


 
 
 
 
 
 
 
 
 



ก 

 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒ จังหวัดยโสธร 

 

ค ำน ำ 
 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการ หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ และจัดล าดับ 
หน่วยงาน (Ranking) ฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒  จังหวัดยโสธร เนื้อหาประกอบด้วย 
ตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ทั้งสิ้น ๑๓ ตัวชี้วัด  แต่ละตัวชี้วัดจะแสดงให้เห็น
ถึงขอบเขต เนื้อหา รายละเอียด วิธีการในการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือวัดและประเมินการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่   อันเป็นผลมาจาก  การด าเนินกิจกรรมทางการแพทย์  และสาธารณสุขที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของหน่วยงาน  และสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด 

คณะผู้จัดท าคาดหวังว่า  เอกสารฉบับนี้  จะเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลการปฏิบัติ  
ราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ  และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี ๒๕๖๒ จังหวัดยโสธร    
ซึ่งหากเอกสารฉบับนี้ มีข้อผิดพลาดและขาดความสมบูรณ์ของเนื้อหา คณะผู้จัดท าขอน้อมรับข้อเสนอแนะ 
เพ่ือปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป 
  
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
           มีนาคม   ๒๕๖๒ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒ จังหวัดยโสธร 

 

สารบัญ 
  หน้า 
ค าน า  ก 
สารบัญ  ข 
ตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  เพื่อจัดล าดับหน่วยงาน  (Ranking)  
ปี ๒๕๖๒ 
 

 

ตัวช้ีวัดที่ ๑ ระดับความส าเร็จของ MCH Board ระดับอ าเภอในการเฝ้าระวังแก้ไข
ปัญหาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 

๑ 

ตัวช้ีวัดที่ ๒ ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ๕ 
ตัวช้ีวัดที่ ๓ ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ 

ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
๗ 

ตัวช้ีวัดที่ ๔ ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 

๑๑ 

ตัวช้ีวัดที่ ๕ ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ
ที่ด าเนินการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

๒๐ 

ตัวช้ีวัดที่ ๖ ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดระดับอ าเภอ 

๒๓ 

ตัวช้ีวัดที่ ๗ จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 29 
ตัวช้ีวัดที่ ๘ ระดับความส าเร็จการควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้อยู่ในเกณฑ์
ที่ควบคุมได้ 

31 

ตัวช้ีวัดที่ ๙ ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวัณโรค 37 
ตัวช้ีวัดที่ ๑๐ ระดับความส าเร็จของการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคหัด และโรคโปลิโอ 39 
ตัวช้ีวัดที่ ๑๑ ระดับความส าเร็จ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
40 

ตัวช้ีวัดที่ ๑๒ ร้อยละของหน่วยบริการ (รพ./รพ.สต) ที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 46 
ตัวช้ีวัดที่ ๑๓ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

PMQA : Public Sector Management Quality Award 
52 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

ตัวชี้วัดเพือ่การประเมนิผลการปฏิบัติราชการ  และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  
ปีงบประมาณ 25๖๒   จังหวัดยโสธร 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติ ราชการหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือจัดล าดับ (Ranking) 

เครือข่ายบริการ   เป็นตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินผลการด าเนินงาน ทั้งสิ้น จ านวน ๑๓ ตัวช้ีวัด  จ าแนกได ้ ดังนี้ 
 
 

ตัวช้ีวัดที่ 
 

 
รายละเอียดตัวชี้วัด 

๑ ระดับความส าเร็จของ MCH Board ระดับอ าเภอในการเฝ้าระวังแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย 
แม่และเด็ก 

๒ ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
๓ ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  

GREEN & CLEAN Hospital 
๔ ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
๕ ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอที่ด าเนินการเป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
๖ ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับอ าเภอ 
๗ จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
๘ ระดับความส าเร็จการควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานและควบคุมความดันโลหิต  

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ 
๙ ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวัณโรค 

๑๐ ระดับความส าเร็จของการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคหัด และโรคโปลิโอ 
๑๑ ระดับความส าเร็จ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑๒ ร้อยละของหน่วยบริการ (รพ./รพ.สต) ที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
๑๓ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA : Public Sector 

Management Quality Award 
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ตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

 

เพ่ือจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) 

 

ปี  ๒๕๖๒ จังหวดัยโสธร 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

ตัวชี้วัดที่ ๑  ระดับความส าเร็จของ MCH Board ระดับอ าเภอ ในการเฝ้าระวังและแก้ปัญหา 
                สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
 
ค ำนิยำม MCH Board หมายถึง 

๑. องค์ประกอบของคณะกรรมการและความต่อเนื่อง 
๒. การขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 
๓. การก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
๔. ระบบส่งต่อ (Fast track) 
๕. นวัตกรรม/ผลงานเด่น ด้านการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของ MCH Board ระดับอ าเภอ และเพ่ือป้องกันการ
เสียชีวิตของมารดา 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ ๑๐๐ ของ MCH Board ระดับอ าเภอ ผ่านเกณฑ์ประเมิน ๘๐ คะแนน ขึ้นไป 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย MCH Board ระดับอ าเภอ 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ๑. สังเกต จากเอกสาร การรายงาน/ปฏิบัติงานของ MCH Board และสัมภาษณ์

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ และต าบล  
๒. รายงานการประชุมคณะกรรมการ MCH Board ระดับอ าเภอ  
๓. รายงาน ก๒ Plus และ HDC 

เกณฑ์กำรให้คะแนน ๑. องค์ประกอบของคณะกรรมการและความต่อเนื่อง ๑๐ คะแนน 
๒. การขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ๓๐ คะแนน 
๓. การก ากับ ติดตาม และประเมินผล ๒๐ คะแนน 
๔. ระบบส่งต่อ (Fast track) ๒๕ คะแนน 
๕. นวัตกรรม/ผลงานเด่น ด้านการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ๑๕ คะแนน 

ระยะเวลำประเมิน  ๑ ครั้ง/ป ี
วิธีกำรประเมินผล สังเกต จากเอกสาร การรายงาน/ปฏิบัติงานของ MCH Board และสัมภาษณ์

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ และต าบล  
เอกสำรสนับสนุน สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
หน่วยงำนที่รับกำร
ประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอละ ๑ แห่ง 

ผู้ให้ข้อมูลวิชำกำร/ผู้
ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

นางสุภาพร แก้วใส หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
โทรศัพท์ ๐๙๑ ๐๖๔๑๘๘๘ 
นางสาวสมจิต แซ่ลิ้ม 
โทรศัพท์ ๐๙๓ ๑๓๐๕๒๓๔ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การประเมินคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กอ าเภอ (MCH Board) จังหวัดยโสธร 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

 
หมวด เกณฑ์พิจารณา คะแนน เกณฑ์ให้คะแนน 

๑. องค์ประกอบของคณะกรรมการและความต่อเนื่อง 
- มีคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board )  
  ที่มาจากสหสาขาวิชาชีพ 
- มีนโยบายการด าเนินงาน MCH Board  
- มีการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก     
  ต่อเนื่อง ๓ ปี  อย่างน้อยปีละ  ๒ ครั้ง 
- มีการถ่ายทอดนโยบายถึงระดับต าบล 

๑๐ ระดับ ๑  แต่งตั้งคณะกรรมการ MCH Board ระดับ 
            อ าเภอที่มีองค์ประกอบเป็นสหสาขา 
            วิชาชีพที่เก่ียวข้อง (๒ คะแนน) 
ระดับ ๒  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๑ และมีการประชุม 
            คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก        
            ต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ  ๒ ครั้ง  
            (๔ คะแนน) 
ระดับ ๓  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๒ และมีการจัดท า 
            นโยบายการปฏิบัติงาน MCH Board  
            ระดับอ าเภอ (๖ คะแนน) 
ระดับ ๔  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ และมีการถ่ายทอด 
            นโยบายจากอ าเภอถึงระดับต าบล  
            (๘ คะแนน) 
ระดับ ๕  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๔ และมีสรุปการ  
            ประชุม/ รายงานผลการด าเนิน  
            (๑๐ คะแนน) 
 

๒. 
 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 
- จัดท าแผนงาน/โครงการ เพื่อการแก้ไขปัญหา 
  อนามัยแม่และเด็ก 
- มีการพัฒนาองค์ความรู้วิชาการให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
  ในอ าเภอ และรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง (เวทีประชุม 
  วิชาการอนามัยแม่และเด็กอย่างน้อย ปีละ ๑ ครั้ง) 
- มีการประชุม conference ทุกครั้งที่มีปัญหา
แม่ตาย ลูกตาย หรือปัญหาอนามัยแม่และเด็กอ่ืนๆ 
ที่เป็นปัญหาของอ าเภอ 
- มีระบบการจัดเก็บข้อมูล ถูกต้อง ครบถ้วน ส่ง 
  ทันเวลา  real time และน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
  ปัญหาและสถานการณ์อนามัยแม่และเด็กของ 
  อ าเภอเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

๓๐ ระดับ ๑  มีการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและ
สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กของอ าเภอเพ่ือหา
แนวทางแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก (๖ คะแนน) 
ระดับ ๒  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๑ มีแผนงาน/โครงการ 
เพ่ือการแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก  
(๑๒ คะแนน) 
ระดับ ๓  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๒ และมีระบบการ
จัดเก็บข้อมูล ถูกต้อง ครบถ้วน  ส่งทันเวลา  
(๑๘ คะแนน) 
ระดับ ๔ ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ และมีการประชุม  
conference ทุกครั้งที่มีปัญหาแม่ตาย ลูกตาย หรือ
ปัญหาอนามัยแม่และเด็กอ่ืนๆ ที่เป็นปัญหาของ
อ าเภอ (๒๔ คะแนน) 
ระดับ ๕ ผ่านเกณฑ์ระดับ ๔ และมีการจัดประชุม
วิชาการอนามัยแม่และเด็กอย่างน้อย ปีละครั้ง  
 (๓๐ คะแนน) 
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หมวด เกณฑ์พิจารณา คะแนน เกณฑ์ให้คะแนน 

๓. การก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
- มีรูปแบบการก ากับ ติดตาม ประเมินผลที่ชัดเจน 
- มีการนิเทศงานแบบบูรณาการร่วมกับสหสาขา 
  วิชาชีพ  
- มีผลลัพธ์งานอนามัยแม่และเด็ก ผ่านตามเกณฑ์ 
 
 

๒๐ ระดับ ๑  มีวิธีการก ากับ ติดตาม และเกณฑ์ 
            ประเมินผลที่ชัดเจน (๔ คะนน) 
ระดับ ๒  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๑ และมีแผนการก ากับ 
            ติดตามอย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี (๘ คะแนน) 
ระดับ ๓  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๒ และมีการนิเทศงาน 
            แบบบูรณาการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ   
            (๑๒ คะแนน) 
ระดับ ๔  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ และมีผลลัพธ์งาน 
            อนามัยแม่และเด็กมีแนวโน้มดีขึ้นจาก 
            ปีที่ผ่านมา (๑๖ คะแนน) 
ระดับ ๕  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๔  และมีอัตราส่วนการ 
            ตายมารดาไม่เกิน ๑๕ ต่อการเกิดมีชีพ 
            แสนคน (๒๐ คะแนน) 
 

๔. ระบบส่งต่อ (Fast track) 
- มีระบบเครือข่ายและการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยง ให้ได้รับความช่วยเหลือภายในเวลาที่
ก าหนด 
- มีระบบเครือข่ายและการส่งต่อเด็กที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าให้ได้รับความช่วยเหลือภายในเวลา 
ที่ก าหนด 
- มีระบบการดูแลเครือข่ายแบบพ่ีเลี้ยง/แม่ข่าย/ลูก
ข่าย 

๑๕ ระดับอ าเภอ 
ระดับ ๑  มีแนวทาง/ CPG/ Flow Chart การส่งต่อ 
            ที่ชัดเจน (๓ คะแนน) 
ระดับ ๒  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๑ และมีแนวทางการ 
            ส่งต่อท่ีเป็นทิศทางเดียวกันทั้งอ าเภอ  
            (๖ คะแนน) 
ระดับ ๓  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๒ และมีช่องทางการดูแล  
            ระบบพ่ีเลี้ยง ระบบให้การปรึกษาท่ีชัดเจน  
            (๙ คะแนน) 
ระดับ ๔  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ และมีทะเบียน และ
การส่งต่อ 
            กรณีพบภาวะเสี่ยง ทั้งหญิงตั้งครรภ์ และ
เด็ก 
            ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า ที่เหมาะสมตาม 
            แนวทางฯร้อยละ ๘๐ (๑๒ คะแนน) 
ระดับ ๕  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๔ และมีการส่งต่อกรณี 
            พบภาวะเสี่ยง ทั้งหญิงตั้งครรภ์ และเด็ก 
            ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า ที่เหมาะสมตาม 
            แนวทางมากกว่าร้อยละ ๘๐ (๑๕ 
คะแนน) 
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หมวด เกณฑ์พิจารณา คะแนน เกณฑ์ให้คะแนน 

  ๑๐ ระดับต าบล 
ระดับ ๑  มีแนวทาง/ CPG/ Flow Chart การส่งต่อ 
            ที่ชัดเจน (๒ คะแนน)  
ระดับ ๒  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๑ และมีแนวทางการ 
ส่งต่อท่ีเป็นทิศทางเดียวกันทั้งอ าเภอ (๔ คะแนน) 
ระดับ ๓  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๒ และมีช่องทางการ
ดูแล ระบบพ่ีเลี้ยง ระบบให้การปรึกษาท่ีชัดเจน  
(๖ คะแนน) 
ระดับ ๔  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ และมีทะเบียนและ
การส่งต่อ กรณีพบภาวะเสี่ยง ทั้งหญิงตั้งครรภ์ และ
เด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้า ที่เหมาะสมตาม 
แนวทางฯร้อยละ ๘๐ (๘ คะแนน) 
ระดับ ๕  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๔ และมีการส่งต่อกรณี 
พบภาวะเสี่ยง ทั้งหญิงตั้งครรภ์ และเด็กท่ีสงสัย
พัฒนาการล่าช้า ที่เหมาะสมตามแนวทางมากกว่า
ร้อยละ ๘๐ (๑๐ คะแนน) 

๕. นวัตกรรม / ผลงานเด่น ด้านการด าเนินงาน 
อนามัยแม่และเด็ก 
 

๑๕ ระดับ ๑  มีรูปแบบการแก้ไขปัญหาในที่ตรงตาม 
สภาพปัญหาในพื้นที่ (๓ คะแนน) 
ระดับ ๒  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๑ และมีนวัตกรรม /
ผลงานเด่น เพ่ือแก้ปัญหาแม่และเด็กในพ้ืนที่  
(๖ คะแนน) 
ระดับ ๓  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๒ และมีผลงาน
นวัตกรรมที่เป็นตัวอย่างระดับจังหวัด (๙ คะแนน) 
ระดับ ๔  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ และมีผลงาน
นวัตกรรมที่เป็นตัวอย่างระดับเขต (๑๒ คะแนน) 
ระดับ ๕  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๔ และมีผลงานแก้ไข 
ปัญหาที่เป็นตัวอย่างระดับประเทศ (๑๕ คะแนน) 

รวมทั้งสิ้น ๑๐๐  

  หมายเหตุ : แต่ละระดับเป็นคะแนนสะสม 
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ตัวชี้วัดที่ ๒  ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
ค านิยาม เด็ก ๐-๕ ปีหมายถึงเด็กแรกเกิด จนถึงอายุ ๕ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน 

การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐ 
และ ๔๒ เดือน ณ ช่วงเวลาทีม่ีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type ๑ มีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านตัวอยู่จริง  และ Type ๓ ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึงเด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยการใช้คู่มือ 
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรก ผ่านไม่ครบ ๕ ด้าน ทั้งเด็กท่ีต้อง
แนะน าให้พ่อแม่ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ๓๐ วัน (1B261) รวมกับเด็กที่
สงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ ๕ ด้าน เฉพาะกลุ่มที่แนะน า
ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ๓๐ วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมา
ประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ ๒ 
พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ ๕ ด้านในการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ
ติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ ๕ ด้าน
ภายใน ๓๐ วัน (1B260) 
พัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ ๕ ด้าน  
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ ๒ (1B202) (1B212) (1B222) 
(1B232) (1B242) 

วัตถุประสงค์ ๑. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ตามช่วงวัย 
๒. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 
๓. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ 

เกณฑ์เป้าหมาย - รอ้ยละ ๙๐ ของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
- ร้อยละ ๒๐ ของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
- ร้อยละ ๙๐ ของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
- ร้อยละ ๖๐ ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 4I 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้จากการส ารวจ 
และมีเด็กอยู่จริง 

วิธีการ 
จัดเก็บข้อมูล 

๑. สังเกต สอบถาม การด าเนินงานการรายงานผลการด าเนินงาน ทะเบียนข้อมูล 
๒. ผลการด าเนินงานที่บันทึกในโปรแกรม HDCของแต่ละอ าเภอ  
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เกณฑ์การให้
คะแนน 

น้ าหนักคะแนน  ๕ คะแนน (ตามรายละเอียดที่แนบ) 
 

ระยะเวลาประเมิน  ๑ ครั้ง/ปี 
วิธีการประเมินผล ๑.สังเกต สอบถาม 

๒.ดูระบบการบันทึกข้อมูลใน HDC การสุ่ม 
เอกสารสนับสนุน ๑.สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

๒.คู่มือ DSPM 
๓.คู่มือสุขภาพเด็กดี 
๔.คู่มือประกอบการฝึกเพ่ือเพ่ิมระดับสติปัญญาเด็กอายุ ๒ – ๑๕ ป ี
๕.Port Folio ประจ าตัวเด็ก 

หน่วยงานที่รับการ
ประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอละ ๑ แห่ง 

ผู้ให้ข้อมูลวิชาการ/
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

นางสุภาพร แก้วใส หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
โทรศัพท์ ๐๙๑-๐๖๔๑๘๘๘ 
นางเพียงนคร ค าผา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ ๐๘๒ ๑๓๕๑๒๔๑ , ๐๘๕ ๐๗๓๓๒๗๘ 
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ตัวชี้วัดที่ ๓  : ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้มได้ตามเกณฑ์  
                   GREEN&CLEAN  Hospital 
ประเมินจากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา  (10๐  คะแนน)  ดังนี้ 

ที ่ ประเด็น/คะแนน หัวข้อ คะแนน การประเมิน/การให้คะแนน 
คะแนน
ที่ได้ 

๑ G: Garbage 
(20 คะแนน) 

1. การบริหาร
จัดการขยะมูล
ฝอย 
 

5 1. มีนโยบายก าหนดให้มีการคัดแยก 
มูลฝอยไม่เกิน 2 ปี  ครบทั้ง  5 ประเภท 
มูลฝอยทั่วไป /  รีไซเคิล /  อันตราย / 
อินทรีย์และขยะเปียก / ขยะติดเชื้อ  
 (1 คะแนน) 

 

2. มีการประกาศประชาสัมพันธ์แก่
บุคลากร ผู้ป่วยและผู้มารับบริการชัดเจน  
(1 คะแนน) 

 

3. มีการจัดถังขยะหรือทิ้งขยะแยกตาม
ประเภทครบทั้ง  5 ประเภทชัดเจน (2 
คะแนน) 

 

4. มีการจัดถังขยะหรือทิ้งขยะและ
เพียงพอส าหรับผู้ป่วยและผู้มารับบริการ
ไม่ขยะล้นหรือตกค้าง  (1 คะแนน) 

 

2. พักรวมมูล
ฝอย 

5 1. มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ (1 คะแนน)  
2. มีที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของเหลว  
(1 คะแนน) 

 

3. ที่พักรวมมูลฝอยขยะทั่วไป  
(1 คะแนน) 

 

4. มีการจัดการดูแลที่พักขยะเหมาะสม/
สะอาดถูกสุขลักษณะ/เพียงพอ/ปลอดภัย/
ไม่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญหรือผลกระทบ
อ่ืนๆ   (2 คะแนน) 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

 

ที ่ ประเด็น/คะแนน หัวข้อ คะแนน การประเมิน/การให้คะแนน 
คะแนน
ที่ได้ 

๑ G: Garbage 
(20 ะแนน)  

3. การจัดการ
มูลฝอยทั่วไป/
ติดเชื้อ 

10 1. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตาม
กฎกระทรวง ว่าด้วยการก าจัดมูลฝอย 
ติดเชื้อ  
(3 คะแนน) 

 

2. มีการลงข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อครบถ้วนและเป็น
ปัจจุบัน 
websitehttp://apps.hpc.go.th/waste
/ (2 คะแนน) 

 

3. ขยะอินทรีย์และขยะเปียกมีการก าจัดที่
เหมาะสมและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ 
เช่น ท าน้ าหมัก /ปุ๋ยหมัก ฯลฯ  
(2 คะแนน) 

 

4. มีการบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลการคัด
ขยะมูลฝอยครบทุกประเภท 
(3 คะแนน) 

 

๒ R : RESTROOM 
(20 คะแนน) 

การพัฒนา
ส้วมมาตรฐาน
สะอาด ผ่าน
มาตรฐานส้วม
สาธารณะไทย 
(HAS) 16 ข้อ 

20 1. ส้วม OPD ผ่านเกณฑ์ HAS ทุกห้อง  
(10 คะแนน) 

 

2. ส้วม IPD ผ่านเกณฑ์ HAS ทุกห้อง  
(5 คะแนน) 
3. ได้รับรางวัลการประกวดระดับเขตหรือ
ประเทศ 
(5 คะแนน) 

 

๓ E : ENERGY   
   (15 คะแนน)    

มีมาตรการ
ประหยัด
พลังงานที่เป็น
รูปธรรมเกิด
การปฏิบัติตาม
มาตรการที่
ก าหนดร่วมกัน
ทั้งองค์กร 

15 1. มีนโยบาย มาตรการ และเป้าหมาย
การประหยัดพลังงานที่ชัดเจนไม่เกิน 2 ปี   
(5 คะแนน) 

 

2. มีหลักฐานแสดงการลดการใช้พลังงาน
ที่ชัดเจนตามเป้าหมาย 
(5 คะแนน) 

 

3. มีหลักฐานแสดงการลดการใช้พลังงาน
ที่ชัดเจนตามเป้าหมาย  
(5 คะแนน) 
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ที ่ ประเด็น/คะแนน หัวข้อ คะแนน การประเมิน/การให้คะแนน 
คะแนน
ที่ได้ 

๔ E:ENVIRONMENT 
   (15 คะแนน)    

มีการจัด
สิ่งแวดล้อม
ทั่วไปทั้ง
ภายในและ
ภายนอก
อาคาร  

15 1. มีการจัดสิ่งแวดล้อมและสถานที่
พักผ่อนภายในอาคารได้อย่างเหมาะสม  
(5 คะแนน)  

 

2. มีการจัดสิ่งแวดล้อมและสถานที่
พักผ่อนภายนอกอาคารได้อย่างเหมาะสม 
(5 คะแนน)   

 

3. การส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพท่ีดีแบบองค์รวม ได้แก่ 
กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
ขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ   
(5 คะแนน)   

 

5. NUTRITION  
   (15 คะแนน)    

สถานที่
ประกอบ
อาหาร
ผู้ป่วยใน
โรง 
พยาบาลได้
มาตรฐาน
สุขาภิบาล
อาหารของ
กรม
อนามัย  

10 1. โรงครัวผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 30 ข้อ 
และสุ่มตรวจด้านน้ ายา SI.2 ผ่านร้อยละ 
90 อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี (10 คะแนน) 

 

2. กรณีมีจ้างเหมาจากภายนอก ต้องมี
คณะกรรรมตรวจผ่านประเมินผ่านเกณฑ์  
CFGT. อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี (10 คะแนน) 
3. กรณีมีร้านอาหารหรือแผงลอยจ านวน
อาหารไม่ผ่านเกณฑ์  CFGT. ร้อยละ 
100 ให้หัก  5  คะแนน   

 

การจัดการ
น้ าดื่มและ
น้ าอุปโภค 

5 1. มีบริการน้ าดื่มและน้ าอุปโภคท่ีสะอาด
แก่ผู้ป่วยและผู้มารับบริการ  (3 คะแนน) 

 

2. มีการสุ่มตรวจ (อ.11) ปีละ  2  ครั้ง  
(2 คะแนน) 
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ที ่ ประเด็น/คะแนน หัวข้อ คะแนน การประเมิน/การให้คะแนน 
คะแนน
ที่ได้ 

6. N : Network 

(15 คะแนน)    

ความ
ร่วมมือกับ
ภาคี
เครือข่าย
ชุมชนและ
ท้องถิ่น มี
การ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ใน
การ
ด าเนินงาน 
GREEN & 
CLEAN 
Hospital 
ร่วมกัน 
และมีการ
ขยาย 
ผลการ
ด าเนินงาน
สู่สถาน
บริการ
สาธารณสุข 
และ
หน่วยงาน
อ่ืนๆ 

15 1. มีหลักฐานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
(5 คะแนน) 

 

2. มีการขยายผลสู่  สถานบริการ
สาธารณสุข ชุมชน และหน่วยงานอื่นๆ  
ในเชิงประจักษ์  (5 คะแนน) 

 

3. มีนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้
ประโยชน์ (5 คะแนน) 
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ตัวชี้วันที่ ๔  ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 

  
 ระดับหน่วยงานที่วัดผล  : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุกอ าเภอ (9 อ าเภอ) 
 ระดับค่าคะแนน  : คะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน 
 เกณฑ์คะแนน  : รายละเอียดดังนี้ 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ระดับความส าเร็จ ค่าคะแนน 
๑ อ าเภอผ่านเกณฑ์

การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที(่พชอ.) 
ที่มีคุณภาพ 

๑. มีการด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทุกอ าเภอ (๒๐ คะแนน) 
         - มีครบ และสมบูรณ์ 
         - มีแต่ไม่ครบ 
         - ไม่มี   

 
 

๒๐ 
๑๐ 
๐ 

  ๒. ในไตรมาสที่  หนึ่ง  (ตุลาคม-มกราคม ๒๕๖๑) 
 มีการประชุม คืนข้อมูล คัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตาม
บริบทในพื้นที่ท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมา
ด าเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น 
(๒๐ คะแนน) 
         - มีครบ และสมบูรณ์ 
         - มีแต่ไม่ครบ 
         - ไม่มี   

 
 
 
 
 

๒๐ 
๑๐ 
๐ 

  ๓. ในไตรมาสที่  สอง  (มกราคม-มีนาคม ๒๕๖๒) 
 มีคณะท างาน มีแผน มีการก าหนดแนวทางในการ
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ีพื้นที่
ก าหนด   (๒๐ คะแนน) 
         - มีครบ และสมบูรณ์ 
         - มีแต่ไม่ครบ 
         - ไม่มี   

 
 
 
 

๒๐ 
๑๐ 
๐ 

  ๔. ในไตรมาสที่ สาม  (เมษายน-มิถุนายน  ๒๕๖๒) 
- มีการด าเนินงานตามแผน  
- มีการบริหารจัดการ ทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
- มีกระบวนการติดตามประเมินผลการด าเนินการอย่างเป็น
ระบบ  (๒๐ คะแนน) 
         - มีครบ และสมบูรณ์ 
         - มีแต่ไม่ครบ 
         - ไม่มี   

 
 
 
 
 
 

๒๐ 
๑๐ 
๐ 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ระดับความส าเร็จ ค่าคะแนน 
  ๕. ในไตรมาสที่  สี่ (กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๖๒) 

ผลการประเมินผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ตามแนวทาง UCCARE  โดยการประเมินตนเองและผู้
เยี่ยมระดับจังหวัด (๒๐ คะแนน) 
         - ผ่านเกณฑ์ระดับ ๔ ขึ้นไปทุกข้อ 
         - ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ ขึ้นไปทุกข้อ 
         - ไมผ่่านเกณฑ์   
          
 

 
 
 
 

๒๐ 
๑๐ 
๐ 

 

 
ค าอธิบายการด าเนินงาน พชอ. จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๒  

 

หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
โครงการ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

ร้อยละ ๖๐ 
ตัวชี้วัดของจังหวัด : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

ค านิยาม  การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ที่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ตามองค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่
ก าหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่
สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมิน
ตนเองและระดับจังหวัด  
 อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็น
หัวหน้าปกครองและเป็นผู้น าในการท างานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆในการดูแล
ประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหา
ความทุกข์ยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมภายใต้
บริบทของแต่ละพ้ืนที่จ านวน 878 แห่ง 
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เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ 70 ร้อยละ 80  
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยใช้หลักการ 

“พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกอ าเภอ (๙ อ าเภอ)  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงาน  
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอ ๙ แห่ง 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
วิธีการประเมินผล :  1. มีการก าหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น 

2. มีคณะท างานในการขับเคลื่อนประเด็นที่ก าหนด และหรือการบริหารจัดการทรัพยากร
ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
3. มีการประเมินประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบ UCCARE และมี
ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่ง
ระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและผู้เยี่ยมระดับ
จังหวัดและเขต ร้อยละ 60  

เอกสารสนับสนุน :  1. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
2. คู่มือประกอบการพิจารณาระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
3. คู่มือแนวทางการด าเนินงานตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
4. แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จาก 
   ส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 
   ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
กองบริหารการสาธารณสุข   

เกณฑ์กำรให้คะแนน   
 

คะแนน ๐-๕๐ ๕๑-๖๐ ๖๑-๗๐ ๗๑-๘๐ ๘๑-๑๐๐ 
ระดับกำร
พัฒนำ 

พ้ืนฐาน 
 

พัฒนา 
 

ดี ดีมาก ดีเยี่ยม 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data 

 
อ าเภอ 

ค่าคะแนน สรุป 
รอบ๑ 
รอบ๒ 

ระดับค่าคะแนนความส าเร็จ 
ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 

1 เมือง 
2 ทรายมูล 

3 กุดชุม 

4 ค าเข่ือนแก้ว 

5 ป่าติ้ว 
6 มหาชนะชัย 

7 ค้อวัง 

8 เลิงนกทา 

9 ไทยเจริญ 
 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงานและ
ประสานงานจังหวัด 

๑. นางสุวรรณี  แสนสุข  หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   
   โทรศัพท์มือถือ 08 9624 11451   
2. นางอารีรัตน์  เนติวัชรเวช  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 ๑๙๙๙ ๔๙๘๒ 

ค าอธิบายการด าเนินงาน พชอ. จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๒  
ระดับความส าเร็จ มีครบ และสมบูรณ์ มีแต่ไม่ครบ ไม่มี 

๑. การด าเนินการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ทุก
อ าเภอ 
 (๒๐ คะแนน) 

- มีค าสั่งแต่งต้ังระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

- มีค าสั่งแต่งต้ังระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 แต่ไม่
ครบถ้วนและไม่เป็นปัจจุบัน 

