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ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 



แผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2565
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข



1 แผนงาน 
2 โครงการ
3 ตัวชี้วัด

4 แผนงาน 
7 โครงการ
13 ตัวชี้วัด

4 แผนงาน 
7 โครงการ
18 ตัวชี้วัด

5 แผนงาน 
22 โครงการ
31  ตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ
Excellence4

แผนงาน โครงการ และตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ 2565 กระทรวงสาธารณสุข







1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะ 
2. หน่วยบริการด้านสุขภาพทุกระดบั มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3. บุคลากรด้านสุขภาพ มีสมรรถนะและมีความสุข 
4. หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งเป็นองค์กรแห่งคุณธรรม 
5. ภาคีเครือข่ายมีความเขม้แข็งและมีส่วนรว่มในการจัดการระบบสขุภาพ ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ

Excellence4



“3 ประเด็น Retreat 
2 Setting”

5 ประเด็นมุ่งเน้น 02

03

0405

01
อนามัย
แม่และ
เด็ก 

3 Retreat

2 - Setting

ผู้สูงอายุ



1 แผนงาน 
2 โครงการ
3 ตัวชี้วัด

4 แผนงาน 
7 โครงการ
11 ตัวชี้วัด

4 แผนงาน 
7 โครงการ
18 ตัวชี้วัด

5 แผนงาน 
22 โครงการ
30  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ

Excellence4







 Good Control DM,HT 
>>พัฒนาระบบ ลดแออัด

 Ubon Model Class&Camp
>>New NCD Healthy & Strong
>>Health Literacy ผู้น าชุมชน 
อบต. ทีเ่ป็นผู้ป่วย NCD









พัฒนาระบบฐานข้อมูล
การบริหารต าแหน่งตาม
โครงสร้าง (จ.18 )
การเตรียมบุคลากรเข้าสู่ต าแหน่ง 













3 Retreat

2 -Setting







Zero MMR
เด็กพัฒนาการสมวัย

 บริการ 

 Preterm Labor 
 One Province One Labor 

room
 Blood Bank
 ระบบส่งต่อ /Fast track

 บริหารจัดการ 
 MCH Board 
 Update CPG 
 รพ. มาตรฐาน MCH

 พัฒนาบุคลาการ 
 เพิ่มทักษะ 
 ซ้อมแผนคลอดวิกฤติ

 สร้างความรอบรู้ 
 โรงเรียนพ่อแม่ 
 Application Line 

- Pink book 9 ย่างเพื่อสร้างลูก
- ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย

 Health Activity

 พัฒนาการเด็ก 
 TEDA4I 100% 
 เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
 เฝ้าระวังภาวะซีด 

 Health workforce

 พัฒนาทักษะ จนท.
 ทักษะการวินิจฉัยชุมชน

 Social Activity
 CFCT ต้นแบบ
 ธนาคารนมแม่ 
 ศูนย์เด็ก High scope 
 ห้องสมุดนิทาน 
 ลูกหลานชุมชน
 นม 90 วัน 90 กล่อง 



 Long Term Care
 พัฒนา CM/CG
 คุณภาพการดูแล

 ADL / ต้อกระจก 
 การเบิกจ่ายงบประมาณ

 กองทุน เคร่ืองมือ อุปกรณ์
 ศูนย์อุปกรณ์ ระบบการยืม

พื้นที่น าร่อง(อ าเภอ ละ 1 -3 ศูนย์)

 การจัดส่ิงแวดล้อม ป้องกันหกล้ม
 ส ารวจความเสี่ยงของบ้าน 
 จัดการความเสี่ยง 
 จัดส่ิงแวดล้อมให้สะดวก ปลอดภัย

 ส่งเสริมพฤติกรรมพึงประสงค์
 ส ำรวจพฤติกรรม
 ส่งเสริม พฤติกรรม 5 อ 2 ส.
 ฝึกกล้ำมเนื้อเฉพำะส่วนป้องกันกำรหกล้ม
 Wellness plan (6 ด้าน เคลื่อนไหวดี สมองดี 

โภชนาการดี ช่องปากดี สุขภาพจิตดี 
สิ่งแวดล้อมด)ี

 โรงเรียน ชมรม ผู้สูงอายุ
 ส่งเสริมการจัดตั้ง รร.ผู้สูงอายุ

ตามเป้าหมาย
 ประเมิน รร. ผู้สูงอายุ ทุกแห่ง
 บทบาท ชมรม ผู้สูงอายุ เช่น จิตอาสา 
กิจกรรมใน ศพด.

 ข้อมูลนวัตกรรม
 วิเคราะห์ข้อมูล  แก้ปัญหา
 กายฟิต จิตดี มีออม โมเดล

กลุ่มติดสังคมกลุ่มพ่ึงพิง 
เปราะบาง



เจาะ e GER อีก 3เดือน...ดีข้ึน??



พัฒนาระบบ

1

ลดแออัด

2

ห้องเรียนมือใหม่

3

ห้องเรียนอ่อนหวาน อ่อนเค็ม

4

SMART CAMP

5

 ทบทวน CPG ระดับจังหวัด
 ทบทวนกรอบยา NCD รพ.สต.

 รายใหม่ทุกราย
 Pre-Post Test
 กระติบข้าวเบาหวาน
 สื่อการสอน NCD
 ใบประกาศผ่านหลักสูตร PT รายเก่า Un-control

 Focus Group
 สื่อการสอน >>CKD, Stroke, STEMI
 Line สื่อสาร

 NCD&CKD Stage 3-4
 หลักสูตร 3 วัน (สหวิชาชีพ)
 สูตรอาหาร 
 eGFR 3 เดือนหลังผ่าน
หลักสูตร ต้องดีขึ้น

 จัดท าคู่มือให้ รพ.สต.ติดตาม

 ปรับระดับการดูแล
 กลุ่มสีเขียว สีเหลือง รับบริการ
ที่ รพ.สต. 

 สีแดง รับบริการ ท่ีโรงพยาบาล



3 A (Alert, Alarm ,Alife)
Base on 2 hr
ระบบ Consult 
ระบบยา rt-PA
Service
(Stroke Unit , Stroke corner)

Stroke

1

STEMI

2

4

Seamless
ระบบยา SK 

อสม. จับ AF
อสค.

1.ค้นหากลุ่มเส่ียง /สติ๊กเกอร์ท่ีบ้าน
2. EMS Fast track
3. Med จัดบริการ 24 ชม.
4. CPG (การให้ยา Med ,Cadio)

มาตรการเร่งด่วน



HR

น ำเสนอสด
วีดีทศัน์

HRD
HRP HRM

 หลักสูตรอบรม กลุ่มเป้าหมาย 
ผช.สสอ., หน.ฝ่ายบริหาร รพ.
ผช.หน.กลุ่มงาน
สสอ., ผอ. หน.กลุ่มงาน
ผอ.รพ.สต.,หน.ปฐมภูมิ
หน.กลุ่มงาน รพ./ สสอ, 
รอง หน.กลุ่มการฯ รพ.
กลุ่ม Talent

 วางแผนสืบทอดต าแหน่ง
และความก้าวหน้า

 Talent Management
แผนพัฒนาบุคลากรตาม

เป้าหมาย
หน่วยบริการ หน่วยงาน

HROPs

คนตรง จ.
 Talent 

Management







การก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565

 PM จังหวัด,อ าเภอ ทุกงาน
 ระบบรายงาน
(Ub-SIMs , HDC, Cockpit, อื่นๆ)
 กวป. ประชุมประจ าเดือน
 นิเทศ ผสมผสาน/เฉพาะกิจ

