมครอบคลุม 3 มิติ (Care Plan)

รายบุคคล 
       6.ประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 
       7. ประเมินความฉลาดทางอารมณ EQ (Emotional Quotient) 

8. พัฒนาศักยภาพผูดูแลเด็กดวย Triple – P Plus , Executive Function และ
กิจกรรมกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน รูทัน IT ชวยเหลือตัวเองชวยงานบาน 

      9. การขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานกลไกธรรมนูญ
สุขภาพตําบลเด็กปฐมวัย 

      10. สุมประเมินเชาวเล็ก 
      11. กิจกรรมสงเสริมระดับสติปญญาสติปญญาเด็ก 
      12. มีการกํากับ ติดตาม กลุมเปาหมายเฉพาะอยางตอเนื่อง 

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

 

4 มีระบบสงตอและติดตามเด็กพบภาวะโลหิตจาง เพ่ือแกไขภาวะโลหิตจาง ดวยการสงเสริม
โภชนาการ และรักษาท่ีถูกตอง       
4.1 มีระบบสงตอรักษาท่ีถูกตอง       
4.2 มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ.สต และ CFT ในการดูแลตอเนื่อง 
4.3 ติดตามการรักษาและสงเสริมโภชนาการอยางตอเนื่อง เชื่อมโยง ถึงครอบครัว,      
รพ.สต., และ CFT 

 
 
 
๑ ขอ=1.5 คะแนน 
๒ ขอ= 2 คะแนน 
3 ขอ= 2.5 คะแนน 

การประเมินกระบวนงานระดับตําบล (ตอ) 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
5 มีระบบสงตอและติดตามเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิต

ท่ีไดมาตรฐาน 
4.1 มีระบบสงตอเพ่ือเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 
4.2 มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ.สต และ CFT ในการดูแลตอเนื่อง 
4.3 ติดตามเด็กพัฒนาการลาชาเพ่ือกระตุนและสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 

 
 
๑ ขอ=1.5 คะแนน 
๒ ขอ= 2 คะแนน 
3 ขอ= 2.5 คะแนน 
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6 มีการดําเนินงานขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานตาม
เกณฑทุกองคประกอบ 
 (  ) ไมผาน 
 (  ) ผาน  ๑  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๒  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๓  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๔  องคประกอบ 

 
 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 

๑.๕ คะแนน 
๒ คะแนน 

๒.๕ คะแนน 
7 ขับเคลื่อนการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กแหงชาติ 

ดานสุขภาพ ๔D  และประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานฯ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มี แตไมครอบคลุมทุกแหง 
 (  ) มี ครอบคลุมทุกแหง 

 
 

0 คะแนน 
๑.5 คะแนน 
๒.5 คะแนน 

การประเมินผลลัพธ ระดับอําเภอ ๑5 คะแนน 

1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอยละ  ๘7 

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

2. เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน รอยละ 15 

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

๑๔.๙๙ 
๑๕ ข้ึนไป  

๓.รอยละ 80 ของเด็กอายุ 6-12 เดือนและเด็กอายุ 3-5ป ไดรับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

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

4. รอยละ 100 ของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา ปท่ี 1 ป พ.ศ. 
2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการเตรียมความพรอม 

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

5.รอยละ 9๐ ของเด็กท่ีไดรับการสุมประเมินระดับสติปญญาเด็ก(เชาวนเล็ก) ท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 90ไดรับการ 
ติดตามสงเสริมสุขภาวะและระดับสติปญญา 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑-๕๙ ๖๐-๖๙ ๗๐-๗๙ ๘๐-๘๙ 90 ข้ึนไป 
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6.รอยละ ๘5 ของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา ปท่ี 1 ปพ.ศ.2569 
(กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑-๕๔ ๕๕-๖๔ ๖๕-๗๔ ๗๕-๘๔ 85 ข้ึนไป 
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เกณฑการประเมิน : รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน 2568 - กันยายน 2567) 
การประเมินกระบวนงาน ระดับอําเภอ  ๖5 คะแนน 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
๑ มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสงเสริม

สติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ กลไก พชอ. และ MCH board ระดับอําเภอ  
1. มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับอําเภอ 
2. พชอ หรือ MCH board ระดับอําเภอ  
3. มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับอําเภอ

พชอ. และ MCH board ระดับอําเภอ 

 
ไมมี = ๐ คะแนน 

๑ ขอ= 1 คะแนน 
๒ ขอ= 1.5 คะแนน 
3 ขอ= 2 คะแนน 

๒ มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
พัฒนาการเด็ก และสงเสริมสติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ อยางนอย 4 ครั้ง 
(รวม พชอ.และ MCH board ระดับอําเภอ)  
  (   ) ไมมี 
  (   ) มีประชุม  1 ครั้ง  
  (   ) มีประชุม  2 ครั้ง  
  (   ) มีประชุม  3 ครั้ง  
  (  ) มีประชุมอยางนอย 4 ครั้ง 

 
 
 

 ๐ คะแนน 
 0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

  1.5 คะแนน 
2 คะแนน 

3 มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ
สงเสริมสติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแตไมยังไมดําเนินการ 
 (  ) มีและดําเนินการแลว 

 
 

๐ คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

4 มีพ้ืนท่ีตนแบบ/นวัตกรรม การสงเสริมพัฒนาการและระดับสติปญญาเด็กกลุมท่ีเตรียม
ความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ป พ.ศ. 
2569 ทุกคนครอบคลุมทุกดาน (ทางกาย ทางอารมณจิตใจ ทางสังคม และทางปญญา) 
  (  ) ไมมี 
  (  ) มีพ้ืนท่ีตนแบบ 
  (  ) มีพ้ืนท่ีตนแบบ และนวัตกรรม 

 
 

 
๐ คะแนน 

๒,๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

5 มีการติดตามและมีมาตรการในการสงเสริมระดับสติปญญาเด็กท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 
90 ดานสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอม
การสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแนวทางและมาตรการท่ีชัดเจน แตยังไมไดเนินการ 
 (  ) มีแนวทางและมาตรการท่ีชัดเจน และมีการดําเนินการ 
 (  ) มีแนวทางและมาตรการท่ีชัดเจน มีการดําเนินการ และผลการดําเนินการ 

 
 
 
      ๐ คะแนน 

1 คะแนน 
1.5 คะแนน 
2 คะแนน 
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การประเมินกระบวนงาน ระดับอําเภอ (ตอ) 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
  6 มีระบบสงตอและติดตามเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการกระตุน

พัฒนาการท่ีไดมาตรฐาน 
1. มีระบบสงตอเพ่ือเขาบริการท่ีไดมาตรฐาน 
2. มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ., รพ.สต และ CFT ใน
การดูแลตอเนื่อง 
3. ติดตามเด็กพัฒนาการลาชาเพ่ือกระตุนและสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได
มาตรฐาน 

 
 
ไมมี = ๐ คะแนน 
๑ ขอ= 1 คะแนน 
๒ ขอ= 1.5 คะแนน 
3 ขอ= 2 คะแนน 

7 มีมาตรการการขับเลื่อนกลไกความรวมมือการพัฒนาระดับสติปญญา (IQ) และความ
ฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญา
ในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ป พ.ศ. 2569 
๑.จัดทําทะเบียนเด็กกลุมเปาหมายเฉพาะ(นักเรียนชั้น ป.1 ปการศึกษา 2568) 
๒. ตรวจการไดยิน และวัดสายตา 

       3. ไดรับการกระตุนพัฒนาการและการดูแลแบบองครวมครอบคลุม 3 มิติ (Care Plan) 
รายบุคคล 

       4. ประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 
5. ประเมินความฉลาดทางอารมณ EQ (Emotional Quotient) 

       6.พัฒนาศักยภาพผูดูแลเด็กดวย Triple – P Plus , Executive Function และ
กิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน รูทัน IT ชวยเหลือตัวเองชวยงานบาน 
 7. การขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานกลไก 
ธรรมนูญสุขภาะตําบลเด็กปฐมวัย 
8. สุมประเมินเชาวเล็ก 

      9. กิจกรรมสงเสริมระดับสติปญญาสติปญญาเด็ก 
      10. มีการกํากับ ติดตาม กลุมเปาหมายเฉพาะอยางตอเนื่อง 
      11. มีพ้ืนท่ีตนแบบ/นวัตกรรม การสงเสริมระดับสติปญญาเด็กปฐมวัย 
 

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

8  มีการจัดทําแผนและแนวทางการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  ๐ – ๖ เดือน 

และ ๓ – ๕ ป 

 (  ) ไมมี 
 (  ) มีการจัดทําแผนและแนวทางการดําเนินงาน 
 (  ) มีการดําเนินงานตามแผนงาน  แตมีผลงานยังไมไดครอบคลุม 
 (  ) มีการดําเนินงานตามแผนงาน  และมีผลงานไดครอบคลุม 
 

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

2.๕ คะแนน 
      ๕  คะแนน  
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ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 

9 เด็กทุกคนท่ีไดรับการคัดกรอง พบ ภาวะโลหิตจาง ไดการแกไขภาวะโลหิตจาง ดวย
การสงเสริมโภชนาการ และรักษาท่ีถูกตอง       
(  ) ไมมี 
(  ) รอยละ   ๑ – ๑0 
(  ) รอยละ ๑๑ – ๒๐ 
(  ) รอยละ ๒๑ – ๓๐ 
(  ) รอยละ ๓๑ – ๔๐ 
(  ) รอยละ ๔๑ – ๕๐ 
(  ) รอยละ  ๕๑ – ๖๐ 
(  ) รอยละ  ๖๑ – ๗๐  
(  ) รอยละ  ๗๑ – ๘๐  
(  ) รอยละ  ๘๑ – ๙๐  
(  ) รอยละ  ๙๑ – ๑๐๐ 

 
 

0 คะแนน 
๐.๕คะแนน 
๑ คะแนน 

๑.๕ คะแนน 
๒ คะแนน 

๒.5 คะแนน 
๓ คะแนน 

๓.๕ คะแนน 
๔ คะแนน 

๔.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

10 มีผลการดําเนินงานการจายยาเสริมธาตเุหล็ก(ยาน้ํา/ยาเม็ด) ในเด็กกลุมอายุ ๖ เดือน    
ถึง ๕ ป ใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑_- ๖๐ 
 (  ) รอยละ ๖๑ – ๗๐ 
 (  ) รอยละ ๗๑ – ๘๐ 
 (  ) รอยละ ๘๑ - ๙๐ 
 (  ) รอยละ ๙๑ – ๑๐๐ 

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 

     5 คะแนน 

11 มีการสงเสริมระดับสติปญญาเด็กกลุมเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณ 
ระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 ดวยคูมือฝกเพ่ือเพ่ิม   
ระดับสติปญญา เด็กอายุ 2-15 ป  
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑ – ๑0 
 (  ) รอยละ ๑๑ – ๒๐ 
 (  ) รอยละ ๒๑ – ๓๐ 
 (  ) รอยละ ๓๑ – ๔๐ 
 (  ) รอยละ ๔๑ – ๕๐ 
 (  ) รอยละ ๕๑ – ๖๐ 
(  ) รอยละ  ๖๑ – ๗๐  
(  ) รอยละ  ๗๑ – ๘๐  
(  ) รอยละ  ๘๑ – ๙๐  
(  ) รอยละ  ๙๑ – ๑๐๐ 

 
 
 

0 คะแนน 
๒ คะแนน 
๔ คะแนน 
๖ คะแนน 
๘ คะแนน 

๑๐ คะแนน 
๑๒ คะแนน 
๑๔ คะแนน 
๑๖ คะแนน 
๑๘ คะแนน 
๒๐ คะแนน 
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ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 

12 มีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และประเมินตนเอง 
ตามเกณฑการประเมินทุกตําบล 
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑ - ๖0 
 (  ) รอยละ ๖๙ - 70 
 (  ) รอยละ ๗๙ – ๘0 
 (  ) รอยละ ๘๙ – ๙0 
 (  ) รอยละ ๙๑ – ๑๐0  

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 

     5 คะแนน 

 

การประเมินกระบวนงานระดับตําบล  ๑5 คะแนน 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
๑ มีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานกลไกธรรมนูญ

สุขภาพตําบลเด็กปฐมวัย และมีนโยบายดานสุขภาวะเด็กปฐมวัยและกลุมท่ีเตรียมความ
พรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา ปท่ี 1 ปพ.ศ.2569 
ครอบคลุม ทุกดาน (ทางกาย ทางอารมณจิตใจ ทางสังคม และทางปญญา) 
  (  ) ไมมี 
  (  ) มีการขับเคลื่อนฯ แตนโยบายดานสุขภาวะเด็กปฐมวัยไมครอบคลุม 
  (  ) มีการขับเคลื่อนฯ และมีนโยบายดานสุขภาวะเด็กปฐมวัยไมครอบคลุมครอบคลุม 

 
 
 
 

๐ คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

   ๒ มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสงเสริม
สติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแตไมยังไมดําเนินการ 
 (  ) มีและดําเนินการแลว 

 
 

๐ คะแนน 
1 คะแนน 
๒ คะแนน 

3 มีมาตรการการขับเลื่อนกลไกความรวมมือการพัฒนาระดับสติปญญา (IQ) และความฉลาด
ทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 1 ป พ.ศ. 2569 
๑.จัดทําทะเบียนเด็กกลุมเปาหมายเฉพาะ(นักเรียนชั้น ป.1 ปการศึกษา 2568) 
 ๒. ตรวจการไดยิน และวัดสายตา 

       3. ไดรับการกระตุนพัฒนาการและการดูแลแบบองครวมครอบคลุม 3 มิติ (Care Plan รายบุคคล)  

       4. ประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 
5. ประเมินความฉลาดทางอารมณ EQ (Emotional Quotient) 
 
 

 
 
≤ 6 ขอ = 0   คะแนน 
7  ขอ   = ๑   คะแนน 
8 ขอ    = ๑.๕ คะแนน 
9  ขอ   = ๒   คะแนน 
10 ขอ = ๒.๕ คะแนน 
11 ขอ  =  ๓   คะแนน 
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       6.พัฒนาศักยภาพผูดูแลเด็กดวย Triple – P Plus , Executive Function และกิจกรรม 
กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน รูทัน IT ชวยเหลือตัวเองชวยงานบาน 
 7. การขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานกลไก ธรรมนูญ 
สุขภาพตําบลเด็กปฐมวัย 
8. สุมประเมินเชาวเล็ก 

 
ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 

 9. กิจกรรมสงเสริมระดับสติปญญาสติปญญาเด็ก 
10. มีการกํากับ ติดตาม กลุมเปาหมายเฉพาะอยางตอเนื่อง 
11. มีพ้ืนท่ีตนแบบ/นวัตกรรม การสงเสริมระดับสติปญญาเด็กปฐมวัย 

 

4 มีระบบสงตอและติดตามเด็กพบภาวะโลหิตจาง เพ่ือแกไขภาวะโลหิตจาง ดวยการสงเสริมโภชนาการ 
และรักษาท่ีถูกตอง       
4.1 มีระบบสงตอรักษาท่ีถูกตอง       
4.2 มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ.สต และ CFT ในการดูแลตอเนื่อง 
4.3 ติดตามการรักษาและสงเสริมโภชนาการอยางตอเนื่อง เชื่อมโยง ถึงครอบครัว,      
รพ.สต., และ CFT 

 
 
 
๑ ขอ=1 คะแนน 
๒ ขอ= 1.5 คะแนน 
3 ขอ= 2 คะแนน 

5 มีระบบสงตอและติดตามเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 
4.1 มีระบบสงตอเพ่ือเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 
4.2 มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ.สต และ CFT ในการดูแลตอเนื่อง 
4.3 ติดตามเด็กพัฒนาการลาชาเพ่ือกระตุนและสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได
มาตรฐาน 

๑ ขอ= 1 คะแนน 
๒ ขอ= 1.5 คะแนน 
3 ขอ= 2 คะแนน 

6 มีการดําเนินงานขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานตาม
เกณฑทุกองคประกอบ 
 (  ) ไมผาน 
 (  ) ผาน  ๑  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๒  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๓  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๔  องคประกอบ 

 
 

0 คะแนน 
๐.๕ คะแนน 
๑ คะแนน 

๑.๕ คะแนน 
      ๒ คะแนน 

7 ขับเคลื่อนการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กแหงชาติ 
ดานสุขภาพ ๔D  และประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานฯ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มี แตไมครอบคลุมทุกแหง 
 (  ) มี ครอบคลุมทุกแหง 

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
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การประเมินผลลัพธ ระดับอําเภอ 20 คะแนน 

1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอยละ  ๘7 

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

2. เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน รอยละ 15 

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

๑๔.๙๙ 
๑๕ ข้ึนไป  

๓.รอยละ 80 ของเด็กอายุ 6-12 เดือนและเด็กอายุ 3-5ป ไดรับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

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

4. รอยละ 100 ของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา ปท่ี 1 ป พ.ศ. 
2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการเตรียมความพรอม 

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

5.รอยละ 9๐ ของเด็กท่ีไดรับการสุมประเมินระดับสติปญญาเด็ก(เชาวนเล็ก) ท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 90ไดรับการ 
ติดตามสงเสริมสุขภาวะและระดับสติปญญา 

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

 

6.รอยละ ๘0 ของเด็กเปาหมายสํารวจระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา ปท่ี 1 ปพ.ศ.2569 ท่ีมีผลการประเมิน 
EF (Executive Function) ในระดับ “ควรสงเสริม” ไดรับการพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร (FE) 

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

7. รอยละของตําบลมีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานเกณฑทุกองคประกอบ
ระดับดีเยี่ยม 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑-1๒.๕ ๑๒.๖-2๕ ๒๕.๑-3๗.๕ ๓๗.๖-4๙.๙ 50 ข้ึนไป 
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8. รอยละ ๘๐ ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติ ดานสุขภาพ ๔D ผานเกณฑข้ันตน 

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

. 
 นางจินตนา พลมีศักดิ์ หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ  

โทรศัพท ๐๙๕ ๖๑๓๘๕๕๒ 

นางสาวราตรี ชายทอง  

โทรศัพท ๐80 1629945 
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ตัวช้ีวัดท่ี  7. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

                   ผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ 94   

หนวยวัด  คะแนนผลการประเมินจากระบบ MITAS  

             (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 

ตัวช้ีวัด 
 

 7. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
 ผานเกณฑการประเมิน ITA  รอยละ 94 

คํานิยาม            การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment) หรือ MOPH ITA ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 นับเปนปท่ี 
๑1 ท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนยปฏิบั ติการตอตานทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ไดนํากรอบการประเมินของสํานักงาน ป.ป.ช. มาประยุกตใช นําเนื้อหารายละเอียด
ขอคําถามในภาพรวมมาสังเคราะหปรับปรุงเปนแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH 
Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT)  โดยมุงเนนใหหนวยงาน
เปาหมายใหความสําคัญในการเปดเผยขอมูลและการใหบริการสาธารณะผานระบบสารสนเทศ
ของหนวยงานเปนหลัก โดยไดกําหนดตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินฯ จํานวน 9 ตัวชี้วัด 
ประกอบไปดวย 1) การเปดเผยขอมูล 2) การจัดซ้ือจัดจางหรือการจัดหาพัสดุ  3) การบริหาร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคล 4) การสงเสริมความโปรงใส 5) การปองกันการรับสินบน  6) การ
ปองกันการใชทรัพยสินของราชการ 7) การดําเนินการเพ่ือปองกันการทุจริต 8) การปองกัน
ผลประโยชนทับซอน และ 9) การเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร โดยใชเครื่องมือในการประเมินฯ 
2 เครื่องมือ ประกอบไปดวย 1) แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOIT) ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment 
System)     2) ระบบ MITAS บนเว็บไซตศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหการดําเนินงานตามภารกิจของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
ไดเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนเกิดประโยชนสูงสุดตอผูมารับบริการ ประชาชน และสังคม 
2. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรไดพัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการปฏิบัติงานและใหการบริหารราชการมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมา   
ภิบาล 
3. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรเห็นการพัฒนาในดานคุณธรรม
และความโปรงใสอยางเปนรูปธรรม สงเสริมใหผูรับบริการ ประชาชน และสังคม มีสวนรวมใน
การประเมินมากข้ึน 

เกณฑเปาหมาย หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ผานเกณฑการประเมิน ITA  
ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2568  รอยละ 94      

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. โรงพยาบาลท่ัวไป                จํานวน 1 แหง 
2. โรงพยาบาลชุมชน                จํานวน 8 แหง  
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ    จํานวน 9 แหง 
   รวมท้ังส้ิน จํานวน 18 แหง 
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วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

ผลการประเมินการตอบคําถามและแนบเอกสาร/หลักฐาน ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูล
สาธารณะ (MOIT)  ในระบบ MITAS บนเว็บไซตศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 
 

เกณฑการให
คะแนน 

คะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน จํานวน 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1  ไตรมาสท่ี 1  ผานเกณฑจํานวน 5 ขอ (MOIT 1 – 5)   

ครั้งท่ี 2  ไตรมาสท่ี 3  ผานเกณฑ ≥รอยละ 75 (17 ขอ) 
 

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

วิธีการประเมินผล หนวยงานจํานวน 18 แหง ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิด
ความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOIT)  ในระบบ MITAS 
บนเว็บไซตศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
 

เอกสารสนับสนุน 1. แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ  
   (MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT)   
2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System)  
    บนเว็บไซตศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
3. คูมือการประเมิน ITA ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 
 

หนวยงานท่ี 
รับการประเมิน 

โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกแหง  
รวมท้ังสิ้น จํานวน 18 แหง 

ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นางวราภรณ นนทสามารถ ตําแหนง นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ  
โทรศัพท 08 9190 4859 
นางสุกัญญา  คําพัฒน  ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท 08 4429 9696 
นางสาวปาริสุทธิ์  วิศิษฐผจญชัย ตําแหนง นักวิชาการเงินและบัญชี 
โทรศัพท 09 7942 9932 
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ประเด็น RANKING  PCU/NPCU 

ตัวช้ีวัดที่ 8  หนวยบริการผานเกณฑการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิ

ตัวช้ีวัด 8. หนวยบริการผานเกณฑการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รอยละ 100 

คํานิยาม หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการท่ีไดข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2562  
แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา แพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดง
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยท่ีผาน
การอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหความเห็นชอบ 
คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุข
ซ่ึงปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และให
หมายความรวมถึงผูซ่ึงผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเปนผูสนับสนุนการปฏิบัติหนาท่ี
ของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของบุคคลใน
บัญชีรายช่ือ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้ 
       (1) บริการสุขภาพอยางองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีจําเปนตองใช
เทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทยท่ีซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการผาตัด ยกเวน การผาตัด
ขนาดเล็กซ่ึงสามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี  
       (2) บริการสุขภาพต้ังแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ แตไม
ร ว ม ถึ ง ก า ร บ ริ ก า ร แ บ บ ผู ป ว ย น อ ก ข อ ง ห น ว ย บ ริ ก า ร ร ะ ดั บ ทุ ติ ย ภู มิ แ ล ะ 
ตติยภูมิ การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐมพยาบาล
และการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 
        (3) บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็กวัยเรียน วัยรุน 
วัยทํางาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 
        (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดยการแพทย
แผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก  
        (5) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคําปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 
ตลอดจน คําแนะนําท่ีจําเปนเพ่ือใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการสงตอ 
        (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและ
บุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพรวมกับแพทย
เวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 
        (7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการสงเสริม
สุขภาพ รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 
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ท้ั งนี้  ใหหนวยบริการปฐมภู มิและเครือขายหนวยบริการปฐมภู มิ มีการดําเนินงาน 
ประกอบดวย 

๑. หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ผานเกณฑคุณภาพบริการ ตาม คูมือ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2568-2570 ใน 8 สวนประกอบดวย  
สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 
สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 
สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม 
สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 
สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 
สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 
สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ผานการประเมินของคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐม
ภูมิจังหวัด (คปคม.) 

