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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

 

ค าน า 
 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติราชการ หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ และจัดล าดับ
หน่วยงาน (Ranking) ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖6 จังหวัดยโสธร เนื้อหาประกอบด้วย
ตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  ส่วนที่ 1 คะแนนจากผล
การปฏิบัติงานใน KPI ตรวจราชการ  ร้อยละ 15 ซึ่งมีจ านวน KPI ที่ใช้ ในการให้คะแนน 31 KPI  ส่วนที่ ๒ 
คะแนนจากการประเมินประเด็นเน้นหนัก/ปัญหาของพ้ืนที่ ร้อยละ 35 ซึ่งมีจ านวน KPI ที่ใช้ในการให้คะแนน 
7 ประเด็น  ส่วนที่ 3 คะแนนจากการประเมินจากนโยบายส าคัญ ร้อยละ 50 ซึ่งมีจ านวน KPI ที่ใช้ในการให้
คะแนน 4 ประเด็น  ซ่ึงในส่วนที่ 2 และ 3 ในเอกสาร จะแสดงให้เห็นถึงขอบเขต เนื้อหา รายละเอียด วิธีการ
ในการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือวัดและประเมินการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ อันเป็นผลมาจากการ
ด าเนินกิจกรรมทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน และสถานบริการ
สาธารณสุขในสังกัด 
 

คณะผู้จัดท าคาดหวังว่า เอกสารฉบับนี้ จะเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๖6 จังหวัดยโสธร ซึ่งหากเอกสาร
ฉบับนี้ มีข้อผิดพลาดและขาดความสมบูรณ์ของเนื้อหา คณะผู้จัดท าขอน้อมรับข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงให้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป 
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 คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

 
ตัวชี้วัดเพื่อการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ และจดัล าดับหน่วยงาน (Ranking)  

ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดยโสธร 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุข  เพ่ือจัดล าดับ (Ranking) 

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดยโสธร แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  คะแนนจาก ผลการปฏิบัติงานใน KPI ตรวจราชการ  ร้อยละ 15 ซึ่งมีจ านวน KPI  
ที่ใช้ ในการให้คะแนน 31 KPI รายละเอียด ดังนี้   

ข้อที่ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทางการแพทย์ (5) 
ร้อยละ 5 

2 ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีแล้ว ร้อย
ละ 50) 

ร้อยละ 50 

3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ <= 12 สัปดาห์ (50) ร้อยละ 50 

4 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ (50) ร้อยละ 50 

5 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (70) ร้อยละ 70 

6 ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ (75) ร้อยละ 75 

7 ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 (7) ไม่เกินร้อยละ <7 

8 ร้อยละของทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว (50) ร้อยละ 50 

9 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (86) ร้อยละ 86 
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 คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

ข้อที่ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
10 ร้อยละเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  ร้อยละ 90 

11 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  ร้อยละ 20 

12 รอ้ยละเด็กปฐมวัยได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 
13 ร้อยละของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการ TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย  
ร้อยละ 35 

14 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (64) ร้อยละ 64 

15 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย (ไม่เกินร้อยละ 10)  ไม่เกินร้อยละ <10 

16 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม (ไม่เกินร้อยละ 5) ไม่เกินร้อยละ <5 

17 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน (ไม่เกินร้อยละ 9) ไม่เกินร้อยละ <9 
18 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร ร้อยละ 50 
19 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75 
20 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (80) ร้อยละ 80 

21 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี (80) ร้อยละ 80 

22 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (70) ร้อยละ 70 

23 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (93) ร้อยละ 93 

24 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 40) ร้อยละ 40 

25 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) ร้อยละ 60 
26 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (60) ร้อยละ 60 
27 ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอย

โรคในช่องปาก 
ร้อยละ 40 

28 ร้อยละการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 (90) ร้อยละ 90 

29 ร้อยละการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ≥ ร้อยละ 90 (90) ร้อยละ 90 

30 ร้อยละกลุ่มผิดปกติโรคเบาหวาน (Diabetes : DM) ได้รับการตรวจยืนยัน และผลตรวจยืนยัน 
เป็นกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (DM) ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลับเป็นกลุ่ม
ปกติ (20) 

ร้อยละ 20 

31 ร้อยละกลุ่มผิดปกติโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension : HT) ได้รับการตรวจยืนยัน และ ผล
ตรวจยืนยัน เป็นกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดัน โลหิตสูง (HT) ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กลับเป็นกลุ่มปกติ (20) 

ร้อยละ 20 
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ส่วนที่ 2  คะแนนจาก การประเมินประเด็นเน้นหนัก/ปัญหาของพื้นที่ ร้อยละ 35 ซึ่งมีจ านวน KPI ที่ใช้ใน
การให้คะแนน 7 ประเด็น  รายละเอียด ดังนี้ 
 

 
 
 

ประเด็นเน้นหนัก/
ปัญหาของพ้ืนที่ 

หัวข้อ
ที ่

ตัวช้ีวัด 

1.DM&HT 1 ระดับความส้าเร็จการควบคุมระดับน้้าตาลและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ และลด
ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

2.เด็ก/จิตเวชเด็ก 1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
2 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่้ากว่า ๑๐๓ 
3 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้ว พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมี
พัฒนาการสมวัย 

4 ร้อยละของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ส้ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้น
ประถมศึกษา ปีที่ 1 ปี พ.ศ.2569 (กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ)  ได้รับการเตรียม
ความพร้อม 

5 มีการขับเคลื่อนต้าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน อย่างน้อย 
อ้าเภอละ 3 ต้าบล 

6 ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการขับเคลื่อนด้านสุขภาพ ๔ D   
3.Happinometer 1 ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุขที่มี

คุณภาพ 
4.PMQA 1 ระดับความส้าเร็จการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) 

5.HA 1 ระดับความส้าเร็จของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพ
ผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพ HA ขั้นมาตรฐาน 

6.ITA 1 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
 ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  ร้อยละ 92 

7.การถ่ายโอนภารกิจฯ 
สอน./รพสต. 

1 ระดับความส้าเร็จการถ่ายโอนภารกิจฯ สอน./รพสต. 
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      1.รายละเอียดการประเมิน Ranking DM&HT ระดับความส้าเร็จการควบคุมระดับน้้าตาลและระดับ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ และลดผู้ป่วย
รายใหม่โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 

ตัวชี้วัด   ระดับความส าเร็จการควบคุมระดับน้ าตาลและระดบัความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได ้และลดผูป้่วย
รายใหม่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ค้านิยาม ระดับค่าน้้าตาลอยู่ในเกณฑท์ี่ควบคุมได้ หมายถึง  
  - ค่าระดับ HbA1c คร้ังสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7 และมีโรคร่วม  
น้อยกว่าร้อยละ 8 
ระดับค่าความดันโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หมายถึง  
 -ค่าระดับความดนัโลหิตคร้ังสุดท้าย (SBP/DBP) น้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท 
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกจากแพทย์ว่า
ป่วยด้วยโรคเบาหวานในปีงบประมาณปัจจบุัน และไม่เคยได้รบัการวินิจฉัยเปน็
ผู้ป่วยเบาหวานมาก่อน  
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง หมายถึง จ านวนผูป้่วยเบาหวานรายใหม่ใน
ปีงบประมาณปัจจบุันลดลงจากปีงบประมาณที่ผา่นมา 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม ่หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเปน็
ความดันโลหิตสูง และมีความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท
และไม่เคยได้รบัการวินิจฉัยเปน็ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมาก่อน  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง หมายถึง จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
รายใหม่ในปีงบประมาณปัจจบุนัลดลงจากปงีบประมาณที่ผา่นมา 

เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ ๖๐ , ๘๐ และ ≥ ร้อยละ 5 ,2.5 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย -ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทีล่งทะเบียนและอยู่ในพื้นที่
รับผิดชอบ (Type area 1,3) 
: ผู้ป่วยเบาหวานเปน็ผูป้่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD 10 = E10-E14  
: ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงเปน็ผูป้ว่ยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD 10 = I10-I15 
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู้มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านใน
เขตรับผิดชอบและอยู่จริง (type area 1) ผู้อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่
ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต (type area 3) และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไม่
จ าหน่าย)PERSON.NATION=“099” (สัญชาตไิทย)  

 

วิธีการจัดเก็บ บันทึกข้อมูลผา่นระบบโปรแกรมของหน่วยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU 
แหล่งข้อมูล  ๔๓ แฟ้ม ระบบHDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
การประมวลผลตัวชี้วัด(สตูรการค้านวณ)     จากคะแนนที่ได ้  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การให้คะแนน 
-ระดับความส าเร็จการควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ และลดผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
ระดับ

ความส้าเร็จ 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

คะแนน < 50  50 - 69 70 - 79  80 - 89 ≥90 
 
หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 
หน่วยงานที่ประเมิน เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ / รพ.สต. 
วิธีรายงาน/ความถี่ที่จัดเก็บ ทุกเดือน 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล :  นางส่งศรี   มูลสาร ต้าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กลุ่มงาน/งาน : ควบคุมโรคไมต่ิดต่อ 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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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การให้คะแนนประเมินระดับความส้าเร็จการควบคุมระดับน้้าตาลและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้  
และลดผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

การด้าเนินการ รายละเอียด คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 
1. 

พัฒนาโครงสร้าง
กลไกท างาน 
(๓๐ คะแนน) 

 

1.1 มีค าสั่งคณะกรรมการ/คณะท างานป้องกัน ควบคุมโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง และมี
ภาคีที่เก่ียวข้อง (นอกหน่วยงานสาธารณสุข) 
- ไม่มี 
- มีคณะกรรมการ/คณะท างาน NCD Board เฉพาะสาธารณสขุ 
- มีคณะกรรมการ/คณะท างาน NCD Board และมีภาคีที่เก่ียวข้อง 
- มีคณะกรรมการและมีการประชุมอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 3 คร้ัง/ปี และน ามติ
ที่ประชุมน าเสนอเชิงนโยบาย 
1.2 มีการก าหนดเป็นนโยบายและวางแผนการแก้ไขปัญหาผูป้่วยDM&HT ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ และลด
ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
- ไม่มี 
- มีการก าหนดเป็นนโยบายทีส่ าคัญ 
- มีการก าหนดเป็นนโยบายพร้อมขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏบิตัิและมีการก ากับ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
1.3 มีการประชุมคณะท างานและรายงานการประชุมสอดคล้องกับนโยบายการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดนัโลหิต และลดผู้ป่วยรายใหม่
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อย่างต่อเนื่อง 
- ไม่มี 
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0 
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0 

   
- ค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการ/คณะท างาน NCD Board  
ระดับอ าเภอ  
- วาระการประชุม/รายงานการประชุม/มตทิี่ประชุม  
- แผนงาน/โครงการ การบูรณาการในการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาการควบคุมระดบัน้ าตาล ระดับความดนัโลหิตและลด
ผู้ป่วยใหม ่
- แผนปฏบิัติการด าเนนิงานเชน่ ตารางให้ความรู้ ตารางการ
จัดกิจกรม แผนการออกปฏิบัติงาน ฯลฯ 
-เอกสารประกอบการพัฒนาศักยภาพบุคลการ 
-ภาพถ่ายกิจกรรม 
- บันทึกการนิเทศ ติดตามและประเมินผล 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

- มีการประชุม มีรายงานและมติที่ประชุม อยา่งน้อย 1-2 คร้ัง 
- มีการประชุม มีรายงาน มติทีป่ระชุมและน าเสนอต่อผู้บริหารอย่างน้อย 3-4 คร้ัง 
 
1.4 บุคลากรผู้รับผดิชอบงานNCDs เช่น SM CM Mimi-CM ทุกระดับ ผา่นการ
พัฒนาศักยภาพเพื่อการจัดการโรคเบาหวาน&ความดันโลหิตสูง ทั้งระบบOnline 
หรือ onsite 
- ผ่านการพัฒนาศักยภาพ NDCs < 30% 
- ผ่านการพัฒนาศักยภาพ NDCs > 30-50 % 
- ผ่านการพัฒนาศักยภาพ NDCs > 50 % 
1.5 มีแผนงาน/โครงการและจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) ทีเ่ก่ียวข้องและ
สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาลและระดบัความดนัโลหิต 
ไม่ได้ตามเกณฑ์ และลดผูป้่วยรายใหม่โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 
- ไม่มี 
- มีแผนงาน/โครงการ แต่ยังไมไ่ด้ด าเนินการ 
- มีแผนงาน/โครงการ และจัดสรรงบประมาณ พร้อมมีการด าเนินการ 
- มีแผนงาน/โครงการ และจัดสรรงบประมาณ พร้อมมีบูรณาการด าเนินงานและ
ทบทวนการจัดสรรงบประมาณต่อเนื่อง 
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รวมคะแนนที่ได้   (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)   
2. กระบวนการ

ด าเนินการ 
2.1 ระบบทะเบียนข้อมูลกลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วย/ป่วยโรค DM/HT ที่บริการ
ครบถ้วนเป็นปัจจุบนัในระบบคอมพิวเตอร์ หรือมีเอกสาร สามารถตรวจสอบได ้
- ไม่ม ี
- มีทะเบียน ข้อมูลให้บริการรายบุคคล และแยกรายกลุ่ม ครบถ้วน 

 
 
0 
1 

 -ทะเบียนผู้ป่วย  
-วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม มุ่งเป้าในการแก้ปัญหา 
-เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน CPG 
-ทะเบียนการประเมินกลุ่มป่วย/ผลการประเมิน  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

- มีการทบทวน ปรับปรุงทะเบียนข้อมูลให้ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
2.2 กลุ่มป่วยDM &HT มีการประเมินความรุนแรงตามแนวทางการด าเนินงาน 
กลุ่มป่วยมีภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์สถานการณ์ แก้ปัญหาอยา่งมีส่วนร่วม 
- ไม่มี 
- มีการประเมินความรุนแรง และมีแนวทางการด าเนินงาน 
- มีการประเมินความรุนแรง และมีการจัดล าดับความส าคัญเร่งด่วนในการแก้ไข
ปัญหา และวางแผนกับผู้ป่วยเพือ่แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
- มีการประเมินความรุนแรง จดัความส าคัญเร่งด่วน วางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการ
แก้ไขปัญหา และสนบัสนนุวัสดุ อุปกรณ์ในการจัดการตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน 
2.3 มีกิจกรรมด าเนินการเพื่อแก้ปัญหาการควบคุมระดบัน้ าตาล และระดับความ
ดันโลหิต ไม่ได้ตามเกณฑ์ และลดผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง เช่นMI SMBP SMBG โภชนาการ และการจัดการเชื่อมชุมชน และมีการ
ประเมินผลอยา่งต่อเนื่อง 
- ไม่มี 
- มีการจัดกิจกรรม อย่างน้อย 1-2 กิจกรรม (บางเครือข่าย) 
- มีการจัดกิจกรรม อย่างน้อย 1-2 กิจกรรม และติดตามผล (ทกุเครือข่าย) 
2.4 มีการจัดบริการ และสร้างความตระหนักในการควบคุมระดบัน้ าตาลและ
ระดับความดนัโลหิต ในกลุ่มป่วยDM &HT ตามแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) 
- ไม่มี 
- มีการจัดบริการ และคืนข้อมูลให้ผู้ป่วยรับรู้  
- มีการจัดบริการ ให้ผู้ป่วยรับรู้ และได้มสี่วนร่วมในการแก้ไขปญัหาสุขภาพ  
ประเมินผล พร้อมวางแผนและติดตามเชื่อมโยงเครือข่ายบริการ 
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- แนวทางการด าเนนิงาน/การสง่ต่อ 
- แบบฟอร์มการประเมินความรุนแรง 
-กิจกรรมที่ด าเนินงาน  
-บันทึกการติดตาม ประเมนิผลการด าเนินงาน 
-ตารางการให้บริการ/จัดบริการ เชื่อมโยงเครือข่าย 
-แบบรายงานผลการด าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