- ไม่มี
ค าสั่ง
แต่งต้ัง 

การประเมิน - สอบถาม/สัมภาษณ์ /-เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
๒. ในไตรมาสที่ ๑  (ตุลาคม-
มกราคม ๒๕๖๑) มีการประชุม 
คืนข้อมูล คัดเลือกประเด็นที่
ส าคัญตามบริบทในพืน้ที่ที่
เกี่ยวกบัการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตมาด าเนินการพฒันาหรือ
แก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 
ประเด็น 
 (๒๐ คะแนน)        
 

- มีการวิเคราะห์ข้อมูลวาระอ าเภอ
เพื่อคืนข้อมูลให้ พชอ.และ
ผู้เกี่ยวข้อง ทุกประเด็น 
- มีกระบวนการคัดเลือกประเด็น
วาระคุณภาพชีวิตระดับพื้น (พชอ.)  
๒  ประเด็น 
- มีระเบียบวาระการประชุม/
รายงานการประชุมตามค าสั่ง
คณะกรรมการ พชอ.  ๑ ครั้ง/ 
ไตรมาส 

- มีการวิเคราะห์ข้อมูลวาระอ าเภอเพื่อคืน
ข้อมูลให้ พชอ.และผู้เกี่ยวข้อง ไม่ครบ ทุก
ประเด็น 
- ไม่มีกระบวนการคัดเลือก แต่มีประเด็น
วาระคุณภาพชีวิตระดับพื้น (พชอ.)  ๒  
ประเด็น 
- มีระเบียบวาระการประชุม/ ไม่มี
รายงานการประชุมตามค าสั่ง
คณะกรรมการ พชอ.  ๑ ครั้ง/ไตรมาส 

- ไม่มี
ระเบียบ/
ไม่มีการ
ประชุม 
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กำรประเมิน -สอบถาม/สัมภาษณ์ /-เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

๓. ในไตรมาสที่ ๒  (มกราคม-
มีนาคม ๒๕๖๒) มีคณะท างาน 
วางแผนก าหนดแนวทางใน
การขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ีพื้นที่
ก าหนด  
  - มีการบริหารจัดการ 
ทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 
(๒๐ คะแนน) 
  

- มีค าสั่งคณะท างานขับเคลื่อน
ประเด็นวาระอ าเภอ ครบทุก
ประเด็น 
- มีแผนงานโครงการ และ มีการ
บริหารจัดการ ทรัพยากรจากภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ครบทุกประเด็น  
 

- มีค าสั่งคณะท างานขับเคลื่อนประเด็น
วาระอ าเภอ แต่ไม่ครบทุกประเด็น 
- มีแผนงานโครงการ และ มีการบริหาร
จัดการ ทรัพยากรจากภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต แต่ไม่ครบทุก
ประเด็น  
 

- ไม่มี
ค าสั่ง
แต่งตั้ง/
ไม่มี
แผนงาน 
โครงการ 

กำรประเมิน -สอบถาม/สัมภาษณ์ /-เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ระดับความส าเร็จ มีครบ และสมบูรณ์ มีแต่ไม่ครบ ไม่มี 
๔. ในไตรมาสที่ ๓  (เมษายน-
มิถุนายน  ๒๕๖๒) 
- มีการด าเนินงานตามแผน  
- มีการบริหารจัดการ 
ทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 
- มีกระบวนการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการ
อย่างเป็นระบบ  (๒๐ คะแนน) 
  

 -มีการด าเนินการตามแผนงาน 
บริหารจัดการ ทรัพยากรของทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ตามกลไก 
UCCARE  ครบทุกประเด็น 
 
- มีกระบวนการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการอย่าง
เป็นระบบ ตามกลไก UCCARE 
ครบทุกประเด็น 
 
- รายงานความก้าวหน้า พชอ.ให้ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ครบทุกเดือน 
 

 - มีการด าเนินการตามแผนงาน บริหาร
จัดการ ทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ตามกลไก UCCARE  แต่ไม่
ครบทุกประเด็น 
- มีกระบวนการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ ตามกลไก 
UCCARE แต่ไม่ครบทุกประเด็น 
- รายงานความก้าวหน้า พชอ.ให้ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ไม่
ครบทุกเดือน 
 
 
 

ไม่มีการ
ด าเนิน 
การ  
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กำรประเมิน -สอบถาม/สัมภาษณ์ /-เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

๕. ในไตรมาสที่ ๔ 
(กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๖๒) 
ผลการประเมินผลการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ตามแนวทาง UCCARE  โดย
การประเมินตนเองและผู้เยี่ยม
ระดับจังหวัด (๒๐ คะแนน)  

- ผ่านเกณฑ์ระดับ ๔ ขึ้นไปทุกข้อ 
  

- ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ ขึ้นไปทุกข้อ 
 

- ไมผ่่าน
เกณฑ์ 

เอกสารแนบท้าย  
1. ตามองค์ประกอบ UCCARE   ดังนี้ 

1. การท างานเป็นทีม (Unity Team) 
2. การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community participation) 
4. การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) 
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 
6. การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care ) 

2. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
1 
 

มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด าเนินการ 
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนขั้นตอนเป็นอย่างไร 
และตัววัดเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 มีการขยายการด าเนินการเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ครอบคลุม  
3 
 

ด าเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่ส าคัญและ/
หรือ มีการด าเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถท าซ้ าได้ มีขั้นตอนชัดเจน)  
(การด าเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ท าได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่
อย่างไร, คนที่ได้รับมอบหมายท าหน้าที่ทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนที่ท าท าอย่างมุ่งม่ันหรือไม่อย่างไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น  
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยน
บทเรียนที่ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการน าบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และ
ตอบสนองต่อเป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, 
ความสอดคล้องกับกระบวนการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ) 



17 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

UCARE 

1 เริ่มมี
แนวทาง    
และ/หรือ 

เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยาย
การ

ด าเนินการ 

3 ด าเนินการ
เป็นระบบ 
และ/หรือ
ครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 
5 บูรณา

การ 
ค าส าคัญและ

นิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางที่
จะท างาน
ร่วมกันและ
ด าเนินงาน
ตามหน้าทีใ่น
ส่วนที่
รับผิดชอบ 
 

มีการท างาน
ร่วมกันเป็น
ทีมในบาง
ประเด็น  
และ/หรือ มี
ภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วย 

cross 
functionalเป็น
team ระหว่าง
ฝ่ายคิดวางแผน
และด าเนินการ
ร่วมกัน  
โดยมีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วย
บางส่วน 

fully 
integrate
เป็นโครงข่าย
ทีมเดียวกัน 
ทั้งแนวตั้ง
และแนวราบ 
โดยมีภาคี
ภาคส่วนร่วม
ด้วย 
 
 

ชุมชน ภาคี
ภาคส่วน
ต่างๆ ร่วม
เป็นทีมกับ 
เครือข่าย
สุขภาพ  ใน
ทุกประเด็น
สุขภาพ
ส าคัญ 

ทีมสุขภาพ 
(Health Team) 
หมายถึง ทีมภายใน
หน่วยงานเดียวกัน 
(ทีมรพ.กับรพ., ทีม
รพ.สต.กับทีมรพ.
สต. , ทีมระหว่าง
หน่วยงาน (ทีมรพ.
กับทีมรพ.สต.), ทีม
แนวตั้งและทีม
แนวราบ และ/หรือ 
ทีมข้ามสายงาน 
(ภาคีภาคส่วนต่างๆ) 

 มีช่องทางใน
การรับรู้และ
เข้าใจ ความ
ต้องการของ
ประชาชน
และ
ผู้รับบริการ
เป็นแบบ 
reactive 
 

มีช่องทางใน
การรับรู้และ
เขา้ใจ ความ
ต้องการ 
ของ
ประชาชน
และ
ผู้รับบริการที่
หลากหลาย
อย่างน้อยใน
กลุ่มท่ีมี
ปัญหาสูง 
 

มีช่องทางการ
รับรู้และเข้า
ใจความ
ต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ แต่
ละกลุ่ม 
ครอบคลุม
ประชากรส่วน
ใหญ ่และน ามา
แก้ไข ปรับปรุง
ระบบงาน 

มีการเรียนรู้
และพัฒนา
ช่องทางการ
รับรู้ ความ
ต้องการของ
ประชาชนแต่
ละกลุ่ม ให้
สอดคล้อง 
และมี
ประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 

ความ
ต้องการของ
ประชาชน
และ
ผู้รับบริการ 
ถูกน ามา
บูรณาการกับ
ระบบงาน
ต่างๆ จนท า
ให้ประชาชน 
เชื่อมั่น 
ศรัทธา 
ผูกพัน และมี
ส่วนร่วมกับ
เครือข่าย
บริการปฐม
ภูม ิ

ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ
(Health Need ) 
หมายถึง ประเด็น
ปัญหาหรือประเด็น
พัฒนา ที่ประชาชน
และผู้รับบริการ
จ าเป็นต้องได้รับโดย
หมายรวมทั้งในส่วน
ของ felt need 
(เช่น การรักษา
ฟ้ืนฟู)และ unfelt 
need (เช่น บริการ
ส่งเสริมป้องกัน) 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

UCARE 

1 เริ่มมี
แนวทาง    
และ/หรือ 

เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยาย
การ

ด าเนินการ 

3 ด าเนินการ
เป็นระบบ 
และ/หรือ
ครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 
5 บูรณา

การ 
ค าส าคัญและ

นิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง 
หรือเริ่มให้
ชุมชน และ
ภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วมใน
การ
ด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ 

ด าเนินการ
ให้ชุมชน 
และภาคี
เครือข่าย 
ร่วมรับรู้ 
ร่วม
ด าเนินการ
ด้านสุขภาพ 
ในงานที่
หลากหลาย
และขยายวง
กว้างเพ่ิมขึ้น 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายมีส่วน
ร่วมคิด ร่วม
ด าเนินการด้าน
สุขภาพอย่าง
เป็นระบบกับ
เครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 
และมีการขยาย
วงได้ค่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และ
ภาคี
เครือข่ายร่วม
คิด ร่วม
วางแผน ร่วม
ด าเนินการ
ด้านสุขภาพ 
และมีการ
ทบทวน 
เรียนรู้ 
ปรับปรุง
กระบวนการ
มีส่วนร่วมให้
เหมาะสม
มากขึ้น  

ชุมชน และ
ภาคี
เครือข่ายร่วม
ด าเนินการ
อย่างครบ
วงจร รวมทั้ง
การ
ประเมินผล 
จนร่วมเป็น
เจ้าของการ
ด าเนินงาน
เครือข่าย
บริการปฐม
ภูม ิ

 

  
มีแนวทาง
หรือวิธีการที่
ชัดเจน หรือ
เริ่ม
ด าเนินการใน
การดูแล  
พัฒนา และ
สร้างความพึง
พอใจของ
บุคลากร 

 
มีการขยาย
การ
ด าเนินการ
ตามแนวทาง
หรือวิธีการ
ในการดูแล 
พัฒนา และ
สร้างความ
พึงพอใจของ
บุคลากร
เพ่ิมข้ึนในแต่
ละหน่วยงาน 
หรือในแต่ละ
ระดับ 

 
ด าเนินการตาม
แนวทางหรือ
วิธีการดูแล
พัฒนาและ
สร้างความพึง
พอใจ และ
ความผูกพัน
(engagement) 
ของบุคลากรให้
สอดคล้องกับ
ภารกิจที่จ าเป็น
อย่างเป็นระบบ 

 
เครือข่าย
สุขภาพมีการ
เรียนรู้ 
ทบทวน
กระบวนการ
ดูแล พัฒนา 
และสร้าง
ความผูกพัน
ของบุคลากร
ให้สอดคล้อง
กับบริบท 
 

 
สร้าง
วัฒนธรรม
เครือข่ายให้
บุคลากรมี
ความสุข 
ภูมิใจ รับรู้
คุณค่าและ
เกิดความ
ผูกพันในงาน
ของเครือข่าย
บริการปฐม
ภูมิ   

 
ความผูกพัน 
(engagement) 
หมายถึง การที่
บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นในการ
ปฏิบัติงานใน
หน้าที่ และในงาน
ที่ได้รับมอบหมาย 
ด้วยความมุ่งม่ัน
เพื่อให้บรรลุพันธ
กิจขององค์กร 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

UCARE 

1 เริ่มมี
แนวทาง    
และ/หรือ 

เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยาย
การ

ด าเนินการ 

3 ด าเนินการ
เป็นระบบ 
และ/หรือ
ครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 
5 บูรณา

การ 
ค าส าคัญและ

นิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง 
หรือเริ่มวาง
แผนการใช้
ทรัพยากร
ร่วมกัน และ 
พัฒนา
บุคลากร
ร่วมกัน เพ่ือ
สนับสนุนการ
พัฒนาระบบ
สุขภาพ
ชุมชน   

มีการ
ด าเนินการ
ร่วมกัน ใน
การใช้
ทรัพยากร 
และพัฒนา
บุคลากร ใน
บางประเด็น 
หรือบาง
ระบบ 

มีการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร
ร่วมกันอยา่ง
เป็นระบบและ
ครอบคลุม ตาม
บริบท และ
ความจ าเป็น
ของพ้ืนที่ เพ่ือ
สนับสนุนให้
บรรลุตาม
เป้าหมายของ
เครือข่าย
สุขภาพ 
 

มีการ
ทบทวนและ
ปรับปรุงการ
จัดการ
ทรัพยากร 
และพัฒนา
บุคลากร ให้
เหมาะสม 
และมี
ประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการ
ทรัพยากร
ร่วมกันโดย
ยึดเป้าหมาย
ของเครือข่าย
สุขภาพ (ไม่มี
ก าแพงก้ัน) 
และมีการใช้
ทรัพยากร
จากชุมชน 
ส่งผลให้เกิด
ระบบ
สุขภาพ
ชุมชนที่
ยั่งยืน  

Resource
หมายถึง คน เงิน 
ของ ความรู้ 
รวมทั้งข้อมูล ซึ่ง
เป็นปัจจัยน าเข้า 
(input) ของการ
ท างาน 

 มีแนวทาง 
หรือเริ่ม
ด าเนินการ
จัดระบบดูแล
สุขภาพ
พ้ืนฐานที่
จ าเป็นในแต่
ละกลุ่ม ตาม
บริบทของ
ชุมชน   

มีการ
จัดระบบ
ดูแลสุขภาพ
ตามบริบท 
และตาม
ความ
ต้องการของ
ผู้รับ 
บริการ 
ประชาชน 
และชุมชน
บางส่วน 
โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมี
ปัญหาสูง 

มีการจัดระบบ
ดูแลสุขภาพ
ตามบริบท ตาม
ความต้องการ
ของผู้รับบริการ 
ประชาชนแต่
ละกลุ่ม และ
ชุมชนที่
ครอบคลุม 
ประชากรส่วน
ใหญ ่

มีการเรียนรู้ 
ทบทวน การ
จัดระบบดูแล
สุขภาพ และ
พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิด
การดูแล
สุขภาพที่
เหมาะสม 
สอดคล้อง
มากขึ้น 

มีการ
จัดระบบดูแล
สุขภาพอย่าง
บูรณาการ
ร่วมกับ
ประชาชน 
ชุมชนภาคี
ภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง 
ส่งผลให้
ประชาชนมี
สถานะ
สุขภาพดี  

Essential Care
หมายถึง บริการ
ด้านสุขภาพที่
จ าเป็นส าหรับ
ประชาชน โดย
สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน 
และเป็นไปตาม
ศักยภาพของ
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

ตัวชี้วัดที่ ๕    ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอที่
ด าเนินการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

รายการประเมิน 
ระดับคะแนน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
1. ร้อยละของจ านวน รพ.สต.และ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายระดับ
อ าเภอ ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย   