๒.  หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ คัดเลือกการดําเนินงาน 
ท่ีสอดคลองกับปญหาอุปสรรคในพ้ืนท่ี อยางนอย 1 ประเด็น เพ่ือใหมีเกิดการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม มีการเชื่อมโยงขอมูล แพทยคูประชาชน 
มีการบันทึกขอมูลบริการปฐมภูมิ เพ่ือสงผลใหเกิดการเชื่อมโยงขอมูลตอไป 

๓. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการ  

วัตถุ 
ประสงค 

- เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูแลตนเอง
และครอบครัว เบื้องตนเม่ือมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม และเพ่ือใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการปฐมภมิูบนแพลตฟอรมออนไลน 

เกณฑ
เปาหมาย 

1. จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามประกาศสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ (ขอมูลจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ สะสม) 
จํานวน 10 คะแนน 

2. จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ผานเกณฑการประเมิน
มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ และรับรอง 
โดย คปคม.จังหวัดยโสธร จํานวน 5 คะแนน 

3. ผลลัพธการจัดบริการโดยใชเทคโนโลยี : การลงทะเบียนใชงาน สอน.บัดดี้ จํานวน 5 คะแนน 
ประชากร

กลุม 
เปาหมาย 

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ, ประชาชนอยูใน
พ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบของแตละหนวยบริการ 

วิธีการ
จัดเก็บ
ขอมูล 

- ระบบข้ึนทะเบียนกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
- ระบบขอมูลและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ (PCUstandard.moph.go.th) 
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เกณฑการ
ใหคะแนน 

 
 
 

น้ําหนักคะแนนรวม 20 คะแนน แบงเปน 
1. จํานวนหนวยบริการปฐมภมิูและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามประกาศสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ (ขอมูลจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
สะสม) (จํานวน 10 คะแนน) 

2. จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ผานเกณฑการประเมิน
มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ และรับรองโดย คปคม.จังหวัด (จํานวน 5 คะแนน) 

3. ผลลัพธการจัดบริการโดยใชเทคโนโลยี : การลงทะเบียนใชงาน สอน.บัดดี้ (จํานวน 5 
คะแนน) 

ระยะเวลา
ประเมิน  

1 ครั้ง/ป (ประเมินในรอบท่ี 2) 

วิธีการ
ประเมินผ
ล 

- ลงพ้ืนท่ีประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัด และสรุปรายงานตามองคประกอบของคะแนน 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. คูมือการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
2. คูมือการใชงานโปรแกรม PCU Standard ของ กสป. 

หนวยงาน
ท่ีรับการ
ประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแหง สํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง  

ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 
ผูประสาน 
งาน
ตัวชี้วัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย        ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ        
โทรศัพท 081 547 9712 
นายพิบูลย  พิมพจําปา       ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                
โทรศัพท 090 618 2065 
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ประเด็น RANKING  NCDs ดีได ดวย กลไก อสม. 

ตัวช้ีวัดที่ 9  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (NCDs ดีได ดวย กลไก อสม. ) 
 

ตัวช้ีวัด 
 

9.1 
9.2 

๑. หมอคนท่ี 1 มีการใชงาน Application Smart อสม. ในการสํารวจคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยง รอยละ ๙๐ ข้ึนไป                      
๒. หมอคนท่ี ๑ มีการใช Application Smart อสม. ประเมินตนเองในการนับคารบ รอยละ100  
3. อสม.แนะนําประชาชนนับคารบ รอยละ 10๐  
4.  สุมถามประชาชนหลังคาเรือนในพ้ืนท่ี เรื่องการแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ     
(จํานวน 5 หลังคาเรือน) 
5.  มีทะเบียน อสค. กลุมดูแลผูปวย NCDs ทุกหลังคาเรือน 
6.   การเยี่ยมบาน อสม.และเจาหนาท่ี สําหรับกลุมปวย NCDs และการใหสุขศึกษาในคลินิค NCDs 
7.   มีกิจกรรมรณรงค หรือโครงการแกไขปญหา NCDs ในชุมชน 

คํานิยาม        ประชาชน หมายถึง จํานวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ อายุ 35 ปข้ึนไป (ขอมูลประชากร
จาก สํานักบริหารงานทะเบียน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ 30 กันยายน 2567)       
       อสค. หมายถึง ประชาชนผูดูแลกลุมปวยโรค NCDs ซ่ึงไมใช อสม. กรณีผูปวยไมมีญาติใหเพ่ือน
บานหรือประชาชนใกลเคียงเปน อสค. ดูแล ข้ึนทะเบียนโดยมีแฟมบันทึกทะเบียนมีรายชื่อชัดเจนของ
อสค. 
       การนับคารบ หมายถึง การคํานวณการกินคารโบไฮเดรตตอวันของผูรับการคัดกรอง 
       การเย่ียมบาน หมายถึง การติดตามเยี่ยมการกินยา การปรับพฤติกรรมกลุมปวย และติดตามการ
บริโภคคารบในกลุมเสี่ยงฯ 
       กิจกรรมรณรงค  หมายถึง  กิจกรรมท่ีมีการประชาสัมพันธเปนรูปธรรมในพ้ืนท่ีและประชาชน
ไดรับการสื่อสารจากการรณรงค 
เก่ียวกับโรคNCDs 
       หมอคนท่ี ๑ หมายถึง อสม.ในพ้ืนท่ีหนวยบริการนั้น ๆ 
       การคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปข้ันไป ใน
แอพพลิเคชั่นสมารท อสม.  
      

วัตถุประสงค -  เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการและสามารถประเมินความเสี่ยงและนับคารบ รูจักการบริโภค
อาหารใหเหมาะสม ดูแล เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมี
อาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม โดยเนนหนักท่ีเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง  

 

เกณฑเปาหมาย ๑. หมอคนท่ี 1 มีการใชงาน Application Smart อสม. ในการสํารวจคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยง รอยละ ๙๐ ข้ึนไป                         
๒. หมอคนท่ี ๑ มีการใช Application Smart อสม. ประเมินตนเองในการนับคารบ รอยละ100  
3. และอสม.ในการชวนประชาชนนับคารบ รอยละ 10๐  
4. สุมถามประชาชนหลังคาเรือนในพ้ืนท่ี เรื่องการแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวน 5 
หลังคาเรือน)  
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5. มีทะเบียน อสค. กลุมดูแลผูปวย NCDs ทุกหลังคาเรือน  
6. การเยี่ยมบาน อสม.และเจาหนาท่ี สําหรับกลุมปวย NCDs และการใหสุขศึกษาในคลินิค NCDs  
7. มีกิจกรรมรณรงค หรือโครงการแกไขปญหา NCDs ในชุมชน 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนประชาชนและอสม.อยูในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ หนึ่งตําบลเปาหมายของอําเภอ 
 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

๑. จาก Application Smart อสม.                2. รายงานการประชุมกิจกรรมประจําเดือนอสม. 
๓. สมุดบันทึกติดตามเยี่ยมบานของอสม.         ๔. ภาพกิจกรรมการรณรงค  
๕. แฟมทะเบียน อสค.ท่ีดูแล NCDs               6. โครงการแกไขปญหาโรคNCDs 
๗. การสัมภาษณประชาชนอายุ 35 ป อสค, และอสม.  

เกณฑการให
คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเต็ม ๖๐ คะแนน 
๑. หมอคนท่ี 1 มีการใชงาน Application Smart อสม. ในการสํารวจคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยง รอยละ ๙๐ ข้ึนไป คะแนนเต็ม 5                        
๒. หมอคนท่ี ๑ มีการใช Application Smart อสม. ประเมินตนเองในการนับคารบ รอยละ100 
คะแนนเต็ม 5 
3. และอสม.ในการชวนประชาชนนับคารบ รอยละ 10๐ คะแนนเต็ม 10 
๓. ประชาชนอายุ 35 ป ตอบคําถามการดูแลสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 5 หลังคาเรือน  
คะแนนเต็ม ๕ 
๔. มีทะเบียนการบันทึกขอมูล อสค.โดยมีจํานวน อสค.เทากับจํานวนผูปวย NCDs ในพ้ืนท่ี        
คะแนนเต็ม ๕ 
๕. สมุดบันทึกอสม.ในพ้ืนท่ี มีการเยี่ยมบานผูปวย NCDs ตอเนื่องอยางนอยสัปดาหละครั้ง         
คะแนนเต็ม ๑0 
๖. มีแผนงานโครงการหรือวิจัยแกไขปญหาโรค NCDs ในพ้ืนท่ี  คะแนนเต็ม 5 
๗. มีกิจกรรมสื่อสาร รณรงค การนับคารบหรือการปองกันโรค NCDs ในพ้ืนท่ี คะแนนเต็ม 10 

ระยะเวลา
ประเมิน  

๑ ครั้ง/ป 
 

วิธีการ
ประเมินผล 

- ลงพ้ืนท่ีประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดและสรุปรายงานตามองคประกอบของการคิดน้ําหนักคะแนน 
 

เอกสารสนับสนุน ๑. คูมือการใชโปรแกรม SMART อสม. 
๒. ฐานขอมูล HDC 
๓. ทะเบียนแฟมอสม. 
๔. สมุดบันทึกเยี่ยมบาน อสม. 
๓. โครงการและรายงานรวมถึงภาพกิจรรม 

หนวยงานท่ีรับ
การประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล      
ท่ีเปนเปาหมาย 
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ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย        ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ       โทรศัพท ๐๘๑ 
๕๔๗๙๗๑๒ 
นายชิตณรงค เชื้อบัณฑิต    ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         โทรศัพท 090 
๓๗๕๗๒๑๘ 
นางสาวสวิณีย สิทธิสาร      ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข                     โทรศัพท 0๙๐ 
๒๕๘๘๗๑๘ 
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เกณฑ RANKING ระบบการเย่ียมบานคุณภาพ 

ตัวช้ีวัด : ระบบการเยี่ยมบานคุณภาพ 
 

ตัวช้ีวัด 9.3 ผูปวยในชุมชนไดรับการเย่ียมบานตามเกณฑการเย่ียมบานคุณภาพ โรค Stroke  
คํานิยาม การเย่ียมบานคุณภาพ หมายถึง การเย่ียมบานท่ีมีกระบวนการ ดังนี้ 

Input ประกอบดวย 
         1. ระบบงานท่ีเก่ียวของกับการเยี่ยมบาน 
         2. ทีมเยี่ยมบาน แบงเปนเกณฑยอย 4 ประเด็น คือ 
            2.1 ทีมเยี่ยมบานของสถานบริการปฐมภูมิ   2.2 การทํางานเปนทีม (ท้ังภายในและภายนอก) 
            2.3 สมรรถนะของทีมเยี่ยมบาน                2.4 การสรางการมีสวนรวม 
          3. ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ ไดแก วัสดุ อุปกรณ เครื่องใช 
Process ประกอบดวย 
1. งานบริการเยี่ยมบาน แบงเปนเกณฑยอย 3 ประเด็น คือ  
      1.1 กลุมเปาหมายเยี่ยมบาน   1.2 กระบวนการเยี่ยมบาน   1.3 กิจกรรมการพยาบาลท่ีบาน 
2. ระบบการดูแลตอเนื่อง แบงเปนเกณฑยอย 4 ประเด็น คือ 
      2.1 การประสานการดูแลตอเนื่อง                        2.2 ศูนยการดูแลตอเนื่อง (COC)  
      2.3 การเยี่ยมบานรวมกันระหวางหนวยบริการ         2.4 การบันทึกขอมูลการเยี่ยมบาน 
Output/Outcome ประกอบดวย 
1. ตัวชีว้ัดผลลัพธการเยี่ยมบาน แบงเปนตัวชี้วัดยอย 4 ประเด็น คือ 
      1.1 ผลการปฏิบัติงานการเยี่ยมบาน                  1.2 คุณภาพการเยี่ยมบาน    
      1.3 ประสทิธิภาพของผูใหบริการเยี่ยมบาน         1.4 ประสิทธิภาพการดูแลท่ีไรรอยตอ 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจและสามารถพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพท่ีบานได  
2. เพ่ือใหญาติรูวิธีในการอยูรวมกับผูปวยท่ีบานและรวมดูแลรักษาผูปวย สงเสริมการมีสวนรวมการดูแล

ผูปวยของครอบครัว ชุมชนหนวยงานและองคกรตาง ๆ ในการดูแลผูปวย  
3. เพ่ือใหสามารถประเมินท้ังโรค(Disease) และความเจ็บปวย (Illness) ไดอยางถูกตองครอบคลุม 
4. เพ่ือใหทําความรูจักและสานตอความสัมพันธ อันดีกับผูปวยและญาติในระยะยาว  
5. เพ่ือใหสามารถประเมินภาวะความเสี่ยงตาง ๆ ตอสุขภาพของครอบครัวนั้น ๆ และหาแนวทางท่ีจะลด

ความเสี่ยงตาง ๆ 
 

เกณฑ
เปาหมาย 

1. อัตราผูปวยสงกลับจาก รพศ./รพท./รพช.ไดรับการเยีย่มบานภายใน 14 วัน รอยละ 100 
2. อัตราผูปวยไดรับการเยี่ยมบานสามารถควบคุมภาวะโรค/ดูแลตนเองได รอยละ 80 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยในชุมชนท่ีเขาเกณฑในการเยี่ยมบานคุณภาพ 
 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. เอกสารตามเกณฑ 
2. การสัมภาษณเจาหนาท่ี  
3. สอบถามผูปวยในชุมชน 
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เกณฑการให
คะแนน 

 
 
 

คะแนนท่ีประเมินไดรวมทุกขอแลวนํามาเทียบระดับคะแนน ดังนี้ 
             คะแนน  ได 1 - 30 คะแนน ผานเกณฑเยี่ยมบาน ระดับ 1 
             คะแนน ได 31 - 40 คะแนน ผานเกณฑเยี่ยมบาน ระดับ 2 
             คะแนน ได 41 - 55 คะแนน ผานเกณฑเยี่ยมบาน ระดับ 3 
ระดับ 1 : อยูในระดับเริ่มตนของการพัฒนา ยังมีประเด็นท่ีตองพัฒนาและการปฏิบัติตามเกณฑเยี่ยมบาน
เพ่ือใหสมบูรณตามเกณฑตนแบบ 
ระดับ 2 : การพัฒนามีความสมบูรณตามเกณฑตนแบบเปนสวนมาก แตยังมีประเด็นท่ีตองพัฒนาเพ่ิมเติม
เพ่ือใหสมบูรณตามเกณฑตนแบบ 
ระดับ 3 : มีการพัฒนาและการปฏิบัติตามเกณฑเยี่ยมบานครบถวนเปนหนวยบริการปฐมภูมิตนแบบการเยี่ยม
บาน 

ระยะเวลา
ประเมิน 

1 ครั้ง/ป 

วิธีการ
ประเมินผล 

ลงพ้ืนท่ีประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดและสรุปรายงานตามองคประกอบของการคิดน้ําหนักคะแนน 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. แบบประเมินการพัฒนาระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิ (ระบบการเยี่ยมบานคุณภาพ) 
2. เกณฑคุณภาพงานเยี่ยมบาน สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานท่ี
รับ 

การประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเปน
เปาหมาย 
 

ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 

ผู
ประสานงาน

ตัวช้ีวัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย          ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ        
โทรศัพท 081 - 5479712 
นางณกมน มีธรรม              ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       
โทรศัพท 081 - 7902377 
นางสาวณัฐพร ประสงคศิลป  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       
โทรศัพท 098  - 4838221 
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ประเด็น RANKING  ดแูลตอเน่ือง ดวย สอน.บัดดี ้

ตัวช้ีวัด : ผูปวย NCDs ไดรับบริการดูแลตอเนื่องในชุมชนดวยโปรแกรม สอน.บัดดี้  
 

ตัวช้ีวัด 9.4 ผูปวย NCDs ไดรับบริการดูแลตอเนื่องในชุมชนดวยโปรแกรม สอน.บัดดี้ รอยละ 80 
คํานิยาม 1. ผูปวย NCDs (Non-Communicable Diseases) กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีไมไดเกิด

จากเชื้อโรค และไมสามารถติดตอกันได แมมีการสัมผัส คลุกคลี หรือมีการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง
ตางๆ แตเปนกลุมโรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่งจะมีการดําเนินของโรค
อยางชา ๆ คอย ๆ สะสมอาการไปเรื่อย ๆ อยางตอเนื่องจนทวีความรุนแรง และเมื่อมีอาการ
ของโรคแลวจะเกิดการเรื้อรังของโรคตามมาดวย ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและทันเวลา จะ
สงผลกระทบอยางมากตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและคนรอบขาง และพบวาผูปวยจํานวนมาก
เสียชีวิตดวยโรคกลุมนี้ 
2. สอน.บัดดี้ หรือ Buddy Care เปนโปรแกรมเยี่ยมบาน ออกแบบมาใหบริการดูแลผูปวยท่ีบาน 
(Home Service) หรือใหบริการเชิงรุกแกประชาชน 6 กลุม ไดแก ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยจิตเวชและ
ผูใชสารเสพติด การดูแลระยะกลาง การดูแลระยะยาว การดูแลแบบประคับประคอง และการสงเสริม
สขุภาพและปองกันโรคในกลุมทารก เด็ก และมารดาหลังคลอด มีการเชื่อมโยงระบบสงตอผูปวยจาก
การเยี่ยมบานผาน “Smart Refer” ซ่ึงพัฒนาโดยเขตสุขภาพท่ี 10 ทําใหโรงพยาบาลสามารถสงตอ
ผูปวยให รพ.สต./สอน.ในเครือขายไดอัตโนมัติ และรพ.สต./สอน. ทราบรายการผูปวยท่ีถูกสงมา 
สามารถออกไปใหบริการเยี่ยมบานผูปวยไดทันที”  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูปวย NCDs ไดรับบริการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

2. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพเจาหนาท่ีในการใชโปรแกรม สอน.บัดดี้ 

3. เพ่ือเพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่อง 

สูท่ีบานและชุมชน 

4. เพ่ือสรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เกณฑเปาหมาย ผูปวย NCDs ไดรับบริการดูแลตอเนื่องในชุมชนดวยโปรแกรม สอน.บัดดี้ รอยละ 80 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวย NCDs ในชุมชน 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. เอกสารตามเกณฑ 
2. การสัมภาษณเจาหนาท่ี  
3. สอบถามผูปวยในชุมชน 

เกณฑการให
คะแนน 

 
 
 

คะแนนท่ีประเมินไดรวมทุกขอแลวนํามาเทียบระดับคะแนน ดังนี ้
น้ําหนักคะแนนรวม ๑๐๐ แบงเปน 
1..มีขอมูลนําเขากลุมเปาหมายผูปวย NCDs ท่ีไดรับบริการดูแลตอเนื่องในชุมชนดวยโปรแกรม สอน.
บัดดี้ (น้ําหนักคะแนน ๒๐) 
2. มีการสงตอผูปวยกลุม NCDs ในการดูแลตอเนื่องในโปรแกรม สอน.บัดดี้ (น้ําหนักคะแนน ๒๐) 
3. มีการตอบรับผูปวยกลุม NCDs ในการดูแลตอเนื่องในโปรแกรม สอน.บัดดี้ (น้ําหนักคะแนน 10) 
4. มีแผนการดูแล (สงตอ/ติดตามตอ/ไมติดตามตอ) (น้ําหนักคะแนน 20) 
5. สรุปขอมูลผูปวยกลุม NCDsในการดูแลตอเนื่องในโปรแกรม สอน.บัดด้ี (น้ําหนักคะแนน 3๐) 
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ระยะเวลา
ประเมิน 

1 ครั้ง/ป 

วิธีการ
ประเมินผล 

ลงพ้ืนท่ีประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดและสรุปรายงานตามองคประกอบของการคิดน้ําหนักคะแนน 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. แบบประเมินการพัฒนาระบบบริการดูแลตอเนื่องในชุมชนดวยโปรแกรม สอน.บัดดี ้ในผูปวยกลุม 

NCDs  

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

หนวยงานท่ีรับ 
การประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ี
เปนเปาหมาย 
 

ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 

ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย          ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ       
โทรศัพท 081 - 5479712 
นางณกมน มีธรรม              ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                      
โทรศัพท 081 - 7902377 
นางสาวณัฐพร ประสงคศิลป  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       
โทรศัพท 098  - 4838221 
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ประเด็น RANKING ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูม ิ

ตัวช้ีวัด : โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรผานเกณฑพัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทาง
หองปฏิบัตกิารทางการแพทยอยางสมเหตุผล  

(RLU hospital) ตามเกณฑที่กําหนด 

ตัวช้ีวัด 10.1 โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรผานเกณฑพัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ทางการแพทยอยางสมเหตุผล  (RLU hospital) ตามเกณฑท่ีกําหนด มากกวารอยละ 20 
คํานิยาม 1. การตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, 

RLU) หมายถึง การสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยมีประสิทธิภาพและถูกตอง โดยเลือกใช
การตรวจทางหองปฏิบัติการอยางเหมาะสมในการคัดกรอง การวินิจฉัย การติดตามผลการรักษาและ
พยากรณโรค โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ 
2. โรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล (RLU region 
public health) หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล 
(RLU hospital) อยางนอยรอยละ 20 ของโรงพยาบาลในแตละจังหวัด 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสม
เหตุผล ในระดับจังหวัด 
2. เพ่ือสงเสริมการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล 

เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรผานเกณฑพัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการ
แพทยอยางสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑท่ีกําหนด มากกวารอยละ 20 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชุนทุกแหงในจังหวัดยโสธร 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. เอกสารตามเกณฑ 
2. การสัมภาษณเจาหนาท่ี  

เกณฑการให
คะแนน 

 
 
 