- มีการสร้างการมีส่วนร่วมในระดับเครือข่าย/ชุมชุม เพื่อแก้ไขปญัหาร่วมกัน 
2.5 มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน&ความดันโลหิตสูง 
- ไม่มีการตรวจ 
- มีการตรวจตา ไต เทา้ และฟนั  < 60% 
- มีการตรวจตา ไต เทา้ และฟนั  > 61-79% 
- มีการตรวจตา ไต เทา้ และฟนั  > 80%  
2.6 ผู้ป่วยเบาหวาน&ความดนัโลหิตสูง ได้รบัการตรวจติดตามและรักษาต่อเนื่อง   
- มีการตรวจติดตามและรักษาตอ่เนื่อง  < 70% 
- มีการตรวจตรวจติดตามและรักษาต่อเนื่อง  > 71-89% 
- มีการตรวจตรวจติดตามและรักษาต่อเนื่อง  > 90%  
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รวมคะแนนที่ได้   (คะแนนเต็ม 40 คะแนน)   
3. ผลลัพธ์การ

ด าเนินการ 
3.1 การควบคุมระดับน้้าตาลและระดบัความดันโลหิตไดต้ามเกณฑ ์
DM 
     1. ควบคุมระดับน้ าตาลไดด้ี < 20%  
     2. ควบคุมระดับน้ าตาลไดด้ี > 21 – 39 %  
     3. ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี > 40 %  
HT 
-ควบคุมระดับความดันโลหิตไดด้ี < 40%  
-ควบคุมระดับความดันโลหิตไดด้ี > 41-59 %  
-ควบคุมระดับความดันโลหิตไดด้ี > 60%  
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 -แบบรายงานผลการด าเนินงาน 
-สรุปผลการด าเนนิงาน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

3.2 ลดผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
DM 
- ผู้ป่วยรายใหมโ่รคเบาหวาน ลดลง < 3 % 
- ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ลดลง > 3.1-4.9 % 
- ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ลดลง > 5 % 
HT 
- ผู้ป่วยรายใหมโ่รคความดนัโลหิตสูง ลดลง < 2% 
- ผู้ป่วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสูง ลดลง > 2.1-2.4% 
- ผู้ป่วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสูง ลดลง > 2.5% 
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รวมคะแนนที่ได้   (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)   
รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด  (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)   
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

2. KPI Ranking พัฒนาการเด็กปฐมวัยและสง่เสริมระดับสติปัญญาเด็ก (IQ) 

ตัวช้ีวัด  ๑.รอ้ยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
๒.เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่่ากว่า ๑๐๓ 
๓.ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้ว พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น     
   พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่อมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
๔.ร้อยละของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1       
    ปี พ.ศ.2569 (กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ)  ได้รับการเตรียมความพร้อม 
๕.มีการขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน อย่างน้อย อ่าเภอละ 3  
   ต่าบล 
๖.ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการขับเคลื่อนด้านสุขภาพ ๔ D   

ค านิยาม เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน  
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ
ติดตามให้ ได้ รับการกระตุ้นพัฒนาการ และปร ะเมินซ้่ าแล้วผลการประเมิน ผ่ านครบ  
5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 
 การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9 , 18, 30, 42 

และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1: มีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 : ที่อาศยัอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็ก
ในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะน่าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยล่าช้า  ส่งต่อทันที 
(1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตาม
อายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่มที่แนะน่าให้พ่อ
แม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมิน
คัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2  

เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 
      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่ก่าลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2568 
ในโรงเรียนสังกัดส่านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ส่านักงานคณะกรรมการส่งเสริม
การศึกษาเอกชน ส่านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) กองบัญชาการต่ารวจตระเวนชายแดน และส่านักการศึกษากรุงเทพมหานคร ทั้ง 
77 จังหวัดทั่วประเทศ  
      ความฉลาดทางสติปัญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช้เหตุผล การค่านวณ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

การเชื่อมโยง เป็นศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแต่ก่าเนิด สามารถวัดออกมาเป็นค่าสัดส่วนตัวเลขที่
แน่นอนได้ โดยในที่นี้ใช้แบบทดสอบ Standard Progressive Matrices (SPM parallel version) 
(1998; update 2013) 
      เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ในเขตสุขภาพที่ 1-12 หมายถึง 
เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่ประเมินด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แล้วพบว่าต้อง
ส่งต่อ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่สงสัยล่าช้าแล้วได้รับ 
การกระตุ้นพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซ้่าด้วยคู่มื อเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ  
เด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แล้วยังพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านขึ้นไป ทั้งนี้ 
ไม่นับรวมเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางพัฒนาการ ตามมาตรฐานการจ่าแนกโรค ICD-10 
(หมวด F84.x, G80.x, Q90.x) ในเขตสุขภาพที่ 13 หมายถึง เด็กปฐมวัยทุกช่วงอายุที่ประเมินด้วย
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) ครั้ งที่  1 แล้ วพบว่ าต้ อ งส่ งต่ อ  และเด็ กปฐมวั ยทุ กช่ ว งอายุ 
ที่สงสัยล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซ้่าด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แล้วยังพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย  
1 ด้านขึ้นไป   
      ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
หมายถึง การที่เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า มีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติมและ/ หรือประเมินพัฒนาการ พร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็ก
ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) 
หรือใช้เครื่องมือมาตรฐานอ่ืนๆ เช่น คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี  (Developmental 
Skill Inventory: DSI ), คู่มือประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี, โปรแกรมการฝึก/กระตุ้น
พัฒนาการตามวิชาชีพ  (นักกิจกรรมบ่าบัด นักกายภาพบ่าบัด  นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย) เป็น
ต้น ภายในระยะเวลา 3 เดือน (90 วัน) แล้วกลับมามีพัฒนาการสมวัยตามช่วงอายุปัจจุบันทั้ง 5 ด้าน 
จากการประเมินพัฒนาการซ้่าอีกครั้งด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM)    
  เด็กทีเ่ตรียมความพร้อมการส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ปี
พ.ศ.2569 (กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ) หมายถึง เด็กที่เกิดระหว่าง วันที่ 17 พฤษภาคม  2562 - 1
๖ พฤษภาคม  2563  ในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร 
  กิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาการ โปรแกรม Triple – P Plus   หมายถึง กิจกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (DSPM – BASED 
PRESCHOOL PARENTING PROGRAM)  จ่านวน 4 ครั้ง  
Triple – P #1 = สร้างสายใย Plus “อาหารสร้างเด็กฉลาด” 
Triple – P #2 = สร้างวินัย Plus “ฟันส่าคัญไฉน” 
Triple – P #3 = สร้างเด็กเก่ง 1 Plus “เล่นเปลี่ยนโลก” 
Triple – P #4 = สร้างเด็กเก่ง 2 Plus “เล่นสร้างปัญญา มุ่งสู่ EF” 
 จัดท า Care Plan หมายถึง การประเมินสุขภาวะและการวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคลแก่เด็กกลุ่มเป้าหมาย ครอบคลุม 3 มิติ  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

1.ด้านร่างกาย ได้แก่ การชั่งน้่าหนัก วัดส่วนสูง ตรวจค่าความเข้มข้นของเลือด และการตรวจ 
   ร่างกายทั่วไป  
2.ด้านจิตใจ ได้แก่ การประเมินพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ DSPM ตามเกณฑ์อายุ 60 เดือน 
3.สังคมและสภาพแวดล้อม ได้แก่ การประเมินการเลี้ยงดู ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
    เศรษฐานะ การได้รับการช่วยเหลือ 
๔. การส่งต่อพบผู้เชี่ยวชาญด้านกระตุ้นพัฒนาการหรือพบแพทย์ 
   สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไปและมีน้่าหนัก
อยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
   ส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 
5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
   ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือน หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 วนัในเขต
รับผิดชอบทั้งหมดกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หมายถึง เด็กแรกเกิดต่่ากว่า 6 เดือน (แรกเกิด
จนถึง 5 เดือน 29 วัน ) ที่มีประวัติกินนมแม่อย่างเดียวทุกครั้งที่มารับบริการ (ในแต่ละครั้งที่มารับ
บริการถูกสัมภาษณ์ด้วยค่าถามว่า “ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง”) 
  ต าบลมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วัน Plus สู่ 2500 วัน หมายถึง ต่าบลที่มีการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ทารก ในครรภ์มารดาตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิ จนถึงอายุ 2 ปี โดยการร่วมลงทุนและเป็นเจ้าของของชุมชน 
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วน ผ่านกลไกที่มีอยู่ในพ้ืนที่และทุกกิจกรรมส่าคัญ (กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน) รวมถึงการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ทุกคน 

  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง สถานที่รับดูแลพัฒนา จัดประสบการณ์เรียนรู้และการศึกษา 
ส่าหรับเด็กปฐมวัยครอบคลุมตั้งแต่ทารกแรกเกิดถึง ๖ ปีหรือก่อนเข้าเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ ที่ใช้
ชื่อ หลากหลายรวมทุกสังกัดในประเทศไทย ได้แก่  
๑. กระทรวงมหาดไทย : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงเรียนอนุบาล ๒. 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์:สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน 
๓. กรุงเทพมหานคร : ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน (ส่านักพัฒนาสังคม) สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน 
(ส่านักอนามัย) และโรงเรียนอนุบาล (ส่านักการศึกษา)  
๔. กระทรวงสาธารณสุข : ศูนย์เด็กเล็กในโรงพยาบาล  
๕. กระทรวงศึกษาธิการ : โรงเรียนอนุบาล (ส่านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน) และ 
โรงเรียนอนุบาลเอกชน (ส่านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน)  
๖. หน่วยงานอื่น ๆ เช่น โรงเรียนอนุบาลสาธิตในมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม ส่านักงานต่ารวจ 
แห่งชาติ มูลนิธิ และองค์กรเอกชน 
  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ๔D หมายถึง  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่ด่าเนินการผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานด้านสุขภาพ ๑D = Development & Play  ๒D = Diet                  ๓D = 
Dental   ๔D = Diseases 

วัตถุประสงค์ ๑.เพ่ือส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ตามช่วงวัย 
๒.เพ่ือพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการ 
๓. เพ่ือขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน   
๔. เพ่ือส่งเสริมให้เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่่ากว่า 103 
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๕. เพ่ือขยายความครอบคลุมให้เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น ท าให้เด็กมีพัฒนาการก้าวหน้า/กลับมาสมวัย ส่งผลต่อระดับ
สติปัญญา 
๖. เพ่ือเตรียมความพร้อมเด็กทีจ่ะได้รับการส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 ปีพ.ศ.2569 (กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ) 

เกณฑ์เป้าหมาย ๑.ร้อยละ  ๘๖ ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
๒.ร้อยละ ๓๕ ของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้ว พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่อมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย 
๓.ร้อยละ ๘๐ ของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 
ปีพ.ศ.2569 (กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ)  ได้รับการเตรียมความพร้อม 
๔.มีการขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน อย่างน้อย 
อ่าเภอละ 3 ต่าบล และผ่านเกณฑ์ทุกองค์ประกอบระดับดีเยี่ยม อย่างน้อย 1 ต่าบล 
๕.ร้อยละ ๕๐ ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการขับเคลื่อนด้านสุขภาพ ๔ D   

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

๑. งานอนามัยแม่และเด็ก ระดับอ่าเภอ ระดับต่าบล 
๒. เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type1 มี
ชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 
๓. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ทุกแห่ง 

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

เกณฑ์การให้คะแนน การประเมินกระบวนงานระดับอ าเภอ    ๕๐ คะแนน 
๑.มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการด่าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และส่งเสริมสติปัญญาเด็ก (IQ) 
ระดับอ่าเภอ ผ่านกลไก พชอ. และ MCH board ระดับอ่าเภอ  
๒.มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการด่าเนินงานพัฒนาการเด็ก และ
ส่งเสริมสติปัญญาเด็ก (IQ)  ระดับอ่าเภอ อย่างน้อย ๔ ครั้ง/ปี 
๓.มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและกลุ่มที่เตรียมความพร้อมการส่ารวจ
สถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 ปีพ.ศ.2569 
๔.มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการด่าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และส่งเสริมสติปัญญา
เด็ก (IQ) ระดับอ่าเภอ 
๕.มีการขับเคลื่อนการด่าเนินงานต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน อย่างน้อย 
อ่าเภอละ 3 ต่าบล 
๖.มีกลไกลความร่วมมือและกระบวนการพัฒนาระดับสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ 
(EQ) เพ่ือเตรียมความพร้อมการส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีพ.ศ. 
2569 
๗.มีมาตรการการขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือการพัฒนาระดับสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ) เพ่ือเตรียมความพร้อมการส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
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ปีพ.ศ. 2569 
๘. มีการขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ ๔ D 
 
ประเมินกระบวนงานระดับต าบล ๔๐  คะแนน 
๑.มีการวิเคราะห์ข้อมูลมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและกลุ่มที่เตรียม
ความพร้อมการส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 ปีพ.ศ.2569 
๒.มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการด่าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และส่งเสริมสติปัญญา
เด็ก (IQ) ระดับอ่าเภอ 
๓.มีการขับเคลื่อนการด่าเนินงานต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน ผ่านเกณฑ์ทุก
องค์ประกอบ 
๔.มีระบบส่งต่อและติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้ากระตุ้น TEDA4Tหรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นจนมี
พัฒนาการสมวัย 
๕.มีมาตรการการขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือการพัฒนาระดับสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ) เพ่ือเตรียมความพร้อมการส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
ปีพ.ศ. 2569 
๖.มีการขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ ๔ D 
 
การประเมินผลลัพธ์ระดับอ าเภอ  ๑๐ คะแนน 
ประเมินตามเกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด  จ่านวน  ๕ ข้อ 

ระยะเวลาประเมิน  ๒ ครั้ง/ปี 
วิธีการประเมินผล ๑. เปรียบเทียบผลการด่าเนินงานจากระบบฐานข้อมูล HDC  