≥ ร้อยละ 
๒๐  

≥ร้อยละ 
๓๐ 

≥ ร้อยละ 
๔0  

≥ร้อยละ  
๕๐ 

≥  ร้อยละ 
๖0 

๒. รพ.ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้น ที่ ๑         ผ่าน   
๓. จ านวนตัวชี้วัดของ รพ.ที่ผ่านเกณฑ ์
RDU ขั้นที่ ๒ 

≤๓ ข้อ ๔ ข้อ ๕ ข้อ ๖ ข้อ ๗ ข้อ 

๔. การรายงานเฉพาะกิจ RDU ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ทันเวลา 
หรือ
ครบถ้วน 
หรือ 
ถูกต้อง 
 

ทันเวลา
และ 
ถูกต้อง 
หรือ 
ครบถ้วน 
 

ทันเวลา 
ถูกต้อง 
ครบถ้วน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอที่ด าเนินการเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ค านิยาม (1) RDU เป็นการประเมินโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบด้วย
การประเมิน RDU Hospital และ RDU PCU 
- RDU Hospital หมายถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย (รพศ./รพท./รพช.) 
- RDU PCU หมายถึงหน่วยบริการปฐมภูมิลูกข่าย(รพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิที่เรียกชื่อ
อ่ืน 
(๒) ปี ๒๕๖๒ เป้าหมายการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 มี ๒ ระดับ ดังนี้ 
 RDU ขั้นที่ 1 หมายถึงการด าเนินการผ่านเงื่อนไขต่อไปนี้ 

RDU Hospital RDU PCU 
1. อัตราการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติผ่าน

เกณฑ์ที่ก าหนด 
2. การด าเนินงานของ PTC ผ่านเกณฑ์ระดับ 3  
3. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ 

ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล
ไม่เกิน 1 รายการ 

 4. จัดท าฉลากยามาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 
5. การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อจัดหายาและ 
    การส่งเสริมการขายยา ผ่านระดับ 3 

จ านวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
ของ รพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดับ
อ าเภอที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
กลุ่มโรคตดิเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค 
(เกณฑ์ RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %) 

 RDU ขั้นที่ 2 หมายถึง การด าเนินการผ่านเงื่อนไขต่อไปนี้ 

RDU Hospital RDU PCU 
1. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบน  รพศ./รพท. ≤ 30 % 
และ รพช.≤ 20 % 

2. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ โรคอุจาระร่วง
เฉียบพลัน  ≤ 20 %, 

3. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะแผลสดอุบัติเหตุ  
≤ 50 %, 

4.  อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ สตรีคลอดปกติครบ
ก าหนดคลอดทางช่องคลอด ≤ 15 %) 

5. การใช้ยา NSAIDs ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 
ขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ10  

6. การใช้ยา glibenclamide ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือ
ไตท างานบกพร่อง ไม่เกินร้อยละ 5 

7. การไม่ใช้ยาที่ห้ามใช้ในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ 
warfarin*, statins, ergots (* ยกเว้นกรณีใส่ 
mechanical heart valve) 

จ านวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ของ รพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดับ
อ าเภอ ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์
เป้าหมายทั้ง 2 โรค 
(เกณฑ์ RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %) 
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ชื่อตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอที่ด าเนินการเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ต่อ) 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. cockpit และรายงานเฉพาะกิจกระทรวงสาธารณสุข 
2. สัมภาษณผูรับผิดชอบงาน  

การรายงาน รายไตรมาส 

ผูรับผิดชอบ นางธิชารัตน์  วิภูสิราทิพย์  เภสัชกรช านาญการพิเศษ โทรศัพทมือถือ : 0๘๕-4๑๘๕๕๕๙ 

นางกาญจนา   เสียงใส    เภสัชกรช านาญการ         โทรศัพทมือถือ : 063-4922829 
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ตัวชี้วัดที่ 6    ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
                  ยาเสพติดระดับอ าเภอ 
น้ าหนักคะแนน ๕ 
 
ค าอธิบาย : ระดับความส าเร็จในการด าเนนิงานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับอ าเภอ 
หมายถึง ความสามารถในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิ 
ภาพในภาพรวมอ าเภอ ความส าคัญของตัวชี้วัด คือ ผู้เสพ ผู้ติด ได้รับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมี
มาตรฐาน มีระบบทางเลือกท่ีเหมาะสมเพ่ิมเติมกับผู้เสพ ผู้ติด ได้แก่ มาตรการในการบ าบัดโดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลางหรือ Community Based Treatment การลดอันตรายจากยาเสพติด การป้องกันและแก้ไขผู้ที่มี
อาการทางจิตจากการใช้สารเสพติดเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงระบบสาธารณสุข (Accessibility) 
ครอบคลุมพ้ืนที่ (Coverage) ความสะดวกสบาย (Affordability) ความตระหนักรู้ทางสาธารณสุข (Aware 
ability) และการเตรียมการรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด โดยเมื่อสิ้นปีงบประมาณ สถานการณ์ยาเสพติด
จะต้องอยู่ในระดับที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน และมีผลปฏิบัติงานผ่านเกณฑ์ชี้วัดของ
งานยาเสพติด โดยก าหนดแนวทางการด าเนินงานเป็นระดับขั้นตอนของความส าเร็จ (Milestone) และ 
ประเมินผลส าเร็จจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายในแต่ละระดับ ดังนี้    

๑. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการบูรณาการการด าเนินงานในเชิงยุทธศาสตร์ โดยการบูรณาการแผนงาน/
งบประมาณ ร่วมกันกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่อ าเภอ 
 2. น าผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาเน้นตามเป้าหมายในระบบสมัครใจ 
 3. ชักชวน จูงใจให้ผู้เสพยาเสพติดในพ้ืนที่เข้าสู่การบ าบัดรักษา โดยใช้กลไกผู้น าชุมชนภาคประชาชน 
อาสาสมัครในพ้ืนที ่
 4. ให้บริการด้านการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ในสถานบริการทุกระดับ 
 5. ด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community based Treatment 
and care) อย่างน้อย 1 แห่ง 
 6. ด้านการป้องกัน ร่วมบูรณาการแผนงาน งบประมาณและการด าเนินงานตามโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ร่วมกับหน่วยงานเจ้าภาพหลักอ่ืนๆ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายวัยรุ่น และ เยาวชนในพ้ืนที่ 
หน่วยงานมีการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์หลักของโครงการ TO BE NUMBER ONE อย่างต่อเนื่องและมี
ผลงานเป็นรูปธรรมตรวจสอบได้ 
 7. การควบคุมตัวยาและสารเคมี โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถบูรณาการ การปฏิบัติในเชิงระบบ 
ในการควบคุม ก ากับ การรั่วไหล และแพร่ระบาดออกนอกระบบของวัตถุเสพติดที่เป็นตัวยาที่ใช้ในทาง
การแพทย์ ทางด้านวิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรม มีการเยี่ยมตรวจสอบวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและสาร
ตั้งต้นในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างสม่ าเสมอ 
 8. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ มีการพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลตาม Service Plan        
งานยาเสพติด (6 building blocks plus) และสถานบริการภายใต้หน่วยงานสามารถด าเนินภารกิจที่
เกี่ยวข้องในงานยาเสพติดร่วมกับกระทรวงอ่ืนๆได้ มีการบูรณาการแผนงาน/โครงการ กิจกรรม การปฏิบัติงาน
ร่วมกันในส่วนที่เกี่ยวข้องได้มีระบบการายงานข้อมูล การประสานการส่งต่อผู้เข้ารับการบ าบัด เยี่ยมติดตาม
และขอความช่วยเหลือด้านฝึกอาชีพได้ 
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9. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีกระบวนการด าเนินงานที่ตอบสนองต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ผู้รับบริการ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความหมาย คือ ให้ ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการให้การดูแล 
ช่วยเหลือเสพผู้ติดยาเสพติด ขณะเข้ารับการรักษา และหลังผ่านการบ าบัดรักษา 

10. ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการฯ ทั้งหมดเป็นไปตาม
เป้าหมายและข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวกับสถานการณ์ยาเสพติดระดับอ าเภอได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่าง
ครบถ้วนหน่วยงานมีผลงานเชิงปริมาณตามตัวชี้วัดส าคัญ ดังนี้ 
 - ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติด คงอยู่ในระบบการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ที่ก าหนด และการติดตาม 
ดูแล ต่อเนื่องภายใน 1 ปี (Retention Rate) 
 - ร้อยละ 40 ของผู้ใช้/ผู้เสพยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจากการ บ าบัดรักษาครบตาม
ก าหนด (3 month Remission rate) 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่4  ขั้นตอนที่ 5 
1      
2      
3      
4      
5      

 
โดยท่ี : 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

0.5 จัดท าสรุปทบทวน สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 โดยระบุข้อมูลส าคัญที่เก่ียวกับสถานการณ์ยาเสพติด ในจังหวัด ลงถึงระดับหมู่บ้าน/
ชุมชนให้ครบถ้วน เพ่ือใช้ประกอบการจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา              
ยาเสพติดของหน่วยงาน  

0.5 จัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดประจ าปีงบประมาณ 2 562                 
ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์และสรุปสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ และก าหนด
ตัวชี้วัดผลส าเร็จที่ เป็นผลผลิต/ผลลัพธ์ที่วัดผลได้ชัดเจน เป็นรูปธรรม โดยตั้งเป้ าหมาย
สอดคล้องตามตัวชี้วัดงานยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข  
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
2 ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของพ้ืนที่ ประจ า 

ปีงบประมาณ 2562 ได้แล้วเสร็จครบถ้วนเป็นปัจจุบัน พร้อมทั้งสรุปผลส าเร็จตามตัวชี้วัด 
ส าคัญทีก่ าหนดไว้ตามแผนปฏิบัติการฯ ดังนี้ 
- ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติด คงอยู่ในระบบการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ที่ก าหนด และ
การติดตาม ดูแล ต่อเนื่องภายใน 1 ปี (Retention Rate) 
- ร้อยละ 40 ของผู้ ใช้ /ผู้ เสพยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจากการ 
บ าบัดรักษาครบตามก าหนด (3 month Remission rate) 
 

1.5 มีกิจกรรมให้บริการด้านการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ในสถานบริการ
ทุกระดับ และด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community 
based Treatment and care) อย่างน้อย 1 แห่ง โดยมีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบมี
ประเด็นการแก้ไขปัญหาโดยชุมชนมีส่วนร่วม การควบคุมก ากับ และการติดตามผล มีผล
การด าเนินงานเชิงประจักษ์เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 

0.5 ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการฯ ทั้งหมดดีกว่า
เป้าหมายที่ก าหนด และปัญหายาเสพติดต้องอยู่ ในระดับที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี  

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : (พ้ืนที่กรอก) 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบ

ตัวช้ีวัด 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
2557 2558 2559 2560 2561 

จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัด 
รักษายาเสพติดทุกระบบ 

ราย      

จ านวนผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ 

ราย      

ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาท้ังหมด ราย      
ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาใน
ระบบสมัครใจ 

ราย      

ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาได้รับ
การเยี่ยมติดตามครบ 4 ครั้ง
ภายใน 1 ปีและไม่กลับไป
เสพซ้ า 

ราย      

ผู้ผ่านการบ าบัดรักษา CBTx. ราย      
ผู้ผ่านการบ าบัดฯที่มีอาชีพ
เป็นหลักแหล่ง 

ราย      
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ข้อมูลประกอบตัวชี้วัด: (จังหวัดกรอก) 
ข้อมูล หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 

ระดับความส าเร็จของอ าเภอที่มีการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายา              
เสพติด 

   ระดับ
ความส าเร็จ 

๒๕๕8 
- 

๒๕๕9 
- 

๒๕60 
- 

เงื่อนไข และ แนวทางการประเมินผล:  
ประเด็นเงื่อนไข แนวทางประเมินผล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการบูรณาการการ
ด าเนินงานในเชิงยุทธศาสตร์ โดยการ 
บูรณาการแผนงาน/งบประมาณร่วมกัน 

ประเมินผลจากการสัมภาษณ์ สอบถามบุคคล หรือ หน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องอ่ืนๆ และ จากการตรวจสอบข้อมูล  เอกสาร 
หลักฐานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ดังนี้  
- โครงการ และ แผนการปฏิบัติการที่ระบุรายละเอียดกิจกรรม 
แผนการด าเนินงาน ระยะเวลา เป้าหมาย งบประมาณและ 
แหล่ง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
- นโยบายผู้บริหารทุกพ้ืนที่ ที่ยึดแนวนโยบายของรัฐบาลและ
น านโยบายสู่การปฏิบัติ โดยยึดหลัก "ผู้เสพผู้ติด คือผู้ป่วยต้อง
น าเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา โดยเน้นสมัครใจก่อน " และ 
บูรณาการการท างานทุกหน่วยงาน 

  - มีการด าเนินงานในศูนย์คัดกรองมีค าสั่ งแต่งตั้ งชัดเจน 
นายอ าเภอลงนาม เพ่ือคัดกรองผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่ระบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟู และน าเข้าสู่กระบวนการบ าบัดอย่างเหมาะสม
ตามระดับความรุนแรงของการติดยามีบุคลากรร่วมปฏิบัติงาน
จากทุกหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ายปกครอง  ต ารวจ 
สาธารณสุข ต้องบูรณาการงานร่วมกัน  
- ทุกอ าเภอมีการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจแบบผู้ป่วยนอก 
ในสถานศึกษาและในรูปแบบค่ายตามค าสั่ง 108  
-ทุกอ าเภอมีหมู่บ้านชุมชนด าเนินการบ าบัดโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม CBTx. มีการค้นหาคัดกรอง ชักชวน จูงใจให้ผู้เสพยาเสพ
ติดในพ้ืนที่เข้าสู่การบ าบัดรักษา โดยใช้กลไกผู้น าชุมชนภาค
ประชาชน อาสาสมัครในพื้นที ่อย่างน้อย 1 แห่ง 
- มีการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโครงการป้องกัน
แ ล ะ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ย า เส พ ติ ด  TO BE NUMBER ONE                 
ทุกหน่วยงานรับทราบ 
- มีกิจกรรมบูรณาการร่วมกันทั้งโครงการป้องกันแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด และ โครงการ TO BE NUMBER ONE 
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ประเด็นเงื่อนไข แนวทางประเมินผล 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีกระบวนการการ
ด าเนินงานที่ตอบสนองต่อการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ผู้รับบริการ หรือผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย โดยมีมาตรการที่ชัดเจนในการให้ 
ครอบครัว ชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการให้
การดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด ขณะ
เข้ ารับการรักษา และ หลั งผ่ านการ
บ าบัดรักษา 

ประเมินผลจากการสัมภาษณ์ สอบถามบุคคล หรือ หน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องอ่ืนๆ และ จากการตรวจสอบข้อมูล  เอกสาร 
หลักฐานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ตามประเด็นต่อไปนี้ 
- การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีการก าหนดมาตรการ
ให้ครอบครัวต้องมีส่วนร่วมหรือไม่ อย่างไร? มีการประเมินผล
ครอบครัวก่อน – หลังผู้เสพ ผู้ติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูหรือไม่ 
ผลเป็นอย่างไร? (เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) 
- การประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ครอบครัว 
ชุมชน สังคม เพ่ือสร้างเจตคติที่ดีโดยการให้ความรู้/ผ่านสื่อ มี
การด าเนินการอย่างไรบ้าง? มีการประเมินผลก่อน – หลังการ
ประชาสัมพันธ์หรือไม่ ผลเป็นอย่างไร? (เชิงปริมาณ เชิง
คุณภาพ) 

มีผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดผลผลิต/
ผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการฯ 
ทั้งหมดเป็นไปตามเป้าหมายและข้อมูล
ส าคัญที่ เกี่ยวกับสถานการณ์ยาเสพติด
ระดับอ าเภอได้รับการปรับปรุงให้ เป็น
ปัจจุบันอย่างครบถ้วนหน่วยงานมีผลงาน
เชิงปริมาณตามตัวชี้วัดส าคัญ ดังนี้ 
- ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติด คงอยู่ใน
ระบบการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และการติดตาม ดูแล ต่อเนื่องภายใน 1 ปี 
(Retention Rate) 
- ร้อยละ 40 ของผู้ใช้/ผู้เสพยาเสพติดที่
หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจากการ 
บ าบัดรักษาครบตามก าหนด (3 month 
Remission rate) 

ประเมินผลจากการตรวจสอบข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง ตามประเด็นที่ระบุใน 
-โปรแกรมจัดเก็บข้อมูล บสต. 
-แบบรายงานการเยี่ยมติดตาม 
-หลักฐานการเบิกจ่ายงบประมาณเยี่ยมติดตามฯ 
 
 

มีระบบการบริหารจัดการการแก้ไขปัญหา
ตามประเด็นความเสี่ยงของการด าเนินงาน
ตามโครงการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด
อย่างเป็นระบบ มีประเด็นการแก้ไขปัญหา 
การควบคุมก ากับ และการติดตามผลอย่าง
ชัดเจน 

ประเมินผลจากการสัมภาษณ์ สอบถามบุคคล หรือ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ และ จากการตรวจสอบข้อมูล  เอกสาร หลักฐาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ระบุโดยจะตรวจสอบ
รายกิจกรรมตามประเด็นความเสี่ยง 
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ประเด็นเงื่อนไข แนวทางประเมินผล 
มีผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดผลผลิต/
ผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการฯ 
ทั้ งหมดดีกว่าเป้าหมายที่ก าหนด และ
ปัญหายาเสพติดต้องอยู่ในระดับที่ไม่ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน 
 

ประเมินผลจากการตรวจสอบข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง แบบสรุป ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด และ 
ตรวจสอบยืนยันกับสภาพปัญหาที่คงอยู่จริงในพ้ืนที่ 
 

อ าเภอมีการวางแผนและด าเนินงานตาม
เกณฑ์ Service Plan งานยาเสพติดของ
สถานบริการทุ กระดับ  โดยมี ผลงาน                
เชิงประจักษ์ตามเกณฑ ์

การประเมินโดยผู้นิเทศใช้เกณฑ์ Service Plan งานยาเสพติด 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ร้อยละ 65 
2 ร้อยละ 70 
3 ร้อยละ 75 
4 ร้อยละ 80 
5 ร้อยละ 85 

เงื่อนไข : 
๑. การด าเนินการในแตล่ะระดับขั้นของความส าเรจ็  จะพิจารณาถึงคณุภาพของการด าเนินการ เพื่อน ามา

เป็นประเด็นปรับคะแนนเชิงคุณภาพ  

๒. ใช้ข้อสังเกตของผู้ประเมินอิสระมาประกอบการให้คะแนน 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด หัวหน้ากลุ่มงานยาเสพติด 
   : นางนิภาภรณ์ ภาคพรหม เบอร์ติดต่อ : 045 – 712233-4 ต่อ 148 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด/จัดเก็บข้อมูล 

 : นางพิศมัย   รัตนเดช 085-0020169  
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ตัวชี้วัดที่  ๗  จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่      
 

ค านิยาม ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ หมายถึง ประชาชนหรือ อสม. ที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย ๖ เดือน 
ผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่บริโภคยาสูบภายในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ทั้งชายและ
หญิงในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ในรอบ ๓๐ วันที่ผ่านมา 
บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ บุหรี่อื่นๆ ยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตาม
กฎหมาย ว่าด้วยยาสูบ  
การบริโภคยาสูบ หมายถึง การเสพยาสูบโดยวิธีสูบ/ดูด อม เคี้ยว กิน เป่าหรือพ่น
ในปากหรือจมูกหรือโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน 

เกณฑ์เป้าหมาย  อสม. ๑ คน เชิญชวนผู้สูบบุหรี่ ๓ คน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชน และ อสม.ที่สูบบุหรี่ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ๑. อสม.เชิญชวนผู้สูบบุหรี่ให้เข้าร่วมโครงการ ๓ ล้าน ๓ ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย  

เทิดไทองค์ราชันย์ และแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลในระบบ ๔๓ แฟ้ม 
และเว็บไซต์ www.thaiphc.net 
๒. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรายงานผลการด าเนินงานในฐานข้อมูล แฟ้ม Special 
PP ในระบบ ๔๓ แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน Health Data Center (HDC) 
(https://hdcservice.moph.go.th 

รายการข้อมูล จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ = รายการข้อมูล 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
 
เกณฑ์ประเมินผล 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
มีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วม
โครงการฯ เท่ากับจ านวน 
อสม.แต่ละอ าเภอ 

มีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วม
โครงการฯ เท่ากับจ านวน 
อสม.แต่ละอ าเภอ x ๓  

คนที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
เท่ากับจ านวน อสม.   
แต่ละอ าเภอ 

คนที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
เท่ากับจ านวน อสม    
แต่ละอ าเภอ x ๓ 

เงื่อนไข ตามเอกสารแนบ 
วิธีการประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูล แฟ้ม Special PP จาก

ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ประมวลผล
ทุก ๓๐ วัน 

  
 
 

http://www.thaiphc.net/
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รายละเอียดเกณฑ์การประเมินผล 
คะแนนเต็ม ๕ คะแนน  

กิจกรรมการด าเนินงาน  คะแนนแต่ละข้อ 
 ๑. อ าเภอมีการถ่ายทอดนโยบาย และองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่
และ อสม. เช่น มีการประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่และ อสม.ในการ
ด าเนินงาน 

มีการประชุมชี้แจง ๑ คะแนน 

 ๒. มีการคัดกรองค้นหาผู้สูบบุหรี่ในประชากร อายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป 
อย่างน้อย ร้อยละ ๕๐ ดูข้อมูลใน HDC  
  

ต่ ากว่า ร้อยละ ๓๐   ๐ คะแนน 
ร้อยละ ๓๐-๔๙    ๐.๕ คะแนน 
ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไป    ๑ คะแนน  

๓. อสม.ส่งรายชื่อผู้เขาร่วมโครงการ ๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย
เทิดไท้องค์ราชัน (อสม.๑ คนเชิญ ๓ คน) เข้าสู่ระบบบ าบัดในสถาน
บริการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ลงในระบบ HDC (๔๓ แฟ้ม) 

     ร้อยละ ๑๐๐ = ๑ คะแนน 
     ร้อยละ ๕๐ = ๐.๕ คะแนน 

   น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ = ๐ คะแนน 
 
  

๔. มีการขับเคลื่อนกิจกรรมรณรงค์เลิกบุหรี่ในชุมชน เช่น            
การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว การสร้างข่าวประชาสัมพันธ์
ในชุมชน หรือมีการด าเนินงานรณรงค์ต่างๆ เช่น งานบุญเมืองยศงาน
ศพปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่และปลอดการพนัน การรณรงค์วันงดสูบ
บุหรี่โลก การเฝ้าระวังทางกฎหมาย ไม่ขายให้กับเด็กต่ ากว่า ๒๐ ปี 
การไม่แบ่งซองขาย เป็นต้น  

๑ คะแนน 

๕. มีการติดตามเยี่ยมหลังการบ าบัดบุหรี่ ผู้เข้าร่วมโครงการ ๓ ล้าน   
๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน การเสริมพลังใจ   

๑ คะแนน 

คะแนนเต็ม ๕ คะแนน 
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ตัวชี้วัดที่  ๘  ระดับความส าเร็จการควบคมุระดับน้ าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานและควบคมุ 
                 ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ให้อยู่ในเกณฑท์ี่ควบคุมได้ 

 
ตัวช้ีวัด   ระดับความส าเร็จการควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานและควบคุม

ความดันโลหิต ในโรคความดันโลหิตสูง ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40,  50  (น้ าหนักคะแนน =  ๕) 

ค านิยาม ระดับค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หมายถึง  
  - ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ  7  
ระดับค่าความดันโลหิตท่ีอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หมายถึง  
 - ค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย (SBP/DBP)  
น้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท 

เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40, 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่

รับผิดชอบ (Type area 1,3) 
: ผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD 10 = E10-E14  
: ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD 10 = I10-
I15  

วิธีการจัดเก็บ บันทึกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรมของหน่วยบริการ  HOS-xP/HOS-PCU 
แหล่งข้อมูล  ๔๓ แฟ้ม ระบบ HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
การประมวลผลตัวชี้วัด(สูตรการ
ค านวณ)     

จากคะแนนที่ได้   

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ
ความส าเร็จ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

คะแนน < 10  10 - 14 15 - 19 20 - 24 ≥25 
หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 
 
หน่วยงานที่ประเมิน เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ / รพ.สต. 
วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ ทุกเดือน 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล :  นางส่งศรี   มูลสาร ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กลุ่มงาน/งาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ มือถือ :  088 – 5845828 
โทร :  045 – 712233  ต่อ  134 โทรสาร :  045 - 

711324 
e-mail : songsri.m@gmail.com 

mailto:songsri.m@gmail.com
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เกณฑ์การให้คะแนนประเมินระดับความส าเร็จในการควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วย 
 DM และระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย HT ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ 

 
แนว

ทางการ
ด าเนินการ 

รายละเอียด คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

1. 
การน า
นโยบาย 

สู่การปฏิบัติ 
 

1.1 มีค าสั่งคณะกรรมการ/
คณะท างานป้องกัน ควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
- ไม่มี 
- มีเฉพาะคณะกรรมการ/
คณะท างาน NCD Board   
- มีการประชุมอย่างต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 
1.2 มีการก าหนดเป็น
นโยบายและวางแผนการ
แก้ไขปัญหาผู้ป่วยDM&HT ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลและ
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่ควบคุมได้  
- ไม่มี 
- มีการก าหนดเป็นนโยบายที่
ส าคัญ 
- มีการก าหนดเป็นนโยบาย
พร้อมขับเคลื่อนนโยบายสู่การ
ปฏิบัติและมีการก ากับติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 
1.3 มีการประชุมคณะท างาน
และรายงานการประชุม
สอดคล้องกับนโยบายการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
และระดับความดันโลหิต 
อย่างต่อเนื่อง 
- ไม่มี 
- มีการประชุมและรายงานผล
การประชุม 1-2 ครั้ง 

 
 
 

0 
 

1 
 

2 
 
 
 
 
 
 

0 
 

2 
 
 
 

3 
 
 
 
 
 
 

0 
 

2  

   
- ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน  
NCD Board  ระดับอ าเภอ  
- วาระการประชุม/รายงานการประชุม 
- แผนงาน/โครงการ ในการด าเนินงานแก้ไข 
ปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาล และระดับ 
ความดันโลหิต 
- แผนปฏิบัติการด าเนินงานเช่น ตารางให้ 
ความรู้ ตารางการจัดกิจกรม แผนการออก 
ปฏิบัติงาน ฯลฯ 
- ภาพถ่ายกิจกรรม 
- บันทึกการนิเทศ ติดตามและประเมินผล 
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- มีการประชุมและรายงานผล
การชุมประชุม 3-4 ครั้ง 
1.4 มีแผนปฏิบัติการหรือ
โครงการ ที่เก่ียวข้องและ
สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหา
การควบคุมระดับน้ าตาลและ
ระดับความดันโลหิต ไม่ได้
ตามเกณฑ์  
- ไม่มี 
- มีแผนงาน/โครงการ แต่ยัง
ไม่ได้ด าเนินการ 
- มีแผนงาน/โครงการ และได้
ด าเนินการ 

 
3 
 
 
 
 
 
 

0 
 

1 
 

2 
รวมคะแนนที่ได้   (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)   

2. 
กระบวนการ
ด าเนินการ 

2.1 ระบบทะเบียนข้อมูล
กลุ่มป่วยโรค DM/HT ที่
บริการครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 
ในระบบคอมพิวเตอร์ หรือ
เอกสาร สามารถตรวจสอบได้ 
- ไม่มี 
- มีทะเบียน ข้อมูลให้บริการ
รายบุคคล ครบถ้วน 
- มีทะเบียน ข้อมูลการ
ให้บริการแยกรายกลุ่ม 
ครบถ้วน 
- มีการทบทวน ปรับปรุง
ทะเบียนข้อมูลให้ครบถ้วน 
และเป็นปัจจุบัน 
2.2 กลุ่มป่วย DM &HT มี
การประเมินความรุนแรงตาม
แนวทางการด าเนินงาน
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี /กลุ่ม
ป่วย กลุ่มป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อน อย่างมีส่วน
ร่วม 
- ไม่มี 

 
 
 
 
 

0 
 

2 
 
 

3 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 
 

0 

  
-ทะเบียนผู้ป่วย  
-เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน 
CPG 
-ทะเบียนการประเมินกลุ่มป่วย/ผลการ
ประเมิน  
- แนวทางการด าเนินงาน/การส่งต่อ 
- แบบฟอร์มการประเมินความรุนแรง 
-กิจกรรมที่ด าเนินงาน  
-บันทึกการติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
-ตารางการให้บริการ/จัดบริการ เชื่อมโยง
เครือข่าย 
-แบบรายงานผลการด าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 
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- มีการประเมินความรุนแรง 
และมีแนวทางการด าเนินงาน 
- มีการประเมินความรุนแรง 
และมีการจัดล าดับ
ความส าคัญเร่งด่วนในการ
แก้ไข 
ปัญหา พร้อมมีแนวทาง
ด าเนินการที่ชัดเจน 
- มีการวางแผนร่วมกับผู้ป่วย
ที่มีความรุนแรง  เพ่ือแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน 
2.3 มีกิจกรรมด าเนินการเพ่ือ
แก้ปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาล และระดับความดัน
โลหิต ไม่ได้ตามเกณฑ์  เช่น 
MI SMBP โภชนาการ และ
การจัดการเชื่อมชุมชน และมี
การประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
- ไม่มี 
- มีการจัดกิจกรรม อย่างน้อย 
1-2 กิจกรรม (บางเครือข่าย) 
- มีการจัดกิจกรรม อย่างน้อย 
1-2 กิจกรรม และติดตามผล 
(ทุกเครือข่าย) 
2.4 มีการจัดบริการ และ
สร้างความตระหนักในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและ
ระดับความดันโลหิต ในกลุ่ม
ป่วย DM &HT ตามแนวทาง
เวชปฏิบัต ิ(CPG) 
- ไม่มี 
- มีการจัดบริการ และผู้ป่วย
รับรู้  
- มีการจัดบริการ ให้ผู้ป่วย
รับรู้ และได้มีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ  

 
1 
 
 
 
 
 

3 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 
 

0 
 

3 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 

0 
 

1 
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ประเมินผล พร้อมวางแผน
และติดตามเชื่อมโยงเครือข่าย
บริการ 
- มีการสร้างการมสี่วนร่วมใน
ระดับเครือข่าย/ชุมชุม เพ่ือ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 
 

3 
 
 

5 
รวมคะแนนที่ได้   (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   

รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด  (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)   
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ตัวชี้วัดที่ ๙  ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวัณโรค 
 
ระดับการ
วัดผล 

ระดับ CUP 

ชื่อตัวชี้วัดเชิง
ปริมาณ 

๑.อัตราความส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เสมหะบวกและลบ) 
๒. อัตราการท า DOT โดย เจา้หน้าที่ หรือ อสม. 