คะแนนท่ีประเมินไดรวมทุกขอแลวนํามาเทียบระดับคะแนน ดังนี ้
น้ําหนักคะแนนรวม ๑๐๐ แบงเปน 
บันไดข้ันท่ี 1 กรรมการ RLU (น้ําหนักคะแนน ๒๐) 
1.1 แตงตั้งคณะกรรมการ RLU และแตงตั้งผูรับผิดชอบหลัก (อาจเรียกวา Mr. RLU หรือ RLU 

coordinator ฯลฯ) 
1.2 จัดทําประกาศเจตนารมณมุงสู RLU hospital ท่ีลงนามโดยผอ.รพ. 
บันไดข้ันท่ี 2 วิเคราะหขอมูล (น้ําหนักคะแนน ๒๐) 
2.1 วิเคราะหขอมูล และคัดเลือก โรค หรือภาวะ หรือรายการตรวจท่ีเปนปญหาในการสั่งตรวจ 
(overutilization และ/หรือ underutilization) 
 
บันไดข้ันท่ี 3 กําหนดมาตรการเพ่ือลด overutilization และ/หรือ underutilization          
(น้ําหนักคะแนน ๒๐) 
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3.1 กําหนดมาตรการ หรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือลด overutilization และ/หรือ underutilization 
บันไดข้ันท่ี 4 การประเมินผล (น้ําหนักคะแนน 4๐) 
4.1 มีการกําหนดตัวชี้วัด และการประเมินผล RLU (ตัวชี้วัดดาน overutilization และ/หรือ 
underutilization) 

ระยะเวลา
ประเมิน 

1 ครั้ง/ป 

วิธีการ
ประเมินผล 

ลงพ้ืนท่ีประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดและสรุปรายงานตามองคประกอบของการคิดน้ําหนักคะแนน 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. แบบประเมินการพัฒนาหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล (RLU hospital) 
2. คูมือแนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) 
https://rluthailand.com/ 

หนวยงานท่ีรับ 
การประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแหง ท่ีเปนเปาหมาย 
 

ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 

ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย          ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ        
โทรศัพท 081 - 5479712 
นางณกมน มีธรรม              ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       
โทรศัพท 081 - 7902377 
นางสาวณัฐพร ประสงคศิลป  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       
โทรศัพท 098  - 4838221 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://rluthailand.com/
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ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1C  

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

ตัวช้ีวัด   10.2 ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1C ซํ้าภายใน 90 วัน 

    นอยกวารอยละ 10  (น้ําหนักคะแนน =30) 

10.3 ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1C อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

    มากกวารอยละ 70  (น้ําหนักคะแนน =30) 

คํานิยาม ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (รหัส 

ICD-10 : E10-14) และไดรับการข้ึนทะเบียนมารับบริการ/ผูปวย

โรคเบาหวานอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด และไดรับการตรวจติดตาม

ดวย HbA1c  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานควรไดรับการตรวจระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C; HbA1C) ซํ้าภายใน 90 วัน ไม

เกินรอยละ 10 เพ่ือเปนการลดการสั่งตรวจซํ้าท่ีเกินความจําเปนในอีกทางหนึ่ง

คือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานควรไดรับการตรวจ HbA1C 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง มากกวารอยละ 70 เพ่ือเปนการติดตามการตรวจท่ี

เหมาะสมไมนอยเกินไปและเปนประโยชนกับสุขภาพของผูปวย 

เกณฑเปาหมาย 1. ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1C ซํ้าภายใน 90 วัน <รอยละ 10 

2. ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1C อยางนอยปละ 1 ครั้ง >รอยละ 

70   

กลุมเปาหมาย -ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type area 1,3) 

: ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD 10 = E10-E14  

วิธีการจัดเก็บ -บันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมของหนวยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU และ

สงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม เขาระบบ Health Data Center 

(HDC) On Cloud 

แหลงขอมูล  -รายงานตามระบบHDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

-รายงาน Cockpit สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

การประมวลผลตัวช้ีวัด 

(สูตรการคํานวณ)     

จากคะแนนท่ีได   
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เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน/ตัวช้ีวัด 1 2 3 4 5 

ขอ 1 >12.0 10.0-

11.9  

8.0-9.9 6.0-7.9 ≤ 6 

ขอ 2 < 60 60 - 69 70 - 79 80 - 89 >90 

หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 

หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ  

วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ 2 ครั้ง ในรอบการประเมิน KPI Ranking ประจาํป ๒๕๖๘ 

-รายงานตามระบบHDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ-สกุล :  นางสงศรี   มูลสาร ตําแหนง :  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กลุมงาน/งาน : ควบคุมโรคไมติดตอ มือถือ :  095 – 2539391 

โทร :  045 – 712233  ตอ  129 โทรสาร :  045 - 711324 e-mail : songsri.m@gmail.com 
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ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดด ี

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

ตัวช้ีวัด   11. ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดี มากกวารอยละ 50 

(น้ําหนักคะแนน =30) 

คํานิยาม ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน และ

ไดรับการข้ึนทะเบียน/ ผูปวยโรคเบาหวานอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีหมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ี

ไมมีโรครวม ท่ีมีคา ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดทายนอยกวารอยละ 

7 หรือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรครวม* ท่ีมีคา ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c ครั้ง

สุดทายนอยกวารอยละ 8  

*หมายเหตุ : รหัส ICD10 ท่ีเปนโรครวม ไดแก  

1. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับ รหัส

โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25  

2. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับ รหัส

โรคหัวใจลมเหลว I50  

3. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับ รหัสโรค

หลอดเลือดสมอง I60-I69  

4. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับ รหัสโรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 4-5 N18.4-N18.5  

5. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับ รหัสโรค

ลมชักและโรคลมชักชนิด ตอเนื่อง G40-G41 

เกณฑเปาหมาย ≥ รอยละ 50 

กลุมเปาหมาย -ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type area 1,3) 

: ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD 10 = E10-E14  

-เครือขายบริการระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บ -บันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมของหนวยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU 

-กระบวนการดําเนินงานของเครือขายระดับอําเภอ 

แหลงขอมูล  -รายงานตามระบบHDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

-เอกสารตามเกณฑการประเมิน 
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การประมวลผลตัวช้ีวัด 

(สูตรการคํานวณ)     

จากคะแนนท่ีได   

 

เกณฑการใหคะแนน 

น้ําหนัก/คะแนน 1 2 3 4 5 

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

หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 

หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ  

วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ 2 ครั้ง ในรอบการประเมิน KPI Ranking ประจาํป ๒๕๖๘ 

ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ-สกุล :  นางสงศรี   มูลสาร ตําแหนง :  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กลุมงาน/งาน : ควบคุมโรคไมติดตอ มือถือ :  095 – 2539391 

โทร :  045 – 712233  ตอ  129 โทรสาร :  045 - 

711324 

e-mail : songsri.m@gmail.com 
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ผูปวยเบาหวานเขารวมโครงการ DM Remission  

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ประจําปงบประมาณ  2568 

 

ตัวช้ีวัด   12. ผูปวยเบาหวานเขารวมโครงการ DM Remission ไมนอยกวา   

รอยละ 5  (น้ําหนักคะแนน = 30) 

คํานิยาม ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

และไดรับการข้ึนทะเบียน/ ผูปวยโรคเบาหวานอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ท้ังหมด  

ผูปวยเบาหวานเขารวมโครงการ DM Remission คือผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในผูใหญอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป ใหเขาสู โรคเบาหวานระยะสงบ 

(Diabetes remission) ท่ีไดรับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน้ําตาลใน

เลือดใหอยูในระดับท่ีต่ํากวาระดับท่ีใชเปนเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

และคงอยูอยางนอย 3 เดือน โดยไมตองใชยาเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด  

วัตถุประสงคเพ่ือขับเคล่ือนโรงเรียนเบาหวาน เพ่ือมุงเปาหมายสู 

"เบาหวานระยะสงบ" หรือ DM Remission เปนการพัฒนาแนวทางการ

ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีเปาหมายใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม โดยไมตองพ่ึงพาการใชยาหรืออินซูลิน ลด

การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยการปรับพฤติกรรมอยางเขมขนโดย

ทีมสหวิชาชีพ เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดี “เบาหวาน หายไดท่ียโสธร” 

เกณฑเปาหมาย ≥ รอยละ 5 

กลุมเปาหมาย -ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type area 

1,3) 

: ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD 10 = E10-E14  

-เครือขายบริการระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บ -บันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมของหนวยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU 

และผานระบบรายงาน DM Remission จังหวัดยโสธร (ผาน Google 

sheet) 

-กระบวนการดําเนินงานของเครือขายระดับอําเภอ 

แหลงขอมูล  -รายงานตามระบบHDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

-รายงาน DM Remission จังหวัดยโสธร (ผาน Google sheet) 

-เอกสารตามเกณฑการประเมิน 
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การประมวลผลตัวช้ีวัด 

(สูตรการคํานวณ)    

จากคะแนนท่ีได   

เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน/น้ําหนัก  1  2  3  4     5 

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

หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 

หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ  

วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ 2 ครั้ง ในรอบการประเมิน KPI Ranking ประจาํป ๒๕๖๘ 

ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ-สกุล :  นางสงศรี   มูลสาร ตําแหนง :  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กลุมงาน/งาน : ควบคุมโรคไมติดตอ มือถือ :  095 – 2539391 

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

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

mailto:songsri.m@gmail.com
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รายละเอียดการประเมิน Ranking  
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

ประจําปงบประมาณ  2568 

 

ตัวช้ีวัด 13. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60 - I69) 
คํานิยาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน โรงพยาบาล 
(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 
 การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 
 การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจากโรงพยาบาลดวยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
ผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง ผูปวย
โรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา หมายเหตุ : รหัส 
ICD10 ท่ีจะนํามาประเมิน CVD Risk ไดแก 
1. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) ยกเวน รหัส E10-E14 รวมกับ 
I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type)  
2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ยกเวน รหสั I11.0-I11.9, I13.0, I13.1, I13.2, 
I13.9 และรหัส I10-I15 รวมกับ I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
ผูท่ีมีความเส่ียง CVD Risk ≥ 30% ระดับสูงมาก หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) 
ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีข้ึนทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ท่ีมีระดับความเสี่ยง 
CVD Risk ≥ 30% ในชวงไตรมาส 1, 2   
ผูท่ีมีความเส่ียง CVD Risk ≥ 30% ไดรับการติดตามและปรับเปล่ียนพฤติกรรมหมายถึง ผูท่ี
ผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีมี CVD Risk ≥ 30%  ในชวงไตรมาส 1, 2 และ
ไดรับการติดตามมีผลการประเมิน CVD Risk ในไตรมาส 3,4  
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือด
สมอง รหัส ICD-10 (I63) และไดรับการข้ึนทะเบียนมารับบริการท่ีอยูอาศัยในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (TYPE AREA 1 และ 3) 
สูบบุหรี่ หมายถึง ผูท่ีสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟาหรือผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน ไมวาจะเปนการสูบแบบครั้ง
คราวหรือเปนประจําทุกวัน 
การเลิกบุหรี่สําเร็จ หมายถึง ผูสูบบุหรี่ท่ีสามารถติดตามและผลพบวาไมสูบบุหรี่แลวใน
ระยะเวลา 6 เดือน 
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Stroke Unit หมายถึง หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบดวย 3 สวนหลัก 
1. สถานท่ีเฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง 
2. ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียมไว แลว
โดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น ๆ 

วัตถุประสงค ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

-ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (Type area 1,3) 
-ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) ในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 
- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผูมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ
และอยูจริง (type area 1) ผูอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขต (type area 
3) และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไมจําหนาย)PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมของหนวยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU หรือเวชระเบียน 

แหลงขอมูล  43 แฟม ระบบHDC และ Cockpit สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ขอมูลจาก เวชระเบียน  

การประมวลผล
ตัวช้ีวัด 
(สูตรการคํานวณ)     

ผลรวมจากคะแนนท่ีได คะแนนเต็ม 25 คะแนน ดังนี้ 
1.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60 - I69) คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
2.ระดับความสําเร็จการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) คะแนนเต็ม 
15 คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน   
1.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60 - I69) < รอยละ 7 
 
 
 
 
2.ระดับความสําเร็จการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) 
 
                         คะแนนประเมินระดับความสําเร็จท่ีได (A) x 15    = คะแนนระดับความสําเร็จ 
                                                 คะแนนเต็ม (B) 
 
หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 
 
 
 

ระดับคะแนน 6 7 8 9 10 
รอยละ ≥7 6-6.99  5-5.99 4-4.99 <4 
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หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ / รพ.สต. 
วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ ทุกเดือน 
ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล :  นางสมกิจ ลากวงษ ตําแหนง :  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
กลุมงาน/งาน : ควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

มือถือ :  089 – 2801398 

โทร :  045 – 712233  ตอ  134 โทรสาร :  045 - 711324 e-mail : somkit_lak@yahoo.com 
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รายละเอียดการประเมิน Ranking  
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
ประจําปงบประมาณ  2568 

 

ตัวช้ีวัด 14. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
คํานิยาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยงจน
เกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก (ST-Elevated 
Myocardial Infarction) 
อัตราตายในผูปวย STEMI 
1.ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีเปนผูปวยใน หรอืผูปวยมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉินและมี
การสงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งนั้นเปน 1 visit)  
2.การตายของผูปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 
ผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง ผูปวย
โรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา หมายเหตุ : รหัส 
ICD10 ท่ีจะนํามาประเมิน CVD Risk ไดแก 
1. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) ยกเวน รหัส E10-E14 รวมกับ 
I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type)  
2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ยกเวน รหสั I11.0-I11.9, I13.0, I13.1, I13.2, 
I13.9 และรหัส I10-I15 รวมกับ I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
ผูท่ีมีความเส่ียง CVD Risk ≥ 30% ระดับสูงมาก หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) 
ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีข้ึนทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ท่ีมีระดับความเสี่ยง 
CVD Risk ≥ 30% ในชวงไตรมาส 1, 2   
ผูท่ีมีความเส่ียง CVD Risk ≥ 30% ไดรับการติดตามและปรับเปล่ียนพฤติกรรมหมายถึง ผูท่ี
ผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีมี CVD Risk ≥ 30%  ในชวงไตรมาส 1, 2 และ
ไดรับการติดตามมีผลการประเมิน CVD Risk ในไตรมาส 3,4  
สูบบุหรี่ หมายถึง ผูท่ีสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟาหรือผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน ไมวาจะเปนการสูบแบบ
ครั้งคราวหรือเปนประจําทุกวัน 
การเลิกบุหรี่สําเร็จ หมายถึง ผูสูบบุหรี่ท่ีสามารถติดตามและผลพบวาไมสูบบุหรี่แลวใน
ระยะเวลา 6 เดือน 
การรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด หมายถึง  
ผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล  
 



62 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

การรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด หมายถึง  
-ผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI  
(EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล  

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

-ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (Type area 1,3) 
-ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดแก 
-ผูปวยใน รหัส ICD10 WHO I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
-ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผูมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ
และอยูจริง (type area 1) ผูอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขต (type 
area 3) และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไมจําหนาย)PERSON.NATION=“099”      
(สัญชาติไทย) 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมของหนวยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU หรือเวชระเบียน 
บันทึกขอมูล Thai ACS Registry  

แหลงขอมูล  43 แฟม ระบบHDC และ Cockpit สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ขอมูลจาก เวชระเบียน 

ขอมูล Thai ACS Registry ทะเบียนรายงาน 

การประมวลผล
ตัวช้ีวัด 
(สูตรการคํานวณ)     

ผลรวมจากคะแนนท่ีได คะแนนเต็ม 25 คะแนน ดังนี้ 
1.อัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
2.ระดับความสําเร็จการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
คะแนนเต็ม 15 คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน   
1.อัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (I21.0-I21.3) < รอยละ 9 
 
 
 
 
2.ระดับความสําเร็จการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
 
                         คะแนนประเมินระดับความสําเร็จท่ีได (A) x 15    = คะแนนระดับความสําเร็จ 
                                                100 คะแนนเต็ม (B) 
 
หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 
 
 
 
 

ระดับคะแนน 6 7 8 9 10 
รอยละ ≥9  8-8.99 7-7.99  6-6.99 <6 
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หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ / รพ.สต. 
วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ ทุกเดือน 
ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล :  นางสมกิจ ลากวงษ ตําแหนง :  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
กลุมงาน/งาน : ควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

มือถือ :  089 – 2801398 

โทร :  045 – 712233  ตอ  134 โทรสาร :  045 - 711324 e-mail : somkit_lak@yahoo.com 
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รายละเอียดการประเมิน Ranking ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต

และยาเสพติดระดับพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ประจําปงบประมาณ  2568 

 

ตัวช้ีวัด   15. ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด

ระดับพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร 

คํานิยาม ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับ
พ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร หมายถึง การพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาฟนฟูสุขภาพจิตและยาเสพ
ติด ตั้งแตกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูจนถึงการติดตามดูแลชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐาน 
ใหประชาชนไดรับบริการอยางท่ัวถึง เพ่ือใหผูปวยจิตเวชและยาเสพติดเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ
ไดทุกท่ี (Mental Health Anywhere) ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา
และฟนฟูผูปวยยาเสพติด แบบสมัครใจในสถานพยาบาลยาเสพติด และสามารถกลับไปใชชีวิต
ในชุมชนได สังคมปลอดภัย ไรความรุนแรง 
ผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความ

รุนแรง (ประเมินโดยใช แบบประเมินพฤติกรรมกาวราว Overt Aggression Scale : OAS)ท่ีเขา

รับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ (ม.113 , ม.114) ของสถานพยาบาลยาเสพติดสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

การดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่อง หมายถึง การดูแลผูปวยผานกระบวนการคัดกรอง 

บําบัดรักษาและฟนฟูอยางรอบดานท้ังดานกาย จิต สังคม ครบตามโปรแกรมมาตรฐาน ตอเนื่อง

จนถึงการติดตามหลังสิ้นสุดการบําบัด โดยกําหนดเกณฑมาตรฐานดานการติดตามทาง

การแพทยดังนี ้

- ผูปวยกลุม “ผูใช” ไดรับการติดตามอยางนอย 1 ครั้งภายใน 1 เดือน 

- ผูปวยกลุม “ผูเสพ” และ “ผูติด” ไดรับการติดตามอยางนอย 4 ครั้งภายใน 1 ป 
เกณฑเปาหมาย งานยาเสพติด 

    2.๑ รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) รอยละ ≥ 70 

    ๒.๒ จํานวนผลงานคนหาคัดกรองนําเขาสูการบําบัดผูปวยยาเสพติดฯ เทียบเปาหมาย 

    ๒.๓ รอยละชุมชนท่ีมีการบําบัดฟนฟูและติดตามดูแลชวยเหลือตามสภาพปญหาโดยชุมชน   

มีสวนรวม (Community Based Treatment and Care: CBTx) 

          ๒.๓.๑ ชุมชนบําบัดฯ CBTx ใหม 1 หมูบาน ในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   

          ๒.๓.๒ จํานวนผลงานเขารับการบําบัดฯ CBTx ตามคาเปาหมาย       
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ประชากร

กลุมเปาหมาย 

๑. คนหาคัดกรอง ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติด และนําเขาสูการบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวย 
ยาเสพติด แบบสมัครใจในสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงาน
ขอมูลการบาบัดรักษา ในฐานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดในประเทศไทย 
(บสต.)   

วิธีการจัดเก็บ การประเมินติดตาม Ranking และตรวจสอบหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
ยาเสพติด 
1) ขอมูลในฐานขอมูลของระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ 
(บสต.)  
2.) แบบคัดกรองผูใชยาเสพติด V.2 
แบบรายงานท่ีเกี่ยวของ ดังนี้   
๑.) ขอมูลในฐานขอมูลของระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ 
(บสต.)  

แหลงขอมูล  ๑. ระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)  
สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

๒. ขอมูลสถิติ HDC หนวยบริการสาธารณสุข/ สสจ,ยโสธร  

๓. หลักฐานแผนงานโครงการและการบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

การประมวลผลตัวช้ีวัด

(สูตรการคํานวณ)     

จากคะแนนท่ีได 

2.๑ รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) รอยละ ≥ 70 

     รายการขอมูล 1 

     A = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูครบตามโปรแกรม 

           มาตรฐาน และไดรับการดูแล ติดตามทางการแพทยอยางตอเนื่อง หลังสิ้นสุดการบําบัด 

           รักษา ครบตามเกณฑมาตรฐาน* และครบระยะเวลา 1 ป หลังจากวันท่ีสรุปบาํบัด 

    รายการขอมูล 1 

    B = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาท้ังหมดท่ีครบระยะเวลา 1 ป  

          หลังจากวันท่ีสรุปบําบัด (ยกเวนกรณีถูกจับ เสียชีวิต ปรับเปลี่ยนการรักษา หรือ บําบัด 

          โดย Methadone) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100  
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เกณฑการใหคะแนน  

งานยาเสพติด  

       กําหนดเปนระดับชั้นของความสําเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณาความกาวหนา

ของข้ันตอนการดําเนินงานเปาหมายแตละระดับ ดังนี้  

      ๒.๑ รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการ

ติดตาม (Retention Rate) รอยละ ≥ 70 

  

ระดับความสําเร็จ 

(ระดับคะแนน) 

ระดับ 1 

(<50) 

ระดับ 2 

(51-69) 

ระดับ 3 

(70-79) 

ระดับ 4 

(80-89) 

ระดับ 5 

(≥ 90) 

คะแนน 1 2 3 4 5 

 

       ๒.๒ จํานวนผลงานคนหาคัดกรองนําเขาสูการบําบัดผูปวยยาเสพติดฯ เทียบเปาหมาย        

         

อําเภอ เมือง
ยโสธร 

ทราย
มูล 

กุด
ชุม 

คําเข่ือน
แกว 

ปาติ้ว มหาชนะ
ชัย 

คอวัง เลิงนก
ทา 

ไทย
เจริญ 

รวม 

คา
เปาหมาย 

(ราย) 

225 ๕๐ ๘๐ ๙๕ ๔๙ ๑๐๐ ๕๐ ๑๙๐ ๕๐ ๘๘๙ 

 

เกณฑการใหคะแนน 

 

 

 

    

         

        ๒.๓  รอยละชุมชนท่ีมีการบําบัดฟนฟูและติดตามดูแลชวยเหลือตามสภาพปญหาโดยชุมชนมีสวนรวม 

(Community Based Treatment and Care: CBTx) 

                ๒.๓.๑ ชุมชนบําบัดฯ CBTx ใหม 1 หมูบาน  ในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   

 

 

 

 

 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ <6๐ 6๐-69 70-79 80-89 ≥90  
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เกณฑการใหคะแนน 

                       ข้ันตอนท่ี 1 มีคณะทํางานขับเคลื่อนการดําเนินงานและมีกลไกการขับเคลื่อนรูปแบบชุมชนเปนฐาน

และมีสวนรวม CBTx. ใหม ๑ หมูบาน ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                        ข้ันตอนท่ี ๒ มีแผนงาน/โครงการสนับสนุนและดําเนินงานปองกัน และแกไขปญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี

รูปแบบชุมชนเปนฐานและมีสวนรวม CBTx. ใหม 1 หมูบาน ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                        ข้ันตอนท่ี ๓ จํานวนผลงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรูปแบบ CBTx. (เทียบ

เปาหมายอําเภอ)  

 

อําเภอ เมือง
ยโสธร 

ทราย
มูล 

กุด
ชุม 

คําเข่ือน
แกว 

ปาติ้ว มหาชนะ
ชัย 

คอวัง เลิงนก
ทา 

ไทย
เจริญ 

รวม 

คา
เปาหมาย 

(ราย) 

 ๘๐ ๒๐ ๓๐ ๓๐ ๒๐ ๓๐ ๑๕ ๕๕ ๒๐ ๓๐๐ 

                    

                ข้ันตอนท่ี ๔  มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

Ranking รอบท่ี 1     

 

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

ไมมี 

  

มีขอมูล 

หมูบาน/ชุมชน 

  

มีขอ 2 +มี

แผนงาน

โครงการ  

มีขอ 3 +มีการ

ลงพ้ืนท่ี  

มีขอ 4 + มีการบําบัด 

  

Ranking รอบท่ี 2        

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

ไมมี 

 

  

มีขอมูลพ้ืนท่ี +มี

แผนงานโครงการ 

 

มีขอ 2 + มีการ

ลงพ้ืนท่ี 

มีขอ 3 +มี

การประชาคม 

มีขอ 4 +มีผลงานการ

บําบัด ในระบบ บสต. 
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                    ๒.๓.๒ จํานวนผลงานเขารับการบําบัดฯ CBTx  ตามคาเปาหมาย   

                  

 

 

     

  

 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ <6๐ 6๐-69 70-79 80-89 ≥90  

หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ / รพ.สต. 

วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ ประเมินผลทุก 3 เดือน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด   

1. นางพิศมัย รัตนเดช ตําแหนง หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด  
2. นางอารีรัตน เนติวัชรเวช ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โทร. 081 – 9994982 
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รายละเอียดการประเมิน Ranking อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ประจําปงบประมาณ  2568 

 

ตัวช้ีวัด   16. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

คํานิยาม การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การเสียชีวิตจากพฤติกรรมท่ีมุงทํารายตนเองโดยตั้งใจจะใหตายจาก
พฤติกรรมนั้น  ซ่ึงวิธีการท่ีใชมีลักษณะสอดคลองตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศ
ขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD - 10 :International Classification of Diseases 
and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือ
เทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
ฉบับท่ี 5 (DSM-5:Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) 
ผูพยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูท่ีมีพฤติกรรมมุงทํารายตนเองแตไมถึงกับเสียชีวิตโดยตั้งใจจะ
ใหตายจากพฤติกรรมนั้นและผลของการพยายามฆาตัวตายอาจบาดเจ็บหรือ ไมบาดเจ็บ ซ่ึง
วิธีการท่ีใชมีลักษณะสอดคลองตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัย
โลกฉบับท่ี 10 (ICD - 10 : International Classification of Diseases and Health 
Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงใน
กลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรค ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 
(DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  
ผูพยายามฆาตัวตายซํ้า หมายถึง ผูพยายามฆาตัวตายท่ีมีพฤติกรรมฆาตัวตาย มากกวา 1 ครั้ง
ในรอบปงบประมาณ  
ไมกลับมาทารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป หมายถึง ผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตายในชวง
ปงบประมาณไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสมและติดตามเฝาระวังจนไมเกิดพฤติกรรม
ทารายตนเองอีกครัง้ในรอบปงบประมาณเดยีวกัน  

เกณฑการประเมิน :  

ป 2568 

 อัตราฆาตัวตายสําเร็จ  

รอบ 6 เดือน รอบ 12เดือน 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

≤ 5.0 ตอประชากรแสนคน 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

≤ 7.8 ตอประชากรแสนคน 

รอยละ 35 ของผูพยายามฆาตัวตายเขาถึง

บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

รอยละ 65 ของผูพยายามฆาตัวตายเขาถึง

บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

1. ผูฆาตัวตายสําเร็จ   
2. ผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) 
3. เด็กวัยเรียนวัยรุนกลุมเสี่ยงจากการ ในฐานขอมูล School Health HERO  
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วิธีการจัดเก็บ การประเมินติดตาม Ranking และตรวจสอบหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
สุขภาพจิต 
1) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย หรือการกระทํารุนแรงตอตนเอง (Self-Directed 
Violence, SDV)  
2) ระบบรายงานการฆาตัวตาย 506S V.11 
3) โปรแกรม School Health Hero 
  

แหลงขอมูล  1. ศูนยเฝาระวังปองกันการฆาตัวตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

2. แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย หรือการกระทํารุนแรงตอตนเอง (Self-

Directed Violence,SDV) 

3. ขอมูลสถิติ HDC หนวยบริการสาธารณสุข/ สสจ.ยโสธร  

4. หลักฐานแผนงานโครงการและการบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

การประมวลผลตัวช้ีวัด

(สูตรการคํานวณ)     

A = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ (อางอิงตามสถานท่ีเสียชีวิต) ปงบประมาณ 2568 

B = จํานวนประชากรกลางป 2568 

**หมายเหตุ สําหรับไตรมาส 2          ใชประชากรปลายป 2567 

               สําหรับไตรมาส 3 และ 4  ใชประชากรกลางป 2568 

แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 

สูตรการคํานวณ : (A/B) x 100,000 

 

เกณฑการใหคะแนน  

1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (5 คะแนน) 

 

2. ระดับความสําเร็จในการดําเนินการปองกันแกไขปญหาการฆาตัวตาย (15 คะแนน) 

กําหนดเปนข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) พิจารณาความกาวหนาของข้ันตอนการดําเนินงาน 

 

 การดําเนินงานเปาหมายแตละระดับ ดังนี้  

 หมายเหต ุ   รายละเอียดตามแบบประเมิน 

 

 

     ระดบัคะแนน 1 2 3 4 5 
อัตราการฆาตัวตาย 9.8 9.3 8.8 8.3 7.8 

     ระดับความสําเร็จ ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 
คะแนน 3 6 9 12 15 
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เกณฑการใหคะแนน  

งานสุขภาพจิต 

กําหนดเปนระดับชั้นของความสําเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณาความกาวหนาของ

ข้ันตอนการดําเนินงานเปาหมายแตละระดับ ดังนี้  

 

อําเภอมีการดําเนินการปองกันแกไขปญหาการฆาตัวตาย โดยมีการดําเนินงานตามเกณฑท่ีกําหนดในข้ันตอนท่ี 1-5 

ข้ันตอนท่ี 1. สถานการณ การจัดทําแผนและกิจกรรมขับเคล่ือนการปองกันการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี (3 คะแนน) 

            1.1 มีการวิเคราะหสถานการณการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี ยอนหลังอยางนอย 3 ป วิเคราะหหาชองวาง ปญหา

อุปสรรคของการดําเนินงานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ พรอมนําเสนอกรอบแนวคิดหรือมาตรการในการแกไขปญหาในเขตท่ี 

รับผิดชอบ และจัดทํา จัดทําแผนปฏิบัติการการปองกันแกไขปญหาการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีแตละอําเภอ ปงบประมาณ 

2568  (1คะแนน) 

           1.2 มี คณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานการปองกันการฆาตัวตายระดับอําเภอ (1 คะแนน) 

           1.3 มีการขับเคลื่อนบูรณาการปองกันการฆาตัวตายและปญหาสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีผานกลไกคณะกรรมการ 

พชอ. /พชต./หรือแนวทางกระบวนการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนท่ี ผานกระบวนการ 3 หมอ (1 

คะแนน) 

ข้ันตอนท่ี 2. การติดตามผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V)   

(3 คะแนน) 

               2.1 มีการติดตามผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ไดรับ 

รับการดูแลตอเนื่องจนไมกอความรุนแรงซํ้า  (3  คะแนน) 

ผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk 

to Violence: SMI-V) (กรมสุขภาพจิต, 2563) หมายถึง ผูปวยดวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความผิดปกติทาง

ความคิด อารมณหรือพฤติกรรม ความเจ็บปวยทางจิตเวชดังกลาวสงผลตอความเสี่ยงตอพฤติกรรมรุนแรงหรือทําใหเกิด

ความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนตอการใชชีวิตปกติ จําเปนตองไดรับการเฝาระวังและดูแลเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า/

กอความรุนแรงซํ้า 

     ผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา 

หมายถึง ผูปวยมารับบริการท่ีสถานพยาบาลและไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตาม ICD-10 รหัส F00.X-F99.X หรอื 

รหัส X60.X-X84.X ไดรับการประเมินและบันทึกรหัสผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ใน

โครงสรางมาตรฐานขอมูล 43 แฟม (SPECIAL PP) กระทรวงสาธารณสุข มีรหัสอยูในชวง 1B030 - 1B033 ตอไปนี้  
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1B030 การประเมินผูปวยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูง พบทํารายตนเองดวยวิธีรุนแรง 
มุงหวังใหเสียชีวิต 

1B031 การประเมินผูปวยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูง พบทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/
กอเหตุการณรุนแรงในชุมชน 

1B032 การประเมินผูปวยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูง พบมีอาการหลงผิด มีความคิด
ทํารายผูอ่ืนใหถึงกับชีวิต หรือมุงรายผูอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อคนท่ีจะมุงราย 

1B033 การประเมินผูปวยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูง พบกอคดีอาชญากรรมรุนแรง 
(ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) 

 

     การดูแลตอเนื่อง หมายถึง การติดตามเฝาระวัง ดูแลผูปวย SMI-V หลังจากจําหนายกลับสูชุมชน โดยหนวยบริการ

สาธารณสุขและเครือขายในเขตสุขภาพ  โดยมีการประสานงาน สงตอ และจะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากรทาง

สาธารณสุข และ/หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการท่ีสถานบริการ (Follow up) ตามเกณฑตอไปนี้  

ปท่ี 1 หลังไดรับการวินิจฉัย SMI-V  ผูปวย SMI-V ไดรับการติดตามอยางนอย 4 ครั้ง  
ปท่ี 2 เปนตนไป  ผูปวย SMI-V ไดรับการติดตามอยางนอย 2 ครั้ง ตอป  

โดยมีการลงรหัสการติดตามผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ กอความรุนแรง (SMI-V) ในโครงสราง

มาตรฐานขอมูล 43 แฟม (SPECIAL PP) ดังนี้ 

1B037 การติดตามผูปวยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง พบวากอเหตุความรุนแรง  ทําราย

ตัวเอง/ทํารายผูอ่ืน/กอคดีอาชญากรรมรุนแรง ไดรับการติดตาม 

     กอความรุนแรงซํ้า หมายถึง ผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ท่ีเขาสู

กระบวนการบําบัดรักษาไดรับการดูแลตอเนื่องตามเกณฑแลว แตพบวากอความรุนแรงซํ้า จึงตองยืนยันการประเมินวากอ

ความรุนแรงซํ้า เพ่ือลงรหัสใดรหัสหนึ่ง 1B030 - 1B033 โดยไมลงรหัสการติดตาม 1B037 ใน visit เดียวกัน 

 

สูตรคํานวณ 

การใหคะแนน 

Ranking รอบท่ี 1     

รอยละ  (<50-59)  (<60-64) (<65) 
คะแนน 1 2 3 

 

Ranking รอบท่ี 2   

รอยละ  (<59-69)  (<70-84)  (<85) 
คะแนน 1 2 3 
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ข้ันตอนท่ี 3. มีการติดตามกลุมเส่ียงวัยเรียนวัยรุน บนระบบ School Health HERO (3 คะแนน) 

             3.1 รอยละ 80 ของการใหการปรึกษาครูโดย HERO Consultant จากคําขอการปรึกษาจากครู บนระบบ 

School Health HERO (3 คะแนน) 

รายการขอมูล A = จํานวนการใหการปรึกษาครูโดย HERO Consultant บนระบบ School Health HERO ในเขตสุขภาพ 

                  B = จํานวนคําขอการปรึกษาจากครูบนระบบ School Health HERO ในเขตสุขภาพ  

สูตรคํานวณ   :        (A/B) x 100 

 

การใหคะแนน 

Ranking รอบท่ี 1     

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

คะแนน 1 2 3 

 

Ranking รอบท่ี 2   

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

คะแนน 1 2 3 
 

 ข้ันตอนท่ี 4 ผูพยายามฆาตัวตายพยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ (3 คะแนน) 

พยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

สูตรคํานวณ 

ข้ันตอนท่ี 5. มีการสงรายงานแบบเฝาระวัง รง.506S (3 คะแนน) 

            5.1 รอยละ 100 ของการสงแบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย หรือการกระทํารุนแรงตอตนเอง 

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

            5.2 รอยละ 100 ของการบันทึกในระบบโปรแกรมรายงานของศูนยเฝาระวังปองกันการฆาตัวตาย รพ.จิตเวช

ขอนแกนฯ ครบถวน ถูกตอง ภายในระยะเวลา 1 เดือน หลังเกิดเหตุ (1.5 คะแนน) 

 

หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ / รพ.สต. 

วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ ประเมินผลทุก 3 เดือน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด   

1. นางพิศมัย รัตนเดช ตําแหนง หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด  
3 นางสาวรจนา บุญทวี ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทร. 099-2-49889 
3. นางสาววรรณปวีณ ไวยพจน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร. 092 – 8749404 
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 หมวด บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงาน การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 
โครงการ โครงการพัฒนางานวิจัย /นวัตกรรมผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยี 

ทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 17. จังหวัดยโสธรมีนวัตกรรมหรือผลงานวิชาการระดับประเทศ 
คํานิยาม ผลงานวิชาการ หมายถึง รายงานวิจัยหรือบทความท่ีมีคุณภาพและเปนท่ียอมรับ         

ในรูปแบบของ: 
  - บทความวิจัย 
  - รายงานวิชาการ 
  - งานวิจัยฉบับสมบูรณ 
นวัตกรรม หมายถึง แนวคิด กระบวนการ หรือผลิตภัณฑท่ีเปนสิ่งใหม เกิดจากการใช
ความรู  ความคิดสรางสรรค สิ่งใหมในท่ีนี้คือไมเคยมีผูใดทํามากอน หรือเคยทํา
มาแลวในอดีต แตนํามาพัฒนาจากของเกาท่ีมีอยูเดิม ซ่ึงตองไมใชเกิดจากการ
ลอกเลียนแบบหรือการทําซํ้า ชวยใหการทํางานนั้นไดผลดีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงกวาเดิม หรือนําไปใชในการปฏิบัติงาน เพ่ือแกปญหาหรือปรับปรุง/
พัฒนางาน หรือเพ่ือการพัฒนาบุคลากร  แลวเกิดประโยชนท่ีเห็นเปนรูปธรรมชัดเจน
สามารถวัดวิเคราะหได แสดงใหเห็นหลักฐานเชิงประจักษในแงของการใชประโยชน
ของนวัตกรรมนั้นๆ หรืออาจวัดโดยใชแนวทางระเบียบวิธีวิจัยในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ จําแนกประเภทของนวัตกรรมได 3 ประเภท ดังนี้ 
  - นวัตกรรมผลิตภัณฑ คือ ผลิตภัณฑท่ีถูกผลิตข้ึนเพ่ือใชประโยชนในเชิงพานิชยท่ีได
ปรับปรุงใหดีข้ึนหรือเปนสิ่งใหม หรือของใหมตอโลก ตอประเทศ องคกร  
  - นวัตกรรมกระบวนการ/การจัดการ คือ นวัตกรรมท่ีเกิดจากการพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงาน เปนนวัตกรรม
ขบวนการทางองคกร 
  - นวัตกรรมการบริการ คือ การเปลี่ยนแปลงบริการเดิม หรือการสรางบริการใหม 
เพ่ือใหผูใหและผูรับบริการไดใหและรับบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว และใชประโยชนได
กวางขวางยิ่งข้ึน 
นวัตกรรมหรือผลงานวิชาการระดับประเทศ หมายถึง ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย 
หรือนวัตกรรมท่ีไดรับการยอมรับและเผยแพรในระดับประเทศ โดยมีหลักฐานรับรอง
จากหนวยงานระดับประเทศ เชน  
  - การนําเสนอในการประชุมวิชาการระดับชาติ 
  - ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการระดับชาติ  
  - ไดรับรางวัลหรือประกาศเกียรติคุณระดับประเทศ 
ซ่ึงมีคุณคาทางวิชาการและสามารถนําไปใชประโยชนได 
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เกณฑเปาหมาย :  
                     ระดับจังหวัด : มีนวัตกรรมหรือผลงานวิชาการระดับประเทศ อยางนอย 10 เรื่อง 
                     ระดับอําเภอ : หนวยงานมีนวัตกรรมหรือผลงานวิชาการ ระดับประเทศ อยางนอย 1 เรื่อง 
วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการสรางสรรคผลงานวิชาการและนวัตกรรมของจังหวัด

ยโสธร 
2. เพ่ือยกระดับคุณภาพงานวิชาการใหเปนท่ียอมรับในระดับประเทศ 
3. เพ่ือกระตุนใหหนวยงานมีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง 

ประชากรกลุมเปาหมาย นักวิจัย บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมขอมูลจากการดําเนินงานวิชาการ/นวัตกรรมของหนวยงาน 
2. ทะเบียนและฐานขอมูลผลงานวิชาการของหนวยงาน 
3. หนังสือรับรองจากจริยธรรมวิจัยในมนุษย (EC) 
4. บันทึกและรายงานความกาวหนาของโครงการวิจัย 
5. หลักฐานการเผยแพรผลงาน: เชน ใบประกาศเกียรติคุณหรือเอกสารการประชุม 
 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
- คําสั่งแตงตั้ง
คณะทํางานดาน
วิชาการหรือท่ี
เก่ียวของในการ
ขับเคลื่อนงาน
วิชาการ 
- ฐานขอมูล 
ผลงานวิชาการ 
หรือ นวัตกรรม 
ยอนหลัง 3 ป  
(พ.ศ. 2565-
2567) ภายใน
วันท่ี 27 ธันวาคม 
2567 
- เอกสาร
แผนงาน/
โครงการวิจัย/
นวัตกรรม 
 
 

- สงบุคลากรเขา
รวมพัฒนาความรู
ดานวิชาการ
โครงการพัฒนา
นักวิจัยรุนใหม
อยางตอเนื่อง 
-ขอจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย (EC) 
-ผานการรับรอง
อยางนอย 1 เรื่อง
ตอหนวยงาน 

- รายงาน
ความกาวหนา
ผลงานวิชาการ/
นวัตกรรม เปน
เอกสารงานวิจัย
ฉบับสมบูรณหรอื
บทความวิจัย  
อยางนอย 1 เรื่อง 
 

- เผยแพรผลงาน
ในการประชุม
วิชาการอยางนอย 
1 เรื่อง 
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แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลการวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
2. รายงานผลความกาวหนาโครงการวิจัย 

รายการขอมูล 1  
รายการขอมูล 2  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  จากคะแนนท่ีได 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 2  , ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน :  

ประเมินจากความสําเร็จของการดําเนินงานแตละข้ันตอน โดยมีรายละเอียดดังนี้: 
ข้ันตอ
นท่ี 

รายละเอียดการดําเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบ/การประเมิน 

1 พัฒนาระบบงานวิชาการ 
• จัดตั้งคณะทํางานดานวิชาการ 

 
• จัดทําฐานขอมูลผลงานวิชาการหรือ

นวัตกรรมของหนวยงาน 
 

• กําหนดแผนงานโครงการ ผลิตผล
งานวิชาการ/นวัตกรรมท่ี
สอดคลองกับนโยบาย/ยทุธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข อยางนอย
หนวยงานละ  1 เรื่อง (รพ. , 
สสอ.+รพ.สต.) 