๒. จากเอกสาร แผนงาน/โครงการ การรายงาน/ปฏิบัติงาน และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 
    ผู้รับผิดชอบงานระดับอ่าเภอ และต่าบล 
๓. ผลการประเมินต่าบลมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วัน Plus สู่ 2500 วัน  
๔. ผลการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ  ๔ D 

เอกสารสนับสนุน 1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก, Platform Pinkbook 
https://healthplatform.anamai.moph.go.th/  
๒. คู่มือ DSPM https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book/  
๓. ชุดสาธิตการตรวจและกระตุ้นพัฒนาการ(ชุดกระเป๋าDSPM) 

หน่วยงานที่รับการ
ประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแห่ง ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอทุกอ่าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 
อ่าเภอละ ๑ แห่ง สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ ๔ D อ่าเภอละ ๑ แห่ง ต่าบลมหัศจรรย์ 
๑๐๐๐ วัน Plus สู่ 2500 วนั อ่าเภอละ ๑ แห่ง 

ผู้ให้ข้อมูลวิชาการ/ผู้
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางจินตนา พลมีศักดิ์ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
โทรศัพท์ ๐๙๕ ๖๑๓๘๕๕๒ 
นางสาวราตรี ชายทอง  
โทรศัพท์ ๐80 1629945 
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แบบประเมิน พัฒนาการเด็กปฐมวัยและส่งเสริมระดับสติปัญญาเด็ก (IQ) 

หน่วยงาน  อ าเภอ   จังหวัดยโสธร  วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน............................. 
ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได้ 
การประเมินกระบวนงาน ระดับอ าเภอ  ๕๐ คะแนน 

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

 
 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

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

 
 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

 
 

๓ มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและกลุ่มท่ี
เตรียมความพร้อมการส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้น
ประถมศึกษา ปีที่ 1 ปีพ.ศ.2569 
  (  ) ไม่มี 
  (  ) มีแต่ไม่ครอบคลุม 
  (  ) มีครอบคลุม 

 
 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

๔ มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการด่าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
และส่งเสริมสติปัญญาเด็ก (IQ) ระดับอ่าเภอ 
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มีแต่ไม่ยังไม่ด่าเนินการ 
 (  ) มีและด่าเนินการแล้ว 

 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

๕ มีการขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วันอ่าเภอ
ละ 3 ต่าบล 
 (  ) ไม่มี 
 (  ) 1 ต่าบล 
 (  ) 2 ต่าบล 
 (  ) ≥3 ต่าบล 

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
3 คะแนน 
5 คะแนน 

 

  ๖ มีกลไกความร่วมมือ และกระบวนการพัฒนาระดับสติปัญญา (IQ) และ
ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เพ่ือเตรียมความพร้อมการส่ารวจ
สถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีพ.ศ. 2569 
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มี 

 
 
 

0 คะแนน 
5 คะแนน 
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การประเมินกระบวนงาน(ต่อ) 

ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได้ 
๗ มีมาตรการการขับเลื่อนกลไกความร่วมมือการพัฒนาระดับสติปัญญา 

(IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เพ่ือเตรียมความพร้อมการ
ส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีพ.ศ. 
2569 
7.1 จัดท่าทะเบียนเด็กกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
7.2 ประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือDSPM เด็กท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้ประเมานเชาว์เล็ก เจาะ Hct ตรวจการได้ยิน 
และวัดสายตา 
7.3 ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม 
3 มิติ (Care Plan) รายบุคคล 
7.4 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กด้วย Triple – P Plus , Executive 
Function  และกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน รู้ทัน IT 
ช่วยเหลือตัวเองช่วยงานบ้าน 
7.5 การขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
ผ่านกลไกในพ้ืนที่ เช่น พชอ. พชต. MCH Bord ธรรมนูญต่าบลเด็ก
ปฐมวัย 
7.6 สุ่มประเมินเชาว์เล็ก 
7.7 ส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญาเด็ก 
7.8 จัดท่าแผนการ ก่ากับ ติดตาม กลุ่มเป้าหมายเฉพาะอย่างต่อเนื่อง 

 
 

 ≤3 ข้อ = 0 
คะแนน 
4  ข้อ = 2 คะแนน 
5  ข้อ = 4 คะแนน 
6  ข้อ = 6 คะแนน 
7  ข้อ = 8 คะแนน 

8  ข้อ = 10 
คะแนน 

 
 

 

๘ มีการขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ ๔ D  
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มี 

 
0 คะแนน 
5 คะแนน 

 

การประเมินกระบวนงานระดับต าบล  ๔๐ คะแนน 
๑ มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและกลุ่มท่ี

เตรียมความพร้อมการส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้น
ประถมศึกษา ปีที่ 1 ปีพ.ศ.2569 
  (  ) ไม่มี 
  (  ) มีแต่ไม่ครอบคลุม 
  (  ) มีครอบคลุม 

 
 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

   ๒ มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการด่าเนินงานพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย และส่งเสริมสติปัญญาเด็ก (IQ) ระดับอ่าเภอ 
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มีแต่ไม่ยังไม่ด่าเนินการ 
 (  ) มีและด่าเนินการแล้ว 

 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 
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๓ มีการด่าเนินงานขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 
2,500 วัน ผ่านตามเกณฑ์ทุกองค์ประกอบ 
 (  ) ไมผ่่าน 
 (  ) ผ่าน  ๑  องค์ประกอบ 
 (  ) ผ่าน  ๒  องค์ประกอบ 
 (  ) ผ่าน  ๓  องค์ประกอบ 
 (  ) ผ่าน  ๔  องค์ประกอบ 

 
 

0 คะแนน 
๒ คะแนน 
๓ คะแนน 
๔ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

4 มีระบบส่งต่อและติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้ากระตุ้น TEDA4Tหรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย 
4.1 มีระบบส่งต่อเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ 
4.2 มีระบบการคืนข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการเชื่อมโยง รพ.สต  
      และ CFT ในการดูแลต่อเนื่อง 
4.3 ติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเพ่ือกระตุ้นจนมีพัฒนาการสมวัย 
 

 
 
 

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

 

๕ มีมาตรการการขับเลื่อนกลไกความร่วมมือการพัฒนาระดับสติปัญญา 
(IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เพ่ือเตรียมความพร้อมการส่ารวจ
สถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีพ.ศ. 2569 
5.1 จัดท่าทะเบียนเด็กกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
5.2 ประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือDSPM เด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ให้ประเมานเชาว์เล็ก เจาะ Hct ตรวจการได้ยิน และวัด
สายตา 
5.3 ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม 
3 มิติ (Care Plan) รายบุคคล 
5.4 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กด้วย Triple – P Plus , Executive 
Function  และกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน รู้ทัน IT 
ช่วยเหลือตัวเองช่วยงานบ้าน 
5.5 การขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
ผ่านกลไกในพ้ืนที่ เช่น พชอ. พชต. MCH Bord ธรรมนูญต่าบลเด็ก
ปฐมวัย 
5.6 สุ่มประเมินเชาว์เล็ก 
5.7 ส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญาเด็ก 
5.8 จัดท่าแผนการ ก่ากับ ติดตาม กลุ่มเป้าหมายเฉพาะอย่างต่อเนื่อง 
 

 
 

 ≤3 ข้อ = 0 คะแนน 
4  ข้อ = 2 คะแนน 
5  ข้อ = 4 คะแนน 
6  ข้อ = 6 คะแนน 
7  ข้อ = 8 คะแนน 
8  ข้อ = 10 คะแนน 

 
 

 

๕ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 
๔D  
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มี 
 

 
 

0 คะแนน 
5 คะแนน 
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การประเมินผลลัพท์ ระดับอ่าเภอ ๑0 คะแนน 
๑ ร้อยละ  ๘๖ ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

(  ) ≤ร้อยละ 5๕ 
(  )  ร้อยละ 5๖ – ๖๕ 
(  )  ร้อยละ 6๖ – ๗๕ 
(  ) ร้อยละ  7๖ – ๘๕ 
(  ) ≥ร้อยละ 8๖ 

 
๒ คะแนน 
๔ คะแนน 
๖ คะแนน 
๘ คะแนน 

๑๐ คะแนน 

 

๒ ร้อยละ ๓๕ ของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้ว พบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่อมือ
มาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
(  ) ≤ร้อยละ ๖ 
(  )  ร้อยละ  ๗ – ๑๓ 
(  )  ร้อยละ  ๑๔ – ๒๐ 
(  )  ร้อยละ  ๒๑ – ๒๗ 
(  )  ร้อยละ  ๒๘ – ๓๔ 
(  ) ≥ร้อยละ  ๓๕ 

 
 
 

๐ คะแนน 
๒ คะแนน 
๔ คะแนน 
๖ คะแนน 
๘ คะแนน 

๑๐ คะแนน 

 

๓ ร้อยละ ๘๐ ของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา
ในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 ปีพ.ศ.2569 (กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ)  ได้รับ
การเตรียมความพร้อม 
(  ) ≤ร้อยละ ๑๙ 
(  )  ร้อยละ  ๒๐ – ๓๙ 
(  )  ร้อยละ  ๔๐ –๕๙ 
(  )  ร้อยละ  ๖๐ – ๗๙ 
(  ) ≥ร้อยละ  ๘๐ 

 
 
 

๒ คะแนน 
๔ คะแนน 
๖ คะแนน 
๘ คะแนน 

๑๐ คะแนน 

 

๔ มีการขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน ผ่าน
เกณฑ์ทุกองค์ประกอบระดับดีเยี่ยม อย่าน้อย ๑ ต่าบล 
(  ) ผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม 1  ต่าบล 
(  ) ผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม  ๒ ต่าบล 
 (  ) ผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม ≥3 ต่าบล 

 
 

6 คะแนน 
๘ คะแนน 

๑๐ คะแนน 

 

๕ ร้อยละ ๕๐ ของสถานพัฒนาเด็กปฐฒวัยได้รับการประเมินมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ ๔D ผ่านเกณฑ์ข้ันต้น 
(  ) ≤ร้อยละ ๙ 
(  )  ร้อยละ ๑๐ – ๑๙ 
(  )  ร้อยละ ๒๐ – ๒9 
(  ) ร้อยละ  ๓0 –  ๓9 
(  ) ร้อยละ ๔๐ – ๔๙ 
(  ) ≥ร้อยละ ๕๐ 

 
 

๕ คะแนน 
6 คะแนน 
7 คะแนน 
8 คะแนน 
9 คะแนน 

10 คะแนน 
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3.Happinometer 
ตัวช้ีวัด กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปี 2566 
ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 
ค่าเป้าหมาย : ระดับ 5 
ค าอธิบาย 
 องค์กรแห่งความสุข หมายถึง องค์กรที่มีกระบวนการพัฒนาคนในองค์กรอย่างมีเป้าหมาย มียุทธศาสตร์ให้สอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์และเป้าหมายขององค์กร เพื่อให้องค์กรมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง น าพาองค์กรปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืน 
โดยมีองค์ประกอบได้แก่ คนท างานที่มีความสุข ที่ท างานน่าอยู่ และชุมชนสมานฉันท์ 
 องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ มีการขับเคลื่อน        
การด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข โดยใช้เกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ เป็นแนวทางในการด าเนินงานสู่องค์กร     
แห่งความสุขอย่างยั่งยืน 
 ความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ คือ หน่วยงานมีการประมวลผลความสุขของ
คนท างานเพ่ือน าไปส่งเสริมสร้างความสุขในการท างานอย่างตรงประเด็น การขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข  
โดยใช้เกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ซึ่งการด าเนินงานแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ 

ระดับที่ 1 วิเคราะห์ความสุขของบุคลากรและน าผลจากการวิเคราะห์มาเป็นข้อมูลในการก าหนดแผนงาน/    
             โครงการ 
ระดับที่ 2 การก าหนดแผนการด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 
ระดับที่ 3 ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงานและรายงานผล    
             การด าเนินงานรอบ 5 เดือน 
ระดับที่ 4 ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงานและรายงานผล 
             การด าเนินงานรอบ 8 เดือน 
ระดับที่ 5 หน่วยงานน าเสนอผลงานโดดเด่น 1 เรื่อง (เลือกจาก 9 ด้าน) เพ่ือจัดท าเป็นหน่วยองค์กรแห่ง 
            ความสุขที่มีคุณภาพ 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 
ระดับขั้นความส าเร็จ รอบการประเมิน/คะแนนการประเมิน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

คะแนน รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : ต.ค.-

ส.ค.) 

คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1  1   
ขัน้ตอนที่ 2  2   
ขั้นตอนที่ 3  2   
ขั้นตอนที่ 4    2 
ขั้นตอนที่ 5    3 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

 

แนวทางการประเมินผล 
รอบ 

การรายงาน/
ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน
เชิงคุณภาพ/ขั้นตอน

การด าเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆดังนี้ 

คะแนน หมายเหตุ 

รอบครึ่ง
ปีงบประมาณ
(5เดือน ต.ค.
65-ก.พ.66) 

ขั้นตอนที่ 1 
วิเคราะห์ความสุขของ
บุคลากรและน าผล
จากการวิเคราะห์มา
เป็นข้อมูลในการ
ก าหนดแผนงาน/
โครงการ 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสารดังนี้ 
1.รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสุข
ของบุคลากรในหน่วยงาน ประกอบด้วย 
   1) ดัชนีความสุข (Happinometer)       
ปี 2565 
  2) สุขภาวะองค์กร (Happy Public 
Organization Index : HPI) ปี 2565  

1 
(1) 

โดยส่งผ่านทาง E-mail 
mathouy@hotmail.com 
หรือน าส่งที่กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล สสจ.
ยโสธร 

 ขั้นตอนที่ 2 
การก าหนดแผนการ
ด าเนินงานเพ่ือ
เสริมสร้างความสุข
ของบุคลากรใน
หน่วยงาน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสารดังนี้ 
1.ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน
เสริมสร้างความสุขหรือทีมสร้างสุขของ
องค์กร ประจ าปี 2566 
2.แผนปฏิบัติการเสริมสร้างความสุขของ
บุคลากรในหน่วยงาน ประจ าปี 2566 

2 
(1) 
 
 

(1) 

โดยส่งผ่านทาง E-mail 
mathouy@hotmail.com 
หรือน าส่งที่กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล สสจ.
ยโสธร 

mailto:mathouy@hotmail.com%20หรือ
mailto:mathouy@hotmail.com%20หรือ
mailto:mathouy@hotmail.com%20หรือ
mailto:mathouy@hotmail.com%20หรือ
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

 ขั้นตอนที่ 3 
ด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุข
ของบุคลากรใน
หน่วยงานและรายงาน
ผลการด าเนินงานรอบ 
5เดือน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสารดังนี้ 
1.รายงานผลการด าเนินงาน รอบ 5 เดือน 
ตามแผนงานโครงการปี 2566 

2 
(2) 

โดยส่งผ่านทาง E-mail 
mathouy@hotmail.com 
หรือน าส่งที่กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล สสจ.
ยโสธร 

รอบ
ปีงบประมาณ  
(8 เดือน : ต.ค.- 
พ.ค.) 