ค านิยาม ๑. ความส าเร็จการรักษาหมายถึง   ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ 
๑.๑ รักษาหาย (Cured) หมายถึงผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษาและต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ
อย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดท้ายของการรักษา 
๑.๒ รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึงผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษาครบก าหนดโดย
ไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลวซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่แสดงผลการตรวจ
เสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษาท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะอย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการ
รักษาเป็นลบรวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 
๒. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วยที่รักษา
วัณโรคน้อยกว่า ๑ เดือนและไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติคือ 
๒.๑ ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ(Bacteriological confirmed : B+) หมายถึง ผู้ป่วย
ที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวกอาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear microscopy หรือ culture 
หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆที่องค์การอนามัยโลกรับรอง 
๒.๒ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed : B - ) หมายถึง
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบแต่ทาการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์รังสีทรวงอกหรือมี
ลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค 
๓. DOT หมายถึงการป้อนยาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก (M+) จนครบ ๑๘๐ วันหรือมาก
ว่าจนรักษาครบ หรือรักษาหาย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อสม. (ไม่ใช่ญาติป้อนหรือ
ผู้ป่วยกินยาเอง)  

กลุ่มเป้าหมาย ๑. อัตราการรักษาส าเร็จ คือผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม-
๓๑ มกราคม ๒๕๖๑) 
๒. DOT คือผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก (M+) ที่ข้ึนทะเบียนรักษาปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
(ต้ังแต่เดือน ๑๕ กุมภาพันธ์- ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒) 

น้ าหนักคะแนน ๕ คะแนน 
เกณฑ์
เป้าหมาย 

อัตราความส าเร็จ 
อัตราการท า 
DOT 

<๖๕ ๖๕.๑-๗๕ ๗๕.๑-๘๕ ๘๕.๑-๙๐ >๙๐ 

น้ าหนักคะแนน  
 

<๖๕ ๖๕.๑-๗๕ ๗๕.๑-๘๕ ๘๕.๑-๙๐ >๙๐ 

หมายเหตุ น้ าหนักร้อยละ ๕๐ (แต่ละตัวชี้วัด)  
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วิธีจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. ข้อมูล Success rate ประเมินได้ผ่านระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคลหรือ
โปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค (Tuberculosis Case Management :TBCM 
๒๐๑๐) หรือโปรแกรม TBCM online 

2. ข้อมูล DOT ลงสุ่มผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน ร้อยละ ๓๐ ของสถานบริการ (ลงสุ่มบ้าน
ผู้ป่วยสถานบริการละ ๑ คนจากสถานบริการที่สุ่มได้) 
 

- เมืองยโสธร    ๒๒ แห่ง               สุ่ม ๗ สถานบริการ 
- ทรายมูล       ๑๐ แห่ง                สุ่ม ๓ สถานบริการ 
- กุดชุม           ๑๔ แห่ง               สุ่ม ๔ สถานบริการ 
- เขื่อนแก้ว      ๑๗ แห่ง                สุ่ม ๕ สถานบริการ 
- ป่าติ้ว            ๘  แห่ง                สุ่ม ๒ สถานบริการ 
- มหาชนะชัย    ๑๗ แห่ง                สุ่ม ๕ สถานบริการ 
- ค้อวัง             ๗ แห่ง                สุ่ม ๒ สถานบริการ 
- เลิงนกทา       ๑๙ แห่ง                สุ่ม ๖ สถานบริการ 

                - ไทยเจริญ         ๗ แห่ง               สุ่ม ๒ สถานบริการ 
 

สูตรการ
ค านวณวัด 

(A/B) x ๑๐๐  และ (C/D) x ๑๐๐   

อัตราการรักษา
ส าเร็จ 

A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน 
รักษาในCohort ที ่๑ ของปีงบประมาณ ๒๕๖๒ โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับ
รักษาครบ (Completed)  
B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทุกกลุ่มท่ีขึ้นทะเบียน 
รักษาในCohort ที ่๑ ของปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

อัตราการ
ค้นพบผู้ป่วย 

 C= สถานบริการที่ป้อนยาผู้ป่วยโดย จทน.หรือ อสม. (โรงพยาบาลนับเป็น ๑ สถานบริการ) 
D =เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นายเกียรติศักดิ์ พงประเสริฐ 
โทรศัพท์ ๐๙๙-๔๔๙๙๙๗๙ 
นางสาวจรรยา ดวงแก้ว  
โทรศัพท์ ๐๘๑-๐๖๗๓๙๙๖ 
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ตัวชี้วัดที่  ๑๐  ระดับความส าเร็จของการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคหดั และโรคโปลิโอ 

 
 
 
 
 

โครงการ ก าจัดโรคหัด และกวาดล้างโรคโปลิโอ 
ตัวช้ีวัด ระดับความส าเร็จของการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคหัด และโรคโปลิโอ 
ระดับการวัดผล ระดับ CUP 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ในกลุ่มเป้าหมาย 

ตามเกณฑ์ 
๑. วัคซีน MMR๑ ในเด็กอายุ ๙ เดือน และMMR๒ ในเด็กอายุ ๒ ปี ๖ เดือน >ร้อยละ ๙๕ 
๒. วัคซีน OPV๓ ในเด็กอายุ ๖ เดือน >ร้อยละ ๙๐ 

ค านิยาม ๑. วัคซีน MMR หรือวัคซีนรวมหัด คางทูม หัดเยอรมัน อายุที่เด็กควรได้รับวัคซีน 
คือ MMR ๑ = ๙ เดือน MMR๒ = ๒ ปี ๖ เดือน 
๒. วัคซีน OPV๓ หรือวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน Dose ที่ ๓ ในเด็กอายุ ๖ เดือน 
> ร้อยละ ๙๐ 

กลุ่มเป้าหมาย  เด็กท่ีมีอายุ ๖ เดือน - ๒ ปี ๖ เดือน 
น้ าหนักคะแนน ๕ คะแนน (MMR ๑ = ๒, MMR ๒ = ๒ และ OPV ๓ = ๑) 
เกณฑ์เป้าหมาย อัตราความ

ครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนแต่ละ
ชนิด 

< ๖๕ ๖๕.๑-
๗๕ 

๗๕.๑-
๘๕ 

๘๕.๑-
๙๐ 

>๙๐ 

น้ าหนักคะแนน  
 

<๖๕ ๖๕.๑-
๗๕ 

๗๕.๑-
๘๕ 

๘๕.๑-
๙๐ 

>๙๐ 

หมายเหตุ น้ าหนัก ร้อยละ ๑๐๐ ของแต่ละตัววัคซีน  
วิธีจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บโดย Data center และลงสุ่มสมุดสีชมพูเด็กอ าเภอละ ๑ หมู่บ้าน 
สูตรการค านวณวัด ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนอายุ ๖ เดือน-๒ ปี ๖ เดือน = จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 

ที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีน x ๑๐๐ 
จ านวนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบทั้งหมดที่อาศัยอยู่จริง 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

รอบท่ี ๑ ต.ค.๖๑ – ๓๐ มิ.ย.๖๒ (รวม 3 ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางชลลดา สรณอนุศาสน์  โทรศัพท์ ๐๘๙-๖๒๗๒๘๕๘ 
นางสาวจรรยา ดวงแก้ว     โทรศัพท์ ๐๘๑-๐๖๗๓๙๙๖ 
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ตัวชี้วัดที่ ๑๐  : ระดับความส าเร็จ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

๑๐.๑ ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค านิยาม  1. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพแบบไม่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผู้ประกอบวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้องที่ได้มาตรฐาน  
2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ เชน่  
- การรักษาด้วยยาสมุนไพร  
- การนวดเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ  
- การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ  
- การอบไอน้ าสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ  
- การพอกยาสมุนไพรเพ่ือการรักษา  
- การทับหม้อเกลือ  
- การท าหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย หรือการบริการ
อ่ืนๆทีม่ีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง  
3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล
นอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย เช่น  
- การฝังเข็ม  
- การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ หรอืการบริการอ่ืนๆ ที่มีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง  
4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

เกณฑ์เป้าหมาย  
 

ปีงบประมาณ62 ปีงบประมาณ63 ปีงบประมาณ64 ปีงบประมาณ65 
ร้อยละ 18.5 ร้อยละ 19.5 ร้อยละ 20.5 ร้อยละ 21.5 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ ความครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทุกระดับ  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  1. การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 43 แฟ้ม  
2. การรายงานจากจังหวัด  

แหล่งข้อมูล   43 แฟ้ม (Service/ Person/ Diagnosis_opd/ Drug_opd/ Procedure_opd/  
Provider)  
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รายการข้อมูล 1  A = จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟู
สภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ  

รายการข้อมูล 2  B = จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ  

สูตรคานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล  ไตรมาส 4  
เกณฑ์การประเมิน ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีการชี้แจง และ
สร้างกลไกการมีส่วน
ร่วมพัฒนางานแพทย์
แผนไทยระดับอ าเภอ 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้าน
สาธารณสุข ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล  
สหวิชาชีพ แพทย์แผน
ไทย ให้มีความรู้ด้าน
การจัดบริการ
การแพทย์แผนไทย เพื่อ
พัฒนาการบริการที่ได้
มาตรฐาน 
 

1. สนับสนุนให้มีการ
จัดบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกใน
ระบบบริการ
สาธารณสุข 
2. สถานบริการ
สาธารณสุขได้แก่ รพศ.
รพท.  รพช. เข้าร่วม
โครงการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานงานแพทย์
แผนไทย (Hospital 
Accreditation : TTM 
HA)  

สถานบริการทุกระดับมี
การจัดบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานที่มี
คุณภาพมาตรฐาน ตาม
บริบทของหน่วยบริการ 
ได้แก่ 
- คลินิกครบวงจรด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
- คลินิก OPD แพทย์
แผนไทยคู่ขนาน 
 

1. มีการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกด้วยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก ร้อยละ 18.5 
2. ส่งเสริมให้มีการสั่ง
ใช้ยาสมุนไพร โดยมี
มูลค่าการสั่งใช้ยา
สมุนไพรมากกว่าร้อยละ 
6 ของมูลค่าการสั่งใช้
ยาทั้งหมด 
 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลของอ าเภอ จากฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข   
2. ข้อมูลของอ าเภอจากการตรวจและนิเทศงานของกลุม่งานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

 

เกณฑ์การให้คะแนน ระดับ
ความส าเร็จ 

ระดับ 1 

1 คะแนน 

ระดับ 2 

2 คะแนน 

ระดับ 3 

3 คะแนน 

ระดับ 4 

4 คะแนน 

ระดับ 5 

5 
คะแนน 

มีการด าเนิน
กิจกรรม 

รอบ ๓ 
เดือน 
มี 1 

กิจกรรม 

รอบ ๓ 
เดือน 

 

รอบ ๖ 
เดือน 

รอบ ๙ 
เดือน 

รอบ 12 
เดือน 

ผลงานร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ระดับ
โรงพยาบาล

ทั่วไป 

ร้อยละ 
๐ – 1 

ร้อยละ 
1 – 2 

ร้อยละ 
2 – 3 

ร้อยละ 
3 – 4 

ร้อยละ 
4 – 5 

ระดับ
โรงพยาบาล 

รอ้ยละ 
0 – 2 

ร้อยละ 
2 – 4 

ร้อยละ 
4 – 6 

ร้อยละ 
6 – 8 

ร้อยละ 
8 – 10 

ระดับ 
รพ.สต. 

ร้อยละ 
0 – 5 

ร้อยละ 
5 – 10 

ร้อยละ 
10 – 15 

ร้อยละ 
15 – 20 

ร้อยละ 
20 – 25 

 

เอกสารสนับสนุน :   คู่มือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นายวิเชียร  ชนะชัย 

โทรศัพท์ ๐๙๓ ๑๒๕๖๙๙๕ 

 
๑๐.๒ ระดับความส าเร็จการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเป็นล าดับแรกล าดับแรกในการรักษา Common cold   
        Dyspepsia และอุจาระร่วง ชนิดไม่ติดเชื้อ 
 

        ๑๐.๒.1 ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรขม้ินชันในโรค ท้องอืด ท้องเฟ้อ  ในผู้ป่วยนอก 
องค์ประกอบ ความหมาย 

ตัวช้ีวัด ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรขมิ้นชันในโรค ท้องอืด ท้องเฟ้อ  ในผู้ป่วยนอก 
นิยาม 1. โรคท้องอืด ท้องเฟ้อ หรืออาหารไม่ย่อย (Dyspepsia) หมายถึง  

อาการไม่สบายท้องตรงบริเวณยอดอกหรือใต้ลิ้นปี่ ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือหลังกินอาหาร โดยมีอาการ
อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างรวมๆกัน เช่น จุกเสียด แน่นท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ มีลมในท้อง 
เรอบ่อย แสบท้อง เรอเปรี้ยว คลื่นไส้หรืออาเจียนเล็กน้อย อาการจะเป็นเฉพาะบริเวณระดับเหนือ
สะดือ จะไม่มีอาการปวดท้องใต้สะดือ และไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถ่ายร่วมด้วย อาการนี้
พบได้เกือบทุกคนทั้งเด็กและผู้ใหญ่ บางรายเป็นครั้งคราว บางรายอาจเป็นๆหายๆ เรื้อรัง อาจมี
สาเหตุได้หลากหลาย ตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงโรคที่รุนแรง และความผิดปกติ (พยาธิสภาพ) อาจอยู่ทั้งใน
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และนอกกระเพาะอาหารและล าไส้  
ระบุโรคตาม ICD10 ทีก่ าหนด 
2.ยาแผนไทยที่รักษาโรค ท้องอืด ท้องเฟ้อ  ได้แก่ ขม้ินชัน  

วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคท้องอืด ท้องเฟ้อ   
ข้อมูลที่
ต้องการ: ตัวตั้ง 

A = จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกอายุ 13 ปีขึ้นไป ที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคท้องอืด ท้องเฟ้อ  ที่ได้รับยา
สมุนไพร  

ข้อมูลที่
ต้องการ: 
ตัวหาร 

B = จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกอายุ 13 ปีขึ้นไป ที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคท้องอืด ท้องเฟ้อ ทั้งหมด  

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส ๔ 

รหัสโรค:ตัวตั้ง
และตัวหาร 

R14.0 R14.1 R14.2 R14.3 K30 u66.80 

หน่วยวัด
ตัวช้ีวัด 

ร้อยละ 

เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 
วิธีแปลผล ค่ามาก = มีคุณภาพดี 
วิธีการ
ประเมินผล : 

 ข้อมูลของอ าเภอ จากฐานข้อมูล Cockpit กระทรวงสาธารณสุข  

เกณฑ์การให้
คะแนน 

ระดับความส าเร็จ ระดับ 1 

1 คะแนน 

ระดับ 2 

2 คะแนน 

ระดับ 3 

3 คะแนน 

ระดับ 4 

4 คะแนน 

ระดับ 5 

5 คะแนน 

ร้อยละการใช้ยา
สมุนไพรขม้ินชัน 

0 - 5 5 - 10 10 - 15 15 - 20 20 - 25 

 
เอกสาร
สนับสนุน :  

 คู่มือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  

ผู้รับผิดชอบ
การรายงานผล
การด าเนินงาน 

นายวิเชียร  ชนะชัย 

โทรศัพท์ ๐๙๓ ๑๒๕๖๙๙๕ 
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          ๑๐.๒.๒ ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในโรค common cold ในผู้ป่วยนอก 
องค์ประกอบ ความหมาย 