(1 คะแนน) 
0.2 

 
0.5 

 
 

0.3 

 
- คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานดานวิชาการ    
หรือท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนงานวิชาการ 
- ทะเบียนผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรม 
ยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2565-2567)    
ภายในวันท่ี 27 ธันวาคม 2567 
- เอกสารแผนงาน/โครงการวิจัย/นวัตกรรม 
 

2 พัฒนาศักยภาพนักวิจัย 
• สงบุคลากรเขารวมพัฒนาความรู

ดานวิชาการโครงการพัฒนา
นักวิจัยรุนใหมอยางตอเนื่อง 

(1 คะแนน) 
0.5 
1.0 

 

 
- รายชื่อนักวิจัยของหนวยงานท่ีเขารวม
อบรม 
- เขารวมอบรมอยางตอเนื่อง 

3 การดําเนินงานวิชาการ/นวัตกรรม 
• ขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย (EC) 
• ผานการรับรองอยางนอย 1 เรื่อง

ตอหนวยงาน 

(1 คะแนน) 
0.5 
1.0 

 

 
- หนังสือขอจริยธรรมวิจัยฯ 
- หนังสือรับรองจริยธรรม 

4 ผลผลิตงานวิชาการ/นวัตกรรม 
• มีผลงานวิชาการ/นวัตกรรมแลว

เสร็จอยางนอย 1 เรื่อง 
• จัดทํารายงานความกาวหนาฉบับ

สมบูรณ 

(1 คะแนน) 
1.0 

 
 

 

 
- รายงานความกาวหนาผลงานวิชาการ/
นวัตกรรม เปนเอกสารงานวิจัยฉบับ   
สมบูรณหรือบทความวิจัย อยางนอย 1   
เรื่อง 
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5 การเผยแพรผลงานวิชาการ/นวัตกรรม 
• เผยแพรผลงานในการประชมุ

วิชาการอยางนอย 1 เรื่อง 
• ระดับการเผยแพร:  

1. ระดับจังหวัด 
2. ระดับเขต/ภาค 
3. ระดบัประเทศ 

(1 คะแนน) 
 
 
 

0.3 
0.5 
1.0 

 
- เอกสารการเผยแพรผลงาน/ใบประกาศ
เกียรติคุณ/ใบรับรองท่ีไดเผยแพรในเวที
ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ 
ประจาํปงบประมาณ 2568 

การคิดคะแนน :  
คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลดําเนินงาน มีการดําเนินการ
ข้ันท่ี 1 

มีการดําเนินการ
ข้ันท่ี 2 

มีการดําเนินการ
ข้ันท่ี 3 

มีการดําเนินการ
ข้ันท่ี 4 

มีการดําเนินการ
ข้ันท่ี 5 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานตามข้ันตอนการประเมิน 
2. ประเมินความกาวหนาและคุณภาพของผลงาน 
3. พิจารณาจากการเผยแพรและการยอมรับในระดับประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานดานวิชาการหรือท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนงานวิชาการ 
2. เอกสารแผนงาน/โครงการวิจัย/นวัตกรรม 

3. ทะเบยีน ผลงานวิชาการ และนวัตกรรม ยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2565-2567) 
4. รายชื่อนักวิจัยท่ีเขารวมอบรมอยางตอเนื่อง 
5. หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย (EC) 

6. รายงานความกาวหนาผลงานวิชาการ/นวัตกรรม เปนเอกสารงานวิจัยฉบับสมบูรณ
หรือบทความวิจัย 
8. เอกสารการเผยแพรผลงาน/ใบประกาศเกียรติคุณ/ใบรับรองท่ีไดเผยแพรในเวที
ระดบัจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ ประจําปงบประมาณ 2568 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จังหวัดยโสธรมี
นวัตกรรมหรือ
ผลงานวิชาการ
ระดบัประเทศ 

จํานวนเรื่อง 12 เรื่อง 17 เรื่อง 10 เรื่อง 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

  นางรักชนก  นอยอาษา        นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
      โทรศัพทมือถือ : 08 9945 9898 
     นางสาวทิพวรรณ  ผางนุย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 08 7959 4106 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

 นางสาวทิพวรรณ  ผางนุย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 08 7959 4106 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 18.1 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
คํานิยาม 1. ความสําเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลการรักษา

หายรวมกับรักษาครบ  
       1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรค
อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดทายของการรักษา 
      1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหมท่ีรักษาครบกําหนดโดยไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวย
ดังกลาวไมมีเอกสารท่ีแสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มี
ผลตรวจเสมหะเปนลบอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมท้ังผูปวยท่ีไมได
ตรวจหรือไมมีผลตรวจ 
2. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมา
กอนและผูปวยท่ีรักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงาน
วัณโรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ 
    2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: 
B+) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี 
Smear microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีองคการ
อนามัยโลกรับรอง  
    2.2 ผูป วย ท่ีวินิจ ฉัยดวยลักษณะทางคลินิ ก (Clinically diagnosed: B -) 
หมายถึง ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนลบหรือไมมีผลตรวจ แตทําการวินิจฉัยดวย
การถายภาพรังสีทรวงอกหรือมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค และแพทย
ตัดสินใจรักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค 
3. ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
หมายถึง อัตราการตรวจพบและข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 – 30 กันยายน พ.ศ. 
2568) เทียบกับ คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (157 ตอประชากรแสน
คน) 
4. คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซํ้า) หมายถึง 
อุบัติการณวัณโรค (157 ตอประชากรแสนคน) หรือ จํานวนคาดประมาณผูปวยวัณ
โรค (103,000 ราย) ในประเทศไทยจากขอมูลรายงานขององคการอนามัยโลก 
(WHO, Global Tuberculosis Report  2024) 
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5. กลุมเปาหมาย 
    5.1 การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณ โรคปอดรายใหม 
(Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ
ปงบประมาณ 2568  
(1 ตุลาคม -  31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และ
ผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน  
    5.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม พ.ศ.2567 - 30 
กันยายน พ.ศ.2568) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ี
รักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล
เอกชน 
6.  เง่ือนไขการคํานวณ 
    6.1การประเมินผลอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ไมนับ
รวม  
         6.1.1 ผูปวยวัณโรคปอดกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจ
ยืนยันพบ 
เชื้ อ  (Bacteriologically confirmed: B+)และลักษณ ะทางคลินิ ก  (Clinically 
diagnosed: B-) รวมท้ังผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีวินิจฉัยเปนวัณโรคนอกปอดรวม
ดวย ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2568 ( 1 ตุลาคม – 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 
       6.1.2 กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin  
Resistant Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-
TB) หรือExtensively Drug Resistant Tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 
5 จะไมถูกนํามานับรวมอยูในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จการ
รักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

เกณฑเปาหมาย :  
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

67 
ปงบประมาณ 

68 
ปงบประมาณ 

69 
ปงบประมาณ 

70  
อัตราความสําเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  

88 88 88 88 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหผูมีอาการสงสัยวัณโรคและผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบบริการสุขภาพการ
ตรวจวินิจฉัยวัณโรคอยางรวดเร็ว ลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ไดรับการดูแล
รักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2. เพ่ือใหผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหม (Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตร

มาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2568 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567) ท่ีเปน

ผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

2.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของ

ผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ.2567 (1 ตุลาคม 

2567 - 30 กันยายน 2568) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยใน

เรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมรายงานขอมูลวัณโรคของประเทศไทย 

(NTIP (National Tuberculosis Information Program : NTIP) 

แหลงขอมูล โปรแกรมรายงานขอ มูลวัณ โรคของประเทศไทย (National Tuberculosis 

Information Program :NTIP) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567) โดยมีผลการรักษา

หาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed)  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล • ระยะเวลาประเมินผลสิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 (วันท่ี 30 กันยายน 2568) 

• ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 18.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม 

และกลับเปนซํ้า 
คํานิยาม 1. ความสําเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลการรักษา

หายรวมกับรักษาครบ  
       1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรค
อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดทายของการรักษา 
      1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
ท่ีรักษาครบกําหนดโดยไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวยดังกลาวไม
มีเอกสารท่ีแสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจ
เสมหะเปนลบอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจ
หรือไมมีผลตรวจ 
2. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมา
กอนและผูปวยท่ีรักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณ
โรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ 
    2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+)  
หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี 
Smear microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืน ๆ ท่ีองคการ
อนามัยโลกรับรอง  
    2.2 ผู ป วย ท่ี วินิ จ ฉัยด วยลักษณ ะทางคลินิ ก  (Clinically diagnosed: B -) 
หมายถึง ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนลบหรือไมมีผลตรวจ แตทําการวินิจฉัยดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอกหรือมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค และแพทยตัดสินใจ
รักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค 
3. ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
หมายถึง อัตราการตรวจพบและข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า    
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 – 30 กันยายน พ.ศ. 2568) 
เทียบกับ คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (157 ตอประชากรแสนคน) 
4. คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซํ้า) หมายถึง 
อุบัติการณวัณโรค (157 ตอประชากรแสนคน) หรือ จํานวนคาดประมาณผูปวยวัณ
โรค (103,000 ราย) ในประเทศไทยจากขอมูลรายงานขององคการอนามัยโลก 
(WHO, Global Tuberculosis Report  2024) 
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5. กลุมเปาหมาย 
    5.1 การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success 
rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 
2568 (1 ตุลาคม -  31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย 
และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน  
    5.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน
ซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม พ.ศ.2567 - 30 กันยายน 
พ .ศ.2568) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
6. เง่ือนไขการคํานวณ 
    6.1การประเมินผลอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ไมนับ
รวม  
         6.1.1 ผูปวยวัณโรคปอดกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจ
ยืนยันพบ 
เชื้ อ  (Bacteriologically confirmed: B+ )และลั กษณ ะทางคลินิ ก  (Clinically 
diagnosed: B-) รวมท้ังผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีวินิจฉัยเปนวัณโรคนอกปอดรวม
ดวย ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2568 ( 1 ตุลาคม – 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2567) 
       6.1.2 กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin  
Resistant Tuberculosis (RR-TB) , Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-
TB) หรือExtensively Drug Resistant Tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5 
จะไมถูกนํามานับรวมอยูในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
 

เกณฑเปาหมาย :  
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

67 
ปงบประมาณ 

68 
ปงบประมาณ 

69 
ปงบประมาณ 

70  
อัตราความครอบคลุมการ
ข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณ
โรครายใหมและกลับเปนซํ้า  

85 85 85 85 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหผูมีอาการสงสัยวัณโรคและผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบบริการสุขภาพการ
ตรวจวินิจฉัยวัณโรคอยางรวดเร็ว ลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ไดรับการดูแลรักษา
ท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2. เพ่ือใหผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม (Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 

1 ของปงบประมาณ 2568 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567) ท่ีเปนผูปวยไทย 

ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

2.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของ

ผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ.2567 (1 ตุลาคม 2567 

- 30 กันยายน 2568) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ี

รักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล

เอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมรายงานขอมูลวัณโรคของประเทศไทย (NTIP 

(National Tuberculosis Information Program : NTIP) 

แหลงขอมูล โป รแกรมราย งานข อ มู ล วัณ โรคของป ระ เทศ ไทย (National Tuberculosis 

Information Program :NTIP) 

รายการขอมูล 3  A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีคนพบและข้ึนทะเบียนใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 30 กันยายน พ.ศ. 2568) 

รายการขอมูล 4  B = จํานวนคาดประมาณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568  

คิดจากอัตรา 157 ตอประชากรแสนคน* 

หมายเหตุ ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC 

             *ขอมูลจาก WHO Global report 2024 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 21.2 (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล • ระยะเวลาประเมินผลสิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 (วันท่ี 30 กันยายน 2568) 

• ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

วิธีการประเมินผล :  1. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี 1 
ของปงบประมาณ 2568 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567)  
2. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 30 กันยายน พ.ศ. 2568)  
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คะแนน RANKING 

หมายเหตุ อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า จะประเมิน 2 ครั้ง 

คือ สิ้นสุด    31 มี.ค.2568 และสิ้นสุด 30 ก.ย.2568 สวนอัตราการรักษาสําเร็จผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

ประเมินครั้งเดียวตอนสิ้นสุด ก.ย.2568 

ประเมินครั้งท่ี 1  

ช่ือตัวช้ีวัด/อําเภอ คะแนน 
1.25 1.75 2.25 2.75 3.75 

อัตราความครอบคลุมการ
ข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณ
โรครายใหมและกลับเปนซํ้า  

นอยกวา 
35% 

35-37% 37.1-39.9% 40-42.4% เทากับหรือ
มากกวา 
42.5% 

 

ประเมินครั้งท่ี 2 

ช่ือตัวช้ีวัด คะแนน 
1.25 1.75 2.25 2.75 3.75 

อัตราความครอบคลุมการ
ข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณ
โรครายใหมและกลับเปนซํ้า  

นอยกวา 
70% 

70-74.9% 75-79.9% 80-84.9% เทากับหรือ
มากกวา 
85% 

ช่ือตัวช้ีวัด คะแนน 
2.5 3.5 4.5 5.5 7.5 

อัตราความสําเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

นอยกวา 
75% 

75-79.9% 80-84.9% 85-87.9% เทากับหรือ
มากกวา 
88% 
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หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence 
แผนงาน การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ โครงการลดอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดยโสธร 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 19. อัตราความครอบคลุมของพ้ืนท่ีใหบริการ EMS 
คํานิยาม 1. การใหบริการEMS หมายถึง การใหบริการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2 ระดับไดแก ระดับ BLS และระดับ FR ในจังหวัดยโสธร 

2. พ้ืนท่ีใหบริการEMS หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีทองถ่ินเขารวมใหบริการของหนวย

บริการการแพทยฉุกเฉิน ตั้งแต ระดับ BLS และระดับ FR ในจังหวัดยโสธร 

3. ความครอบคลุมของพ้ืนท่ีใหบริการ EMS หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีทองถ่ินเขารวม

ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ตั้งแต ระดับ BLS และระดับ FR ในจังหวัดยโสธร โดย

แยก เปนเขตของ อบต. และเขตของเทศบาล 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 95 รอยละ 100 รอยละ 100  
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหทองถ่ินมีสวนในการใหบริการประชาชนตามระบบปฏิบัติการ 1669     
ข้ันพ้ืนฐาน ในพ้ืนท่ี ท่ีเปนเขตรับผิดชอบของทองถ่ิน 
2. เพ่ือใหประชาชนทุกพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินตาม
มาตรฐาน(การเขาถึงเหตุไดเร็วข้ึน) 
2. เพ่ือลดความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ประชาชนในเขตจังหวัดยโสธร 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูล อบต. เทศบาล กระทรวงมหาดไทย ในเขตจังหวัดยโสธร ป พ.ศ. 

2567 

2. หนวยบริการของ อบต. เทศบาล ท่ีข้ึนทะเบียนกับ สพฉ. และพรอมออกใหบริการ 

เริ่ม มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (9 เดือน) 

แหลงขอมูล 1. ระบบฐานขอมูล อบต. เทศบาล กระทรวงมหาดไทย ในเขตจังหวัดยโสธร ป พ.ศ. 

2567 

2. ระบบฐานขอมูลของ สพฉ. หมวดหนวยบริการของ อบต. เทศบาล ท่ีข้ึนทะเบียน

กับ สพฉ.และพรอมออกใหบริการ เริ่ม มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (9 เดือน) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยบริการของ อบต. เทศบาล ท่ีข้ึนทะเบียนกับ สพฉ. และพรอมออก

ใหบริการ เริ่ม มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (9 เดือน) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนอบต. เทศบาล กระทรวงมหาดไทย ในเขตจังหวัดยโสธร ป พ.ศ. 2567 

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

เกณฑการประเมิน : เกณฑการประเมินโดยใชคํานวณการลดลงรอยละ 3 ตอป  
 

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

- รอยละ 80 

มกราคม 68 - มีนาคม 

68  

รอยละ 90 

มกราคม 68 - มิถุนายน 68 

รอยละ 95 

มกราคม 68 - กันยายน 

68  

วิธีการประเมินผล :  อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชนลดลง         
(ชวงวัย 1 - 18 ป) ลดลง 

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

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสิรินทรฉัตร มีแวว  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โทรศัพทมือถือ : 095 6196566 
E-mail: sirithramee@gmail.com 
นางสาวกิตติมาภรณ เข็มทอง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  
โทรศัพทมือถือ : 062 4213270 
E-mail: gift6818950@gmail.com 
ศูนยอุบัติเหตุและงานการแพทยฉุกเฉิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางสิรินทรฉัตร มีแวว  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โทรศัพทมือถือ : 095 6196566 
E-mail: sirithramee@gmail.com 
นางเบญจรัตน โพธิ์ศรี          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพทมือถือ : 085 4176185 
ศูนยอุบัติเหตุและงานการแพทยฉุกเฉิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence 
แผนงาน การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ โครงการลดอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและ

เยาวชน (ชวงวัย 3 - 18 ป) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 20. เด็กและเยาวชน (ชวงวัย 3-18 ป) เขารวมโครงการวัคซีนจราจร (TSY) 
คํานิยาม 1. โครงการวัคซีนจราจร (TSY) หมายถึง โครงการขับเคลื่อนการปองกันการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน โดยใช TSY 

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

ประเมินผล ความเสี่ยง จุดเสี่ยง เหตุการณเสี่ยง ในการใชรถใชถนน รวมถึงการ

แกไข/ปองกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

2. อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน
ลดลง ชวงวัย 3 - 18 ป หมายถึง จํานวนผูเสียชีวิตรวมกับจํานวนผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชนชวงอายุ 3 - 18 ป ลดลงรอยละ 3 โดย
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย ยอนหลัง 3 ป (ป 2565 - 2567) โดยใชขอมูล “ศูนย
ขอมูลอุบัติเหตุ เพ่ือเสริมสรางความปลอดภัยทางถนน” (THAIRSC) บริษัท กลาง
คุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95  
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหเด็กและเยาวชน ชวงวัยอายุ 3 - 18 ป มีทักษะในการคิดวิเคราะห 
ประเมินผล จุดเสี่ยง เหตุการณเสี่ยง ในการใชรถใชถนน รวมถึงการแกไข/ปองกันการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 
2. เพ่ือลดความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็ก 
และเยาวชนไทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเด็กและเยาวชนไทย ชวงวัยอายุ 3 - 18 ป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลเด็กและเยาวชน จากศูนยเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษา มัธยมศึกษา 

อาชีวศึกษา ในเขตจังหวัดยโสธร ปการศึกษา 2567 

2. เก็บรายงานผลการเขารวมจากรายงานผลการอบรมโครงการ TSY แตละอําเภอ/

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

3. เก็บขอมูลการเสียชีวิตและบาดเจ็บ โดยใชฐานขอมูลการเคลมประกันภัยของ

บริษัท กลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด (THAIRSC) ในกลุมแด็กและเยาวชน

อายุ 3 - 18 ป โดยการเปรียบเทียบกับใชคาเฉลี่ยยอนหลัง 3 ป (ป 2565 - 

2567) เปรียบเทียบปงบประมาณ 2568 ใชขอมูลในชวงเดือน มกราคม 2568 - 

กันยายน 2568 (9 เดือน)  
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แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลเด็กและเยาวชนชวงวัยอายุ 3 - 18 ป จากศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา ในเขตจังหวัดยโสธร ปการศึกษา 2567 

2. เก็บรายงานผลการเขารวมจากรายงานผลการอบรมโครงการ TSY แตละอําเภอ/

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

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็กและเยาวชนชวงวัยอายุ 3 - 18 ป ท่ีไดรับการอบรม TSY ในเขต

จังหวัดยโสธร ปการศึกษา 2567  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กและเยาวชนชวงวัยอายุ 3 - 18 ป จากศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา ในเขตจังหวัดยโสธร ปการศึกษา 2567 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (9 เดือน) 

เกณฑการประเมิน : เกณฑการประเมินโดยใชคํานวณการลดลงรอยละ 3 ตอป  
 

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

- รอยละ 80 

มกราคม 68 - มีนาคม 68  

รอยละ 83 

มกราคม 68 - มิถุนายน 68 

รอยละ 85 

มกราคม 68 - กันยายน 68  

วิธีการประเมินผล :  อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชนลดลง         
(ชวงวัย 1 - 18 ป) ลดลง 

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

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางกิจกรรมท่ีดําเนินการ 
 อําเภอ สสอ./รพ. 
1. จัดประชุมหารือ ทบทวนการดําเนินงานรวมกับคณะอนุกรรมการดานความ

ปลอดภัยทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน ไดแก ศึกษาธิการ/ทองถ่ินอําเภอ/
ขนสง/ตํารวจ และเขตพ้ืนท่ี สพม./สพป./อาชีวะ  

2. ผลักดัน สนับสนุนใหอําเภอในจังหวัด ท่ีดําเนินการ พชอ. เลือกประเด็น RTI เด็ก
และเยาวชน 

3. สนับสนุนใหมีการฝกอบรม “วัคซีนจราจร” แกเด็กและเยาวชน เนนการพัฒนา
ศักยภาพวิทยากรใหมากข้ึน  

4. สนับสนุนใหมีโรงเรียน/สถานศึกษา ดําเนินการ “TSY Program” โดยเฉพาะ
โรงเรียนประจาํอําเภอ/รร.ขนาดใหญ 

5. จัดกิจกรรมตรวจเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานของ อําเภอและสถานศึกษา 
รวมกับคณะอนุเด็กฯ จังหวัด 

6. ใหพิจารณาของบประมาณจาก กองทุนเพ่ือความปลอดภัยในการใชรถใชถนน 
(กปถ.) รวมกับขนสงจังหวัด 

7. ติดตามประเมินผล ระดับอําเภอ/พชอ. 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสิรินทรฉัตร มีแวว  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โทรศัพทมือถือ : 095 6196566 
E-mail: sirithramee@gmail.com 
นางสาวกิตติมาภรณ เข็มทอง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  
โทรศัพทมือถือ : 062 4213270 
E-mail: gift6818950@gmail.com 
ศูนยอุบัติเหตุและงานการแพทยฉุกเฉิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางสิรินทรฉัตร มีแวว  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โทรศัพทมือถือ : 095 6196566 
E-mail: sirithramee@gmail.com 
นางเบญจรัตน โพธิ์ศรี          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพทมือถือ : 085 4176185 
ศูนยอุบัติเหตุและงานการแพทยฉุกเฉิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



90 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 
กลุมงาน สุขภาพดิจิทัล 
ประเด็น ระบบความปลอดภัยไซเบอร  (Cyber Security) 
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 21. ร ะดั บ ค ว า ม สํ า เร็ จ ข อ งก า รจั ด ร ะบ บ ค ว าม ป ล อ ด ภั ย ไซ เบ อ ร              

(Cyber Security) 
คํานิยาม/ความสําคัญ การยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหประชาชนสามารถใชบัตร

ประชาชนใบเดียวเขารับการรักษาในสถานพยาบาลทุกท่ีท้ังรัฐและเอกชน เปนหนึ่ง
ในนโยบายรัฐบาลท่ีไดแถลงตอรัฐสภา และเปนนโยบายเนนหนักของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีใหความสําคัญกับการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน ทุกกลุม 
ทุกพ้ืนท่ี ผลักดันใหเกิดการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพจากหนวยบริการทุกระดับ ทุก
สังกัด และยกระดับหนวยบริการใหเปนโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) นํา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชจัดบริการสุขภาพ อาทิ ประวัติสุขภาพอิเล็กทรอนิกส 
การออกใบรับรองแพทยดิจิทัล ใบสัง่ยาและใบสั่งแล็บออนไลน การแพทยและเภสัช
กรรมทางไกล การนัดหมายออนไลน สงยาและเวชภัณฑท่ีบานผาน Health Rider 
และการสงยาทางไปรษณีย เปนตน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยทางไซเบอรและ
การคุมครองขอมูลสวนบคุคล ทําใหชวยลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดระยะเวลา
รอคอย และลดคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน 

หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง ในจังหวัดยโสธร 

Cyber Security หรือ ความปลอดภัยทางไซเบอร คือ กระบวนการในการลดความ
เสี่ยงจากการโจมตีทางอินเทอรเน็ต ชวยในการปกปองขอมูลจากการโจรกรรมของ
แฮกเกอร ตลอดจนการรั่วไหลของขอมูล หรือเหตุการณใด ๆ ท่ีอาจสงผลตอการ
ทํางาน อุปกรณ และบริการท่ีใชงาน จนกอใหเกิดความเสียหายแกองคกรและ
ชื่อเสียงขององคกรได 

มาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร หมายถึง เกณฑการประเมินระดับการรักษา
ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร (CTAM : Cybersecurity Technical Assessment 
Matrix) ประกอบดวย 
 1. Backup : การสํารองขอมูลเก็บไวท่ีอ่ืน เพ่ือใหสามารถใชเพ่ือกูคืนขอมูล
เดิมหลังจากเหตุการณขอมูลสูญหาย 
 2. Antivirus Software : โปรแกรมปองกันไวรัส หรือ แอนติไวรัส คอย
ตรวจจับปองกัน และกําจัดโปรแกรมคุกคามทางคอมพิวเตอร หรือมัลแวร 
 3. Access Control (Public และ Private) : การควบคุมอุปกรณหรือการ
เขาถึงระบบผานทางชองทาง Public/Private ท้ังภายในประเทศและตางประเทศ 
 4. Privileged Access Management (PAM) : การรักษาความปลอดภัย
ของขอมูล ติดตาม ตรวจหา และปองกันการใชสิทธิ์การเขาถึงทรัพยากรท่ีสําคัญใน
ระดับสูง 
 