ขั้นตอนที่ 4 
ด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุข
ของบุคลากรใน
หน่วยงานและรายงาน
ผลการด าเนินงานรอบ 
8เดือน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสารดังนี้ 
1.รายงานผลการด าเนินงาน รอบ 8 เดือน 
ตามแผนงานโครงการปี 2566 

2 
(2) 

โดยส่งผ่านทาง E-mail 
mathouy@hotmail.com 
หรือน าส่งที่กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล สสจ.
ยโสธร 

 ขั้นตอนที่ 5 
หน่วยงานน าเสนอ
ผลงานโดดเด่น 1 
เรื่อง (เลือกจาก 9 
ด้าน)เพ่ือจัดท าเป็น
หน่วยองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสารดังนี้ 
1.หน่วยงานน าเสนอผลงานโดดเด่น 1 
เรื่อง จากการขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุข 
2.แบบรายงานองค์กรแห่งความสุขที่มี
คุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

3 
(3) 

โดยส่งผ่านทาง E-mail 
mathouy@hotmail.com 
หรือน าส่งที่กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล สสจ.
ยโสธร 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : 1. นางรักชนก  น้อยอาษา  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
           กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โทร 08 9945 9898 
        2. นางสาวทิพวรรณ   ผางนุย  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
            กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โทร 08 7959 4106 

mailto:mathouy@hotmail.com%20หรือ
mailto:mathouy@hotmail.com%20หรือ
mailto:mathouy@hotmail.com%20หรือ
mailto:mathouy@hotmail.com%20หรือ
mailto:mathouy@hotmail.com%20หรือ
mailto:mathouy@hotmail.com%20หรือ
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ค าอธิบายตัวชี้วัด 

4.PMQA 

 ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จการด าเนินการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA)  

1.ค าอธิบายตัวชี้วัด  

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร

ตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 (Public Sector Management Quality Award : 

PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะส าคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 

การน าองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ หมวด 5 บุคลากร หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การ

ด าเนินการ โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรด าเนินการตามกิจกรรมส าคัญ ดังนี้ 

กิจกรรมส าคัญท่ีด าเนินการ หลักฐานอ้างอิง หมายเหตุ 
1.ผู้รับผิดชอบงานของ สสอ.(หรือผู้แทน) เข้าร่วมประชุม
คณะท างาน เมื่อ สสจ.เชิญประชุมทุกครั้ง  

- เอกสารลงทะเบียน 

- รูปถ่าย  
หัก 0.25 คะแนนต่อ
การขาดประชุม 1 ครั้ง 

2.จัดท ารายงานได้ ถูกต้อง ครบถ้วน ตามเงื่อนไขของ
กระทรวงฯ 

ตรวจสอบในระบบออนไลน์  

3.ส่งรายงานไดท้ันเวลาตามเงื่อนไขที่ก าหนด ตรวจสอบในระบบออนไลน์  
4.มีการด าเนินงานตามแผนพัฒนาองค์กร  - แผนพัฒนาองค์กร 

- โครงการพัฒนาคุณภาพฯ 
(PMQA) 
- รูปถ่ายการด าเนินงานฯ 

อย่างน้อย 1 กิจกรรม 

5.มี Best Practice อย่างน้อย 1 เรื่อง - เอกสารสรุป Best Practice 
- รูปถ่าย 
- แผนพัฒนา Best Practice 

 

 

2.เกณฑ์การให้คะแนน (น้ าหนักคะแนน ร้อยละ 4) 

ชื่อตัวชี้วัด 
การให้คะแนน (คะแนน) 

1 2 3 4 5 

ระดับความส าเร็จการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ด าเนินการ 

1 กิจกรรม 
ด าเนินการ 

2 กิจกรรม 
ด าเนินการ 

3 กิจกรรม 
ด าเนินการ 

4 กิจกรรม 
ด าเนินการ 

5 กิจกรรม 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

7.Template ตัวชี้วัด HA ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  
KPI Ranking HA  

ตัวชี้วัดที่   ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพ HA  
              ขั้นมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัด โรงพยาบาลทุกระดับได้รับการรับรองคุณภาพ HA 
ค านิยาม  โรงพยาบาลทุกระดับ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ รพศ.(A) รพท.(S M1) 

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

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการจากสถานบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
เกณฑ์เป้าหมาย โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง 

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

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

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

ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน, 12 เดือน 
วิธีการประเมินผล ลงพ้ืนที่ประเมินตามเกณฑค์ุณภาพตามมาตรฐาน HA และสรุปรายงานตามองค์ประกอบของการคิดน้ าหนักคะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

เอกสารสนับสนุน แบบประเมินตามเกณฑ์คุณภาพตามมาตรฐาน HA  

หน่วยงานที่รับการประเมิน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  
 

ผู้ให้ข้อมูลวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ยโสธร 
1. นายรัฐพล   อินทรวิชัย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    
    โทรศัพท์ 081-5479712  
    E-mail: ethayaso@hotmail.com 
2. นางสิริกัลยา   อุปนิสากร  จพ.เภสัชกรรมช านาญงาน 
    โทรศัพท์ 081-0652194  
    E-mail: sirikal_path73@yahoo.co.th  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

 
แบบประเมิน  ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพ HA ขั้นมาตรฐาน 
หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 
วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………………………………………………………………………………………… 
 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

PLAN & PURPOSE    
1 รพ.มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

  - ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

2 มีการประชุมทีมน า 
  - เอกสารรายงานผลการประชุม 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

3 รพ.มีแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และแผนพัฒนาตามข้อเสนอแนะในการ
เยี่ยมรับรองรอบที่ผ่านมา (แผนและข้อเสนอแนะ) 
  - แฟ้มเอกสารแผนพัฒนาคุณภาพขององค์กรตาม Recommendation  
    ในรอบท่ีผ่านมา 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

4 รพ.มีการจัดท าแบบประเมินตนเองเพ่ือยื่นขอการรับรองในรอบปีปัจจุบัน SAR 
ตามระยะเวลาที่ก าหนด (ไฟล์เอกสารส่ง สรพ.) 
    - แฟ้มเอกสารแผนควบคุมก ากับติดตามการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
     ให้เป็นไปตามก าหนดเวลา 
 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

PROCESS IMPROVEMENT    
5 รพ. มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 

   - เอกสารประกาศนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 3P-Safety 
(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

6 ประกาศให้บุคลากรทุกคนทราบและถือปฏิบัติ (การน านโยบายสู่การปฏิบัติ) 
  - ติดประกาศนโยบายในโรงพยาบาล 
  - สอบถามเจ้าหน้าที่ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

8 เป้าประสงค์ขององค์กร การน าองค์กร I-1   
- เอกสารบันทึกการประชุมทีมน า 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

10 การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา ทบทวนประเด็นส าคัญ RCA 
   - มีแนวทางการก ากับติดตามเฝ้าระวังผลการด าเนินงานและกระบวนการ 
     ปรับปรุงผลการด าเนินงานให้ดีขึ้น CQI หลังทบทวนอุบัติการณ์ 
   -  เอกสารแนวทางปฏิบัติ  
   -  เอกสารการประชุมทีม 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

PROCESS IMPROVEMENT    
11 ผลลัพธ์ในระบบงานส าคัญ  

   - เอกสาร/หลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 
 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

12 มีการส่งตรวจน้ าเสียและติดตามตัวชี้วัดทุก 4 เดือน 
   - แฟ้มเอกสารที่เก่ียวข้อง 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 
 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

13 มีการติดตามตัวชี้วัดอุบัติการณ์การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน (diagnosis error) ที่มี
ความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป 
  - เอกสารการประชุมทบทวน 12 กิจกรรมในประเด็นที่เกิดอุบัติการณ์ระดับ  
    E ขึ้นไป 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

14 มีการติดตามตัวชี้วัดร้อยละ Medication error with harms (level E up) และ
ร้อยละ Medication error with harms (level E up) ที่ได้รับการทบทวนแก้ไข 
(ท า RCA) 
  - เอกสารที่เก่ียวข้อง 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

15 การติดตามตัวชี้วัดร้อยละอุบัติการณ์ของบุคลากรที่ติดเชื้อจากการท างาน และ
ร้อยละอุบัติการณ์ของบุคลากรที่ติดเชื้อจากการท างานที่ได้รับการทบทวนแก้ไข 
(ท า RCA) 
   - เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

PROCESS IMPROVEMENT    
16 มีการติดตามตัวชี้วัดร้อยละอุบัติการณ์การคัดแยก Under triage ที่ห้องฉุกเฉิน

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

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถว้นสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

PROGRESS & PERFORMANCE    
17 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (สุ่มส ารวจแผนกละ ๑๕ ตัวอย่าง) 

( OPD  IPD  ชุมชน ) 
     - แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

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

 
0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

18 ข้อร้องเรียน ม.๔๑ 
     - เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

(   )  มี 
(   )  ไมมี่ 
 

0 คะแนน 
๒ คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

6. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 92   
หน่วยวัด  คะแนนผลการประเมินจากระบบ MITAS 

 

ตัวช้ีวัด 
 

 49. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
 ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  ร้อยละ 92 

ค านิยาม            การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ถือเป็นเครื่องมือที่ของหน่วยงานภาครัฐได้
ส ารวจและประเมินตนเอง เพ่ือให้ได้รับทราบข้อมูลอันส่งผลให้เกิดความตระหนักและปรับปรุง 
การบริหารงานและก ากับดูแลการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ต่อประชาชน และ
ให้ ความส าคัญกั บด้ านคุณธรรมและความโปร่ ง ใสขององค์ กรตนเองมากยิ่ งขึ้ น  
ใช้เป็นกลไกในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ สร้างความตระหนักให้หน่วยงานภาครัฐ
ด าเนินงานอย่ างโปร่ งใสและมีคุณธรรม และเสริมสร้ างประสิทธิภาพการปฏิบัติ งาน 
และการให้บริการแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับบริการ และประชาชน ภายใต้แนวคิด จุดพลังแห่ง
ความร่วมมือ (The Power of Collaboration) มุ่งเน้นให้หน่วยงานเป้าหมายให้
ความส าคัญและรวมพลังในการเปิดเผยข้อมูลและการให้บริการสาธารณะผ่านระบบ
สารสนเทศของหน่วยงานเป็นหลัก โดยได้ก าหนดตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมินฯ จ านวน   
9 ตัวชี้วัด ประกอบไปด้วย 1) การเปิดเผยข้อมูล 2) การจัดซื้อจัดจ้างหรือการจัดหาพัสดุ  
3) การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 4) การส่งเสริมความโปร่งใส 5) การป้องกันการ
รับสินบน 6) การป้องกันการใช้ทรัพย์สินของราชการ 7) การด าเนินการเพ่ือป้องกันการ
ทุจริต 8) การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน และ 9) การเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร โดยใช้
เครื่องมือในการประเมินฯ 2 เครื่องมือ ประกอบไปด้วย 1) แบบวัดการเปิดเผยข้อมูล
สาธารณะ (MOIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and 
TransparencyAssessment System) 2) ระบบ MITAS บนเว็บไซต์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้การด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธรได้เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชนเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้มารับบริการ ประชาชน และ
สังคม 
2. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้พัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการปฏิบัติงานและให้การบริหารราชการมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตาม          
หลักธรรมาภิบาล 
3. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรเห็นการพัฒนาในด้าน
คุณธรรมและความโปร่งใสอย่างเป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้ผู้รับบริการ ประชาชน และสังคม  
มีส่วนร่วมในการประเมินมากขึ้น 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์เป้าหมาย หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  ร้อยละ 92      

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. โรงพยาบาลทั่วไป                จ านวน 1 แห่ง 
2. โรงพยาบาลชุมชน                จ านวน 8 แห่ง  
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    จ านวน 9 แห่ง 
   รวมทั้งสิ้น จ านวน 18 แห่ง 
 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

ผลการประเมินการตอบค าถามและแนบเอกสาร/หลักฐาน ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูล
สาธารณะ (MOIT)  ในระบบ MITAS บนเว็บไซต์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 
 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน จ านวน 2 ครั้ง  
ครั้งที่ 1  ไตรมาสที่ 1  ระดับขั้นของความส าเร็จ ระดับ 5  (MOIT 5 ข้อ) 
ครั้งที่ 2  ไตรมาสที่ 3  ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75  
                             (MOIT 17 ข้อ) 

ระยะเวลาประเมิน  2 ครั้ง/ปี 
ครั้งที่ 1  ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคม 2565) 
ครั้งที่ 2  ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายน 2566) 
 

วิธีการประเมินผล หน่วยงานจ านวน 18 แห่ง ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน
เกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT)  ในระบบ 
MITAS บนเว็บไซต์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
 

เอกสารสนับสนุน 1. แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ  
   (MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT)   
2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System)  
    บนเว็บไซต์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
3. คู่มือการประเมิน ITA ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

หน่วยงานที่ 
รับการประเมิน 

โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุกแห่ง  
รวมทั้งสิ้น จ านวน 18 แห่ง 
 

ผู้ให้ข้อมูล
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นางวราภรณ์ นนท์สามารถ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ  
โทรศัพท์ ๐8 9190 4859 
นางสุกัญญา  ค าพัฒน์  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ 08 4429 9696 
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ค าอธิบายตัวชี้วัด 

ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จการถ่ายโอนภารกิจฯ สอน./รพสต. 

1.ค าอธิบายตัวชี้วัด  

คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบ ตามที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ได้เสนอขออนุมัติถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี  และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  โดยจังหวัดยโสธร ได้รับอนุมัติให้ถ่ายโอนภารกิจ จ านวน ๔๘ แห่ง 

เพ่ือให้การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนอง 

ความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นได้อย่างแท้จริง ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอน 
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒  ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอควรด าเนินการกิจกรรม

ส าคัญดังนี้ 

กิจกรรมส าคัญท่ีด าเนินการ หลักฐานอ้างอิง หมายเหตุ 
1.สสอ.มีผู้รับผิดชอบงานถ่ายโอนฯ  ค าสั่ง /มติที่ประชุม /อื่นๆ  อย่างน้อย 1 อย่าง 

2.มีการจัดส่งรายงานข้อมูลทรัพย์สิน รพ.สต.ที่ถ่ายโอนฯ 
(ตามหนังสือ สสจ.ที่ ยส0032.002/ว5004 ลงวันที่ 19 
ตุลาคม 2565) 

ส าเนาหนังสือน าส่ง  

3.มีการจัดตั้งกลไกความร่วมมือ/ประสานการปฏิบัติงาน
ร่วมกับ รพ.สต.ที่ถ่ายโอน ในระดับพ้ืนที่ 

ค าสั่ง คปสอ./ค าสั่ง พชอ. 
ค าสั่ง กสพ.อ าเภอ 
ค าสั่งอ่ืนๆ (คณะท างานด้าน
ต่างๆ) 

อย่างน้อย 1 กลไก 

4.มีการประชุมกลไกร่วม (ตามข้อ 3) รายงานการประชุม  
5.มีแผนการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง สธ.กับ อปท. แผนการด าเนินงานร่วมกัน อย่างน้อย 1 รายการ 
 

2.เกณฑ์การให้คะแนน  

ชื่อตัวชี้วัด 
การให้คะแนน (คะแนน) 

1 2 3 4 5 

ระดับความส าเร็จการถ่ายโอนภารกิจฯ  
สอน./รพ.สต. 