ตัวช้ีวัด ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในโรคไข้หวัด common cold ในผู้ป่วย
นอก 

นิยาม 1. ไข้หวัด common cold คือ  โรคติดเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจส่วนบนที่
กระทบต่อจมูกเป็นหลัก อาการของโรคมีทั้งไอ เจ็บคอ น้ ามูกไหล และไข้ ซึ่งมัก
หายไปเองในเจ็ดถึงสิบวัน ระบุโรคตาม ICD10 ที่ก าหนด 
2.ยาแผนไทยที่รักษาโรคไข้หวัด common cold ในผู้ป่วยนอก ได้แก่ 
ฟ้าทะลายโจร 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคไข้หวัด common cold 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง A = จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ถูกวินิจฉัยเป็นไข้หวัด common 
cold ที่ได้รับยาสมุนไพร  

ข้อมูลที่ต้องการ: 
ตัวหาร 

B = จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ถูกวินิจฉัยเป็นไข้หวัด common 
cold ทั้งหมด  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
รหัสโรค:ตัวตั้งและ
ตัวหาร 

J00 J01.9 J02.9 J03.9 J06.9 J20.9 U56.10 U56.11 U56.19 
U58.43 U64.0 U64.1 U64.2 U64.3 U65.30 U65.31 U65.32 

หน่วยวัดตัวชี้วัด ร้อยละ 
เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 
วิธีแปลผล ค่ามาก = มีคุณภาพดี 
วิธีการประเมินผล :  ข้อมูลของอ าเภอ จากฐานข้อมูล Cockpit กระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑ์การให้คะแนน ระดับ

ความส าเร็จ 
ระดับ 1 

1 
คะแนน 

ระดับ 2 

2 คะแนน 

ระดับ 3 

3 คะแนน 

ระดับ 4 

4 คะแนน 

ระดับ 5 

5 คะแนน 

ร้อยละการ
ใช้ยาสมุนฟ้า
ทะลายโจร 

0 - 5 5 - 10 10 - 15 15 - 20 20 - 25 

 
เอกสารสนับสนุน :   คู่มือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นายวิเชียร  ชนะชัย 

โทรศัพท์ ๐๙๓ ๑๒๕๖๙๙๕ 

 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
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๑๐.๒.๓ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไม่ติดเชื้อ ในผู้ป่วยนอก 
องค์ประกอบ ความหมาย 

ตัวช้ีวัด ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไม่ติดเชื้อ ในผู้ป่วยนอก 
นิยาม 1.โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไม่ติดเชื้อ หมายถึง ภาวะที่มีอุจจาระเหลวกว่าปกติ

ตั้งแต่ 3 ครั้งต่อวัน หรือถ่ายอุจจาระเป็นน้ า 1 ครั้ง โดยมีอาการไม่นานกว่า 2 
สัปดาห์ อุจจาระไม่เป็นมูกหรือมีเลือดปน ท้องเสียชนิดที่ไม่มีไข้ ระบุโรคตาม 
ICD10 ที่ก าหนด 

2.ยาแผนไทยที่ใช้รักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไม่ติดเชื้อ ได้แก่ 
ยาธาตุบรรจบ  ยาเหลืองปิดสมุทร   ฟ้าทะลายโจร 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมการใช้ยาสมุนไพรและลดการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จ าเป็น 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง A = จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกอายุ 3 เดือนขึ้นไป ที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันที่ได้รับยาสมุนไพร  
ข้อมูลที่ต้องการ: 
ตัวหาร 

B = จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกอายุ 3 เดือนขึน้ไป ที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันทั้งหมด  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
รหัสโรค:ตัวตั้งและ
ตัวหาร 

A05.9 K52.9 U69.80 

หน่วยวัดตัวชี้วัด ร้อยละ 
เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 
วิธีแปลผล ค่ามาก = มีคุณภาพดี 
วิธีการประเมินผล :  ข้อมูลของอ าเภอ จากฐานข้อมูล Cockpit กระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑ์การให้คะแนน ระดับ

ความส าเร็จ 
ระดับ 1 

1 
คะแนน 

ระดับ 2 

2 คะแนน 

ระดับ 3 

3 คะแนน 

ระดับ 4 

4 คะแนน 

ระดับ 5 

5 คะแนน 

ร้อยละการใช้
ยาสมุน ไพร
ฟ้าทะลายโจร 
หรือ ธาตุ
บรรจบ หรือ 
เหลืองปิด
สมุทร 

0 - 5 5 - 10 10 - 15 15 - 20 20 - 25 

 
เอกสารสนับสนุน :   คู่มือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นายวิเชียร  ชนะชัย 

โทรศัพท์ ๐๙๓ ๑๒๕๖๙๙๕ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

 

ตัวชี้วัดที่  ๑๒  ร้อยละของหน่วยบริการ (รพ./รพ.สต) ทีป่ระสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
 

ค านิยาม หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดยโสธร โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ที่มีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทางการเงินดังนี้ 

1. ระดับคะแนน Risk Scoring (คะแนนจาก Cockpit) 
ประเภทดัชนีชี้วัด น้ าหนักความ

รุนแรงของความ
เสี่ยง(Risk scoring) 

ค าอธิบาย 

1. กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพ
สินทรัพย์ 

 แสดงความคล่อง
สภาพสินทรัพย์ 

   1.1 CR<1.5 1 CR = สินทรัพย์
หมุนเวียน/หนี้สิน
หมุนเวียน 

   1.2 QR<1 1 QR = เงินสด 
รายการเทียบเท่าเงิน
สดและลูกหนี้ /
หนี้สินหมุนเวียน 

   1.3 Cash<0.8 1 Cash Ratio = เงิน
สด รายการเทียบเท่า
เงินสด /หนี้สิน
หมุนเวียน 

2. กลุ่มแสดงความม่ันคงทางการเงิน  กลุ่มแสดงความ
มั่นคงทางการเงิน 

   2.1 แสดงฐานะทางการเงิน (ทุน
หมุนเวียน) NWC<0 

1 เงินทุนหมุนเวียน = 
สินทรัพย์หมุนเวียน 
หัก หนี้สินหมุนเวียน 

   2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ
(ก าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม) NI<0 

1 ผลประกอบการสุทธิ 
= รายได-้ค่าใช้จ่าย 

3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน
รุนแรง มี 2 มิต ิ

 กลุ่มแสดงระยะเวลา
เข้าสู่ปัญหาการเงิน ดู
ได้ทั้ง 2 มิต ิ
เนื่องจากทั้ง 2 มิติ มี
ผลกระทบต่อความ
อยู่รอดของหน่วย
บริการ 
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   3.1 มิติ NWC หรือทุนหมุนเวียน ที่
เพียงพอรับภาระการขาดทุนเฉลี่ยต่อเดือน 
(กรณี NWC เป็นบวก และ มี NI ติดลบ 

  

   -ระยะเวลาทุนหมุนเวียนอาจหมด > 6
เดือน 

0  

   -ระยะเวลาทุนหมุนเวียนอยู่ได้ > 3      
ไม่เกิน 6 เดือน 

1  

   -ระยะเวลาทุนหมุนเวียนอยู่ได้ <= 3
เดือน 

2  

   3.2 มิติ ผลก าไรจากการด าเนินการ 
เพียงพอกับภาระหนี้สินหมุนเวียน(กรณี 
NWC ติดลบ และ มี NI เป็นบวก 

  

    - ผลก าไรสามารถปรับ NWC เป็นบวก > 
6 เดือน 

2  

    - ผลก าไรสามารถปรับ NWC เป็นบวก > 
3 เดือน ไม่เกิน 6 เดือน 

1  

    - ผลก าไรสามารถปรับ NWC เป็นบวก 
<= 3 เดือน 

0  

   3.3 กรณี NWC และ NI เป็นบวก  0  
   3.4 กรณี NWC และ NI เป็นลบ 2  

     
3. การด าเนินงานติดตามก ากับเครื่องมือประสิทธิภาพด้านการเงิน 

3.1 การควบคุมก ากับแผนทางการเงิน (รพ./รพ.สต.) 
3.2 การจัดเกบ็รายได้ (รพ.สต.) 
3.3 ประเมินผล 7 plus Efficiency (รพ.) 
3.4 ต้นทุนผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน (รพ.) 
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เกณฑ์เป้าหมาย การด าเนินงานติดตามก ากับเครื่องมือประสิทธิภาพด้านการเงิน คิดเป็นคะแนนร้อยละ 100        
     1. การด าเนินงานส่วน รพ.สต. คิดเป็นคะแนน ร้อยละ 40  
         1.1 การควบคุมก ากับแผนรายได้แผนค่าใช้จ่าย คิดเป็นคะแนน ร้อยละ 20 ผลต่าง
ของแผนและผล รายได้ ค่าใช้จ่าย ไม่เกิน +- ร้อยละ 10    (รายได้หักงบลงทุน ค่าใช้จ่ายหัก
ค่าเสื่อมราคาและตัดจ าหน่าย)  (รายได้ ร้อยละ 10 ค่าใช้จ่าย ร้อยละ 10) คะแนนคิดตาม
สัดส่วนจ านวน รพ.ส.ต.    
          1.2 การจัดเก็บรายได้ (รพ.สต.) คิดเป็นคะแนน ร้อยละ 20 เปรียบเทียบการเรียก
เก็บเงินกับการให้บริการรายสิทธิ์ (HDC) คะแนนคิดตามสัดส่วนจ านวน รพ.ส.ต.   
           - ประกันสังคม  (ร้อยละ 10) 
           - อปท. (ร้อยละ 5) 
           - อ่ืนๆ (ร้อยละ5) 
     2. การด าเนินงานส่วน รพ.คิดเป็นคะแนน ร้อยละ 60 
           2.1 การควบคุมก ากับแผน Planfin ควรมีการควบคุมก ากับท้ัง 7 แผน แต่จะคิด
คะแนนเฉพาะแผนรายได้แผนค่าใช้จ่าย ผลต่างของแผนและผล รายได้ ค่าใช้จ่าย ไม่เกิน +- 
ร้อยละ 5   (รายได้หักงบลงทุน ค่าใช้จ่ายหักค่าเสื่อมราคาและตัดจ าหน่าย)  คิดเป็นคะแนน 
ร้อยละ 40 (รายได้ ร้อยละ 20 ค่าใช้จ่าย ร้อยละ 20)     
           2.2 ประเมินผล 7 plus Efficiency ผ่าน >=5 ตัวขึ้นไป คิดเป็นคะแนน ร้อยละ 15  

คะแนน ร้อยละท่ีได้ 
A 15 
A- 10 
B 5 

น้อยกว่า B 0 
           2.3 ต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แบบ Quick method ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน  
รพ.ระดับเดียวกัน คิดเป็นคะแนน ร้อยละ 5 

รายการ ร้อยละท่ีได้ 
- ต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน   5 
- ต้นทุนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในเกินเกณฑ์มาตรฐาน   2.5 
- ต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเกินเกณฑ์มาตรฐาน   0  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดยโสธร โรงพยาบาล 9 แห่ง 
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  113 แห่ง 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การวิเคราะห์จากรายงานการเงินของหน่วยบริการที่ส่งส่วนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ) http://hfo62.cfo.in.th/  
2. การวิเคราะห์จากโปรแกรมฐานข้อมูลการเงิน-การคลัง รายหน่วยบริการจังหวัดยโสธร กลุ่ม
งานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร http://www.pkyasothon.org/money/ รายเดือน/
รายไตรมาส 
3. การวิเคราะห์จากโปรแกรม HDC เปรียบเทียบกับข้อมูลการโอนเงินจากแหล่งที่เกี่ยวข้อง 

แหล่งข้อมูล 1.กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  http://www.pkyasothon.org/money/ 
2.กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร http://www.pkyasothon.org/money/ 
3. โปรแกรม HDC 

รายการข้อมูล ๑ จ านวนคะแนนที่ได้  
รายการข้อมูล ๒  
สูตรค านวณตัวชี้วัด การให้คะแนน :  

คะแนน 
(ร้อยละ) 

<=60 <=70 <=80 <=90 =100 

คะแนนที่ได้ 1 2 3 4 5 
คะแนนคิดตามสัดส่วนร้อยละที่ได้ 

 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

ไตรมาส 1,2,3 และ 4 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางณัทชุดา จิรทวีธรรม   เบอร์ติดต่อ   : ๐ ๘18717170  
นางจุฑารัตน์ แก้วคูณ        เบอร์ติดต่อ   : ๐ ๘68686660 
นางเพ็ญแข สอาดยิ่ง         เบอร์ติดต่อ   : 0 897096782 

ผู้รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางจุฑารัตน์ แก้วคูณ        เบอร์ติดต่อ   : ๐ ๘68686660 
นางเพ็ญแข  สอาดยิ่ง        เบอร์ติดต่อ   : ๐ ๘๙๗๐ ๙๖๗๘๒   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://hfo62.cfo.in.th/
http://www.pkyasothon.org/money/
http://www.pkyasothon.org/money/
http://www.pkyasothon.org/money/
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เกณฑ์กำรให้คะแนน Ranking สอดรับตำม PA กระทรวงสำธำรณสุข ปี ๒๕๖๒ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 

๑. ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ(PMQA)(ตัวชี้วัดที่ ๔๕ กระทรวง

สำธำรณสุข) 

 ระดับหน่วยงานที่วัดผล  : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุกอ าเภอ(9 อ าเภอ) 
 ระดับค่าคะแนน  : คะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน 
 เกณฑ์คะแนน  : 

ที ่ ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จ ค่าคะแนน 

๑ ความสมบูรณ์ของแผน
ยุทธศาสตร์หน่วยงาน  
(๑๕ คะแนน) 

หน่วยงานมีการก าหนดวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ค่า
เป้าหมายรวม เป้าหมายย่อยรายปี กลยุทธ์ และแผนงานรองรับ
รายปี 
         - มีครบ และสมบูรณ์ 
         - มีแต่ไม่ครบ 
         - ไม่มี หรือมีแต่หมดอายุของแผนยุทธศาสตร์ 

 
 
 

๑๕ 
๘ 
๐ 

๒ การเขียนลักษณะส าคัญ
ขององค์กร (๑๕ คะแนน) 
 

มีรายงานลักษณะส าคัญขององค์กรฉบับยาวและแบบสรุป ๑ หน้า 
          - มีครบ และสมบูรณ์ 
          - มี แต่ไมค่รบหรือ ไม่สมบูรณ์ 
          - ไม่มี 

 
๑๕ 
๘ 
๐ 

๓ การประเมินตนเองตาม
โปรแกรม 4 หมวด(หมวด 
1,2,4,5) 
  (๑๕ คะแนน) 

มีการประเมินตนเองตามโปรแกรมส าเร็จรูปทั้ง 4 หมวด(หมวด 
1,2,4,5) 
         - มีการประเมินครบทั้ง 4  และน ารวมเป็นเล่มภาพรวม 
         - มีการประเมิน ครบทัง้ 4 หมวด แต่ไม่ได้น ารวมเล่ม 
         - มีการประเมินบางหมวด 
         - ไม่มี 

 
 

๑๕ 
๑๐ 
5 
๐ 

๔ แผนปรับปรุงส่วนขาด/
พัฒนา   ครบ 4 หมวด
(หมวด 1,2,4,5) 
(๒๐ คะแนน) 

มีแผนการ ๑.) แผนปรับปรุงตนเองตามส่วนขาดหรือเพ่ือการ
พัฒนาครบทั้ง 4 หมวด(หมวด 1,2,4,5) 
 และ  ๒.) แผนการเสนอขอรับการตรวจประเมินคุณภาพ PMQA 
ของหน่วยงาน 
         - มีครบทั้ง ๒ แผน  
         - มี แต่ไม่ครบ 
         - ไม่มี 