Policy 65

3 Retreat 
2 Setting 

4 Excellence

กย.64 ตค.64 พย.64 ธค.64 มค.65 กพ.65 มีค.65 เมย.65 พค.65 มิย.65 กค.65 สค.65 กย.65

ตรวจราชการรอบที่  1 
ตรวจราชการรอบที่  2

(ม.ค. – ก.พ. 65) (ก.ค.-ส.ค. 65)

ประเมินผล Ranking รอบที่ 1 (1ตค. 64 - 31มีค.65) ประเมินผล Ranking รอบที่ 2 (1 เมย.64 - 31สค.65)
(ธ.ค.64 –ม.ค.65) (มิ.ย. – ก.ค.65)

คปสอ.ตาลสุม คปสอ.น้้ายืน
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                                                                    แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานี  
 
 

       

                                                 

   ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ได้ด ำเนินกำรจัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำร ประจ ำปี
2565 โดยมีควำมเชื่อมโยงกับนโยบำยรัฐบำล นโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุข สอดคล้องกับนโยบำย
เน้นหนักของรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข นโยบำยเน้นหนักปลัดกระทรวงสำธำรณสุข และนโยบำย
เขตสุขภำพที่ 10 เพ่ือเป็นกรอบแนวทำงกำรขับเคลื่อนสู่กำรปฏิบัติของหน่วยงำนในสังกัดให้บรรลุเป้ำหมำย 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 
  กำรจัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี 2565 ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 
ก ำหนดประเด็นกำรพัฒนำเพื่อกำรปฏิรูปกลไกกำรพัฒนำงำนสำธำรณสุข (Re-treat) จ ำนวน 3 ประเด็น  
2 Setting ประกอบด้วย  

  (1) Re-treat MCH และผู้สูงอำยุ   
    (2) Re-treat DM HT CKD Stroke STEMI  (โรคติดต่อเรื้อรัง) 
    (3) Re-treat HR  (บริหำรจัดกำร,พัฒนำทรัพยำกรบุคคล) 
    (4) Setting โรงเรียน    
    (5) Setting ชุมชน  
   โดยยึดหลักกำรท ำงำนที่เป็นศูนย์เดียวกัน (One Health) ภำยใต้ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ  
   4 Excellence คือ    
    (1) PP&P Excellence   (ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 
   (2) Service Excellence (บริกำรเป็นเลิศ)   
      (3) People Excellence (บุคลำกรเป็นเลิศ)  

  (4) Governance Excellence (บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล) 
   ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ขอขอบคุณคณะผู้บริหำรงำนสำธำรณสุขเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข ที่มีส่วนในกำรปรับปรุงและแก้ไขแผนปฏิบัติรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ 2565 ฉบับนี้ให้มี 
ควำมสมบูรณ์ และหวังว่ำจะเป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำด้ำนสำธำรณสุขให้กับหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนีต่อไป  
 

    ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 
        พฤศจิกำยน 2564 
 
 
 
 
 
 



 ข  
 

 

                                                                    แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานี  
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            แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีปี พ.ศ. 2565 

 

วิสัยทัศน์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (Vision) 
             “เป็นองค์กรหลักชั้นน ำด้ำนสุขภำพท่ีมีคุณภำพ รวมพลังสังคม เพ่ือประชำชนสุขภำพดี  
               เจ้ำหน้ำทีม่ีควำมสุข ภำยในปี พ.ศ. 2570” 
 
พันธกิจ (Mission) 

พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 
 

เป้าประสงค์หลัก (Goal) 
1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะ 
2. หน่วยบริการด้านสุขภาพทุกระดับ มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3. บุคลากรด้านสุขภาพ มีสมรรถนะและมีความสุข 
4. หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งเป็นองค์กรแห่งคุณธรรม 
5. ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพ 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic issue) สอดคล้องกับ 4 Excellence กระทรวงสาธารณสุข 

1. การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  (PP&P Excellence) 
2. การบริการเป็นเลิศ  (Service Excellence) 
3. บุคลากรเป็นเลิศ  (People Excellence) 
4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence) 

 

                                                     วัฒนธรรมองค์กร 
 

                “รับผิดชอบ   ตรงต่อเวลา   พัฒนาเป็นนิจ    จิตบริการ   ท างานเป็นทีม” 
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          ค่านิยมองค์กร (Core Value) 
            M-O-P-H 

1. M: Mastery   การเป็นนายตนเอง 
 “ในการด าเนินชีวิตของเรา เราต้องข่มใจไม่กระท าสิ่งใดๆ ที่เรารู้สึกด้วยใจจริงว่าชั่วว่าเสื่อม  

           เราต้องฝืนต้องต้านความคิดและความประพฤติทุกอย่างที่รู้สึกว่าขัดกับธรรมะ เราต้องกล้าและ 
           บากบั่นที่จะกระท าสิ่งที่เราทราบว่าเป็นความดี เป็นความถูกต้อง และเป็นธรรม ถ้าเราร่วมกันท า  
           เช่นนี ้ให้ได้จริงๆ ให้ผลของความดีบังเกิดมากขึ้นๆ ก็จะช่วยค้ าจุนส่วนรวมไว้มิให้เสื่อมลงไป  
           และจะช่วยให้ฟื้นคืนดีขึ้นได้เป็นล าดับ” 

(พระราชด ารัส พระบาทสมเด็จพระปรมินทร มหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ในพิธีเปิดการประชุม 
ยุวพุทธิกสมาคมทั่วประเทศ ครั้งที่ 12 ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  วันที่ 12 ธันวาคม 2513) 
 

2. O: Originality    การเร่งสร้างสิ่งใหม่ 
 “...การพยายามศึกษาวิทยาการและเทคโนโลยี อันก้าวหน้าทุกสาขาจากท่ัวโลก แล้วเลือกสรร 

           สว่นที่ส าคัญเป็นประโยชน์น ามาปรับปรุงใช้ให้พอดีพอเหมาะกับสภาพและฐานะของประเทศเรา  
           เพ่ือช่วยให้ประเทศของเราสามารถน าเทคโนโลยีอันทันสมัยมาใช้พัฒนางานต่างๆ ได้อย่างม ี  
           ประสิทธิภาพและไม่สิ้นเปลือง...” 

(พระราชด ารัส พระบาทสมเด็จพระปรมินทร มหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ความตอนหนึ่ง ในพระบรม
ราโชวาทในโอกาสเสด็จพระราชด าเนินเปิดงานพระจอมเกล้าลาดกระบังนิทรรศน์ 26   
ณ  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า วิทยาเขตเจ้าคุณทหาร ลาดกระบัง   วันที่ 16  มิถุนายน 2526) 
 

3. P: People centered approach   ใส่ใจประชาชน 
  “ฉันต้องการให้หมอช่วยไปดูแลบ าบัดทุกข์ให้แก่นักเรียนและประชาชนที่อยู่ในท้องถิ่น 

           กันดารห่างไกลหมอ และจะออกค่าใช้จ่ายให้ทั้งหมดตามความจ าเป็นโดยให้จัดหน่วยเคลื่อนที่ไป 
           โดยรถยนต์และตระเวนไปตามถนนหนทาง ตามหมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลชนบท” 

(พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ  ทรงตรัสแก่  ทันตแพทย์สี  สิริสิงห์  
 ทันตแพทย์ประจ าพระองค์) 
 