ด าเนินการ 

1 กิจกรรม 
ด าเนินการ 

2 กิจกรรม 
ด าเนินการ 

3 กิจกรรม 
ด าเนินการ 

4 กิจกรรม 
ด าเนินการ 

5 กิจกรรม 
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ส่วนที่ 3  คะแนนจาก การประเมินจากนโยบายส าคัญ ร้อยละ 50 ซึ่งมีจ านวน KPI ที่ใช้ในการให้

คะแนน 4 ประเด็น  รายละเอียด ดังนี้   

นโยบายส าคัญ หัวข้อ
ที ่

ตัวช้ีวัด 

1. วัคซีนโควิด 19 1 ร้อยละของประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้ตามเป้าหมาย 
1) อ าเภอมีผลการฉีดวัคซีนโควิด 19 กระตุ้นเข็ม 3 ในประชาชนทุก
กลุ่มเป้าหมาย ได้ร้อยละ 70 ขึ้นไป  
2) อ าเภอมีอัตราเร่ง (speed up) การฉีดวัคซีนโควิด 19 ในประชาชนทุก
กลุ่มเป้าหมายในช่วงรณรงค์ ได้ร้อยละ 1 ขึ้นไป 

2.เด็ก/จิตเวชเด็ก 1 1. ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน ด้วย Blue Book 
Application 
2. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
3. ชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 
4. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ 
5. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมหรือภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
    5.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
    5.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหก
ล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
6. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

3.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เข้มแข็ง/พชอ./3 หมอ 

1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) 

2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยกลไก 3 
หมอ )  
ระบบการส ารวจข้อมูล 
    1. หมอคนที่ 1 มีการใช้งาน Application Smart อสม. ในการส ารวจคัด
กรองสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน   
        (เกณฑ์คัดกรองมากกว่า ร้อยละ 6๐)  
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นโยบายส าคัญ หัวข้อ
ที ่

ตัวช้ีวัด 

3.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เข้มแข็ง/พชอ./3 หมอ 

2 ระบบการเฝ้าระวัง การจัดการข้อมูล 
     2. หมอคนที่  2 และหมอคนที่  3 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วย
เบาหวานในเขตต าบลที่รับผิดชอบ 
ระบบการสื่อสารสะท้อนกลับข้อมูล 
     3. ทีม 3 หมอ มีกระบวนการสื่อสารเพ่ือคืนข้อมูลเบาหวานให้ชุมชนทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ระบบการสร้างความร่วมมือ 
     4. การสร้างมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน 
ระบบการจัดบริการสุขภาพ 
     5. บทบาททีม  3 หมอ ในการจัดกระบวนการเรื่องเบาหวาน ทั้ง 3 กลุ่ม   
( ปกติ  เสี่ยง และป่วย ) 
     6. ระดับความรอบรู้เรื่องโรคเบาหวานของประชาชนในต าบลทั้ง 3 กลุ่ม   
( ปกติ  เสี่ยง และป่วย ) 
     7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงหรือเท่ากับ ร้อยละ 5 
     8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ 
40 ขึ้นไป 

4.การเงินการคลัง 1 ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับ ดี และ ระดับดีมาก ร้อยละ 90 
2 หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จ าท า  

1.แผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 1 ปี (2566)     
2.แผนลงทุน 1 ปี (2566)  
3.แผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 3 ปี (2566-2568)   
4.แผนลงทุน 3 ปี (2566-2568)  เสนอให้ นายแพทย์สาธารณสุข ลงนาม  
5.รายงานการรับ-จ่ายเงินบ ารุง ส่งให้กรมบัญชีกลางภายใน 60 วัน นับแต่วัน
สิ้นปีงบประมาณ  
6.ข้อมูลการเปรียบเทียบระหว่างแผนและผลการด าเนินงานรายไตรมาส    
เพ่ือปรับแผนครึ่งปี ให้สอดคล้องกับการด าเนินงาน 
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1. วัคซีนโควิด 19 

หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 
แผนที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการ
แสดงผล 

อ าเภอ 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้ตามเป้าหมาย 
1) อ าเภอมีผลการฉีดวัคซีนโควิด 19 กระตุ้นเข็ม 3 ในประชาชนกลุ่ม 607 ได้ร้อยละ 90 ขึ้นไป 

2) อ าเภอมีอัตราเร่ง (speed up) การฉีดวัคซีนโควิด 19 กระตุ้นเข็ม 3  ในประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย
ในช่วงรณรงค์ ได้ร้อยละ 1 ข้ึนไป 
 

ค านิยาม 1. วัคซีนโควิด 19 หมายถึง วัคซีนที่ให้บริการตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 
กระทรวงสาธารณสุข  
2. อ าเภอที่สามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้ตามเป้าหมาย หมายถึง อ าเภอมีผลการฉีดวัคซีน   โควิด 19 
กระตุ้นเข็ม 3 กลุ่ม 607 ได้ร้อยละ 90 ขึ้นไป 
3. อัตราเร่ง (speed up) หมายถึง ผลการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ทุกกลุ่มเป้าหมาย เปรียบเทียบกับจ านวน
กลุ่มเป้าหมาย 
4. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่ม 607  
กลุ่ม 607 หมายถึง กลุ่มเป้าหมายหลักของการให้บริการวัคซีนโควิด 19 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่ม 1 ประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป 
กลุ่ม 2 ประชาชนที่มีโรคประจ าตัว 7 กลุ่มโรค ประกอบด้วย โรคทางเดินหายใจเร้ือรังรุนแรง (ปอดอุดกั้น
,หอบหืด), โรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคไตเรื้อรังระยะ 5 (ไตวายเรื้อรัง), โรคหลอดเลือดสมอง, 
โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างรักษาด้วยเคมีบ าบัด รังสีบ าบัดและภูมิคุ้มกันบ าบัด, โรคเบาหวาน และโรค
อ้วน (BMI ≥35,น้ าหนัก >100 kg) 
หมายเหตุ : โดยด าเนินการตามกิจกรรมหลักภายใต้แผนงานรองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) ประเด็น เพิ่มศักยภาพความมั่นคงทาง
สุขภาพในการจัดการกับโรคโควิด 19 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ตัวชี้วัด 
ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566   
(Base line) 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

1)อ าเภอที่ฉีดวัคซีนโควิด 19 กระตุ้น  เข็ม 3 ใน
กลุ่มเป้าหมาย 607 

 
 

- - 
 

70 
 

ร้อยละ 90 
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2) อ าเภอมีอัตราเร่ง (speed up) การฉีดวัคซีนโควิด 
19 กระตุ้นเข็ม 3 ทุกกลุ่มเป้าหมาย 
 

- - - ร้อยละ 1 

 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้อ าเภอมีความพร้อมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่ม 607  และประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ครบก าหนดฉีดวัคซนีกระตุ้น
เข็ม 3 ในพื้นที่ 9 อ าเภอ 

วิธีการจดัเกบ็
ข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
(ฐานข้อมูล MOPH-IC กระทรวงสาธารณสุข)  

แหล่งข้อมูล 
 

ฐานข้อมูล MOPH-IC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนประชาชน กลุ่ม 607  ที่ได้รับการฉีดวัคซีนกระตุน้เข็มที่ 3 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชาชนกลุ่ม 607 ที่ครบก าหนดฉีดวัคซีนกระตุน้เข็มที่ 3 
รายการข้อมูล 3 C = จ านวนประชาชนกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 
รายการข้อมูล 4 D = จ านวนประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายที่ใช้อ้างอิง (รอการแจ้งยอดจาก สสจ.) 
สูตรค านวณ
ตัวชี้วัด  
 

ระดับอ าเภอ : อ าเภอที่ฉีดวัคซีนโควิด 19 กระตุ้นเข็ม 3 กลุ่ม 607 
 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  = (A/B) x 100    
ฐานข้อมูลจาก MOPH-IC ค านวณเป้าหมาย ณ วนัที่ 31 ต.ค. 2565  ตัดยอดผลงานวนัที่ 31 มีนาคม 
2566 

สูตรค านวณ
ตัวชี้วัด  
 

ระดับอ าเภอ : อ าเภอมีอัตราเร่ง (speed up) การฉีดวัคซีนโควิด 19 กระตุ้นเข็ม 3 ทุกกลุ่มเปา้หมาย  
 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  = (C/D) x 100    
ฐานข้อมูลจาก MOPH-IC ค านวณเป้าหมาย ณ วนัที่ 31 ต.ค. 2565  ตัดยอดผลงานวนัที่ 31 มีนาคม 
2566 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาสที่ 1 – 4 

เกณฑ์การประเมิน 
: 
 
 
 
 
 
 

ที่ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
รอบ 3 
เดือน 

รอบ 6 
เดือน 

รอบ 9 
เดือน 

รอบ 12 
เดือน 

1 
อ าเภอที่ฉีดวัคซีนโควิด 19 กระตุ้นเข็ม 3 

กลุ่มเป้าหมาย 607 
≥ ร้อย
ละ80  

≥ ร้อย
ละ85 

≥ ร้อย
ละ90 

≥ ร้อย
ละ90 

2 
อ าเภอมีอัตราเร่ง (speed up) การฉีดวัคซีนโควิด 

19 เข็ม 3 ทุกกลุ่มเป้าหมาย 
≥ ร้อย
ละ 1 

≥ ร้อย
ละ 1 

≥ ร้อย
ละ 1 

≥ ร้อย
ละ 1 
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ประเทศ : รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  
ที่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
- ความครอบคลุมการฉีด

วัคซีน   โควิด-19 ในกลุ่ม 
607 

- ความ
ครอบคลุม
ร้อยละ 50          
- ข้อมูล

จากระบบ 
MOPH IC  

 

- ความ
ครอบคลุม
ร้อยละ 60          
- ข้อมูล

จากระบบ 
MOPH IC 

 

- ความ
ครอบคลุม
ร้อยละ 70          
- ข้อมูล

จากระบบ 
MOPH IC 

 

- ความ
ครอบคลุมร้อย

ละ 80          
- ข้อมูลจาก

ระบบ MOPH 
IC 
 

-  ความ

ครอบคลุม

ร้อยละ 

90          

- ข้อมูล

จากระบบ 

MOPH IC 

 
 

วิธีการประเมินผล 
:  

ประเทศ : รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
ที่ ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หน่วยงาน

รับผิดชอบ 
- ความครอบคลุมการได้รับวัคซนีโค

วิด 19 ในกลุ่ม 607           ≥ 
ร้อยละ 90 

ข้อมูลจากระบบ MOPH-IC คร.  
IT 

 
เอกสารสนับสนุน 
:  

 

รายละเอียด
ข้อมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 
-   70 90 

ร้อยละของประชาชนที่ได้รบัการฉีดวัคซีนตาม
เป้าหมาย 

อ าเภอ ตัวชี้วัดใหม่ 2566 
 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
1. นางชลลดา สรณอนุศาสน์                   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 45712 233-4  โทรศัพท์เคลื่อนที่ :  
                                                     E-mail :  
3. นายอาคม   มูลสาร                           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 45712 233-4   โทรศัพท์เคลื่อนที่ :  
                                                     E-mail :  
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2.ผู้สูงอายุ     ตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง 
หน่วยวัด       คะแนน 
น้้าหนักคะแนน …………………….. คะแนน 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน ด้วย Blue Book 

Application 
2. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
3. ชมรมผู้สูงอายุที่ด้าเนินการด้านสุขภาพ 
4. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ 
5. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะ
หกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
    5.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
    5.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
6. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

ค านิยาม 1) ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2) ความถดถอย 9 ด้าน หมายถึง การคัดกรองและการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
ด้วย Blue Book Application  

1. การเคลื่อนไหวร่างกาย : Time Up and Go Test, ข้อคาถามประวัติหกล้ม 
2. การขาดสารอาหาร : ข้อค้าถามการขาดสารอาหาร 
3. การมองเห็น : ข้อค้าถามการมองเห็น 
4. การได้ยิน :  Finger rub test 
5. ภาวะซึมเศร้า : 2Q plus 
6. การกลั้นปัสสาวะ : ข้อค้าถามการกลั้นปัสสาวะ 
7. ความคิดความจ้า : Mini Cog 
8. การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน : ข้อค้าถามกิจวัตรประจ้าวัน 
9. สุขภาพช่องปาก : ข้อค้าถามสุขภาพช่องปาก 

รายละเอียดตามคู่มือการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 กระทรวง
สาธารณสุข 
3) แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง เครื่องมือในการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าหมายถึง “ทักษะทางปัญญาและสังคม ซึ่งเป็นตัวก้าหนด
แรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท้าความเข้าใจ และการใช้ข้อมูล
เพ่ือส่งเสริมและธ้ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี” ซึ่งมีองค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพและ
จัดการปัจจัยเสี่ยง 6 ประเด็น ได้แก่ โภชนาการส้าหรับผู้สูงอายุ การเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุ ประเด็นสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุสมองดี ความสุขของผู้สูงอายุ และ
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยส้าหรับผู้สูงอายุ โดยการประเมินผ่าน 
https://wellnessplan.anamai.moph.go.th/ 
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4) ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 30 คนข้ึนไป ทั้งชาย
และหญิง โดยอาจมีสมาชิกเป็นผู้ที่อายุระหว่าง 25 - 59ปี ไม่เกิน 1 ใน 4 ของสมาชิก
ทั้งหมด โดยชมรมผู้สูงอายุมีการด้าเนินกิจกรรม เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสมาชิก หรือ
เพ่ือสังคมโดยรวม การประเมินพิจารณาจากจ้านวนชมรมผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์การด้าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ตั้งแต่ 51 คะแนนขึ้นไป อย่าง
น้อยต้าบลละ 1 แห่ง 
5) คลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบผู้ปุวยนอกในโรงพยาบาล 
ตามรูปแบบที่กรมการแพทย์ก้าหนด ซ่ึงจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (F3-
A) ก้าหนดแนวทาง ดังนี้ 
         1. มีระบบบริการที่ครอบคลุมการประเมินและการดูแล ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ                                                   
         2. มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประจ้าคลินิกผู้สูงอายุ 
         3. มีการวินิจฉัย และ การวางแผนการดูแลผู้ปุวย 
         4. มีระบบข้อมูล/เชื่อมโยงข้อมูลสนับสนุนการรับส่งต่อทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
เกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) โรงพยาบาล
ระดับ F1-F3  2) โรงพยาบาลระดับ M1-M2 3) โรงพยาบาลระดับ S-A 
(เอกสารแนบท้าย มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ) 
5) การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง คลินิกผู้สูงอายุมีระบบการดูแลรักษา ตั้งแต่
การตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ การตรวจรักษาและการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้ม  
6) ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง 
ประชาชนที่มีค่าคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน (ADL) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน โดยแบ่งเป็นกลุ่มติดบ้าน มี ADL 5 - 11 คะแนน และ
กลุ่มติดเตียง มี ADL 0 - 4 คะแนน ได้รับการดูแลตามแบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ/ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผู้เชี่ยวชาญ ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่โดยผู้สูงอายุ/ผู้มีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรู้ถึงความช่วยเหลือทีมผู้ให้การช่วยเหลือที่
เกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือประเมินสุขภาพ ค้นหาผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงน้าเข้าสู่กระบวนการดูแล 
2. เพ่ือส่งเสริมให้สังคม ชุมชน ครอบครัวและผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) สามารถดูแลตนเองและจัดการสุขภาพตนเองตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
และจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