91 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

 5. Business Continuity Plan (BCP) และ Disaster Recovery Plan 
(DRP) : แผนท่ีกําหนดแนวทางการดําเนินการของหนวยงานเม่ือเกิดสภาวะวิกฤต
หรือภัยตาง ๆ ท่ีสงผลใหกระบวนการทํางานของหนวยงานหยุดชะงัก เพ่ือให
สามารถกลับมาดําเนินการไดอยางตอเนื่อง 
 6. OS Patching: การซอมแซมจุดบกพรองของระบบปฏิบัติการ (OS)หรือ
ปรับปรุงระบบปฏิบัติการใหทันสมัย และเพ่ิมเติมความสามารถในการใชงานหรือ
ประสิทธิภาพใหดีข้ึน 
 7. Multi-Factor Authentication (2FA) : การยืนยันตัวตน 2 ชั้น เปน
การเขาสูระบบบัญชีแบบ หลายข้ันตอนท่ีกําหนดใหผูใชปอนขอมูลเพ่ิมเติม
นอกเหนือจากรหัสผาน 
 8. Web Application Firewall (WAF) : ระบบปองกันการโจมตีทางไซ
เบอรสําหรับเว็บแอพพลิเคชั่นโดยเฉพาะ เพ่ือปองกันการโจมตีไปยัง ระบบเวบ็แอป
พลิเคชันของหนวยงาน 
 9. Log Management : การจัดเก็บขอมูลจราจรทางคอมพิวเตอร 
 10. Security Information & Event Management (SIEM) : ระบบท่ีใช
ในการจัดการกับ Log และ Event ตาง ๆ ท่ีคอยทําหนาท่ีวิเคราะหหาความ
เชื่อมโยงของ Event ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัยท้ังหมด ไปจนถึงการ 
Alert ระบุตําแหนงของภัยคุกคามใหทราบ เม่ือมี Event ท่ีผิดปกติ ทําใหสามารถ
ปองกัน และตอบสนองภัยคุกคามไดอยางรวดเร็ว 
 11. Vulnerability Assessment (VA Scan) : การตรวจสอบชองโหวของ
ระบบ เพ่ือใหทราบถึงความเสี่ยง จุดออน และระดับความรุนแรง ของผลกระทบท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการถูกโจรกรรมขอมูลและการโจมตีทางไซเบอร 
 12. Software Update : การตรวจสอบ Version ของ Software ใหเปน 
Version Update ลาสุด เพ่ือปดชองโหวท่ีเกิดข้ึนใน Software Version กอนหนา 
 13. Penetration Testing : การทดสอบการเจาะระบบ 
 14. Disaster Recovery site (DR) : ศูนยสํารองขอมูล สําหรับแกไข
ปญหาระบบสารสนเทศท่ีเกิดข้ึนจากภัยพิบัติตางๆ ใหสามารถทํางานไดอยาง
ตอเนื่อง 
 โดยนําเกณฑการประเมิน TAM มาจัดระดับไดดังนี้ 
1) ระดับความเสี่ยงสูง (สีแดง) ไมไดดําเนินการขอ 1 – 4 ใหครบถวนทุกขอ 
2) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (สีเหลือง) ดําเนินการขอ 1 - 4 ครบถวนทุกขอ 
3) ระดับความเสี่ยงต่ํา (สีเขียว) ดําเนินการขอ 1 – 11 ครบถวนทุกขอ 
4) ขอ 12 – 14 รวบรวมขอมูลแตไมมีผลตอการประเมินระดับความเสี่ยง 

(รายละเอียดตามแนวทางการประเมินการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร) 
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ผานเกณฑมาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรระดับสูง หมายถึง ผลการ
ประเมินผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด และมีคะแนนอยูในชวงคะแนนระดับสูง (สี
เขียว) 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมรับมือเหตุการณฉุกเฉินทางคอมพิวเตอร 
ดวยระบบปองกัน ตรวจจับ วิเคราะห และโตตอบตอภัยคุกคามทางไซเบอร 
 2. เพ่ีอลดความรุนแรงของผลกระทบกกรณีหนวยงานถูกคุกคามทางไซ
เบอรท่ีลงผลตอการใหบริการประชาชน และอาจสงผลตอการคุมครองขอมูลสวน
บุคคล 
 3. เพ่ีอลดปจจัยเสี่ยงของโอกาสเกิดชองโหวภัยคุกคามทางไซเบอร 

เกณฑเปาหมาย : โรงพยาบาลมีการจัดระบบความปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) ระดับความเสี่ยงต่ํา (สีเขียว) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ประเมินในโรงพยาบาลโดยคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด 

แหลงขอมูล โรงพยาบาล 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (ถามี) เสี่ยงต่ํา = 5 คะแนน  (คะแนนเต็ม) 

เสี่ยงสูง หรือ เสี่ยงปานกลาง คิดคะแนน ดังนี้ 

คะแนน = � + �2�
14
�   

โดยท่ี   

 A คือ คะแนนฐานของระดับความเสี่ยง     เสี่ยงสูง A = 1    เสี่ยงปาน

กลาง A = 3 

 B คือ จํานวนขอท่ีผานเกณฑ 

 

เกณฑการประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน เสี่ยงสูง - เสี่ยงปาน

กลาง 
- เสี่ยงต่ํา 

 

ผูประสานงาน ชื่อ นายอาคม  มูลสาร 
เบอรมือถือ : 081 7901332 
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Ranking Template 

กลุมงาน สุขภาพดิจิทัล 
ประเด็น โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 22. ระดับความสําเร็จการดําเนินการโรงพยาบาลอัจฉริยะ(Smart Hospital) 
คํานิยาม/ความสําคัญ กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายในการยกระดับโรงพยาบาลใหเปน

โรงพยาบาลอัจฉริยะ (smart hospital) ซ่ึงเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพดิจิทัล เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการไดสะดวก 
รวดเร็ว ลดคาใชจายในการเดินทาง ลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย 
 

โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอนการปฏิบัติ และอํานวยความสะดวกรวดเร็ว
ใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภัย และทันสมัยอยางเปนมิตร
ตอสิ่งแวดลอม  
 

วัตถุประสงค 
 1) เพ่ือยกระดับการบริการของโรงพยาบาลโดยการประยุกตใชเทคโนโลยี
ดิจิ ทัล ในการจัดบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและความ
ปลอดภัย 
 2) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล โดยยึดประชาชนเปน
ศูนยกลาง ตอบสนองความตองการของประชาชนและความจําเปนดานสุขภาพได 
 3) เพ่ือใหการบริการจัดการของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ สามารถลด
ข้ันตอนการทํางาน ลดภาระงานของบุคลากร และลดการใชทรัพยากร 
 4) เพ่ือเพ่ิมทักษะและความรูทางดานดิจิทัล ท่ีเก่ียวของกับหนาท่ีการงาน 
ใหสามารถนําไปประยุกตใชในการบริหารจัดการภายใตโรงพยาบาลใหสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดําเนินงานยิ่งข้ึน 
 

เกณฑการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
ในงบประมาณประจําป พ.ศ. 2568 มีเกณฑการประเมินหนวยบริการท่ีเปน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ คะแนนรวม 1,000 คะแนน ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี ้
 1.ดานโครงสรางพ้ืนฐาน  คะแนนเต็ม 300 คะแนน 
 2.ดานบริหารจัดการ  คะแนนเต็ม 300 คะแนน 
 3.ดานการใหบริการ  คะแนนเต็ม 300 คะแนน 
 4.ดานบุคลากร   คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
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โดยแบงระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะ เปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 1.ระดับเงิน  600 คะแนน ข้ึนไป 
 2.ระดับทอง  700 คะแนน ข้ึนไป ตองผานเกณฑการประเมินท่ีจําเปน
ดานโครงสรางพ้ืนฐาน 175 คะแนน สวนดานบริหาร และการบริการ ดานละ 170 
คะแนน 
 3.ระดับเพชร  800 คะแนน ข้ึนไป ตองผานเกณฑการประเมินท่ีจําเปน
ดานโครงสรางพ้ืนฐาน 175 คะแนน สวนดานบริหาร และการบริการ ดานละ 170 
คะแนน และผานเกณฑมาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรระดับสูง ของศูนย
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

เกณฑเปาหมาย : โรงพยาบาลทุกแหงผานเกณฑการประเมินระดับทอง 
วิธีการจัดเก็บขอมูล คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดออกประเมินใหคะแนน

ตามเกณฑ 

 

แหลงขอมูล สรุปผลการประเมินของคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด 

 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (ถามี)  

 

เกณฑการประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน

(คะแนน) 
500 600 700 800 900 ข้ึนไป 

 

ผูประสานงาน ชื่อ นายอาคม  มูลสาร 
เบอรมือถือ : 081 7901332 
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หมวด 5E – Health Economic Excellence 
แผนท่ี 12 : อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย

แผนไทย 
โครงการท่ี โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ  
ระดับการแสดงผล คปสอ.  
ช่ือตัวช้ีวัด 23. รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 
คํานิยาม ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการอนุญาต หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอยูภายใตการกํากับดูแล

ของ อย. ไดแก อาหาร ผลิตภัณฑสมุนไพรและเครื่องสําอาง ไดรับอนุญาตจาก อย. หรือ 
สสจ. (กรณีมอบอํานาจ) 
สถานประกอบการ หมายถึง สถานท่ีซ่ึงผูประกอบการรายยอยในพ้ืนท่ี ดังนี้ 
1. วิสาหกิจชุมชน ผูประกอบการรายยอยภายในชุมชนท่ีจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน หรือ
เครือขายวิสาหกิจชุมชน ตาม พ.ร.บ. สงเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548  
2. วิสาหกิจรายยอย ตามกฎกระทรวงลักษณะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม พ.ศ.
2562 
3. สถานท่ีผลิตไมเขาขายโรงงาน ตาม พรบ.โรงงาน พ.ศ. 2562 ไดประกอบกิจการ 
4. สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเคยไดรับการสงเสริมแลว แตยังไมไดรับอนุญาตใน
ปงบประมาณ 2567  
การสงเสริม หมายถึง การใหคําปรึกษา แนะนําใหความรูตาง ๆ เก่ียวกับกฎระเบียบ 
หลักเกณฑ ขอบังคับ มาตรฐานตางๆ จนสามารถไดรับการอนุญาต 
การสงเสริมเชิงรุก หมายถึง การลงพ้ืนท่ีเชิงรุกติดตามความกาวหนาสถานประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมาย จนสามารถไดรับการอนุญาต 
ไดรับการอนุญาต หมายถึง สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการสงเสริมจน
สามารถไดรับอนุญาต  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 ปงบประมาณ 71 

รอยละ 90 รอยละ 92 รอยละ 94 รอยละ 96 
 

วัตถุประสงค  สงเสริมสถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพใหไดรับอนุญาต อยางนอยอําเภอละ 1 แหง 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1.) สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลของ อย. ไดแก อาหาร 

ผลิตภัณฑสมุนไพรและเครื่องสําอาง  
2.) สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเคยไดรับการสงเสริมแลว แตยังไมไดรับอนุญาต 
ในปงบประมาณ 2567 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จากการรายงานผลตามแบบฟอรมฯ  

2. การติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ี    

ระบบการติดตามระดับความสําเร็จในการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพใหไดรับอนุญาต  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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แหลงขอมูล โรงพยาบาลทุกแหง/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  

รายการขอมูล 1  - 

รายการขอมูล 2 -  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด - 

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

เกณฑการประเมิน : ระดับ คปสอ. ปงบประมาณ 2568  

 รอบท่ี 2 ระยะเวลาประเมินผลรอบ 10 เดือน (ตุลาคม 2567 - กรกฎาคม 2568) : ใชสําหรับกํากับติดตาม 

ข้ันตอนการ
ดําเนนิงาน 

เกณฑการใหคะแนน คาคะแนนท่ีได 

1 คณะกรรมการและแผนงานขับเคลื่อน  4 

2 ระบบฐานขอมูล 4 
3 กระบวนการพัฒนาและสงเสริม  18 
4 การประเมิน ติดตาม 12 
5 ผลลัพธการดําเนินการ 12 

รวม 50  
เกณฑการใหคะแนน 1 2 3 4 5 

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

วิธีประเมินผล : เกณฑการใหคะแนน   

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

1.1) คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน
แบบบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ระดับอําเภอ  (1 คะแนน) 
1.2) การประชุมคณะกรรมการตามคําสั่งฯ 
อยางนอย 2 ครั้ง/ป (2 คะแนน) (ประชุม 1 
ครั้ง = 1 คะแนน, ประชุม ≥ 2 ครั้ง = 2 
คะแนน) 
1.3) มีแผนการดําเนินงานขับเคลื่อนฯ ปงบ 
2568     (1 คะแนน) 

4 
 

1.1) คําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการฯ 

1.2) รายงานการประชุม/

ภาพถาย 

1.3) แผนการดําเนินงาน

ระดับอําเภอ 

ฐานขอมูลประกอบการ 2.1) ฐานขอมูลสถานการณปจจุบัน ซ่ึง
ประกอบดวยขอมูล 

2.1.1 ฐานขอมูลสถานประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน  

(OTOP) (1 คะแนน) 
2.1.2 ฐานขอมูลสถานประกอบการ
เปาหมายในการสงเสริมระดับ    

4 
 

2.1) ฐานขอมูลท่ีตรวจสอบ
ไดและเปนปจจุบัน 
2.2) มีขอมูลรายละเอียดของ
กลุมเปาหมายท่ีตองการ
สงเสริม 
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อําเภอนอกเหนือจากขอ 2.1.1 (1 คะแนน) 
2.2) กําหนดกลุมเปาหมายสถานประกอบการ
ท่ีสงเสริมใหไดรับอนุญาตในระดับอําเภอ      
(2 คะแนน) 

ก ร ะ บ ว น ก า ร ก า ร
ส ง เส ริ ม ผ ลิ ต ภั ณ ฑ
สุขภาพใหไดรับอนุญาต 

3.1) สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ 
3.1.1 เจาหนา ท่ี ระดับอําเภอผานการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ 

ผูตรวจประเมินสถานท่ีผลิตภัณฑสุขภาพ      
(3 คะแนน) 

3.1.2 ผูประกอบการกลุมเปาหมายไดรับ
การอบรมระดับ 

อําเภอในการยกระดับสถานประกอบการ
เปาหมายใหไดรับอนุญาต  
(3 คะแนน) 

3.1.3 ผูประกอบการกลุมเปาหมายไดรับ
การพัฒนาและไดรับการ 

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

18 
 

3.1.1) ไดรับใบรับรองการ
เขารวมการอบรมฯ ระดับ
เจาหนาท่ี 
3.1.2) ภาพการอบรม
ผูประกอบการเปาหมายระดับ
อําเภอ 
3.1.3) ภาพการลงพ้ืนท่ีเพ่ือ
สงเสริมกลุมผูประกอบการ
เปาหมายเชิงรุก     
 

การประเมินและติดตาม 4.1) สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ  
4.1.1 มีการรายงานความกาวหนาในการ
สงเสริมพัฒนาของสถาน 

ประกอบการเปาหมาย อยางนอยเดือนละ     
1 ครั้ง (8 คะแนน)  
 (เดือนธันวาคม 2567 - กรกฎาคม 2568 
จํานวน 8 ครั้ง)   
4.1.2 สถานประกอบการเปาหมายไดรับการ
ตรวจติดตามประเมินสถานท่ีจากระดับจังหวัด 
อยางนอย 2 ครั้ง/ป  (4 คะแนน)  
  (ติดตาม 1 ครั้ง = 2 คะแนน, ติดตาม ≥ 2 
ครั้ง = 4 คะแนน) 
 
 
 
 
 

12 
 

4.1.1 มีการรายงานผลผาน 
google form 
4.1.2 ภาพประกอบการลง
พ้ืนท่ีติดตามประเมินสถานท่ี
จากจังหวัด 
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ผลลัพธของการ
ดําเนินการ 

5.1) สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ  
5.1.1 รอยละผลการตรวจประเมินสถาน
ประกอบการเปาหมาย 

ท่ีไดรับการประเมิน (6 คะแนน) 
(รอยละ 10-20 = 1 คะแนน, รอยละ 
21-30 = 2 คะแนน,  
รอยละ 31-40 = 3 คะแนน, รอยละ 41-
50 = 4 คะแนน,  
รอยละ 51-60 = 5 คะแนน, ≥ รอยละ 
60= 6 คะแนน) 

5.1.2 สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ
ได รับ อนุญ าตอย า งน อย  1 แห ง/ อํ า เภ อ        
(6 คะแนน) 
 

12 
 

5.1) สถานประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ  
5.1.1) แบบประเมินสถาน
ป ระ ก อ บ ก า ร ท่ี ผ า น ก า ร
ประเมินจากจังหวัด  
5.1.2) มีฐานขอมูลผาน
ระบบ skynet 

 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 
พ.ศ. 

2565 2566 2567 

รอยละผลิตภัณฑสุขภาพ 
ท่ีไดรับการสงเสริมและ 
ไดรับการอนุญาต 

รอยละ - - - 

 

ผูกํากับตัวช้ีวัด  
 

นางธิดารัตน จิตรมาส   ปฏิบัติราชการในตําแหนง นายแพทยเชี่ยวชาญ 
สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวัด 1. นางกาญจนา เสียงใส  ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ : 063-4922829 
สถานท่ีทํางาน : กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
 

ผูประสานการดําเนินงาน
และรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นายทินกร แสงสวัสดิ์  ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 
2. นายปริญวัฒน ธีระนิรันดกุล ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ 
3. นางบุญตา นามแกว  ตําแหนง จพ.เภสัชกรรมชํานาญงาน 
 

ผูบันทึกขอมูลผลการ
ดําเนนิงาน 
 

1. นายทินกร แสงสวัสดิ์  ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 
2. นายปริญวัฒน ธีระนิรันดกุล ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ 
3. นางบุญตา นามแกว  ตําแหนง จพ.เภสัชกรรมชํานาญงาน 
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Ranking Template 
กลุมงาน ทันตสาธารณสุข 
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 24. อัตราการใชบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก และทันตกรรมปองกัน (คน)  
เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 35 
คํานิยาม/ความสําคัญ บริการสงเสริมสุขภาพชองปาก และทันตกรรมปองกัน ไดแก การขัดทําความสะอาดฟน  

การใหฟลูออไรด การเคลือบหลุมรองฟน การบูรณะฟนดวยเรซินเพ่ือปองกัน (PRR)      
ฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติและ plaque control เปนตน สําหรับการตรวจฟน นับ
เฉพาะการตรวจและการประเมินสภาพชองปากท้ังปาก และวางแผนการรักษาเทานั้น 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรท้ังหมดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปนภาพรวมท้ังอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากรายงานระบบ Health Data Center จังหวัด จากกลุมรายงานมาตรฐาน -> 

ขอมูลเพ่ือตองสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก -> 3. OHSP อัตรา (รอยละ) 

การใชบริการ P&P เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใชแบบความครอบคลุม)  

แหลงขอมูล รวบรวมจากรายงานระบบ Health Data Center จังหวัด 

รายการขอมูล1 A = จํานวนประชากรท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและ

ทันตกรรมปองกัน  

รายการขอมูล2 B = จํานวนประชากรท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A / B) x 100 

เกณฑการประเมิน : ตุลาคม 2567 – มีนาคม 2568 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน(รอยละ) < รอยละ 5 รอยละ 5 รอยละ 10 รอยละ 15 ≥ รอยละ 20 

เกณฑการประเมิน : เมษายน 2567 – กันยายน 2568 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน(รอยละ) ≤ รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ 30 รอยละ 35 >  รอยละ 35 

 

ผูประสานงาน  นางปยนุช มาลัย     ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทร : 0-4571-2234 ตอ 116                      E-mail :    

 นางชิดหทัย สาระบูรณ     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
โทร : 0-4571-2234 ตอ 116                      E-mail : hatai.yaso@gmail.com 

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

 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 1 

คะแนนและน้้าหนักรายตัวชี้วัด 
 

 

 

 

 

 



 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ์ น้้ำหนัก

Fix 

value 

(10)

นโยบาย 

กสธ. (5)

นโยบาย

เขตฯ (5)

นโยบาย

จังหวัด 

4C (5)

ตัวช้ีวัด

ตรวจ

ราชการ (5)

ครอบคลุม

 รพ.+ 

สสอ.(5)

รวม 

(35)

(ร้ อยละ )

1 โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital

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

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

2 ประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

>ร้อยละ 45 10 5 0 0 0 5 20 2.685

3 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and 

Symptoms ได้รับยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน

>ร้อยละ 10 10 5 0 0 0 5 20 2.685

4 หน่วยบริการมีผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance 

Score (TPS) ระดับดีและดีมาก

เกรด A และ

 B

10 0 5 5 0 0 20 2.685

5 หน่วยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายได้ปีงบประมาณ 2568 เพ่ิมข้ึน 

เปรียบกับปีงบประมาณ 2567

ร้อยละ 20 10 0 5 5 0 0 20 2.685

กลุ่มงำนอนำมัยส่ิงแวดล้อมและอำชีวอนำมัย

กลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก

กลุ่มงำนประกันสุขภำพ

คะแนน

KPI Ranking ส้ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  ประจ้ำปีงบประมำณ พ.ศ . 2568



 

6 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และ IQ  ≥ 110

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

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

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

8 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหน่วย

บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ร้อยละ 100 10 5 0 0 0 5 20 2.685

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

9.2 อสม.แนะน าประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไปนับคาร์บใน 

Application Smart อสม.

ร้อยละ 100 10 5 5 5 0 5 30 4.027

9.3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับการ

เย่ียมบ้านในระยะเวลาก าหนดและครบตามจ านวนคร้ัง

ร้อยละ 100 10 5 5 5 0 5 30 4.027

9.4 ผู้ป่วย NCDs ได้รับบริการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนด้วยโปรแกรม 

สอน.บัดด้ี

ร้อยละ 80 10 5 5 5 0 5 30 4.027

10 10.1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมี

การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU 

hospital) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

>ร้อยละ 20 10 5 0 0 0 0 15 2.013

กลุ่มงำนส่งเสริ มสุขภำพ

กลุ่มงำนบริหำร ท่ัวไป

กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร



 

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

10.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ    

1 คร้ัง

>ร้อยละ 70 10 5 5 5 0 5 30 4.027

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

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

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

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

15 ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

>ร้อยละ70 10 5 0 0 0 5 20 2.685

16 อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ <7.8 ต่อ

แสน ปชก.