4. H: Humility   ถ่อมตนอ่อนน้อม 
“.......ในวงสังคมนั้นเล่า ท่านจะต้องรักษามารยาทอันดีงามส าหรับสุภาพชน รู้จักสัมมาคารวะ  

           ไม่แข็งกระด้าง มีความอ่อนโยนแต่ไม่อ่อนแอ พร้อมจะเสียสละประโยชน์ส่วนตัวเพ่ือส่วนรวม........”  
  (พระบรมราโชวาท พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ในพิธีพระราชทานปริญญา    
           บัตรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  วันที่ 25 มิถุนายน  2526) 
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                            4 Excellence กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 
 

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(จ านวน 4 แผนงาน, 7 โครงการ, 18 ตัวช้ีวัด) 

  แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุม่วัย(ด้านสุขภาพ) 
   แผนงานท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
  แผนงานท่ี 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
  แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
(จ านวน 5 แผนงาน, 22 โครงการ, 31 ตัวช้ีวัด) 

  แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
  แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (service plan) 
  แผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 
  แผนงานท่ี 8 การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นท่ีเฉพาะ 
  แผนงานท่ี 9 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย 
   3. ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 
  (จ านวน 1 แผนงาน, 2 โครงการ, 3 ตัวช้ีวัด) 
  แผนงานท่ี 10 การพัฒนาระบบบริหารจดัการก าลังคนด้านสุขภาพ 
          4. ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

(จ านวน 4 แผนงาน, 7 โครงการ, 13 ตัวช้ีวัด) 
  แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคณุภาพ 
  แผนงานท่ี 12 การพัฒนาระบบขอ้มูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
  แผนงานท่ี 13 การบรหิารจดัการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
  แผนงานท่ี 14 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ    
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           นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 
               1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
                   -คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 หมอ 
                      -พัฒนาและเสรมิสร้างศักยภาพ รพ.สต. 
              2. เศรษฐกิจสุขภาพ 
                  -เพิ่มมลูค่านวัตกรรมผลติภณัฑ์,บริการสุขภาพ มุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
              3. สมุนไพร กัญชา กัญชง 
                   -พัฒนาพืชสมุนไพร กัญชา กัญชง กระท่อม และภูมิปัญญาไทย 
              4. สุขภาพดีวิถีใหม่ 
                  -Living with COVID-19 
              5. COVID-19 
                  -Smart Control 
                     -Vaccine Coverage 
              6. ระบบบริการก้าวหน้า 
                   -ผลักดัน 30 บาทรักษาทุกท่ีให้ผู้ป่วยมะเร็งได้ทุกท่ี (Cancer Anywhere) 
                      -Innovation Health Care Management : EMS (Environment modernize Smart Service) 
                      -พัฒนาศักยภาพรองรับผู้ป่วยโควิด และโรคทางเดินหายใจ 
              7. ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
                     -บูรณาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ครบด้าน BMTEC (Brain Mental Teeth-Eye&Ear Cardio) 
                      -พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต 
              8. ธรรมาภิบาล 
                  -ยึดหลักธรรมาภบิาล สุจริต โปร่งใส เน้นประโยชน์ของประชาชน 
                    -พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์ข้อมูลกลางสุขภาพประชาชน 
              9. องค์กรแห่งความสุข 
                  -พัฒนาสู่องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคณุภาพ 
                     -งานได้ผล คนเป็นสุข ปลอดภัย สร้างผู้น ารุ่นใหม่ 
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            แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2565 – 2569 
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   นโยบายเน้นหนักนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
        ปีงบประมาณ 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                 
 
          
 
          ประเด็นเน้นหนักการพัฒนาสาธารณสุข ปี 2565 

1. Re-Treat อนามัยแม่และเด็ก, ผู้สูงอายุ 
2. Re-Treat DM, HT, CKD, Stroke, STEMI  (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) 
3. Re-Treat HR  (พัฒนาทรัพยากรบุคคล) 
4. Setting โรงเรียน 
5. Setting ชุมชน 
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              1. รายละเอียด Re-treat อนามัยแม่และเด็ก, ผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2565 
 
                           1.1 งานอนามัยแม่และเด็ก (ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      1.2 ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ  
                     (กายฟิต จิตดี มีออม ไม่ล้มไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) 
 
 
 
 
                             

                                                                             
                             
                                   
                                  
 
 
 

พัฒนาระบบบริการ   
- Preterm Labor (จัดยาในระบบบริการ) 
- One Province One Labor room 
- มาตรฐานห้องคลอด 
- Blood Bank 
- พัฒนาระบบส่งต่อ Fast tract 
พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
  - MCH board เข้มแข็ง 
พัฒนาบุคลากร 
 - เพิ่มทักษะ 
 - ซ้อมแผนคลอดวิกฤติ 
พัฒนาภาคีเครือข่าย 
-หมู่บ้านต้นแบบ CFCT 
สร้างความรอบรู้ 
-โรงเรียนพ่อแม ่
การจัดการข้อมูล 
-UB-SIMs 
 

   เป้าประสงค์ที่ 1  Zero MMR 
 

Health Activity 
- พัฒนาการเด็ก (คัดกรอง/ประเมนิซ้ า/ส่งต่อ) 
- TEDA4I 100% (เด็กพัฒนาการล่าช้า) 
- เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
- เฝ้าระวังภาวะซีด (Hct. CBC ยาน้ าเสรมิธาตุเหล็ก) 
 
Social Activity 
 - CFCT ต้นแบบ (1 อ าเภอ 1 ศูนย์เรียนรู้ 1 รพ.สต. 1 CFCT) 
 - ธนาคารนมแม ่(1 อ าเภอ 1 แห่ง) 
 - ศูนย์เด็ก High Scope (1 อ าเภอ 1  ศพด.) 
 - ตักบาตรนมจืด 
 - หอ้งสมุดเล่านิทาน (จัดระบบยืม) 
 - นม 90 วัน 90 กล่อง 

การจัดการข้อมูล 
-UB-SIMs 
 

   เป้าประสงค์ที่ 2  เด็กพัฒนาการสมวัย 
 

                  กลุ่มติดสังคม 
 1.ส่งเสริมพฤติกรรมพึงประสงค์ 
       -ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ (5 อ 2 ส) 
       -ฝึกกล้ามเนื้อป้องกันการหกล้ม 
 2.โรงเรียนผู้สูงอายุ, ชมรมผู้สูงอายุ 
       -ประเมินชมรมผู้สูงอาย ุ
 

                     กลุ่มเปราะบาง 

    1.ต าบล Long term Care 
           -พัฒนา CM CG 
           -คัดกรองต้อกระจก 
          -เบิกจ่ายงบประมาณ 
     2.กองทุน เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
          -ศูนย์อุปกรณ์ (ระบบการยืม) 
     3.จัดการสภาพแวดล้อมป้องกันการหกลม้ 
          -ส ารวจความเสีย่งของบ้าน (ร่วมกับ อปท.) 
          -จัดการความเสีย่ง (งบ อปท.) 
          -จัดสิ่งแวดล้อมให้สะดวกปลอดภัย 
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                 2. รายละเอียด Re-treat DM HT CKD Stroke STEMI  ปีงบประมาณ 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             1.ลดผู้ป่วยรายใหม่ 
   -Health literacy  
        -เด็ก (สื่อท่ีเหมาะสม,บุคคลต้นแบบ) 
        -ประชาชน (กลุ่มปกติ, เสี่ยง) 
        -ร้านอาหาร (ลดเคม็ สติกเกอร์) 
   -มาตรการทางสังคม 
        -ชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCD 
  
               2. ลดความรุนแรง 
   -Stroke  
        Base On 2 hr. 
        ระบบ consult 
        ระบบยา rT-PA 
        Service  : Stroke Unit, corner 
   -STEMI 
        Seamless , ระบบยา SK 
        อสม.จับ AF 
        อสค. 
  