3. เพื่อส่งเสริมการรวมกลุ่มและด้าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ 
4. เพ่ือรองรับการรับ-ส่งต่อผู้สูงอายุ ที่มีความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric 

syndromes) และปัญหาสุขภาพที่ส้าคัญ หลังจากท่ีได้รับการคัดกรองสุขภาพในชุมชน 
5. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มหรือกลุ่มอาการสูงอายุอ่ืน ๆ อย่างเหมาะสม 
6. เพ่ือให้ Care Manager /Caregiver /อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น และสหวิชาชีพ สามารถ

วางแผนการดูแล ส่งเสริม ฟื้นฟู และพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบรอบด้านเป็นรายบุคคล และเชื่อมโยงกับการดูแลในระดับครอบครัว และชุมชน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์เปูาหมาย 1. ร้อยละ 80 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน ด้วย Blue Book 
Application 
2. ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
3. ชมรมผู้สูงอายุเกณฑ์การด้าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ตั้งแต่ 51 คะแนนขึ้นไป 
อย่างน้อยต้าบลละ 1 แห่ง 
4. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ 
5. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
    5.1 ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
    5.2 ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
6. ร้อยละ 85 ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

ประชากร
กลุ่มเปูาหมาย 

คัดกรองความถดถอย 9 ด้าน / /ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ / คลินิกผู้สูงอายุ 
1. ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  
2. ผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป (กลุ่มติดสังคม) 
การดูแลตาม Care Plan 
3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 
4. ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ข้อมูลการคัดกรอง: ประเมินผ่าน Blue Book Application กรมอนามัย  
2. รายงานผ่านเว็บไซต์ https://wellnessplan.anamai.moph.go.th 
3. รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอร์มออนไลน์ หรือโปรแกรมการรายงานที่กรม
อนามัยพัฒนาขึ้น (ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดือน) 
4. คณะประเมินคลินิกผู้สูงอายุ รายงานผลการประเมินผ่าน website สถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ หรือรายงานผลการประเมินผ่านช่องทางของสถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ก้าหนด 
5. การจัดท้าแผนการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan): ผ่านระบบ
โปรแกรม Long Term Care (3C) 
    - พ้ืนที่จัดท้า Care Plan รายบุคคล ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
    - เสนอ Care Plan ผ่านคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับต้าบล 
    - Care Manager ระดับพ้ืนที่บันทึกข้อมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan ตาม
ระบบโปรแกรม Long Term Care ทั้งในระบบของส้านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
องค์กรปกครองท้องถิ่นและกรมอนามัย 
    - การรายงานผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัด โดยการรายงานผ่านระบบโปรแกรม Long 
Term Care (3C)   
6. แบบรายงานสรุปผลการด้าเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 
7. ข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การให้
คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินด้านกระบวนการระดับอ าเภอ  60  คะแนน 
๑. มีคณะท้างานการขับเคลื่อนการด้าเนินงานผู้สูงอายุ ระดับอ้าเภอ ( PM อ้าเภอ )  
๒. มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะท้างานการขับเคลื่อนการด้าเนินงานผู้สูงอายุ 
ระดับอ้าเภอ ( PM อ้าเภอ ) อย่างน้อย ๒ ครั้ง / ปี 
3. มีการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุระดับอ้าเภอ 
4. มีแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนการด้าเนินงานผู้สูงอายุ/กองทุน LTC ระดับอ้าเภอ 
5. มีผลการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน  
6. มีการด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) กับผู้สูงอายุ ด้วยโปรแกรมที่กรมอนามัยพัฒนาขึ้น หรือโปรแกรม
รูปแบบอื่นๆ 
7. มีการจัดตั้งและด้าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ 
8. มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัด
ตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม 
9. มีระบบการส่งต่อผู้สูงอายุความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มและภาวะสมอง
เสื่อม 
การประเมินด้านกระบวนการระดับต าบล  20  คะแนน 
10. มีการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านการ
ประเมินคัดกรองและมีปัญหาด้านสุขภาพ  
11. สุ่มรายงาน Care Plan ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) อ้าเภอละ 
จ้านวน ๑๐๐ ฉบับ (ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ ๙๐ ) 
12. สุ่มเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ๕ ราย 
13. มีนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
การประเมินผลลัพธ์ระดับอ าเภอ  2๐  คะแนน 
ประเมินตามเกณฑ์เปูาหมายตัวชี้วัด จ้านวน 6 ข้อ 

ระยะเวลาประเมิน  ๒ ครั้ง/ปี 
วิธีการประเมินผล - ผลการคัดกรอง ผ่าน Blue Book Application กรมอนามัย 

- ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ด้าเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดท้าแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) กับผู้สูงอาย ุ
- รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอร์มออนไลน์ หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัย
พัฒนาขึ้น (ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดือน)- การประเมินตนเองของชมรม
ผู้สูงอายุที่ด้าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 
- ท้าการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
- ทะเบียนผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหก
ล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
- Care Manager จัดท้า Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และผ่าน
การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ระดับต้าบล 
- ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan มีผลการประเมิน ADL 
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เปลี่ยนแปลงดีขึ้น 
- สุ่มเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ดูแลตาม Care plan อ้าเภอละ 5 
ราย 
- สุ่มประเมินและรายงานตามองค์ประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
อ้าเภอละ 100 ฉบับ 

เอกสารสนับสนุน - Blue Book Application กรมอนามัย   
- คู่มือแนวทางการใช้ Blue Book Application กรมอนามัย 
- คู่มือการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 กระทรวงสาธารณสุข 
- สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & 

Prevention Wellness Plan) ส้าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้สูงอายุ 
- คู่มือการขับเคลื่อนการด้าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ   
- แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
- คู่มือการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
- คู่มือแนวทางการด้าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและประเด็นส้าคัญ  
ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในแผนกผู้ปุวยนอก 
- หนังสือ/คู่มือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อ่ืน ๆ สามารถดาวน์โหลดจาก website : 
http://agingthai.dms.moph.go.th 
- คู่มือแนวทางการจัดท้า Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกข้อมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /ส้านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรฟื้นฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นตามหลักสูตรนักบริบาลท้องถิ่น 

(Care Community)  
- สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธ์การด้าเนินงานต้าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
- คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
- คู่มือการใช้การโปรแกรม Long Term Care (3C) 

หน่วยงานที่รับการ
ประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแห่ง ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอทุกอ้าเภอ  

ผู้ให้ข้อมูลวิชาการ/
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

นางจินตนา  พลมีศักดิ์  ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ ๐๙๕ ๖๑๓๘๕๕๒ 
นางสาวนริศรา  อารีรักษ์ ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
โทรศัพท์ 089 6866163 
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แบบประเมิน  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง 
หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 
วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………  ………………………………………………………………………………… 
การประเมินกระบวนงาน 

ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได้ 
ระดับอ าเภอ 6๐ คะแนน 

๑ 
 

มีคณะท้างานการขับเคลื่อนการด้าเนินงานผู้สูงอายุ ระดับอ้าเภอ (PM อ้าเภอ)  
     󠅠(   )  ไม่มี 
     (   )  มีแต่ไม่มีเอกสาร 
     (   )  มีและเอกสารยืนยัน 

 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

๒ 
 

มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะท้างานการขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ผู้สูงอายุ ระดับอ้าเภอ ( PM อ้าเภอ ) อย่างน้อย ๒ ครั้ง / ปี 
    (   ) ไม่มี  
    (    ) มีประชุม  ๑ ครั้ง   
    (    ) มีประชุม  ๒ ครั้งข้ึนไป 

 
 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

3 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุระดับอ้าเภอ 
   (   ) ไม่มี 
   (   ) มีแต่ไม่ครอบคลุม 
   (   ) มีครอบคลุม 

 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

4 มีแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนการด้าเนินงานผู้สูงอายุ/กองทุน LTC ระดับ
อ้าเภอ 
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มแีต่ยังไม่ด้าเนินการ 
  (   ) มแีละด้าเนินการแล้ว 

 
 
0 คะแนน 
5 คะแนน 
7 คะแนน 

 

5 มีกิจกรรมและผลการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มกีิจกรรม 
  (   ) มกีิจกรรมและสรุปผลการประเมิน 

 
0 คะแนน  
5 คะแนน 
7 คะแนน 

 

6 มีการด้าเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดท้าแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) กับผู้สูงอายุ ด้วยโปรแกรมที่กรมอนามัย
พัฒนาขึ้น หรือโปรแกรมรูปแบบอ่ืนๆ 
  (   ) ไม่มี 
   (   ) มกีารคัดกรอง Wellness Plan 
   (   ) มีการคัดกรอง และท้าแผน Wellness Plan 

 
 
 
0 คะแนน 
5 คะแนน 
7 คะแนน 

 

7 มีการจัดตั้งและด้าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ 
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มีแต่ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ 
  (   ) มีครอบคลุมตามเกณฑ์ 

 
0 คะแนน 
5 คะแนน 
7 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

 
 
การประเมินกระบวนงาน (ต่อ) 

ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได้ 
8 มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิด

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

 
 
 
0 คะแนน 
5 คะแนน 
7 คะแนน 

 

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

 
 
0 คะแนน 
5 คะแนน 
10 คะแนน 

 

ระดับต าบล 2๐ คะแนน 
10 

 
มีการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ที่ผ่านการประเมินคัดกรองและมีปัญหาด้านสุขภาพ  
    (   ) ไม่มี 
    (   ) มีแต่ไม่ครอบคลุม 
    (   ) มีครอบคลุม 

 
 
0 คะแนน 
๓ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

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

 
 
0 คะแนน 
๓ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

12 
 

สุ่มเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ๕ ราย 
(  ) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแล ตรงตาม Care Planและเป็นปัจจุบัน ๑ ราย 
(  ) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแล ตรงตาม Care Planและเป็นปัจจุบัน ๒ ราย 
(  ) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแล ตรงตาม Care Planและเป็นปัจจุบัน ๓ ราย 
(  ) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแลตรงตาม Care Planและเป็นปัจจุบัน ๔ ราย 
(  ) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแลตรงตาม Care Planและเป็นปัจจุบัน ๕ ราย 

 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 
5 คะแนน 

 

13 มีนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 (   ) ไม่มี 
 (   ) ม ี

 
0 คะแนน 
๕ คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

การประเมินผลลัพธ์ 
ระดับอ าเภอ 2๐ คะแนน  
ข้อ เกณฑ์พิจารณา  เกณฑ์คะแนน  

๑ 
 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
ความถดถอย 9 ด้าน ด้วย 
Blue Book Application 

≤ ๖๐% ๖1 – 70% ๗1 – 80% ๘1 – 90% ≥ ๙๐ % 

๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

๒ ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) 

≤ 30 % 31 – 40% 41 - 50% 51 – 60 % > 6๐ % 
๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

3 ชมรมผู้สูงอายุเกณฑ์การ
ด้าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ
ด้านสุขภาพ ตั้งแต่ 51 
คะแนนขึ้นไป อย่างน้อย
ต้าบลละ 1 แห่ง 

< 20 % 20 - 29 % 100% 101-120 % > 12๐% 
๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

4 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
คลินิกผู้สูงอายุ 
 

ไม่มี มีแต่ไม่ผ่าน รพ.ต่้ากว่า
M2 มีคลินิก

พ้ืนฐาน 

รพ.ต่้ากว่าM2 
ผ่านเกณฑ์

คลินิกคุณภาพ 

รพ.ต่้ากว่า
M2 มี
คลินิก

คุณภาพ
ระดับดี 

รพ.M2 ขึ้น
ไป ผ่าน
เกณฑ์มี
คลินิก

คุณภาพ 

รพ.M2 ขึ้นไป
มีคลินิก

คุณภาพระดับ
ดี 

รพ.M2 
ขึ้นไป มี
คลินิก

คุณภาพ
ระดับดี
มาก 

๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
5 5. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่าน

การคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อม
หรือภาวะหกล้มและได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 

≤10 % 11 - 20 % 21-30 % 31-40% > 4๐% 
๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

6 ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan 

≤10 % 11 - 20 % 21-30 % 31-40% > 4๐% 
๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

หมายเหตุ คะแนนที่ได้ = คะแนนรวมทั้ง 6 ข้อ / 2๐ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

3.1ประเด็น RANKING ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
ตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ชื่อตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ค านิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 
ตามองค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่ก าหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อโดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด 
อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด  มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้าปกครองและเป็นผู้น าหัวหน้าปกครอง และ
เป็นผู้น าในการท างานร่วมกับหัวหน้าปกครอง ท้องถิ่นและภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชน และ
ส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน  โดยใช้ปัญหาความทุกข์ยากของประชาชน   ในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน 
ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมาย  รวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่ จ านวน 878 แห่ง 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

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

เกณฑ์เป้าหมาย อ าเภอผ ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายใุห้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ( พชอ. ) โดยใช้
หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 
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เกณฑ์การประเมิน ประเมินความส าเร็จของอ าเภอในด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ ที่มีคุณภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล คณะกรรมการประเมิน Ranking ประเมิน พชอ. คุณภาพ ตามเกณฑ์ 

ประเมินตามเกณฑ์การประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ กรมอนามัย 8 องค์ประกอบ 
แหล่งข้อมูล ๑. เอกสารตามเกณฑ์ พชอ.คุณภาพตามเกณฑ์ 

 2.  สัมภาษณ์คณะกรรมการ พชอ. 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี ๑ ไตรมาส  ๒ รอบที่ ๒ ไตรมาส ๔ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงานและ
ประสานงานจังหวัด 

๑. นายรัฐพล  อินทรวิชัย  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     โทรศัพท์ ๐๘๑ ๕๔๗๙๗๑๒ 
๒. นางณกมน มีธรรม  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     โทรศัพท์ 08๑ ๗๙๐๒๓๗๗ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