 
 
 

๒๐ 
๑๐ 
๐ 
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๕ การด าเนินงานตามแผน
ปรับปรุง 
(๑๐ คะแนน) 

มีการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้ 
         - ด าเนินการเป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
         - ด าเนินการ แต่ไม่ตรงกับแผนที่ก าหนด 
         - ไม่มีการด าเนินการ 

 
๑๐ 
๕ 
๐ 

๖ จัดท าข้อมูลตัวชี้วัดของ
ตนเอง4 หมวด(หมวด 
1,2,4,5) และตัวชี้วัด
บังคับจากกระทรวง ลง
ผลลัพธ์การด าเนินงานใน
หมวด ๗ 
(๑๐ คะแนน) 

มีการคัดเลือกตัวชี้วัดจากทั้ง 4 หมวด(หมวด 1,2,4,5) ก าหนด
เป็นความส าเร็จสะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ ๗ โดยรวมตัวชี้วดับังคับ
จากกระทรวงด้วย 
         - มีการก าหนดครบทั้ง 4 หมวด 
         - มีการก าหนดเพียงหมวดใด หมวดหนึ่ง 
         - ไม่มี 

 
 

๑๐ 
๕ 
๐ 

๗ มีการรายงานกระทรวงทัน
ก าหนดวันเวลาตามไตร
มาสที่ก าหนด(๑๕ 
คะแนน) 

มีการด าเนินการส่งรายงานให้กระทรวงผ่านระบบที่ก าหนด
ทันเวลา  
 ๑.ไตรมาสที่ ๑ ไม่เกินวันที่  8  มกราคม ๒๕๖๒ 
 ๒.ไตรมาสที่ ๒ ไม่เกินวันที่  ๒  เมษายน ๒๕๖๒ 
 ๓.ไตรมาสที่ ๓ ไม่เกินวันที่  ๒  กรกฎาคม ๒๕๖๒ 
 ๔.ไตรมาสที่ ๔ ไม่เกินวันที่  ๒๕  กันยายน ๒๕๖๒ 
         - ส่งทันเวลาทุกไตรมาส ครบทุกรายงาน  
         - ส่งทันบางไตรมาส/ส่งทันทุกไตรมาสแต่ไม่ครบทุก
รายงาน 
         - ไม่ส่ง  

 
 
 
 
 

๑๕ 
๘ 
 

0 
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ตัวช้ีวัดที่ ๑๓   ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA : Public  

                 Sector Management Quality Award 

 

ลักษณะ เชิงคุณภาพ/ปริมาณ 
ระดับการวัดผล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ตัวช้ีวัดของ
จังหวัด 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งผ่านเกณฑ์การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ 

ค านิยาม การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั หมายถึง การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองค์การตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.๒๕๕๘ (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย ความสมบูรณ์ของ  
    ๑. ลักษณะส าคัญขององค์การ สาระส าคัญที่มีความชัดเจนในการก าหนดทิศทาง และเป้าหมาย
ขององค์กร 
    ๒. การน าองค์การ ที่ผู้บริหาร(สาธารณสุขอ าเภอ หรือคณะบริหารของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ) ใช้กระบวนการหรือขั้นตอนการบริหารน าพาให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบรรลุ
เป้าหมายวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ 
    ๓. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ที่ครอบคลุมและให้ความเชื่อมั่นว่ามีคุณภาพเพียงพอที่จะ
ขับเคลื่อนองค์การไปสู่การบรรลุเป้าหมายวิสัยทัศน์ได้ 
    ๔. การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ได้
ก าหนดผู้รับบริการให้สอดคล้องกับบริการที่ก าหนดขึ้นจากภารกิจหน้าที่หรือพันธกิจ การก าหนด
วิธีการรับฟังความเห็นความต้องการ ตลอดจนวิธีการน าข้อมูลที่ได้ไปสู่การปรับปรุง 
   ๕. การวัด การวิเคราะห์และการจัดความรู้ ที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ได้ก าหนดเครื่องมือ
วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การใช้ประโยชน์ของข้อมูล และการป้องกัน
ข้อมูลข่าวสาร ด้วยวิธีการที่เหมาะสมและทันสมัย พร้อมกับการด าเนินการให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งจาก
เจ้าหน้าที่สู่เจ้าหน้าที่ หรือจากเจ้าหน้าที่สู่ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการเดินไปสู่ทิศทาง 
เป้าหมายที่ก าหนดที่เหมือนกัน 
  ๖. การมุ่งเน้นบุคลากร ที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอได้จัดวางก าลังบุคลากร การพัฒนาบุคลากร
ให้สอดรับทิศทาง และเป้าหมายองค์การ 
  ๗. การมุ่งเน้นกระบวนงาน ที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ได้ด าเนินการจัดท าผังขั้นตอน(Flow 
Chart) ตลอดจนการก าหนดกระบวนงาน การจัดท าคู่มือ การด าเนินงานสู่เป้าหมาย และทิศทางท่ี
ก าหนด 
  ๘. การแสดงผลลัพธ์การด าเนินการ ที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน าตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้นทุกตัว 
และตัวชี้วัดบังคับจากกระทรวงสาธารณสุข พร้อมแสดงข้อมูลผลส าเร็จตามรอบการประเมิน 
 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีการเขียนรายงาน การจัดท ารวม
รูปเล่ม หรือการรวมแฟ้มข้อมูลอย่างเป็นหมวดหมู่ที่อธิบายถึง  
   ๑. มีการเขียนรายงานลักษณะส าคัญขององค์การ ครบจ านวน ๑๓ ข้อค าถาม และทบทวนทุกปี 
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   ๒. มีการเขียนอธิบายลักษณะที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตนเองเป็นอยู่ปัจจุบัน 
ตามหมวดต่าง ๆ  
   ๓. มีการประเมินตนเองตามโปรแกรมส าเร็จรูป โดยอาศัยข้อมูลจากข้อ ๒. มาเป็นแนวทางการ
ให้คะแนน 
   ๔. การพิจารณาน าส่วนที่ยังไม่สมบูรณ์ หรือมีค่าการประเมินที่มีค่าคะแนนน้อยจากข้อ ๓. 
ก าหนดเป็นส่วนขาดหรือส่วนที่ต้องน ามาปรับปรุง (Opportunity for Improvement: OFI) 
โดยเรียงล าดับการแก้ไขก่อนหลัง 
   ๕. น าสว่นขาดข้อ ๔. มาจัดท าแผนการปรับปรุงพัฒนาองค์การรายหมวด โดยระบุช่วงเวลา 
ที่ปรับแก้ 
   ๖. การด าเนินงานตามแผนที่ก าหนด 
   ๗. การสรุปผลการด าเนินงาน และการลงข้อมูลการด าเนินงาน ลงในผลลัพธ์การด าเนินงาน 
   ๘. การจัดส่งเอกสาร หรือ ผลการด าเนินงาน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ตามรอบ 
๓,๖,๙ และ ๑๒ เดือน ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
   ๙. แสดงข้อมูลการด าเนินงานตามรอบเวลา ให้ทีมตรวจประเมินภายใน Internal Auditor  
หรือการตรวจประเมินผลการปฏิบัติงาน (Ranking) ตามรอบ  
 

วัตถุประสงค์ ๑. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอให้สอดคล้องกับ 
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
๒. เพ่ือน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.๒๕๕๘ มาใช้เป็นแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

เกณฑ์เป้าหมาย เชิงปริมาณ  : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุกแห่งมีการด าเนินการและผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
เชิงคุณภาพ : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายในเครือข่ายบริการเดียวกัน มีการจัดการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง และ/หรือมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียน
ภายในเขตสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงาน: ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในสังกัดส านักงานสาธารฯสุขจังหวัดยโสธร 
บุคลากร  : สาธารณสุขอ าเภอ และหรือ คณะกรรมการบริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

วิธีการเก็บข้อมูล จากการส่งรายงานให้กระทรวง และหรือการเรียกขอข้อมูล 
แหล่งข้อมูล ๑. ฐานข้อมูลของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

๑. ตามรายไตรมาสการส่งรายงานให้กระทรวง 
๒. ตามรอบการออกประเมินผลการปฏิบัติงาน (Ranking ) 

เกณฑ์การ
ประเมิน 

๑. เกณฑ์จากกระทรวง 
 



54 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

 

๒. เกณฑ์การออกประเมินผลการปฏิบัติงาน (Ranking ) 
ที ่ ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จ ค่าคะแนน 
๑ การประเมินตนเอง

ตามโปรแกรม  
4 หมวด (หมวด 
1,2,4,5) 
  (๑๕ คะแนน) 

มีการประเมินตนเองตามโปรแกรมส าเร็จรูปทั้ง  
4 หมวด  (หมวด 1,2,4,5) 
         - มีการประเมินครบทั้ง 4  และน ารวมเป็น
เล่มภาพรวม 
         - มีการประเมิน ครบทั้ง 4 หมวด แต่ไม่ได้
น ารวมเล่ม 
         - มีการประเมินบางหมวด 
         - ไม่มี 

 
 
 

๑๕ 
 

๑๐ 
5 
๐ 

๒ แผนปรับปรุงส่วน
ขาด/พัฒนา   ครบ 
4 หมวด  (หมวด 
1,2,4,5) 
(๒๐ คะแนน) 

มีแผนการ ๑.) แผนปรับปรุงตนเองตามส่วนขาดหรือ
เพ่ือการพัฒนาครบทั้ง 4 หมวด(หมวด 1,2,4,5) 
 และ  ๒.) แผนการเสนอขอรับการตรวจประเมิน
คุณภาพ PMQA ของหน่วยงาน 
         - มีครบทั้ง ๒ แผน  
         - มี แต่ไม่ครบ 
         - ไม่มี 

 
 
 
 

๒๐ 
๑๐ 
๐ 

๓ การด าเนินงานตาม
แผนปรับปรุง 
(๑๐ คะแนน) 

มีการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้ 
         - ด าเนินการเป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
         - ด าเนินการ แต่ไม่ตรงกับแผนที่ก าหนด 
         - ไม่มีการด าเนินการ 

 
๑๐ 
๕ 
๐ 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
สสอ.จัดส่งรายงานไม่
เกินวันที่ 8 มกราคม 
๒๕๖๒ ตามท่ีก าหนด 
ประกอบด้วย 
 ๑. ลักษณะส าคัญ
องค์การ 
 ๒. ผลการประเมิน
ตนเอง(Self-
Assessment) 
๓. แผนการพัฒนา
องค์การ 
๔. ก าหนดตัวชี้วัดของ
ตนเองรวมกับตัวชี้วัด
กระทรวงบังคับ 

สสอ.ส่งรายงานไม่
เกินวันที่ ๒ เมษายน 
๒๕๖๒ 
ประกอบด้วย 
๑. การด าเนินงาน
ตามแผนที่ก าหนด 
๒. รายงานผลใน
ตัวชี้วัดที่ก าหนด 
 

สสอ.ส่งรายงานไม่
เกินวันที่ ๒ 
กรกฎาคม ๒๕๖๒ 
ประกอบด้วย 
๑. การด าเนินงาน
ตามแผนที่ก าหนด 
๒. รายงานผลใน
ตัวชี้วัดที่ก าหนด 
 

สสอ.ส่งรายงานไม่
เกินวันที่ ๒๕ 
กันยายน ๒๕๖๒ 
ประกอบด้วย 
๑. การด าเนินงาน
ตามแผนที่ก าหนด 
๒. รายงานผลใน
ตัวชี้วัดที่ก าหนด 
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๔ จัดท าข้อมูลตัวชี้วัด
ของตนเอง 4 
หมวด(หมวด 
1,2,4,5) และ
ตัวชี้วัดบังคับจาก
กระทรวง ลง
ผลลัพธ์การด าเนิน 
งานในหมวด ๗ 
(๑๐ คะแนน) 

มีการคัดเลือกตัวชี้วัดจากทั้ง 4 หมวด(หมวด 
1,2,4,5) ก าหนดเป็นความส าเร็จสะท้อนผลลัพธ์ใน
หมวดที่ ๗ โดยรวมตัวชี้วัดบังคับจากกระทรวงด้วย 
         - มีการก าหนดครบทั้ง 4 หมวด 
         - มีการก าหนดเพียงหมวดใด หมวดหนึ่ง 
         - ไม่มี 

 
 
 

๑๐ 
๕ 
๐ 

๕ มีการรายงาน
กระทรวงทัน
ก าหนดวันเวลาตาม
ไตรมาสที่ก าหนด
(๑๕ คะแนน) 

มีการด าเนินการส่งรายงานให้กระทรวงผ่านระบบที่
ก าหนดทันเวลา  
 ๑. ไตรมาสที่ ๑ ไม่เกินวันที่  8  มกราคม ๒๕๖๒ 
 ๒. ไตรมาสที่ ๒ ไม่เกินวันที่  ๒  เมษายน ๒๕๖๒ 
 ๓. ไตรมาสที่ ๓ ไม่เกินวันที่  ๒  กรกฎาคม ๒๕๖๒ 
 ๔. ไตรมาสที่ ๔ ไม่เกินวันที่  ๒๕  กันยายน ๒๕๖๒ 
         - ส่งทันเวลาทุกไตรมาส ครบทุกรายงาน  
         - ส่งทันบางไตรมาส/ส่งทันทุกไตรมาสแต่ไม่
ครบทุกรายงาน 
         - ไม่ส่ง  

 
 
 
 
 
 

๑๕ 
 

๘ 
0 

๖ การประเมินตนเอง
ตามโปรแกรม 4 
หมวด (หมวด 
1,2,4,5) 
  (๑๕ คะแนน) 

มีการประเมินตนเองตามโปรแกรมส าเร็จรูปทั้ง 4 
หมวด(หมวด 1,2,4,5) 
         - มีการประเมินครบทั้ง 4  และน ารวมเป็น
เล่มภาพรวม 
         - มีการประเมิน ครบทั้ง 4 หมวด แต่ไม่ได้
น ารวมเล่ม 
         - มีการประเมินบางหมวด 
         - ไม่มี 

 
 

๑๕ 
 

๑๐ 
 

5 
๐ 

๗ แผนปรับปรุงส่วน
ขาด/พัฒนา   ครบ 
4 หมวด(หมวด 
1,2,4,5) 
(๒๐ คะแนน) 

มีแผนการ ๑.) แผนปรับปรุงตนเองตามส่วนขาดหรือ
เพ่ือการพัฒนาครบทั้ง 4 หมวด(หมวด 1,2,4,5) 
 และ  ๒.) แผนการเสนอขอรับการตรวจประเมิน
คุณภาพ PMQA ของหน่วยงาน 
         - มีครบทั้ง ๒ แผน  
         - มี แต่ไม่ครบ 
         - ไม่มี 
 

 
 
 
 

๒๐ 
๑๐ 
๐ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖๒จังหวัดยโสธร 

 

เอกสารสนับสนุน ๑. เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.๒๕๕๘ ให้ดาวน์โหลดจากwww.opdc.go.th 
๒. จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การให้
คะแนน   
 

คะแนน ๐-๕๐ ๕๑-๖๐ ๖๑-๗๐ ๗๑-๘๐ ๘๑-๑๐๐ 
ระดับการ
พัฒนา 

พ้ืนฐาน 
 

พัฒนา 
 

ดี ดีมาก ดีเยี่ยม 

 

ผู้รับผิดชอบและ
ประสานงาน 

1. นางสุวรรณี  แสนสุข  หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  โทรศัพท์มือถือ 
08 9624 1145 
2. นางสิรินทร์ฉัตร์  มีแวว  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โทรศัพท์มือถือ  09 5619 6566 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