       3. Good Control DM  HT 
   -Health Literacy 
        Salt meter อ่านฉลากบรโิภค 
   -Service 
        พัฒนาระบบ Tele Med 
        ลดแออัดสัดส่วน 30 : 40: 30 
        ระบบส่งยาที่บ้าน 
  
 

                      4. เจ้าหน้าที ่
    -สื่อสารนโยบาย 
    -พัฒนาทักษะ 
    -บุคคลต้นแบบ สร้างแรงจูงใจ 
  
 
              5. Community Social 
    -พชอ. (ผลักดันเข้าคณะกรรมการ พชอ.) 
    -ช่องทางสื่อสารที่เหมาะสม 
    -วัด (งานบุญ,ถวายความรู้) 
    -โรงเรียน  ศูนย์เด็กเล็ก  
     (สร้างกระแส,ก าหนดธรรมนญูสุขภาพต าบล) 
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                               3. รายละเอียด Re-treat HR ปีงบประมาณ 2565 
                      
 
 
 
 
 
                                4. รายละเอียด Setting โรงเรยีน ปีงบประมาณ 2565 
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
                              1. โรงเรียนรอบรู้ บรูณาการดา้นสุขภาพต้นแบบ (จ านวน 25 อ าเภอ) 
            2. กิจกรรมบริการสุขภาพ 12 โครงการ 5 กิจกรรม COVID Free Setting 
            3. เน้นโครงการแกไ้ขปัญหาสุขภาพนักเรียน 
            4. เน้นการประเมินพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรครู (ต่อเนื่อง) 
                                  5. นักเรียน บุคลากรครู มีความรอบรูป้ลอดโรค ปลอดภัย 
 
 

              HRD 
   -อบรมหลักสูตรผูบ้ริหาร 
   -จัดกลุ่ม Talent  
   -ประเมินความผาสุก 
 

                   HRP 
-วางแผนสืบทอดต าแหน่ง 
-แผนพัฒนาบุคลากรตามเป้าหมาย 
  
 

                   HRM 
           ฐานข้อมูล HROPS 
     คนตรง จ.18 
     กรอบอัตราก าลัง รพ.สต.เปิดใหม่ 
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                               5. รายละเอียด Setting ชุมชน ปีงบประมาณ 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              กิจกรรม/โครงการเน้นหนัก ปีงบประมาณ 2565 

1. โครงการร้านอาหารลดหวาน ลดเค็ม (กลุ่มงาน NCD ผู้รับผดิชอบหลัก) 
2. โครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ปลอดภัย อนามัยดี  

(กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ผู้รับผิดชอบหลัก) 
3. โครงการตลาดสด ตลาดนัด ปลอดโควิด 19 (กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ฯ ผู้รับผิดชอบหลัก) 
4. โครงการจัดการระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลในชุมชน  (กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ฯ ผู้รับผิดชอบหลัก) 
5. โครงการร้านยาสามัญประจ าชุมชน (กลุ่มงาน คบส. ผู้รับผิดชอบหลัก) 

 
 
 
 
 
                                การประเมินผลงาน Ranking ปีงบประมาณ 2565 
                                    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
1. ตัวชี้วัด Ranking จากกลุ่มงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 13 กลุ่มงาน ผู้ประเมินคือ    
   ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด Ranking ของแต่ละกลุ่มงาน และมีการประเมินตามรายละเอียด Template  
   รายตัวชี้วัดจ านวน 58 ตัวชีว้ัด ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 13 กลุ่มงาน จ านวน 87 คะแนน  
   และปรับค่าคะแนนเป็นร้อยละ 
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                    โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัดและค่าถ่วงน้ าหนักคะแนนจ าแนกรายกลุ่มงาน ดังต่อไปนี้ 

กลุ่มงาน 
จ านวนตัวช้ีวัด 

Ranking 
ค่าถ่วงน้ าหนัก

คะแนน 
1.กลุ่มงาน NCD สุขภาพจิตและยาเสพติด 19 ข้อ 14 คะแนน 
2.กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 9 ข้อ 14 คะแนน 
3.กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 5 ข้อ 10 คะแนน 
4.กลุ่มงานควบคุมโรค 4 ข้อ 10 คะแนน 
5.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 5 ข้อ 8 คะแนน 
6.กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 3 ข้อ  6 คะแนน 
7.กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 3 ข้อ 5 คะแนน 
8.กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 3 ข้อ 5 คะแนน 
9.กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 1 ข้อ 3 คะแนน 
10.กลุ่มงานประกันสุขภาพ 1 ข้อ 4 คะแนน 
11.กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 2 ข้อ 4 คะแนน 
12.กลุ่มงานบริหาร 2 ข้อ 2 คะแนน 
13.กลุ่มงานกฏหมาย  1 ข้อ 2 คะแนน 

รวม 58 ข้อ 87 คะแนน 
 
2. การประเมินผล ประเมิน 2 รอบต่อปี 
               รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่  1  ตุลาคม  2564  จนถึงวันที่ 31 มีนาคม  2565)  
               รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่  1  เมษายน 2565  จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2565) 
3. จัดล าดับเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ แบ่งกลุ่มผลงานอ าเภอออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย  
     (1) กลุ่มอ าเภอผลงานระดับดีเด่น   (2) กลุ่มอ าเภอผลงานระดับดีมาก และ (3) กลุ่มอ าเภอผลงานระดับดี 
                  เกณฑ์แบ่งกลุ่มแบบอิงกลุ่มตามระดับค่าคะแนน Ranking คิดเป็นร้อยละ 
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                                        ตัวช้ีวัด Ranking ปีงบประมาณ 2565  
                                      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ล าดับ R ชื่อตัวชี้วัด Ranking ค่าเป้าหมาย 
ค่าถ่วง
น้ าหนัก
คะแนน 

กลุ่มงาน 
ที่รับผิดชอบ 

R 1 ระดับความส าเร็จการเฝ้าระวังการตายของมารดา ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมชีีพแสนคน 

2 ส่งเสริมสุขภาพ 

R 2 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ส่งเสริมสุขภาพ 
 R 2.1 ร้อยละเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 0.5 ส่งเสริมสุขภาพ 

 R 2.2 ร้อยละเด็กปฐมวัยพัฒนาการสงสยัล่าช้าได้รับการตดิตาม ร้อยละ 90 1 ส่งเสริมสุขภาพ 

 R 2.3 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวยั ร้อยละ 85 0.5 ส่งเสริมสุขภาพ 
R 3 เด็กอายุ 0-5 ปี มีการเจรญิเติบโต ส่งเสริมสุขภาพ 

 R 3.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64 0.5 ส่งเสริมสุขภาพ 
 R 3.2 ร้อยละเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตเุหล็ก ร้อยละ 90 0.5 ส่งเสริมสุขภาพ 
 R 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 6 – 12 เดอืน ท่ีตรวจคัดกรอง (Hct,CBC)  

        และพบโลหติจาง 
ไม่เกิน 
ร้อยละ 20 

1 ส่งเสริมสุขภาพ 

R 4 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพ 
 R 4.1 ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 95 0.5 ส่งเสริมสุขภาพ 
 R 4.2 ร้อยละของผูสู้งอายุมีพฤตกิรรมสุขภาพพึงประสงค์ ร้อยละ 50 1 ส่งเสริมสุขภาพ 
 R 4.3 ร้อยละของระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  

        (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 98 0.5 ส่งเสริมสุขภาพ 

R 5 ผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรอง Geriatric Syndromes ส่งเสริมสุขภาพ 
 R 5.1 ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบเป็นภาวะสมองเสื่อม  