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

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

1. การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
1 มีค าสั่งคณะกรรมการ พชอ. /คณะท างานของอ าเภอที่เป็นประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
     -แฟ้มข้อมูลค าสั่ง 
 

(  ) มี เป็นปัจจุบัน      
(  ) มี ไม่เป็นปัจจุบัน    
(  ) ไม่มี  

2 คะแนน 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

2 มีการประชุมคณะท างานการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
    - หลักฐานการประชุม/รายงานการประชุม 
   - รูปภาพ 
 

(  )  มีครบ และสมบูรณ์   
(  )  มีแต่ไม่ครบ            
(  )  ไม่มี                        

2 คะแนน 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

3 มีแผนงาน/โครงการ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาตคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
   - แฟ้มแผนงานโครงการ 
   - รูปภาพการด าเนินกิจกรรมตามโครงการ 
 

(  )  มีครบทุกประเด็น   
(  )  มีแต่ไม่ครบ           
(  )  ไม่มี                       

2 คะแนน 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

4 มีข้อมูลสถานการณ์อันเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุตามบริบท  
เป็นลายลักษณ์อักษร 
   - แฟ้มข้อมูลผู้สูงอายุ 
   - บอร์ด หรือ WAR ROOM 
 

(  )  มีครบ และสมบูรณ์ตามเป้าหมายการดูแล 
(  )  มีแต่ไม่ครบ  
(  )  ไม่มี          

2 คะแนน 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

1. การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
5 อ าเภอมีการการบริหารจัดการบูรณาการ ทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู้ 

ข้อมูล) ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนในกลุ่มผู้สูงอายุ 
     - แผนงานโครงการที่เกี่ยวข้องกับการใช้งบประมาณในส่วนต่าง ๆ 
    - บันทึกการประชุมกับหน่วยงาน/องค์กร 
    - รูปภาพ 
 

(  )  มีการบริหารจัดการบูรณาการฯ  
      มากกว่า 3 หน่วยงาน/องค์กร  
(  )  มีการบริหารจัดการบูรณาการฯ  
      น้อยกว่า 3 หน่วยงาน/องค์กร   
(  )   ไม่มีการบริหารจัดการบูรณาการฯ    

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
 
0 คะแนน 

 

6 อ าเภอมีสรุปผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เป็นลายลักษณ์อักษรตาม
องค์ประกอบ UCCARE  
 

(  ) มีการเยี่ยมเสริมพลังประเมินผลงานตามเกณฑ์  
     UCCARE และมีการสรุปผลการด าเนินงาน 
     คะแนนตาม UCCARE  
(  ) มีการเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลงานตามเกณฑ์ 
     UCCARE แต่ไม่มีเอกสารสรุป   
(  ) ไม่มีการประเมินตนเองตาม UCCARE  
 

2 คะแนน 
 
 
๑ คะแนน 
 
0 คะแนน 

 

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

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

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

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

( จ านวน ๑๑ ข้อ ) 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินครบในข้อที่ต้องผ่าน  
       คือ ๑, ๒, ๓,๕,๘ 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินแต่ไม่ครบในข้อที่ต้องผ่าน 
(   )  ไม่มีข้อที่ผ่านการประเมิน 

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

3 องค์ประกอบด้านที่อยู่อาศัย  น้ าหนักคะแนน ๑๐ 
( จ านวน ๙ ข้อ ) 

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

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

4 องค์ประกอบด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม น้ าหนักคะแนน ๑๐ 
( จ านวน ๗ ข้อ ) 

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

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

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

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

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

6 องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมือง และการจ้างงาน 
( จ านวน ๖ ข้อ ) น้ าหนักคะแนน ๑๐ 

(   )  ข้อที่ผ่านการประเมินครบในข้อที่ต้องผ่าน  
       คือ ๒, ๕ 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินแต่ไม่ครบในข้อที่ต้องผ่าน 
(   )  ไม่มีข้อที่ผ่านการประเมินมี 
 

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

2. กระบวนการพัฒนาเมืองและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ( พชอ. )และระดับต าบล ( พชต,) ๘ องค์ประกอบ 
   ใช้เกณฑ์การประเมินตามรายละเอียดแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย 
7 องค์ประกอบด้านการสื่อสาร และข้อมูลสารสนเทศ น้ าหนักคะแนน ๑๐ 

( จ านวน ๘ ข้อ ) 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินครบในข้อที่ต้องผ่าน  
       คือ ๑, ๒,๓,๖ 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินแต่ไม่ครบในข้อที่ต้องผ่าน 
(   )  ไม่มีข้อที่ผ่านการประเมิน 

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

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

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

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชมุชนที่เป็นมิตรกบัผู้สูงอายุและผู้พิการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

3.2 ประเด็น RANKING ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
ตัวชี้วัดที่  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยกลไก ๓ หมอ ) 

 
ตัวช้ีวัด ระบบการส ารวจข้อมูล 

    ๑. หมอคนที่ 1 มีการใช้งาน Application Smart อสม. ในการส ารวจคัดกรองสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน   
        (เกณฑ์คัดกรองมากกว่า ร้อยละ 6๐)  
ระบบการเฝ้าระวัง การจัดการข้อมูล 
     ๒. หมอคนที่ ๒ และหมอคนที่ ๓ มีการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานในเขตต าบลที่รับผิดชอบ 
ระบบการสื่อสารสะท้อนกลับข้อมูล 
     ๓. ทีม ๓ หมอ มีกระบวนการสื่อสารเพื่อคืนข้อมูลเบาหวานให้ชุมชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ระบบการสร้างความร่วมมือ 
     4. การสร้างมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน 
ระบบการจัดบริการสุขภาพ 
     5. บทบาททีม  ๓ หมอ ในการจัดกระบวนการเรื่องเบาหวาน ทั้ง ๓ กลุ่ม ( ปกติ  เสี่ยง และป่วย ) 
     6. ระดับความรอบรู้เรื่องโรคเบาหวานของประชาชนในต าบลทั้ง ๓ กลุ่ม ( ปกติ  เสี่ยง และป่วย ) 
     7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงหรือเท่ากับ ร้อยละ 5 
     8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ 40 ขึ้นไป 
 

ค านิยาม        ประชาชน หมายถึง จ านวนประชาชนอยู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ (ข้อมูลประชากรจาก ส านักบริหารงานทะเบียน ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ 30 กันยายน 2565)         
 หมอประจ าตัว 3 คน หมายถึง ระบบบริการที่ให้คนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน คือ การท าให้ประชากร
แต่ละครอบครัวรู้จักและเข้าถึงหมอประจ าตัวทั้ง 3 คน และเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือจ าเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพ จะได้รับ
ค าปรึกษาจากหมอทั้ง 3 คน ตามล าดับความต้องการ  

โดยหมอท้ัง 3 คนจะมีการติดต่อประสานงานกัน ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการรักษาและข้อมูลของผู้ป่วย เพื่อให้การรักษามี
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

ความต่อเนื่องและการส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ  
      หมอคนที่ 1 คือ อสม. ท าหน้าที่เป็นหมอประจ าบ้าน โดยวางแผนการท างานของ อสม. แบ่งเขตการรับผิดชอบ อสม.    1 
คน รับผิดชอบประชาชน 8 - 15 หลังคาเรือน ให้การดูแลเบื้องต้นท าหน้าที่หลักเชื่อมประสานกับหมอคน 2 และหมอคนที่ 3 
      หมอคนที่ 2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึงเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการ ทั้ง รพ.สต., PCU/NPCU, คลินิก
ชุมชนอบอุ่น ครอบคลุมบุคลากรทุกสาชาวิชาชีพทั้งพยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืน ๆมอบหมายพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ ประชากร 1,250 - 2,500 คน หรือ 1-3 หมู่บ้าน มีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และเชื่อมต่อ
ประสานงานกับ อสม. หมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 3 
      หมอคนที่ 3 คือ หมอครอบครัว หมายถึงบุคลากรในวิชาชีพแพทย์ โดยก าหนดให้หมอ 1 คน รับผิดชอบประชากร 
10,000 คน หรือ 1-3 รพ.สต. ต้องประสานเชื่อมต่อกับหมอคนที่ 1 และ 2 อย่างใกล้ชิด นอกจากดูแลผู้ป่วยแล้วต้องดูแลและท าให้
หมอคนที่ 1 และ 2 มีความรู้และทักษะในการท างานดีขึ้น (เอกสารแนบท้าย มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ) 
          ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวานในปีงบประมาณ
ปัจจุบัน และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานมาก่อน 
          ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง หมายถึง จ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในปีงบประมาณปัจจุบันลดลงจากปีงบประมาณท่ี
ผ่านมา 
 

วัตถุประสงค์ -  เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และมีหมอประจ าตัว 3 คน ดูแล เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยเน้นหนักที่เรื่องเบาหวาน   

 

เกณฑ์เป้าหมาย ๑. หมอคนที่ 1 มีการใช้งาน Application Smart อสม. ในการส ารวจคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน  
    (เกณฑ์คัดกรองมากกว่า ร้อยละ 6๐)  
๒. มีรายงานสรุปการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานในเขตต าบลที่รับผิดชอบ 
๓. มีกิจกรรมการสื่อสารเพ่ือคืนข้อมูลเบาหวานให้ชุมชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
4. มีการสร้างมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 
5. มีกิจกรรมของ  ๓ หมอ ในการจัดกระบวนการเรื่องเบาหวาน ทั้ง ๓ กลุ่ม (ปกติ  เสี่ยง และป่วย) 
6. ระดับความรอบรู้เรื่องโรคเบาหวานของประชาชนในต าบลทั้ง ๓ กลุ่ม (ปกติ  เสี่ยง และป่วย) 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๖ จังหวัดยโสธร 

7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงหรือเท่ากับ ร้อยละ 5 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ 40 ขึ้นไป 
 
 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวนประชาชนอยู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ หนึ่งต าบลเป้าหมายของอ าเภอ 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ๑. ประเมินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยกลไก ๓ หมอ) 
2. จาก Application Smart อสม. 
3. ประเมินความรอบรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
4. จากฐานข้อมูล HDC 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น้ าหนักคะแนนรวม ๑๐๐ แบ่งเป็น 
น้ าหนักคะแนน ๒๐ 
๑. หมอคนที่ 1 มีการใช้งาน Application Smart อสม. ในการส ารวจคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน  
    (เกณฑ์คัดกรองมากกว่า ร้อยละ 6๐)  
น้ าหนักคะแนน ๒๐ 
๒. มีรายงานสรุปการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานในเขตต าบลที่รับผิดชอบ 
น้ าหนักคะแนน 1๐ 
๓. มีกิจกรรมการสื่อสารเพ่ือคืนข้อมูลเบาหวานให้ชุมชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
น้ าหนักคะแนน 1๐ 
4. มีการสร้างมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 
น้ าหนักคะแนน 1๐ 
5. มีกิจกรรมของ  ๓ หมอ ในการจัดกระบวนการเรื่องเบาหวาน ทั้ง ๓ กลุ่ม (ปกติ  เสี่ยง และป่วย) 
น้ าหนักคะแนน ๑๐ 
6. ระดับความรอบรู้เรื่องโรคเบาหวานของประชาชนในต าบลทั้ง ๓ กลุ่ม (ปกติ  เสี่ยง และป่วย) 
น้ าหนักคะแนน ๑๐ 
7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงหรือเท่ากับ ร้อยละ 5 
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น้ าหนักคะแนน ๑๐ 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ 40 ขึ้นไป 

ระยะเวลาประเมิน  ๑ ครั้ง/ปี 
 

วิธีการประเมินผล - ลงพ้ืนที่ประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดและสรุปรายงานตามองค์ประกอบของการคิดน้ าหนักคะแนน 
 

เอกสารสนับสนุน ๑. แบบประเมินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยกลไก ๓ หมอ) 
๒. แบบประเมินความรอบรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
๓. คู่มือการใช้โปรแกรม SMART อสม. 
4. ฐานข้อมูล HDC 
 

หน่วยงานที่รับการประเมิน โรงพยาบาลทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เป็นเป้าหมาย 
 

ผู้ให้ข้อมูลวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย        ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       โทรศัพท์ ๐๘๑ ๕๔๗๙๗๑๒ 
นางณกมน มีธรรม            ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ               โทรศัพท์ 08๑ ๗๙๐๒๓๗๗ 
นางสิริกัลยา  อุปนิสากร     ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน       โทรศัพท์ 08๑ ๐๖๕๒๑๙๔ 
นางสาวสวิณีย์ ทองแก้ว      ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข                     โทรศัพท์ 0๙๐ ๒๕๘๘๗๑๘ 
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แบบประเมิน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยกลไก ๓ หมอ ) 
หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 
วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………………………………………………………………………………………… 
การประเมินกระบวนงาน 
 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

1 ระบบการส ารวจข้อมูล 
หมอคนที่ 1 มีการใช้งาน Application Smart อสม. ในการส ารวจคัดกรอง 
สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน  (เกณฑค์ัดกรองมากกว่า ร้อยละ 6๐) 
      - รวบรวมข้อมูลจาก Application Smart อสม. 
 