10 5 0 0 0 5 20 2.685

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

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

18.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

 และกลับเป็นซ้ า

ร้อยละ 85 10 5 5 5 0 5 30 4.027

กลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกร บุคคล

กลุ่มงำนควบคุมโรคไ ม่ติดต่อ สุขภำพจิตและยำเสพติด

กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ



 

 

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

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

20 เด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 3-18 ปี) เข้าร่วมโครงการวัคซีนจราจร 

(TSY)

ร้อยละ 85 10 0 0 0 0 5 15 2.013

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

22 โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองข้ึนไป 10 5 0 5 0 0 20 2.685

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

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

ไม่มี 0 0 0 0 0 0 0 0.000

ไม่มี 0 0 0 0 0 0 0 0.000

รวม 745 100.00

กลุ่มงำนกฎหมำย

กลุ่มงำนสุขภำพดิจิทัล

กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข

กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริ โภคและเภสัชสำธำรณสุข

กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข

ศูนย์อุบัติเหตุและกำรแพทย์ฉุกเฉิน



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 2 

เกณฑ์การประเมิน 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

 



 
 



แบบประเมิน  PCU/NPCU 
(หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ) 

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

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

การจัดต้ัง PCU/NPCU 10  
1 จ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  

ตำมประกำศส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง กำรขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  
(หน่วยนับ : จ ำนวนทีมตำมแผนกำรขึ้นทะเบียนทั้งหมด) 

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

0 คะแนน 
5 คะแนน 
8 คะแนน 
10 คะแนน 

 

การประเมินมาตรฐาน PCU/NPCU  5  
2 จ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

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

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

1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 
5 คะแนน 

 

การลงและใช้งานโปรแกรม สอน.บัดด้ี  5  
3 ผลลัพธ์กำรจัดบริกำรโดยใช้เทคโนโลยี : กำรลงทะเบียนใช้งำน 

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

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

1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 
5 คะแนน 

 

รวมคะแนนท้ังหมด จ านวน 20 คะแนน  
 

 



Base Line RANKING ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

ตารางท่ี 1  ตัวชี้วัดท่ี  หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 100  

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

เป้าหมายข้อ 3 
Base Line ข้อ 3 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

เมืองยโสธร 11 6 54.55 6 54.55 26 N/A 0.00 

ทรำยมูล 3 3 100 3 100.00 10 N/A 0.00 

กุดชุม 7 7 100 3 42.86 14 N/A 0.00 

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

ป่ำต้ิว  3 3 100 3 100.00 8 N/A 0.00 

มหำชนะชัย 6 3 50 3 50.00 17 N/A 0.00 

ค้อวัง 2 2 100 2 100.00 7 N/A 0.00 

เลิงนกทำ 9 9 100 9 100.00 19 N/A 0.00 

ไทยเจริญ 3 3 100 3 100.00 7 N/A 0.00 

รวม 50 42 84.00 38 76.00 125 0 0.00 
หมายเหตุ :  

1. เป้ำหมำยข้อ 1, 2 คือ จ ำนวนทีมของหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ตำมแผนกำรขึ้นทะเบียนทั้งหมดครอบคลุมทั้งอ ำเภอ 

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

 

 



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

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

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนท่ีได้ 
เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

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

พฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป  
 - ดูข้อมูลที่แอพพลิเคชั่น สมำร์ทอสม.กำรคัดกรองพฤติกรรมสุขภำพ 

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

๑ คะแนน 
๓ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

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

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

๐ คะแนน 
๓ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

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

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

๑ คะแนน 
๕ คะแนน 
๑๐ คะแนน 

 

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

(เก่ียวกับโรค NCDs) 
 - สุ่มสัมภำษณ์หลังคำเรือนในพ้ืนที่ (5 หลังคำเรือน)   

 (  ) เข้ำใจและตอบค ำถำมได้ ๓ หลังคำ
เรือน  

 (  ) เข้ำใจและตอบค ำถำมได้ ทุกหลังคำ
เรือน 

๑ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

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

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

 ๐ คะแนน 
 
 ๓ คะแนน 
 ๕ คะแนน 

 



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

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

๐ คะแนน 
๕ คะแนน 
 
๑0 คะแนน 

 

รวมคะแนนรอบท่ี 1 จ านวน 40 คะแนน  

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนท่ีได้ 
เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

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

- แผนงำน 
- โครงกำร / วิจัย  
- สรุปผลกำรด ำเนินกำร 
- แบบประเมินพฤติกรรมผู้ร่วมกิจกรรมโครงกำรฯ 

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

๐ คะแนน 
๕ คะแนน 
 
๑๐ คะแนน  

 

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

(  ) มีกิจกรรมแต่ไม่ปัจจุบันใน
ปีงบประมำณ 
(  ) มีกิจกรรมรณรงค์ที่เป็น
ปัจจุบันใน 
     ปีงบประมำณ  

๒ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

รวมคะแนน รอบท่ี 2 จ านวน 20 คะแนน  



แบบประเมิน  ระบบการเย่ียมบ้านคุณภาพ 
ใช้เกณฑ์คุณภาพงานเย่ียมบ้าน ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

Input  18  

ระบบงาน Stroke     
1 มีระบบกำรดูแลเชื่อมโยงจำกโรงพยำบำลมำถึงบ้ำนที่

สนับสนุนกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 

- คู่มือ/เอกสำรที่แสดงระบบกำรดูแลต่อ เนื่อง
ของ CUP 
 - Flow chart กำรดูแลต่อเนื่อง 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

2 มีระบบฐำนข้อมูลกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยสะดวก 
ในกำรใช้ 
 

- ทะเบียนข้อมูลผู้ป่วย Stroke 
- แบบฟอร์มกำรส่งต่อ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

3 มีระบบสร้ำงภำคีเครือข่ำยสนับสนุนควำมร่วมมือจำก
ชุมชน 

- รำยงำนกำรประชุมของภำคีเครือข่ำยด้ำน
สุขภำพ 
- รำยชื่อภำคีเครือข่ำย 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

ทีมเย่ียมบ้านของสถานบริการปฐมภูมิ Stroke      
4 เยี่ยมโดยพยำบำลวิชำชีพ (กรณีที่ไม่มีพยำบำลวิชำชีพ 

สำมำรถใช้พยำบำลวิชำชีพ จำกหน่วยบริกำรอ่ืนใน
เครือข่ำยได้) 

- ใบมอบหมำยงำนตำมลักษณะควำมต้องกำร 
  กำรดูแล  
- เอกสำรขอบเขตควำมรับผิดชอบตำม flow 
chart  
  ในข้อ 1 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

5 เยี่ยมโดยบุคลำกรสำธำรณสุขอ่ืน ๆ ของหน่วย 
ปฐมภูมินั้น  

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

6 เยี่ยมโดยบุคลำกรของหน่วยปฐมภูมิ ร่วมกับทีมภำคี
เครือข่ำยจำกหน่วยงำนอ่ืน ๆ ทั้งภำครัฐและเอกชน 

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

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การท างานเป็นทีม (ท้ังภายในและภายนอก) Stroke      
7 ทีมสหสำขำรับผิดชอบเยี่ยมบ้ำนตำมขอบเขต  

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

8 มีพยำบำลวิชำชีพเป็นผู้จัดกำร ก ำหนดเป้ำหมำยกำรเยี่ยม
ผู้ป่วย กำรวำงแผนจ ำหน่ำย และจัดทีมเยี่ยมบ้ำน 

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

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

9 มีกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย/ปรับแผนตำมสภำพปัญหำ
ผู้ป่วย และมีกำรประเมินผลลัพธ์กำรดูแลร่วมกันของทีม
เยี่ยมบ้ำน 

- แผนกำรจ ำหน่ำย (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

สมรรถนะของทีมเย่ียมบ้าน Stroke      
10 มีควำมรู้เรื่องโรค ยำ อำกำรแทรกซ้อน / ซับซ้อน 

สำมำรถคัดกรอง และส่งต่อได้ทันเวลำ 
- สัมภำษณ์ทีมเยี่ยมบ้ำน 
- ท ำแบบทดสอบ 20 ข้อ ตำมตำรำงที่ 1 

(   ) ต่ ำกว่ำ 13 
ข้อ 
(   ) มำกกว่ำ 13  
ข้อ 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

11 มีเครื่องมือประเมินตำมสภำพผู้ป่วยตำมควำมเหมำะสม - เอกสำรหลักฐำนกำรใช้เครื่องมือที่เหมำะสม
กับ  
  ผู้ป่วยแต่ละโรค ตำม Flow chart กำรดูแล
ต่อเนื่อง 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

12 มีกำรวิเครำะห์ต้นทุนทำงสังคม ข้อมูลควำมเจ็บป่วย และ
คืนข้อมูล เพ่ือ empowerment ให้เกิดควำมร่วมมือ 

- บันทึกกำรเยี่ยมบ้ำน 
- จำกกำรสอบถำมชุมชน/ผู้ป่วย/ญำติ
เก่ียวกับกำรคืนข้อมูล 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การสร้างการมีส่วนร่วม Stroke      

13 พัฒนำให้เกิดภำคีเครือข่ำยภำครัฐ และภำคเอกชน 
เข้ำมำมีส่วนร่วมด ำเนินกำรเยี่ยมบ้ำน 

- เอกสำร/ภำพถ่ำยแสดงควำมร่วมมือของ
ภำคี  
  เครือข่ำย 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

14 สร้ำงควำมเข้มแข็งและขยำยเครือข่ำยภำคประชำชน 
มีบทบำทร่วมทีมเยี่ยมบ้ำน 

- เอกสำร/ภำพถ่ำยกิจกรรมแสดงควำม
ร่วมมือของ 
  ประชำชน 
- กองทุน  - กรรมกำร 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

15 มีระบบสอน แนะน ำ ที่ช่วยให้ อสม./จิตอำสำ รู้วิธีปฏิบัติ 
ในบทบำททีมเยี่ยมบ้ำนภำคประชำชน 

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้         

16 มีอุปกรณ์เยี่ยมบ้ำนครบถ้วนสภำพพร้อมใช้ - กระเป๋ำเยี่ยมบ้ำนครบถ้วนสภำพพร้อมใช้ 
  (ตำมรำยกำรในตำรำงที่ 2) 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

17 มีกำรบริหำรจัดกำรวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้ให้มี
ประสิทธิภำพเพียงพอต่อกำรใช้ 

- หลักฐำนกำรตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องใช้
รำยวัน    
  เช่น กระเป๋ำเยี่ยมบ้ำนฯ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

18 มีกำรประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่มีในบ้ำน /ชุมชนเพ่ือให้เหมำะ
กับผู้ป่วยแต่ละรำย 

- เอกสำร/ภำพถ่ำย (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

Process    

กลุ่มเป้าหมายเย่ียมบ้านภาพรวม     

19 มีเกณฑ์คัดกรองก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยผู้ป่วย Stroke ใน
กำรเยี่ยมบ้ำน 

- เกณฑ์กำรคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย 
ผู้ป่วย Stroke 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

20 มีระบบสำรสนเทศผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยเยี่ยมบ้ำนเป็น
ปัจจุบัน 

- ข้อมูลระบบสำรสนเทศที่ใช้ (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

21 มีผังแสดงควำมชุกของกลุ่มเป้ำหมำยในพ้ืนที่ตำมระดับ
ควำมรุนแรง 

- SPOT MAP (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

กระบวนการเย่ียมบ้าน Stroke      

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

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 

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

(  ) ไม่มี 
(  ) มีแผนอบรม 
(  ) อบรมแล้ว 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

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

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มีไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 

25 มีกำรเยี่ยมบ้ำนในกรณีเกิดภำวะเฉียบพลันได้ทันเวลำตำม
สภำพควำมรุนแรง/ ซับซ้อนของแต่ละโรค 
หมายเหตุ : ภำยใน CUP ร่วมกันหำแนวทำงปฏิบัติกำร
เยี่ยมบ้ำนกรณีเกิดภำวะเฉียบพลัน 

- แนวทำงปฏิบัติกำรเยี่ยมบ้ำนกรณีเกิดภำวะ  
  เฉียบพลัน 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

กิจกรรมการพยาบาลท่ีบ้าน Stroke      

27 ติดตำมผลกำรรักษำ /ท ำหัตถกำรที่จ ำเป็น / ฟ้ืนฟูสภำพ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
 

- บันทึกกำรเยี่ยมบ้ำน 
-  สุ่มเยี่ยมบ้ำน 
 
 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

28 ให้กำรพยำบำลเพ่ือลดอำกำรไม่สุขสบำย/ อำกำรบกวน (   )  ไม่มี 
(   )  มี 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

29 กำรประสำนเพ่ือกำรรักษำเบื้องต้น /ส่งต่อ / ช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้รับกำรช่วยเหลือตำมควำมเหมำะสม 

 
 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การประสานการดูแลต่อเน่ือง Stroke      

30 มีช่องทำงกำรสื่อสำรเพ่ือประสำนและปรับแผนกำร
จ ำหน่ำยตำมภำวะของผู้ป่วยระหว่ำงเครือข่ำยบริกำรที่มี
ประสิทธิภำพ 

- หลักฐำนช่องทำงกำรสื่อสำร เช่น ไลน์ ฯลฯ 
- บันทึกกำรรับโทรศัพท์ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

31 มีผู้รับผิดชอบหลักในกำรวำงแผนจ ำหน่ำยทุกหน่วย
บริกำร 

- หลักฐำนกำรมอบหมำยงำน (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

32 ระบบข้อมูล สำรสนเทศ เทคโนโลยีกำรสื่อสำรข้อมูลงำน
เยี่ยมบ้ำนระหว่ำงสถำนบริกำรที่เหมำะสมกับบริบท 

- หลักฐำนช่องทำงกำรสื่อสำร 
- แบบบันทึกกำรส่งต่อ line หรือช่องทำงอ่ืน 
ๆ 
- ข้อมูลจำก HDC 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

ศูนย์การดูแลต่อเน่ือง (COC) Stroke      

33 มีกำรด ำเนินกำรวำงแผนจ ำหน่ำยและกำรจัดกำร
สำรสนเทศ ข้อมูลกำรดูแลต่อเนื่องกำรประสำน ส่งต่อ 
หน่วยงำนต่ำง ๆ 

- หลักฐำนกำรประสำนข้อมูลกำรดูแล 
- หลักฐำนกำรส่งต่อ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

34 มีทีมงำนและมีกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้ำน 

- หลักฐำนกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยฯ 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

35 มีศูนย์/เครือข่ำย แหล่งสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ทำง
กำรแพทย์ใช้ที่บ้ำนผู้ป่วย 

- หลักฐำนกำรสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ 
โดย 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

  ศูนย์ฯ ในกรณีไม่มีของหน่วยงำนเองต้อง
บอกได้ว่ำ  
  ใช้ร่วมกับใคร 

การเย่ียมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ Stroke      

36 มีระบบกำรเยี่ยมบ้ำนร่วมกันระหว่ำงหน่วยบริกำร กรณี
ผู้ป่วยส่งต่อมีปัญหำซับซ้อน 

- หลักฐำนกำรเยี่ยมบ้ำนร่วมกันระหว่ำง
หน่วยงำน 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

37 มีกำรใช้แผนกำรจ ำหน่ำยร่วมกันระหว่ำงสถำนบริกำรต่ำง
ระดับ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

38 มีกระบวนกำรให้ค ำปรึกษำ/ระบบพ่ีเลี้ยงในระดับ ตติยภูมิ 
/ ทุติยภูมิ / ปฐมภูมิ 

- หลักฐำนกำรจัดระบบพ่ีเลี้ยงในเครือข่ำย 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การบันทึกข้อมูลการเย่ียมบ้าน Stroke      

38 มีกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรทุกครั้ง - บันทึกกำรเยี่ยมบ้ำน (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

40 มีข้อมูลกำรเปลี่ยนแปลงปัญหำสุขภำพและกำรดูแล
ช่วยเหลือที่ตรงควำมต้องกำร 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

41 มีกำรบันทึกที่แสดงถึงกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลก ำหนด
ประเด็นปัญหำและแผนกำรดูแลครั้งต่อไปสอดคล้องกับ
ภำวะผู้ป่วย 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

รวม 44 คะแนน  



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

Output     

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

42 Pre hospital 
  - ควำมรู้ อสม. 
  - ควำมรู้ กลุ่มเสี่ยง  

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มี ครบ 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 

43 In hospital 
  - ข้อมูลในศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
       - มีอุปกรณ์เพียงพอ 
       - ยำ เวชภัณฑ์ เพียงพอ 
 

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

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 

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

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

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 

ประสิทธิผลของผู้ให้บริการเย่ียมบ้าน Stroke      
45 ควำมพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้ำน ไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 90  

(ใช้แบบฟอร์มตำมที่แต่ละหน่วยงำนก ำหนด) 
  (   )  ไม่มี 

(   )  มี 
0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

46 ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร ไม่น้อยกว่ำ  ร้อยละ 90 
(ใช้แบบฟอร์มตำมที่แต่ละหน่วยงำนก ำหนด) 

 (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

รวม 8 คะแนน  

นวัตกรรม     
47 นวัตกรรมในกำรเยี่ยมบ้ำน Stroke STEMI - เอกสำรกำรน ำเสนอนวัตกรรม (   )  ไม่มี 

(   )  มี 
0  คะแนน 
 3 คะแนน 

 

รวม 3 คะแนน  

รวมท้ังหมด 55 คะแนน  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



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

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

 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

                              Input 
1 มีข้อมูลน ำเข้ำกลุ่มเป้ำหมำยผู้ป่วย NCDs ที่ได้รับ

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

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

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

0 คะแนน 
10 คะแนน 
15 คะแนน 
20 คะแนน 

 

                                Process 

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

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

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

0 คะแนน 
3 คะแนน 
7 คะแนน 
10 คะแนน 

 

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

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

0 คะแนน 
3 คะแนน 
7 คะแนน 
10 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

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

-.มีกำรตอบรับผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ในกำรดูแล  
 ต่อเนื่องในโปรแกรม สอน.บัดด้ี 
 

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

0 คะแนน 
7 คะแนน 
10 คะแนน 
 

 

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

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

0 คะแนน 
15 คะแนน 
20 คะแนน 

 

                                Output 
5 สรุปข้อมูลผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ในกำรดูแลต่อเนื่อง ใน

โปรแกรม สอน.บัดด้ี 
(ประเมินในโปรแกรม สอน.บัดด้ี)  

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

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

0 คะแนน 
15 คะแนน 
20 คะแนน 
30 คะแนน 

 

รวมคะแนนท้ังหมด 100 คะแนน  

 

 

 

 

 

 



แบบประเมิน  การพัฒนาห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) 

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

 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

บันไดขั้นท่ี 1 กรรมการ RLU 
1 แต่งต้ังคณะกรรมกำร RLU และแต่งต้ัง

ผู้รับผิดชอบหลัก (อำจเรียกว่ำ Mr. RLU 
หรือ RLU coordinator ฯลฯ) 

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 
 

0 คะแนน 
10 คะแนน 

 

2 จัดท ำประกำศเจตนำรมณ์มุ่งสู่ RLU 
hospital ที่ลงนำมโดยผอ.รพ. 

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มี  
 

0 คะแนน 
10 คะแนน 
 

 

บันไดขั้นท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูล 
3 วิเครำะห์ข้อมูล และคัดเลือก โรค หรือ

ภำวะ หรือรำยกำรตรวจที่เป็นปัญหำในกำร
สั่งตรวจ (overutilization และ/หรือ 
underutilization) 
 
 
 
 
 
 
 

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 1 ข้อ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
10 คะแนน 
20 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

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

ลด overutilization และ/หรือ 
underutilization 

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 1 ข้อ 
(   ) มีครบ 

0 คะแนน 
10 คะแนน 
20 คะแนน 

 

บันไดขั้นท่ี 4 การประเมินผล 
5 มีกำรก ำหนดตัวชี้วัด และกำรประเมินผล 

RLU (ตัวชี้วัดด้ำน overutilization และ/
หรือ underutilization) 

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 1 ข้อ 
(   ) มีครบ 

0 คะแนน 
10 คะแนน 
20 คะแนน 

 

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

0 คะแนน 
5 คะแนน 
 
10 คะแนน 
 
20 คะแนน 

 

รวมท้ังหมด 100 คะแนน  

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 3 

เกณฑ์การประเมิน 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  

 

 

 

 

 

 
 



เกณฑ์การให้คะแนนประเมินผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

๑. 

 

การก้าหนดนโยบายในการควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี 

     ๑.๑ มีการก้าหนดเป็นนโยบายและปัญหาส้าคัญ 

     ๑.๒ มีแผนงาน/โครงการแก้ปัญหา 

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

     ๑.๔ จัดเตรียมคน เงิน ของ(วัสดุ/สิ่งของ) ให้มีความพร้อมในการ
ด้าเนินงาน 

     ๑.๕ มีการใช้เทคโนโลยีในการด้าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และส่งต่อ ผ่านแอพริเคชั่นหมอพร้อม Line OA Tiktok ฯลฯ 

     ๑.๖ มีช่องทางก้ากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 

 

(๑ คะแนน) มี ๑-๒ ข้อ 

(๕ คะแนน) มี ๓-๔ ข้อ 

(๑๐ คะแนน) มี ๕-๖ ข้อ 

 

 

 

 

 

 

□ ๑ คะแนน 

□ ๕ คะแนน 

□ ๑๐ คะแนน 

- ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/คณะท้างาน  

ระดับอ้าเภอ  

- การประชุม/บันทึกรายงานการประชุม 

- แผนงาน/โครงการ ในการด้าเนินงานแก้ไขปัญหา
การควบคุมระดับน ้าตาล  

-มีมติและข้อสั่งการ 

-บันทึก/หนังสือประสานงาน 

-ภาพถ่ายกิจกรรม 

- การก้ากับ ติดตามและประเมินผล 

 

 

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

 



หัวข้อ รายละเอียด คะแนน คะแนนท่ีได้ หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

๒. กระบวนการสนับสนุนการควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี 

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

      ๒.๒ มีแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีระดับอ้าเภอ  

ก้าหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพที่ชัดเจน 

      ๒.๓ มีแผนการตรวจ HbA1c และ Lab ประจ้าปี 

 

(๑ คะแนน) มี ๑-๒ ข้อ 

(๕ คะแนน) มี  ๓-๔ ข้อ 

(๑๐ คะแนน) มี ๕-๖ ข้อ 

 

□ ๑ คะแนน 

□ ๕ คะแนน 

□ ๑๐ คะแนน 

 

-มีแนวทางการด้าเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพ  

- แผนปฏิบัติการด้าเนินงานเช่น ตารางให้ความรู้ 
ตารางการจัดกิจกรม แผนการออกปฏิบัติงาน ฯลฯ 

-แผนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

-เอกสารหลักฐาน สมุดบันทึกประจ้าตัว 

หัวข้อ รายละเอียด คะแนน คะแนนท่ีได้ หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

๒.       ๒.๔ มีกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี  

      ๒.๕ บุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตรเพ่ิมสมรรถนะทุกหน่วย
บริการ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับอ้าเภอ อย่างน้อย ๓ ครั ง  

      ๒.๖ มีการเพ่ิมคุณภาพด้วยงานวิจัย อย่างน้อย 3-5 เรื่อง 

 

 

 

 

-แบบติดตาม ประเมินกลุ่มเป้าหมาย 

-ภาพกิจกรรม 

 

 

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

 

 

 



หัวข้อ รายละเอียด คะแนน คะแนนท่ีได้ หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

๓. ผลลัพธ์การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี 

 ๓.๑ ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการเจาะ HbA1C อย่างน้อย ๑ ครั ง/ปี 

 

 

  

 

  

๓.๒ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี  

 

(๑๐ คะแนน) <๕๐% 

(๑๕ คะแนน)  ๕๐-๕๙%  

(๒๐ คะแนน)  ๖๐-๖๙% 

(๒๕ คะแนน) ๗๐-๗๙% 

(๓๐ คะแนน) > ๘๐% 

 

(๑๐ คะแนน) <๒๐% 

(๒๐ คะแนน) >๒๐-๓๐%  

(๓๐ คะแนน) >๓๐-๔๐% 

(๔๐ คะแนน) >๔๐-๕๐% 

(๕๐ คะแนน) > ๕๐% 

 

□ ๑๐ คะแนน 

□ ๑๕ คะแนน 

□ ๒๐ คะแนน 

□ ๒๕ คะแนน 

□ ๓๐ คะแนน 

□ ๑๐ คะแนน 

□ ๒๐ คะแนน 

□ ๓๐ คะแนน 

□ ๔๐ คะแนน 

□ ๕๐ คะแนน 

ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC  

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

 



เกณฑ์การให้คะแนนผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมโครงการ DM Remission ประจ้าปี ๒๕๖๘ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

๑. 