        ได้รับการดูแลรักษาในคลินกิผู้สูงอายุ 
≥ รอ้ยละ 30 1 ส่งเสริมสุขภาพ 

 R 5.2 ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบเป็นภาวะพลดัตก 
        หกล้มและไดร้ับการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอายุ 

≥ รอ้ยละ 30 1 ส่งเสริมสุขภาพ 

R 6 ระดับความส าเร็จประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใตส้ถานการณ์ COVID-19 
รวมทั้งผู้ป่วย Long COVID-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับการ
เยียวยาจติใจ 

ความส าเร็จระดับ 5 0.5 NCD 

R 7 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย ความส าเร็จระดับ 5 
(≤8.9 ต่อประชากร
แสนคน) 

1 NCD 

R 8 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันผู้พยายามฆา่ตัวตาย 
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า 

ความส าเร็จระดับ 5  
(ร้อยละ95) 

0.5 NCD 

R 9 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการล่าช้าด้วยเครือ่งมือ
มาตรฐาน TEDA4I 

>ร้อยละ 75 0.5 NCD 
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ล าดับ R ชื่อตัวชี้วัด Ranking ค่าเป้าหมาย 
ค่าถ่วง
น้ าหนัก
คะแนน 

กลุ่มงาน 
ที่รับผิดชอบ 

R 10 ระดับความส าเร็จในการเข้าถึงบรกิารโรคสมาธสิั้นในเด็ก 6-15 ปี มากกว่าหรอืเท่ากับ 
ร้อยละ 50 

1 NCD 

R 11 ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน
ระดับอ าเภอ 

ความส าเร็จระดับ 5 0.5 NCD 

R 12 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลทุกระดบั  
(ท้ังที่ ER และ Admit) 

ความส าเร็จระดับ 5 0.5 NCD 

R 13 ระดับความส าเร็จของการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ความส าเร็จระดับ 5 
(ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ 26.5) 

1 NCD 

R 14 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา ER คุณภาพของโรงพยาบาล ความส าเร็จระดับ 5  
(ร้อยละ 100) 

0.5 NCD 

R 15 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ า 
ของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

ความส าเร็จระดับ 5 
(อัตราตาย ≤ 3 ตอ่
แสน ปชก.  
(ไม่เกิน 10 คน) 

0.5 NCD 

R 16 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า  
(Advance Care Planning) ในผูป้่วยประคับประคองอย่างมีคณุภาพ 

ร้อยละ 50 0.5 NCD 

R 17 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานดูแลผูป้่วยต้อกระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) 

ความส าเร็จระดับ 5 0.5 NCD 

R 18 ระดับความส าเร็จของการบ าบัดยาเสพตดิ ความส าเร็จระดับ 5   
(ร้อยละ 58) 

1 NCD 

R 19 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ความส าเร็จระดับ 5 0.5 NCD 

R 20 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอ าเภอ To Be Number One ความส าเร็จระดับ 5 0.5 NCD 
R 21 ร้อยละการคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วย FIT test ร้อยละ 10 0.5 NCD 
R 22 ร้อยละการตรวจมะเร็งตับและท่อน้ าดีด้วยวิธีการอลัตร้าซาวด์ ร้อยละ 100 0.5 NCD 
R 23 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานดูแลผูป้่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในคลินิกบริการ 
ความส าเร็จระดับ 5 2.5 NCD 

R 24 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

ความส าเร็จระดับ 5 1 NCD 

R 25 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตที่มีคณุภาพ  (พชอ.คุณภาพ) 

ความส าเร็จระดับ 5 2 พัฒน์รูปแบบ 

R 26 ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานการรับรอง HA ขั้น 3 

ความส าเร็จระดับ 5 1.5 พัฒน์รูปแบบ 
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ล าดับ R ชื่อตัวชี้วัด Ranking ค่าเป้าหมาย 
ค่าถ่วง
น้ าหนัก
คะแนน 

กลุ่มงาน 
ที่รับผิดชอบ 

R 27 ระดับความส าเร็จของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ีด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (PMQA) 

ความส าเร็จระดับ 5 1.5 พัฒน์รูปแบบ 

R 28 ระดับความส าเร็จของ รพ.สต. ที่ผา่นเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว 

ความส าเร็จระดับ 5 1.5 พัฒน์รูปแบบ 

R 29 ระดับความส าเร็จขององค์กรพยาบาลที่มีผลการประเมินคณุภาพ 
การพยาบาล (QA) 

ความส าเร็จระดับ 5 1 พัฒน์รูปแบบ 

R 30 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และ
การให้การรักษาตามมาตรฐานตามเวลาที่ก าหนด 

ความส าเร็จระดับ 5  พัฒน์รูปแบบ 

 R 30.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันชนิด STEMI <ร้อยละ 8 0.5 พัฒน์รูปแบบ 
 R 30.2 ระดับความส าเร็จของการให้การรักษาผูป้่วย STEMI ได้ตาม   

         มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
ความส าเร็จระดับ 5 1 พัฒน์รูปแบบ 

R 31 ระดับความส าเร็จการดูแลผู้ป่วย Intermediate care * ไดร้ับการบริบาล
ฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดอืน หรือจน Barthel index = 20  
ก่อนครบ 6 เดือน 

ความส าเร็จระดับ 5 2 พัฒน์รูปแบบ 

R 32 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 

ความส าเร็จระดับ 5 1.5 พัฒน์รูปแบบ 

R 33 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานธรรมนญูสู้โควิด 19 ความส าเร็จระดับ 5 1.5 พัฒน์รูปแบบ 
R 34 ระดับความส าเร็จของอ าเภอที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21 – 28 วัน 
ความส าเร็จระดับ 5 3 ควบคุมโรค 

 R 34.1 ร้อยละของเหตุการณ์การระบาดผู้ป่วยCOVID19 ที่สามารถ  
          ควบคุมโรคให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน 

ร้อยละ 100 1.5 ควบคุมโรค 

 R 34.2 ร้อยละความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนป้องกัน 
          โรคติดเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 กลุ่มเป้าหมายหลักเข็ม1และเข็ม2  
 

มากกว่าหรอืเท่ากับ
ร้อยละ 70 

1.5 ควบคุมโรค 

R 35 ระดับความส าเร็จการรักษา/ควบคุม/ป้องกันวัณโรค ควบคุมโรค 
 R 35.1 อัตราความความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 1 ควบคุมโรค 
 R 35.2 อัตราความครอบคลมุการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

          และกลับเป็นซ้ า 
ร้อยละ 88 1 ควบคุมโรค 

 R 35.3 อัตราการขาดการรักษาผูป้่วยวัณโรครายใหม ่ <ร้อยละ 1 0.5 ควบคุมโรค 
 R 35.4 อัตราการคดักรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ในกลุ่มเสีย่ง 

          โดยวิธีถ่ายรังสีทรวงอก 
ร้อยละ 90 1 ควบคุมโรค 

 R 35.5 อัตราการรักษาวัณโรคในสูตรพื้นฐานเกินระยะเวลาของผู้ปว่ย 
         วัณโรครายใหม่ 

น้อยกว่ารอ้ยละ 5 0.5 ควบคุมโรค 
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ค่าถ่วง
น้ าหนัก
คะแนน 

กลุ่มงาน 
ที่รับผิดชอบ 

R 36 มาตรฐานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาส าหรับหน่วยงาน  
(การรายงาน 506) 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 85 1 ควบคุมโรค 