(   )  ไม่มีการคัดกรอง 
(   )  มีการคัดกรองแต่น้อยกว่า ร้อยละ 6๐ 
(   )  มีการคัดกรองมากกว่า ร้อยละ 6๐ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

2 ระบบการเฝ้าระวัง การจัดการข้อมูลเบาหวาน  
หมอคนที่ ๒ และหมอคนที่ ๓ มีการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานในเขต
ต าบลเป้าหมายที่รับผิดชอบ   ตรวจประเมินในสถานบริการ 
     - มีการวิเคราะห์สถานการณ์แสดงให้เห็น ณ สถานบริการ  
       (บอร์ด หรือ WAR ROOM) 
     - แฟ้มข้อมูล 
 

(   ) ไม่มีการวิเคราะห์สถานการณ ์ 
(    ) มีการวิเคราะห์ แต่ไม่สมบูรณ ์  
(    ) มีการวิเคราะห์ อย่างสมบูรณ์   
       แยกวิเคราะห์กลุ่มปกติ เสี่ยง ป่วย 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

3 ระบบการสื่อสารสะท้อนกลับข้อมูล ( รู้ตนลดเสี่ยง ) 
 ทีม ๓ หมอ มีกระบวนการสื่อสารเพ่ือคืนข้อมูลเบาหวานให้ชุมชนทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว  และชุมชน   ตรวจประเมินในสถานบริการโดยการสอบถาม 
    - สอบถามกลุ่มเป้าหมาย คือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเบาหวาน ผู้ป่วยและ 
     ครอบครัว กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปกติ  ผู้น าชุมชน   
     (นัดกลุ่มเป้าหมายมาที่สถานบริการเพื่อตอบค าถาม จ านวน 12 คน) 
 

(   ) ไม่มีการคืนข้อมูล 
(   ) มีแต่ไม่ครอบคลุม ครบถ้วน ทั้งระดับ 
      บุคคล ครอบครัว ชุมชน 
(   ) มกีารคืนข้อมูลครอบคลุมครบถ้วน  
     ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
 
๒ คะแนน 
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4 ระบบการสร้างความร่วมมือ 
การสร้างมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เก่ียวข้อง
กับโรคเบาหวาน   ตรวจประเมินโดยการลงชุมชน 
    - สุ่มสอบถามประชาชน    
    - ดูป้ายประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคเบาหวานในชุมชน 
 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
 

 

5 ระบบการจัดบริการสุขภาพ  ตรวจประเมินในสถานบริการ 
ทีม ๓ หมอมีการจัดกระบวนการเรื่องเบาหวาน ทั้ง ๓ กลุ่ม        
กลุ่มปกติ : เน้นการเสริมสร้างความรอบรู้     
  - สอบถามเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเบาหวาน และกลุ่มปกติ 
  - หลักฐานการด าเนินงาน  
    1. แผนงานโครงการ  
    2. รูปภาพ  
    3. บันทึกการประชุม  
    4.ทะเบียนผู้รับบริการในการท ากิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ 
 
 

(   ) ไม่มี 
(   ) มกีิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่อง 
      เบาหวาน  
 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
 

 

6 ทีม ๓ หมอมีการจัดกระบวนการเรื่องเบาหวาน ทั้ง ๓ กลุ่ม  
กลุ่มเสี่ยง : เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๓อ ๒ส 
  - สอบถามเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยง 
  - หลักฐานการด าเนินงาน  
    1. แผนงานโครงการ  
    2. รูปภาพ  
    3. บันทึกการประชุม  
    4. ทะเบียนผู้รับบริการในการท ากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

(   ) ไม่มี 
(   ) มกีิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
      ๓อ ๒ส 
 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
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7 ทีม ๓ หมอมีการจัดกระบวนการเรื่องเบาหวาน ทั้ง ๓ กลุ่ม  
ป่วย : มีกิจกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การติดตาม 
        ผลการรักษา  การเยี่ยมบ้าน/ส่งต่อ 
  - สอบถามเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเบาหวาน และกลุ่มป่วย 
  - หลักฐานการด าเนินงาน  
    1. แผนงานโครงการ  
    2. รูปภาพ  
    3. บันทึกการประชุม  
    4. ทะเบียนผู้รับบริการในการท ากิจกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล  
 

(   ) ไม่มี 
(   ) มกีิจกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล  
      การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
     การติดตามผลการรักษา   
     การเยี่ยมบ้าน/ส่งต่อ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 

 

8 ระดับความรอบรู้เรื่องโรคเบาหวานของประชาชนในต าบลเป้าหมาย 
 กลุ่มปกติ  กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย   
      - สุ่มส ารวจความรอบรูใ้นชุมชน 
  (กลุ่มปกติ  กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย  จ านวน 30 คน) 

(   ) ระดับความรอบรู้เรื่องโรคเบาหวานน้อย 
(   ) ระดับความรอบรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
      ปานกลาง  
(   ) ระดับความรอบรู้เรื่องโรคเบาหวานสูง 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
 
๒ คะแนน 

 

9 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงหรือเท่ากับ ร้อยละ 5 
     - รวบรวมข้อมูลจาก HDC  

(   ) เกิน ร้อยละ 5 
(   ) ไม่เกิน ร้อยละ 5 

0 คะแนน 
๒ คะแนน 

 

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

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

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

 
 



73 
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 4.1 Ranking หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ( 7.5 คะแนน) 
ค่าเป้าหมาย ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับ ดี และ ระดับดีมาก ร้อยละ 90  
มาตรการที่ด าเนินงานในพื้นที เพ่ิมประสิทธิภาพ ระบบเบิกจ่าย(Claim) ของหน่วยบริการ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม 
        ระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ การประเมินระบบจัดเก็บ รายได้คุณภาพ (4S4C) 
 มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) 
 ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)   
 มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill) มีจ านวน และ ทักษะความสามารถของบุคลากร

เหมาะสมตามระดับของ รพช. รพท. รพศ.   
 มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care)   
 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)   
 ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน   
 ระบบการควบคุมและรายงานลูกหนี้ Account & control 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ  หน่วยบริการมีประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้เพ่ิมขึ้น 
เกณฑ์คะแนน คะแนนเต็ม 75 คะแนน  

ระดับ คะแนน  คะแนนที่ได ้
ดีมาก 70-75 7-7.5 
ดี 60-69 6-6.9 
ปานกลาง 40-59 4-5.9 
พอใช้ 30-39 3-3.9 
ปรับปรุง 10-29 1-2.9 

 
ตามรายละเอียดแนวทางการ Ranking ที่แนบมาพร้อมนี้  
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รายละเอียดแนวทางการ Ranking   

 หัวข้อ การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
ระดับความส าเร็จในการจัดเก็บรายได้คุณภาพ 

                          โรงพยาบาล.................................................. จังหวัดยโสธร   

    ระดับความส าเร็จในการจัดเก็บรายได้คุณภาพ  เกณฑ์การประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)     

 1.1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่า รักษาพยาบาล 2   

     1)ตรวจสอบเวชระเบียนทุกสิทธิการรักษา    

     2)เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิการรักษา    

     3)ติดตามลูกหนี้ทุกสิทธิการรักษา    

 1.2 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ 1   

 1.3 คณะกรรมการ(CFO) จัดเก็บรายได้ท าการประชุมวิเคราะห์รายได้ค่า
รักษาพยาบาลทุกสิทธิ เพ่ือเสนอผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบอย่างน้อย      
ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

2   

รวม 5   
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)   

 2.1 มีการบันทึกลูกหนี้ที่เป็นปัจจุบัน 2   

 2.2 มีการส่งข้อมูลที่ได้รับการบันทึกเพ่ือเบิกจ่าย (Claim)  2   

 2.3 มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้ ประมวลผลและส่งออกได้อย่างถูกต้อง 2  

 2.4 มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน     

       1) UC < 60 วัน 2   

       2) ขรก < 60 วัน 2   
       3) ปกส. < 120 วัน 2   
 *ผลงาน 7 plus efficiency ไตรมาสที่ผ่านมาก่อนการประเมิน      

รวม 12   
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3. มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill) มีจ านวน และ ทักษะความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตาม
ระดับของ รพช. รพท. รพศ.   

 3.1 มีบุคลากรผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ ตาม Flowchart ไม่น้อยกว่า 5 คน ใน 
รพช. จ านวน 10 คน ใน รพท. 

2  

 3.1 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ
หลักสูตรด้านการเงินการคลัง 

2   

 3.2 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านการจัดเก็รายได้เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ        
(มากกว่า 5 วิชาชีพ) มีการบูรณางานร่วมกันกับทุกหน่วยบริการ 

2  

รวม 6   

4. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care)   

 4.1 มีค าสั่งมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบกองทุนย่อย ในการบันทึกข้อมูลการ
รักษาพยาบาล  

2   

 4.2 ผู้ป่วยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 2   

 4.3 ผู้ป่วยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 2   
 4.4 การส่งข้อมูลการรักษาเพ่ือบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 2   

รวม 8   

5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)   

 5.1 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการให้รหัสการรักษาพยาบาล 2   
 5.2 มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 2   

 5.3 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ภายใน 30 วัน 2   

 5.4 มีการตรวจสอบผู้รับบริการให้ถูกต้องกับรหัสโรค 2  

 5.5 มีการตรวจสอบโรคให้ถูกต้องกับรหัสการตรวจชันสูตร  2   

 5.6 มีการตรวจสอบโรคให้ถูกต้องกับรหัสยา 2  

 5.7 มีการตรวจสอบโรคให้ถูกต้องกับรหัสหัตถการ 2  

รวม 14   

6.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน   

 6.1 ไม่มี Claim Expiration มากกว่า 365 วัน   2   

 6.2 ข้อมูลติด C ของกองทุนสปสช. น้อยกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน 2   
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 6.3 ข้อมูลติด Deny ของกองทุนสปสช. น้อยกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน 2   

 6.4 ไม่ได้รับการหัก 5 % เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า  2   

รวม 8   

7. ระบบการควบคุมและรายงานลูกหนี้ Account & control     

 7.1 มีการรายงานลูกหนี้ทุกสิทธิให้บัญชีทุกเดือน  2  

 7.2 มีการายงานลูกหนี้สิทธิ UC ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 2  

 7.3 มีการายงานลูกหนี้สิทธิ CS ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 2  

 7.4 มีการายงานลูกหนี้สิทธิ SSS ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 2  

 7.5 มีการรายงานลูกหนี้ทุกสิทธิและการชดเชยในแต่ละเดือน แจ้งผู้บริหารรับทราบ 2  

 7.6 มีการขออนุมัติผู้บริหารในการปรับปรุงลูกหนี้ให้เป็นปัจจุบัน 2  

รวม 12  

8. ประสิทธิภาพการ Claim  
สัดส่วนเงินชดเชยลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล ในห้วงเวลาที่ก าหนด  

 
 
2  
2 
2 

 

8.1 สัดส่วนเงินชดเชยลูกหนี้สทิธิ UC    ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
8.2 สัดส่วนเงินชดเชยลูกหนี้สทิธิ CS     ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
8.3 สัดส่วนเงินชดเชยลูกหนี้สทิธิ SSS    ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80   

รวม 6  

9 การจัดสรรเงินให้หน่วยบริการมีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 
9.1 เครือข่ายบริการได้รับการจัดสรรงบฯ ตามสัดส่วนที่ได้รับตามแผนการจัดสรรเงิน  
9.2 ไม่มีเรื่องร้องเรียน  

 
2 
2 

 

รวม 4   

รวมคะแนนทั้งหมด 75   
 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

ผู้รับผิดชอบงาน  นางสาวกชพร จันทร์เสละ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โทร.0815451597 

ผู้ควบคุม นางสิริพร พงศ์พัฒนโชติ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  โทร.0868685875 
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 4.2 Ranking หน่วยบริการจัดท าแผนเงินบ ารุง ( 5 คะแนน) 
ค่าเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จ าท า 1.แผนรับ -จ่ายเงินบ ารุง 1 ปี (2566)    
2.แผนลงทุน 1 ปี (2566) 3.แผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 3 ปี (2566-2568)  4.แผนลงทุน 3 ปี (2566-2568)  เสนอให้ 
นายแพทย์สาธารณสุข ลงนาม 5.รายงานการรับ-จ่ายเงินบ ารุง ส่งให้กรมบัญชีกลางภายใน 60 วัน นับแต่วันสิ้น
ปีงบประมาณ 6.ข้อมูลการเปรียบเทียบระหว่างแผนและผลการด าเนินงานรายไตรมาส  เพ่ือปรับแผนครึ่งปี           
ให้สอดคล้องกับการด าเนินงาน 
แนวทางการตรวจ ติดตาม 
         

 มีการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 1 ปี (2566) เสนอ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร                     
ลงนามภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 (รพท./รพช./รพ.สต.) 

 มีการจัดท าแผนลงทุน 1 ปี (2566) เสนอ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร                                   
ลงนามภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 (รพท./รพช./รพ.สต.) 

 มีการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 3 ปี (2566 – 2568) เสนอ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร                     
ลงนามภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 (รพท./รพช.) 

 มีการจัดท าแผนลงทุน 3 ปี (2566 - 2568) เสนอ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร                                   
ลงนามภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 (รพท./รพช.) 

 มีการจัดท ารายงานการรับ-จ่ายเงินบ ารุง ว่าจัดส่งให้กรมบัญชีกลางภายใน 60 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ  
 มีการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างแผนและผลการด าเนินงานรายไตรมาส     เพ่ือน ามาประกอบการปรับแผน

ครึ่งปี 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ  หน่วยบริการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง แผนลงทุน ครบถ้วน ทันเวลา และมีการเปรียบเทียบ
แผนและผลการด าเนินงานเพ่ือปรับแผนครึ่งปี 
เกณฑ์คะแนน คะแนนเต็ม 50 คะแนน  

ระดับ คะแนน  คะแนนที่ได ้
ดีมาก 40-50 4 - 5 
ดี 30-39 3 – 3.9 
ปานกลาง 20-29 2 – 2.9 
พอใช้ 10-19 1.5 – 1.9 
ปรับปรุง 1-9 1 – 1.4 

 
ตามรายละเอียดแนวทางการ Ranking ที่แนบมาพร้อมนี้  
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รายละเอียดแนวทางการ Ranking   
 หัวข้อ หน่วยบริการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง แผนลงทุน ที่มีประสิทฺธิภาพ 

                          โรงพยาบาล.................................................. จังหวัดยโสธร   

    หน่วยบริการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง แผนลงทุน ครบถ้วน ทันเวลา  เกณฑ์การประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

1. มีการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 1 ปี (2566) เสนอ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร                     
ลงนามภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 

   

 1.1 มีการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 1 ปี (2566) แต่ยังไม่ได้รับการอนุมัติ 4   

 1.2 มีการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 1 ปี (2566) เสนอ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดยโสธร  ลงนามอนุมัติภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 

6   

รวม 10   
2. มีการจัดท าแผนลงทุน 1 ปี (2566) เสนอ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร                     
ลงนามภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 

   

 1.1 มีการจัดท าแผนลงทุน 1 ปี (2566) แต่ยังไม่ได้รับการอนุมัติ 4   

 1.2 มีการจัดท าแผนลงทุน 1 ปี (2566) เสนอ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
ลงนามอนุมัติภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 

6   

รวม 10   
3. มีการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 3 ปี (2566- 2568) เสนอ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร  ลงนามภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 

   

 1.1 มีการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 3 ปี (2566- 2568) แต่ยังไม่ได้รับการอนุมัติ 4   

 1.2 มีการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 3 ปี (2566- 2568)  เสนอ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ลงนามอนุมัติภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 

6   

รวม 10   
4. มีการจัดท าแผนลงทุน 3 ปี (2566- 2568)  เสนอ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร                     
ลงนามภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 

   

 1.1 มีการจัดท าแผนลงทุน 3 ปี (2566- 2568) แต่ยังไม่ได้รับการอนุมัติ 4   

 1.2 มีการจัดท าแผนลงทุน 3 ปี (2566- 2568)  เสนอ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร  ลงนามอนุมัตภิายในวันที่ 20 มกราคม 2566 

6   

รวม 10   
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5. มีการจัดท ารายงานการรับ-จ่ายเงินบ ารุง ว่าจัดส่งให้กรมบัญชีกลางภายใน 60 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ  

รวม 5   

6. มีการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างแผนและผลการด าเนินงานรายไตรมาส     เพ่ือน ามาประกอบการปรับแผนครึ่งปี 
 

รวม 5   

รวมคะแนนทั้งหมด 50   
 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

ผู้รับผิดชอบงาน  นางรุ่งรัตนา       แสนวงษ์ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ โทร.0831259566 

ผู้ควบคุม           นายทองค า       ศรีเนตร ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ โทร.0866501575 