 

การขับเคลื่อนนโยบายระดับอ้าเภอ 

  ๑.๑ มีประกาศเป็นนโยบายส้าคัญ 

  ๑.๒ มีคณะกรรมการ/คณะท้างานขับเคลื่อนนโยบาย DM 
Remission ระดับอ้าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และ
ประชุมอย่างต่อเนื่อง 

  ๑.๓ มีแผนงาน/โครงการ ในการด้าเนินงาน 

  ๑.๔ มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าร่วม
โครงการ ฯ มีหลักเกณฑ์ชัดเจน ใช้เทคโนโลยีในการด้าเนินงาน 

  ๑.๕ โรงพยาบาล/รพ.สต.สังกัด สธ.มีกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน 

  ๑.๖ มีแนวทางการด้าเนินงานและก้าหนดบทบาทสหวิชาชีพใน
การด้าเนินงานที่ชัดเจน  

  ๑.๗ มีการบริหารจัดการ คน เงิน สิ่งของให้เพียงพอ 

  ๑.๘ มี Best Practice ของเครือข่ายอย่างน้อย 1 เรื่อง 

  ๑.๙ มีการก้ากับ ติดตาม และรายงานผลการด้าเนินงาน 

 

 

(๑๐ คะแนน) มี ๑-๒ ข้อ 

(๒๐ คะแนน) มี ๓-๔ ข้อ 

(๕๐ คะแนน) มี ๕-๙ ข้อ 

 

 

 

 

 

□ ๑๐ คะแนน 

□ ๒๐ คะแนน 

□ ๕๐ คะแนน 

- ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/คณะท้างาน
ระดับอ้าเภอ  

- วาระการประชุม/รายงานการประชุม 

- แผนงาน/โครงการ ในการด้าเนินงาน 

 -ภาพถ่ายกิจกรรม 

 

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



หัวข้อ รายละเอียด คะแนน คะแนนท่ีได้ หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

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

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

 
□ ๑๐ คะแนน 

□ ๓๐ คะแนน 

□ ๕๐ คะแนน 

□  ๕ คะแนน 

□ ๑๐ คะแนน 

□ ๑๕ คะแนน 

□ ๓๐ คะแนน 

□ ๕๐ คะแนน 

□ ๑๐ คะแนน 

□ ๒๐ คะแนน 

□  ๑๐ คะแนน 

□ ๒๐ คะแนน 

□ ๓๐ คะแนน 

 
รายงาน DM Remission จังหวัดยโสธร 
(ผ่าน Google sheet) 

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

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

 

 

 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

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

 

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

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

 10 คะแนน 
 20 คะแนน 
 30 คะแนน 
 

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



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

2. กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย ลดความพิการ (40 คะแนน) 

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

 
 
 
 
 
 

0 
3 
 
 

5 
 

 - สื่อเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน ช่องทางการ
สื่อสาร 
-บันทึกการติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงาน 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 

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

 



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

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

 

 

 



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

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

 

 

 

 



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

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

 

 

 

 

 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

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

 ประเมินผลลัพธ์ตัวชี วัดระดับความส้าเร็จการการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) (30 คะแนน) 
 

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

 

ระดับ
คะแนน 

1 2 3 4 5 

1 ร้อยละ ≤60 61-
70 

71-
80 

81-
90 

>90  

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

60 
61-
70 

71-
80 

>80  

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

30 
31-
45 

46-
50 

>50  

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

30 
31-
35 

36-
40 

>40  

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

45 
46-
50 

51-
55 

>55  

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

30 
31-
35 

36-
40 

>40 

 
 ...........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 .......... คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 

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

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

 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

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

 

 

 

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
1.) การพัฒนาโครงสร้างและกลไกการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (30 คะแนน) 
1.1 มีการก้าหนดเป็นนโยบาย ทิศทาง เป้าหมายและสื่อสาร
กับภาคีเครือข่าย การป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 
1.2 มีการแต่งตั งการป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ระดับอ้าเภอ และมีภาคีเครือข่าย 
(นอกหน่วยงานสาธารณสุข) และมีการประชุมและน้ามติที่
ประชุมมาด้าเนินงานแก้ไขปัญหา 
1.3 มีการจัดสรรบุคลากรที่เพียงพอ/เหมาะสมเพ่ือสนับสนุน
การด้าเนินงาน และบุคลากรผ่านการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการ
จัดการป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 
1.4 มีแผนปฏิบัติการ/มีแผนการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ และ
จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอตามความต้องการ/ข้อตกลง
ร่วมกับเครือข่ายเพ่ือจัดระบบบริการดูแลรักษาโรคกล้ามเนื อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
1.5 มีการติดตาม/ประเมินผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การและข้อตกลงร่วมกัน มีแผนในการแก้ปัญหา-พัฒนาฯ 

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

 10 คะแนน 
 20 คะแนน 
 30 คะแนน 
 

-ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/คณะท้างาน โรค
กล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI / 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD)  /Service plan ที่
เก่ียวข้อง(ทั งใน/นอกหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข) 
-วาระการประชุม/บันทึกรายงานการประชุม/มติที่
ประชุม 
- แผนงาน/โครงการบูรณาการในการด้าเนินงาน
จัดการโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
หรือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
- แผนปฏิบัติการด้าเนินงานเช่น ตารางให้ความรู้ 
ตารางการจัดกิจกรรม แผนการออกปฏิบัติงาน  
-เอกสารการพัฒนาศักยภาพ บุคลากร 
-เอกสารจัดสรร/จัดหาวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
-ภาพถ่ายกิจกรรม 
- การนิเทศ ติดตามและประเมินผล 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

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

2.กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย (40 คะแนน) 
2.1.Health Literacy การส่งเสริม ป้องกัน ให้ความรู้ เฝ้าระวังความเส่ียงต่อ  โรค
กล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI / โรคหัวใจและหลอดเลือด  
2.1.1 การส่งเสริมสุขภาพ สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ รู้ตัวเลข รู้ความเสี่ยงสุขภาพ 
(Know Your Number & Know Your Risks) 5 รู้ 2 ไม่ ใส่ใจนับคาร์บ และสื่อสารเตือน
ภัย สร้างความตระหนักและให้ความรู้ โรคหัวใจและหลอดเลือด และความรู้ในการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) แก่ประชาชน  
- ไม่มี 
- มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และสื่อสารเตือนภัยผ่านช่องทางสื่อ ต่างๆ 
 เช่น หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ line facebook กิจกรรมรณรงค์ ฯ 
1-3 ช่องทาง 
- มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และสื่อสารเตือนภัยผ่านช่องทางสื่อ ต่างๆ 
 เช่น หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ line facebook กิจกรรมรณรงค์ ฯ 
มากกว่า 3 ช่องทาง 
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 - สื่อเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน ช่อง
ทางการสื่อสาร 
-บันทึกการติดตาม ประเมินผลการ
ด้าเนินงาน 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 

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

 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

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

2.กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย (40 คะแนน) 
2.3 Awareness สร้างความตระหนักรู้ การปรับเปลี่ยน พฤติกรรม กลุ่มเสี่ยง 
CVD risk ≥ 30 (สูง-สูงอันตราย) ติดตามประเมินความเสี่ยงซ ้า  
    กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD ) ได้รับการ ให้ความรู้ ทักษะ
จัดการตนเอง และการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมเสี่ยง ติดตามป้องกัน เฝ้าระวัง เพ่ือลด
ระดับความเสี่ยงและลดอัตราป่วยต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD ) 
- ไม่มี 
- มีการส่งเสริมให้ความรู้ การดูแล การเฝ้าระวัง ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
- มีการติดตาม ส่งเสริมให้ความรู้การดูแล การเฝ้าระวัง มีการคืนข้อมูลให้กลุ่มเสี่ยง
ได้รับรู้ มีการวางแผนแก้ไข/ตั งเป้าหมายร่วมกัน มีการประเมินความเสี่ยงซ ้า ตาม
แนวทางก้าหนด 
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 -ทะเบียนกลุ่มเสี่ยง/ผลการประเมิน 
-เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
-ทะเบียนให้ค้าปรึกษา 
- แบบฟอร์มการประเมินเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน 
- สื่อเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน ช่องทางการสื่อสาร 
-บันทึกการติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงาน 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ข้อมูลใน HDC / Cockpit -ภาพกิจกรรม 

4.Alert การสร้างระบบการเฝ้าระวัง กลุ่มเสี่ยงในชุมชน สัญญานเตือน และการ
เข้าถึง  บริการ (รูปแบบการเฝ้าระวัง การซ้อมแผน การส่งต่อในชุมชน) 
    มีการเฝ้าระวัง อาการสัญญานเตือน เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงเฝ้าระวังอาการสัญญาน
เตือนและจัดการตนเองได้ และมีการเตรียมความพร้อมและการเข้าถึงบริการใน
ภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่มีอาการได้เข้ารับบริการได้ทันเวลา 
- ไม่มี 
- มีแนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสาร /รูปแบบการเฝ้าระวัง อาการสัญญาน
เตือน  
- มีแนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสาร การเฝ้าระวัง อาการสัญญานเตือน และ
มีการซ้อมแผนการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือทบทวนและสร้างความเข้าใจ 
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 -เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
-ทะเบียนให้ค้าปรึกษา 
- แนวทางการด้าเนินงาน/การส่งต่อ/ซ้อมแผน 
- แบบฟอร์มการประเมินเฝ้าระวังอาการ สัญญาน
เตือน 
- สื่อเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน ช่องทางการสื่อสาร 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

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

2.กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย (40 คะแนน) 
2.4.2 มีระบบ Fast Track การเข้าถึงบริการได้ทันเวลา ได้ตามมาตรฐานก้าหนด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าเข้าถึงบริการในภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลา  
- ไม่มี 
- มีแนวทางการด้าเนินงานตามมาตรฐาน แนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสาร
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย   
- มีแนวทางการด้าเนินงานตามมาตรฐาน แนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสาร
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย  และมีการซ้อมแผนระบบ Fast Track เพ่ือทบทวนและ
สร้างความเข้าใจ 
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 -เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
- แนวทางการด้าเนินงาน/การส่งต่อ/ซ้อมแผน 
- แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 

2.5 COC (Continuing of Care) การติดตามดูแลต่อเนื่อง ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพ 
ในชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
        ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
ส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงที่มี เฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน และการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานก้าหนด 
- ไม่มี 
- ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการตรวจไขมัน LDL /
ได้รับการแนะน้าเลิกบุหรี่และสามารถเลิกบุหรี่ได้ (กรณีสูบบุหรี่) / ได้รับส่งเสริม
สุขภาพและเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน  
- ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการตรวจไขมัน LDL /
ได้รับการแนะน้าเลิกบุหรี่และสามารถเลิกบุหรี่ได้ (กรณีสูบบุหรี่) / ได้รับส่งเสริม
สุขภาพและเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน มีการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จนท รพ.สต./
ศูนย์ COC/กายภาพ  
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 -เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
- แนวทางการด้าเนินงาน/การส่งต่อ 
-รายงานการติดตามเยี่ยม 
-ข้อมูลการการด้าเนินงานใน HDC  
-ทะเบียนกลุ่มป่วย 
-ภาพกิจกรรม 
 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

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

2.กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย (40 คะแนน) 
2.6 DATA Driven มีระบบข้อมูลที่สามารถตรวจสอบได้ และน้าข้อมูลมา 
วิเคราะห์ วางแผน แก้ไข 
2.6.1 มีการสรุปผลการด้าเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคเพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหา  
- ไม่มี 
- มีการสรุปผลการด้าเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคเพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหา 
- มีการสรุปผลการด้าเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคเพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหา มีข้อมูลย้อนหลัง 3-5 ปี 
 

 
 
 
 

0 
3 
 

5 
 

 -สรุปผลการด้าเนินงาน 
-วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม มุ่งเป้าในการ
แก้ปัญหา 
 

2.6.2 มีการน้าข้อมูลมาวิเคราะห์แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลและจัดการ โรคทั งใน
และนอกสถานบริการสาธารณสุข เกิดนวัตกรรมและ Best Practice การ
ศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาระบบบริการและเพ่ิมคุณภาพในการจัดการโรคกล้ามเนื อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
-ไม่มี 
-มีนวัตกรรม/ Best Practice / CQI อย่างน้อย 1 เรื่อง 
-มีงานวิจัยที่เก่ียวข้อง อย่างน้อย 1 เรื่อง 
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 -รายงานการศึกษา Best Practice  นวัตกรรม CQI 
วิจัย บทคัดย่อ 
-ภาพกิจกรรม 
หมายเหตุ กรณีผลงานการศึกษาอยู่ระหว่าง
ด้าเนินการ  
รอบที่ 1 ให้มี ชื่อเรื่อง /Time line  
รอบที่ 2 ให้มี ชื่อเรื่อง โครงร่างวิจัย /EC 
ภาพด้าเนินงานสอดคล้องตาม Time line 

 

 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

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

 ประเมินผลลัพธ์ตัวชี วัดระดับความส้าเร็จการการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (30 คะแนน) 
 

1.ผู้ป่วยDM/HT ทุกกลุ่มอายุ ได้รับการประเมิน CV Risk 
Score ≥ ร้อยละ 90 
2. ผู้ป่วยDMหรือHT (ทุกกลุ่มอายุ) ท่ี CV Risk Score >30% 
ได้รับการติดตาม/ปรับเปล่ียนพฤติกรรม≥ร้อยละ 80 
3.ผู้ป่วย DM หรือ HT ทุกกลุ่มอายุท่ีมี CVD Risk ≥ 30% 
ในช่วงไตรมาส 1,2 และมีผล CVD Risk ลดลงเป็น < 30% 
ในไตรมาส 3,4 จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2568 ≥ร้อยละ 
50 
4.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I25) ท่ีปัจจุบันสูบบุหร่ี
สามารถเลิกบุหร่ีได้ส้าเร็จ ≥ ร้อยละ 40 
5.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I25)ได้รับการตรวจไขมัน 
LDL และมีค่า LDL < 55 mg/dl ≥ ร้อยละ 55 
6.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับ การวินิจฉัย STEMI 
(EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ≥ร้อยละ 70 

 

ระดับ
คะแนน 

1 2 3 4 5 

1 ร้อยละ ≤60 61-
70 

71-
80 

81-
90 

>90  

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

60 
61-
70 

71-
80 

>80  

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

30 
31-
45 

46-
50 

>50  

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

30 
31-
35 

36-
40 

>40  

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

45 
46-
50 

51-
55 

>55  

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

50 
51-
60 

61-
70 

>70 

 
 ...........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 .......... คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 

1.ข้อมูล Cockpit สสจ.ยโสธร 
ตัวชี วัดอ่ืนๆ NCD ข้อ 4 
2.ข้อมูล Cockpit สสจ.ยโสธร 
ตัวชี วัดอ่ืนๆ NCD ข้อ 6 
3.ข้อมูล Cockpit สสจ.ยโสธร 
ตัวชี วัดอ่ืนๆ NCD ข้อ 7 
4.ข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
SP CVD ข้อ 1.5 
5.ข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
SP CVD ข้อ 1.6 
6.ข้อมูล Thai ACS Registry  
เอกสารประกอบเพ่ิมเติม 
-สรุปผลการด้าเนินงาน 
-ทะเบียนคัดกรอง/ทะเบียนการการให้บริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
-ทะเบียนติดตามหรือผลการติดตามกลุ่มเส่ียง/
กลุ่มป่วย 
หมายเหตุ  
-KPI Ranking รอบท่ี 1 ข้อ 1,4,5,6 
-KPI Ranking รอบท่ี 2 ข้อ 1-6 

คะแนนประเมินระดับความส้าเร็จท่ีได้ (A).................................. คะแนน  คะแนนเต็ม (B )................คะแนน 
 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานฆ่าตัวตาย จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

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

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

ขั นตอนท่ี 1. สถานการณ์ การจัดท้าแผนและกิจกรรมขับเคล่ือนการป้องกันการฆ่าตัวตายในพื นท่ี (3 คะแนน) 

            1.1 มีการวิเคราะห์สถานการณ์การฆ่าตัวตาย
ในพื นที่ ย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี วิเคราะห์หาช่องว่าง 
ปัญหาอุปสรรคของการด้าเนินงานในพื นที่ท่ีรับผิดชอบ 
พร้อมน้าเสนอกรอบแนวคิดหรือมาตรการในการแก้ไข
ปัญหาในเขตที่รับผิดชอบ และจัดท้า จัดท้าแผนปฏิบัติ
การการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพื นที่แต่ละ
อ้าเภอ ปีงบประมาณ 2568  (1 คะแนน) 
           1.2 มี คณะกรรมการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับอ้าเภอ (1 
คะแนน) 
           1.3 มีการขับเคลื่อนบูรณาการป้องกันการฆ่า
ตัวตายและปัญหาสุขภาพจิตในพื นที่ผ่านกลไก
คณะกรรมการ 
พชอ. /พชต./หรือแนวทางกระบวนการด้าเนินงานแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพื นที่ ผ่านกระบวนการ 
3 หมอ (1 คะแนน) 

 
 

(3 คะแนน) มี 3 ข้อ 
(2 คะแนน)  มี 1-2 ข้อ 
(1 คะแนน)  มี 1 ข้อ 
 

 

 3 คะแนน 

 2 คะแนน 

 1 คะแนน 
 

 

- สถานการณ์ฆ่าตัวตายในพื นที่ และการ
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการ 
- แผนงาน/โครงการบูรณาการในการ
การป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายใน
พื นที่ 
- ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/
คณะท้างาน การป้องกันการฆ่าตัวตาย/
Service plan ที่เก่ียวข้อง 
(ทั งใน/นอกหน่วยงานนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข) 
-วาระการประชุม/บันทึกรายงานการ
ประชุม/มติที่ประชุม 
-ภาพถ่ายกิจกรรม 



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

ขั นตอนท่ี 2. การติดตามผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  (3 คะแนน) 

ร้อยละของการติดตามผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า   

 

 

 

 

Ranking รอบท่ี 1     
ร้อยละ  (<59)  (<60-64) (65 ขึ นไป) 
คะแนน 1 2 3 

 

ร้อยละ (<73) (<74-84) (85 -ขึ น
ไป) 

คะแนน 1 2 3 

Ranking รอบท่ี 2    

 3 คะแนน 

 2 คะแนน 

 1 คะแนน 

- ทะเบียน / การติดตามกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วย
โรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

- ระบบฐานข้อมูล HDC 

ขั นตอนท่ี 3. มีการติดตามกลุ่มเส่ียงวัยเรียนวัยรุ่น บนระบบ School Health HERO (3 คะแนน) 

ร้อยละของการให้การปรึกษาครูโดย HERO 
Consultant จากค้าขอการปรึกษาจากครู บนระบบ 
School Health HERO  

 

 

 

 

 

Ranking รอบท่ี 1     

ร้อยละ  (<50-54  (<55-59)  (<60) 
คะแนน 1 2 3 

 

Ranking รอบท่ี 2     

ร้อยละ  (<65-69)  (<70-79)  (<80) 
คะแนน 1 2 3 

 

 3 คะแนน 

 2 คะแนน 

 1 คะแนน 

 

การให้ค้าปรึกษาผ่านค้าขอการปรึกษา
จากครู บนระบบ School Health 
HERO  



 

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

ขั นตอนท่ี 4 มีการส่งรายงานแบบเฝ้าระวัง รง.506S (3 คะแนน)             

4.1 ร้อยละ 100 ของการส่งแบบรายงานการสอบสวน
โรคกรณีฆ่าตัวตาย หรือการกระท้ารุนแรงต่อตนเอง 
(Self-Directed Violence, SDV) ให้ สสจ. ครบถ้วน 
ภายในระยะเวลา 1 เดือน หลังเกิดเหตุ  (1.5 คะแนน) 

4.2 ร้อยละ 100 ของการบันทึกในระบบโปรแกรม
รายงานของศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย รพ.จิต
เวชขอนแก่นฯ ครบถ้วน ถูกต้อง ภายในระยะเวลา 1 
เดือน หลังเกิดเหตุ (1.5 คะแนน) 

(3 คะแนน) มี 2 ข้อ 

(1.5 คะแนน)  มี 1 ข้อ 

 

 3 คะแนน 

 1.5 คะแนน 

 0 คะแนน 

 

 

- ทะเบียนข้อมูลผู้ฆ่าตัวตายส้าเร็จ / 
พยายามท้าร้ายตัวเอง 

- แบบสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย หรือ
การกระท้ารุนแรงต่อตนเอง (Self-
Directed Violence, SDV) 

- ระบบ รง506S V.11 

ขั นตอนท่ี 5  การติดตามผู้พยายามท้าร้ายตัวเอง (3 คะแนน)             

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ 

Ranking รอบท่ี 1     

ร้อยละ  (<50-54  (<55-59)  (<60) 
คะแนน 1 2 3 

 

Ranking รอบท่ี 2     

ร้อยละ  (<65-69)  (<70-79)  (<80) 
คะแนน 1 2 3 

 

 3 คะแนน 

 12 คะแนน 

  1 คะแนน 

 

 

- ทะเบียนผู้พยายามท้าร้ายตัวเอง / การ
ติดตาม 

- ระบบฐานข้อมูล HDC 

รวมคะแนนท่ีได้ ......................... คะแนน 



 