R 37 ความครอบคลุมการด าเนินงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กับโรคในเด็กอายุครบ 1 ปี ควบคุมโรค 
 R 37.1 ความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีน POLIO ชนิดฉีด (IPV) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 0.5 ควบคุมโรค 
 R 37.2 ความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีน POLIO ชนิดหยอด (OPV3) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 0.5 ควบคุมโรค 
 R 37.3 ความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนคางทูม หัด หัดเยอรมัน (MMR1) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 0.5 ควบคุมโรค 
 R 37.4 ความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนคางทูม หัด หัดเยอรมัน (MMR2) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 0.5 ควบคุมโรค 

R 38 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้บรูณาการดา้นสุขภาพ  
(Health Literacy School : HLS) 

เป้าหมาย 1 รพ.สต.  
1 โรงเรียน  
(รร.ตชด.ทกุแห่ง) 
ต้นแบบอ าเภอละ  
1 แห่ง 

1 ทันตสาธารณสุข 

R 39 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ 
ตามกลุม่วัย 

ความส าเร็จระดับ 5 2 ทันตสาธารณสุข 

R 40 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุข 
สู่ความเป็นเลิศ 

ความส าเร็จระดับ 5 2 ทันตสาธารณสุข 

R 41 ระดับความส าเร็จของการพัฒนากลไกการด าเนินงานคุม้ครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ 

ความส าเร็จระดับ 5 2 คุ้มครองผู้บริโภคฯ 

R 42 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพกัญชาทางการแพทย์ ความส าเร็จระดับ 5 1 คุ้มครองผู้บริโภคฯ 

R 43 ระดับความส าเร็จของการการด าเนินงาน RDU ความส าเร็จระดับ 5 2 คุ้มครองผู้บริโภคฯ 

R 44 ระดับความส าเร็จการด าเนินงานแพทย์แผนไทย ปี 2565 แพทย์แผนไทย 
 R 44.1 ร้อยละผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู   

          สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
ร้อยละ 20.5 1 แพทย์แผนไทย 

 R 44.2 ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
          เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 (หมายเหตุ : เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2564) 

เพิ่มขึน้รอ้ยละ 5 
จากปี 2564 

1 แพทย์แผนไทย 

 R 44.3 จ านวนหมอพื้นบ้านท่ีผ่านการขึ้นทะเบียนขอใบรับรองการเป็น 
         หมอพื้นบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 1 แพทย์แผนไทย 

R 45 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 

-ระดับดีมากขึน้ไป  
ร้อยละ 98 
-ระดับดีมาก Plus  
ร้อยละ 60 

2 อนามัยสิ่งแวดลอ้ม ฯ 

R 46 อ าเภอมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบในการบริหารจดัการสิ่งปฏิกูล
แบบครบวงจร 

ความส าเร็จระดับ 5 
(อ าเภออย่างน้อย  
1 แห่ง) 

2 อนามัยสิ่งแวดลอ้ม ฯ 
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ล าดับ R ชื่อตัวชี้วัด Ranking ค่าเป้าหมาย 
ค่าถ่วง
น้ าหนัก
คะแนน 

กลุ่มงาน 
ที่รับผิดชอบ 

R 47 ร้อยละของสถานบริการสาธารณสขุมีการจัดบริการอาชีวอนามัย  
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน 

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระดับ
เริ่มตน้ 
อย่างน้อยรอ้ยละ 10 

2 อนามัยสิ่งแวดลอ้ม ฯ 

R 48 ระดับความส าเร็จของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน   
ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวกิฤตทางการเงิน ระดับ 4-7 

ความส าเร็จระดับ 5 4 ประกันสุขภาพ 

R 49 ระดับความส าเร็จองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคณุภาพและเป็นต้นแบบ ความส าเร็จระดับ 5 2 HRD 
R 50 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบรหิารจดัการ

บุคลากรสาธารณสุข (HROPS) จังหวัดอุบลราชธาน ี
ความส าเร็จระดับ 5 2 HRD 

R 51 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA 

ความส าเร็จระดับ 5 2 กฏหมาย 

R 52 ระดับความส าเร็จการพัฒนาคณุภาพบัญชี (AC) เครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565 

ความส าเร็จระดับ 5 1 บริหาร 

R 53 ระดับความส าเร็จการประเมินการตรวจสอบและประเมินผลระบบ 
ควบคุมภายในหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ปีงบประมาณ 2565 

ความส าเร็จระดับ 5 1 บริหาร 

R 54 ระดับความส าเร็จอ าเภอท่ีมีการบริหารจดัการด้านแผนงานโครงการ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความส าเร็จระดับ 5 2 ยุทธศาสตร ์

R 55 ร้อยละการเบิกจา่ยงบ Non UC ปี 2565 (สนง.สสอ.) มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 100 1 ยุทธศาสตร ์
R 56 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 100 1 ยุทธศาสตร ์
R 57 ระดับความส าเร็จของเครือข่ายบรกิารสุขภาพท่ีผ่านเกณฑ์คณุภาพขอ้มูล ความส าเร็จระดับ 5 2 ยุทธศาสตร ์
R 58 ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital (Smart tools & Smart service) ยุทธศาสตร ์

 R 58.1 ร้อยละของหน่วยบริการทุกระดับที่เป็น Smart Hospital  
         (Smart tools & Smart service) 

ร้อยละ 100 1 ยุทธศาสตร ์

 R 58.2 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ตดิตั้งและใช้งานระบบ  
         Smart Refer 

ร้อยละ 100 1 ยุทธศาสตร ์
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                                   รายละเอียดรายตัวชี้วัด Ranking                                                                            
                                ปีงบประมาณ 2565 
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ตัวช้ีวัด R 1 ระดับความส าเร็จการเฝ้าระวังการตายของมารดา 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ความส าเร็จระดับ 5) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม         การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลัง

คลอดภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใด หรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุ
ที่เกี่ยวข้อง หรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้นจากการตั้งครรภ์และคลอด หรือการดูแลรักษา
ขณะตั้งครรภ์ และคลอด รวมถึงการฆ่าตัวตาย แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุ ต่อการเกิดมีชีพ 
แสนคน 
        การเยี่ยมเสริมพลัง หมายถึง กระบวน(Process) การเรียนรู้ แลกเปลี่ยนความรู้ ความ
คิดเห็นที่มีหลักการและเหตุผลบนหลักฐานเชิงประจักษ์และวิชาการ ได้ผลลัพธ์เป็นระบบ
(System) หรือแนวทาง(Guideline) การดูแลมารดาขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
อย่างมีคุณภาพ ลดการตายมารดา ตลอดจนชื่นชมให้ก าลังใจผู้ปฏิบัติงาน ผู้ให้บริการ ภาคี
เครือข่าย ใช้ศักยภาพของตนเองและทีมงานด าเนินงานอย่างเต็มความสามารถในการพัฒนา
ระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้มาตรฐานสอดคล้องกับบริบท 
        แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge sharing) รายโซน หมายถึง ผู้รับผิดชอบงาน
ระดบัจังหวัด ระดับอ าเภอ (รพ.+สสอ.+รพ.สต.) ในเขตพัฒนาพื้นที่สาธารณสุขด้าน 
สูติศาสตร์ มีความสนใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง มาร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้วยความสมัครใจ 
เพ่ือร่วมสร้างความเข้าใจ หรือพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Guideline) ในเรื่องนั้นๆ องค์ประกอบ
หลักท่ีส าคัญๆ ของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) มีอยู่ด้วยกัน 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ คน สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก  
       คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) หมายถึง กลุ่มบุคคลซึ่งได้รับ
มอบหมายให้ด าเนินงานพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ เพ่ือลดการ
ตายมารดาขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพ 
แสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพ 
แสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพ 
แสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพ 
แสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพ 
แสนคน 
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วัตถุประสงค์     1.พัฒนาระบบ (System) การดูแลมารดาขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
       ให้มีคุณภาพ และให้มีมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กตามที่ก าหนด 
    2.พัฒนาระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพและ    
       ประสิทธิภาพติดตามการดูแลหญิงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ให้มีคุณภาพ  
       มาตรฐานเพ่ือลดการตายของมารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ สู่ระยะคลอด และหลังคลอด 
    3.พัฒนาทักษะบุคลากรในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะปกติและภาวะวิกฤติ  
      ให้มีความเชี่ยวชาญ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หญิงตั้งครรภ์, หญิงขณะรอคลอด, ขณะคลอด และหญิงหลังคลอดภายใน 42 วัน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เมื่อเกิดมารดาตาย มีขั้นตอนรายงานมารดาตาย ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลที่มีแม่ตาย 
   1.1 แจ้งข้อมูลการตายเบื้องต้นแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล, นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด     
        และประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ระดับจังหวัดภายใน 24 ชั่วโมง 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   2.1 แจ้งข้อมูลมารดาตายเบื้องต้นแก่ศูนย์เฝ้าระวังมารดาตายภายใน 24 ชั่วโมง  
3. คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
   3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลมารดาตายเบื้องต้นแก่ศูนย์เฝ้าระวังมารดาตายภายใน 24 ชั่วโมง 
4. ศูนย์อนามัยท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
   4.1 ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวม 
        ข้อมูลมารดาตาย 
   4.2 ส่งรายงานการตายมารดาเบื้องต้น ผ่าน http://savemom.anamai.moph.go.th   
        ให้แก่กรมอนามัยภายใน 24 ชั่วโมง  
   4.3 ประสานกับคระกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมข้อมูล 
        มารดาตาย 
   4.4 จัดประชุมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา 
5. ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
   5.1 วิเคราะห์ข้อมูลมารดาตายในภาพรวมและรายงานแก่คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน 
        งานมารดาและทารกปริก าเนิดทุก 3 เดือน 
   5.2 จัดท ารายงานประจ าปีและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง 
6. ศูนย์อนามัยที่ 10 จัด Case conference มารดาตาย ร่วมกับ MCH Board ระดับเขต  
   จังหวัด และส่งต่อรายงานให้กรมอนามัยภายใน 45 วัน 

แหล่งข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 

ยกเว้น อุบัติเหตุในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100,000 
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ระยะเวลาประเมินผล 2 รอบ/ปี   (รอบท่ี 1  ตค.64 – 31 มีค.65)    
              (รอบที่ 2  เมย.65 – 31 สค. 65) 

วิธีการประเมินผล :  เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน กับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  1. แบบรายงานการตายมารดา CE หรือ แบบรายงาน ก1 หรือแบบสอบสวนการตาย 

   มารดาอ่ืนๆ 
2. แบบประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์  
3. มาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็กคุณภาพโดยใช้ HA เป็น base on 
   ในการด าเนินงานร่วมด้วย 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

   อัตราส่วนการตายมารดา อัตราส่วนการตายต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน 

5.69 24.07 28.14 

              ที่มา : HDC  จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สนง.สสจ.อุบลราชธานี 
                            เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบที่ 2) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน 1. มีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board)  

   ทุกไตรมาส 
2  คะแนน 1. มีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board)  

   ทุกไตรมาส 
2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผ่านการอบรมวิชาการเก่ียวกับ 
   อนามัยแม่และเด็กปีละ 2 ครั้ง 

3  คะแนน 1. มีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board)  
   ทุกไตรมาส 
2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผ่านการอบรมวิชาการเก่ียวกับอนามัย 
   แม่และเด็กปีละ 2 ครั้ง 
3. ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กทุกอ าเภอ ลงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge   
   sharing) เสริมพลัง (Empowerment) ใน รพ.สต. (รพ.สต 2-3 แห่ง) ปีละ 1 ครั้ง 
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4  คะแนน 1. มีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board)  
   ทุกไตรมาส 
2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผ่านการอบรมวิชาการเก่ียวกับอนามัย 
   แม่และเด็กปีละ 2 ครั้ง  
3. ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กทุกอ าเภอ ลงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge   
   sharing) เสริมพลัง (Empowerment) ใน รพ.สต. (รพ.สต 2-3 แห่ง) ปีละ 1 ครั้ง 
4. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
   คลอด ปีละ 1 ครั้งโดยด าเนินการในไตรมาสที่ 1-3  

5  คะแนน 1. ไม่มีหญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตในเขตรับผิดชอบ (ฐานข้อมูลตามสถานบริการ ANC นั้นๆ) 
2. มีการด าเนินงานตามรายละเอียดระดับคะแนน 1-4 ทุกข้อ 
  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางทิพวรรณ   โรจน์ศตพงค์              ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
      โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-692     โทรศัพท์มือถือ : 089-624-9475 
      โทรสารที่ท างาน : 045-241-918       E-mail : rr.tippawon@gmail.com 
2. นางสาววรุณรัตน์ ชนะศรีรัตนกุล          ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-692     โทรศัพท์มือถือ : 085-419-2898 
      โทรสารที่ท างาน : 045-241-918       E-mail : keng295@hotmail.com  
 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

      นางสาววรุณรัตน์ ชนะศรีรัตนกุล       ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-692      โทรศัพท์มือถือ : 085-419-2898 
      โทรสารที่ท างาน : 045-241-918       E-mail : keng295@hotmail.com 
 

 

 

ตัวช้ีวัด R 2 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ตัวช้ีวัดย่อย R 2.1 ร้อยละเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 90 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม    เด็กอายุ 0 - 5 ป ีหมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

   พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน  
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ
ติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน
ภายใน 30 วัน (1B260) 
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   ค านิยามเพิ่มเติม 

 การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 
30, 42 และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1:  
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 : ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้าน
อยู่นอกเขต) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้ง
เด็กที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยล่าช้า  ส่งต่อทันที (1B262: เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความ
ผิดปกติอย่างชัดเจน) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน 
เฉพาะกลุ่มที่แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ 5 ด้าน  
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 
1B242) 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
2565 2566   2567 2568 2569 2570 

ร้อยละ90 ร้อยละ90 ร้อยละ95 ร้อยละ95 ร้อยละ98 ร้อยละ98 

 

วัตถุประสงค์ 1. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย  
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 
3. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ (Type1  
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน
โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูล 
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

        โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
รายการข้อมูล 2 B1 = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมด ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด  A1 X 100 
   B1 

ระยะเวลาประเมินผล 2 รอบต่อปี 
รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

2. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 
3. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. แนวทางการด าเนินงานตามเกณฑ์ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
5. ชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

                                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                                   รอบท่ี 1 (1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565)   
                                   รอบท่ี 2 (1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ตัวช้ีวัด  (ร้อยละ) 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
 

เด็กอายุ 0 - 5 ปีไดร้ับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

ร้อยละ80-84 ร้อยละ85-89 ร้อยละ90-94 มากกว่าหรือ
เท่ากับ 

ร้อยละ 95 
  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางทิพวรรณ     โรจน์ศตพงค์   ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113    โทรศัพท์มือถือ : 089-6249475  
   E-mail : rr.tippawon@gmail.com 
2.นางสาวอรญา     สายเสมา      ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชพีช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113  
   โทรศัพท์มือถือ : 091-8358036    โทรสาร : 045-241918 
   E-mail : Aumaim204@gmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นางสาวอรญา  สายเสมา  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113  
   โทรศัพท์มือถือ : 091-8358036   โทรสาร : 045-241918 
   E-mail : Aumaim204@gmail.com 
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ตัวช้ีวัดย่อย R 2.2 ร้อยละเด็กปฐมวัยพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
ค่าเป้าหมายป ี2565 ร้อยละ 90 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม - เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ใน
การตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ
ติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน
ภายใน 30 วัน (1B260) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน 
เฉพาะกลุ่มที่แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

           เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ  
5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 
1B232, 1B242) 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

 

วัตถุประสงค์ 1. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย  
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 
3. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ (Type1  
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 2. 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน
โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูล 
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนเด็ก 9 , 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการ
ประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 

รายการข้อมูล 2 B= จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมด ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x 100 

   B 
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                                                                  แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                         ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

ระยะเวลาประเมินผล 2 รอบต่อปี 
รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564  – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) จังหวัดอุบลราชธานี  
ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน) 
การดึงข้อมูลจาก HDC ต้องรอการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์ อย่างน้อย 45 วัน 

เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก , Platform 
Pinkbookhttps://healthplatform.anamai.moph.go.th/ 

2. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัด ประจ าโรงพยาบาล 
https://bit.ly/3CkGHss 

3. คู่มือ DSPM https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book/ 
4. คู่มือมิสนมแม่  
5. คู่มือเฝ้าระวังการควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก  

คู่มือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 
6. ต ารับอาหารส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยhttps://bit.ly/3irbmMM 
7. หลักสูตรออนไลน์ วิถีใหม่ (New normal)  
-  การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : ภาคทฤษฎีhttps://bit.ly/2Vje4eS 
-  ผู้อ านวยการเล่น (PLAY WORKER) https://bit.ly/2VxlQBg 
-  อาหารและโภชนาการส าหรับประชาชน https://bit.ly/3CkJou4 

                    เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 (รอบที่ 1 และรอบที่ 2 )   
                       รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564  – 31 มีนาคม 2565) 
                       รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ตัวช้ีวัด (ร้อยละ) 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม 
 

 ร้อยละ
80 

ร้อยละ 
80 - 84 

ร้อยละ 
85 - 89 

ร้อยละ 
90 - 94 

 ร้อยละ
95 

 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางทิพวรรณ     โรจน์ศตพงค์                 ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ113 โทรศัพท์มือถือ : 089-6249475  
   E-mail : rr.tippawon@gmail.com 
2.นางสาวอรญา     สายเสมา                    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113  
   โทรศัพท์มือถือ : 091-8358036     โทรสาร : 045-241918 
   E-mail : Aumaim204@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นางสาวอรญา  สายเสมา                   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113  
   โทรศัพท์มือถือ : 091-8358036      โทรสาร : 045-241918 
   E-mail : Aumaim204@gmail.com 

 

https://healthplatform.anamai.moph.go.th/
https://bit.ly/3CkGHss
https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book/
https://bit.ly/3irbmMM
https://bit.ly/2Vje4eS
https://bit.ly/2VxlQBg
https://bit.ly/3CkJou4
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                                                                  แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                         ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

ตัวช้ีวัดย่อย R 2.3 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 85 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม   เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

  พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ใน
การตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ
ติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน
ภายใน 30 วัน (1B260) 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

 

วัตถุประสงค์ 1. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย  
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 
3. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ (Type1  
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 3. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน
โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูล 
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
รายการข้อมูล 1 A =จ านวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 
5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 

รายการข้อมูล 2 B =จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมด ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x 100 

   B 
ระยะเวลาประเมินผล 2 รอบต่อปี 

รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564  – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
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                                                                  แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                         ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) จังหวัดอุบลราชธานี  
ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน) 
การดึงข้อมูลจาก HDC ต้องรอการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์ อย่างน้อย 45 วัน 

เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก , Platform 
Pinkbookhttps://healthplatform.anamai.moph.go.th/ 

2. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัด ประจ าโรงพยาบาล 
https://bit.ly/3CkGHss 

3. คู่มือ DSPM https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-
book/ 

4. คู่มือมิสนมแม่  
5. คู่มือเฝ้าระวังการควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก  
6. คู่มือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 
7. ต ารับอาหารส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยhttps://bit.ly/3irbmMM 
8. หลักสูตรออนไลน์ วิถีใหม่ (New normal)  

- การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : ภาคทฤษฎี
https://bit.ly/2Vje4eS 

- ผู้อ านวยการเล่น (PLAY WORKER) https://bit.ly/2VxlQBg 
9. -  อาหารและโภชนาการส าหรับประชาชน https://bit.ly/3CkJou4 

                              เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 (รอบที่ 1 และรอบที่ 2 )   
                                รอบที่ 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564  – 31 มีนาคม 2565) 
                                รอบที่ 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ตัวช้ีวัด (ร้อยละ) 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
 
 

 ร้อยละ
70 

ร้อยละ 
70 - 74 

ร้อยละ 
75 - 79 

ร้อยละ 
80 - 85 

 ร้อยละ
85 

 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางทิพวรรณ     โรจน์ศตพงค์                   ต าแหน่ง หวัหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113    โทรศัพท์มือถือ : 089-6249475  
   E-mail : rr.tippawon@gmail.com 
2.นางสาวอรญา     สายเสมา                      ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113  
  โทรศัพท์มือถือ : 091-8358036     โทรสาร : 045-241918 
  E-mail : Aumaim204@gmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

  นางสาวอรญา  สายเสมา                         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113  
  โทรศัพท์มือถือ : 091-8358036      โทรสาร : 045-241918 
  E-mail : Aumaim204@gmail.com 
 

https://healthplatform.anamai.moph.go.th/
https://bit.ly/3CkGHss
https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book/
https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book/
https://bit.ly/3irbmMM
https://bit.ly/2Vje4eS
https://bit.ly/2VxlQBg
https://bit.ly/3CkJou4
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ตัวช้ีวัด R 3  เด็กอายุ 0-5 ปี มีการเจริญเติบโต 
ตัวช้ีวัดย่อย R 3.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 64  (ส่วนสูงท่ีอายุ 5 ปี ชาย 113 ซม./ หญิง 112 ซม.) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม         เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

        สูงดี หมายถึง เดก็ที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดบัสูงตามเกณฑ์ขึน้ไป (สงูตาม
เกณฑ์ ค่อนข้างสูง หรอืสงู) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2563 (และประยุกต์จากองค์การอนามัยโลก)  โดยมีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
        สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโตน้ าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (และ
ประยุกต์จากองค์การอนามัยโลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตาม
เกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 
       สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป 
และมีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน ในคนเดียวกัน 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 64 ร้อยละ 66 ร้อยละ 68 ร้อยละ 70 ร้อยละ 72 ร้อยละ 74 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี  
2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขและการเฝ้าระวงัทางโภชนาการในคลินิก               
    ฝากครรภ์ (ANC)  คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และโรงเรียน 
    ระดับอนุบาล หมู่บ้าน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

-หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก  
-เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป ี11 เดือน 29 วนั 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล          1.ชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง และบันทึกด้วยทศนิยม 1 ต าแหน่ง เช่น น้ าหนัก 
20.1 กิโลกรัมส่วนสูง 151.2 เซนติเมตร 
          2. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน PCU ของโรงพยาบาล  
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น าข้อมูลน้ าหนักความยาว/ส่วนสูง ของเด็กจาก
หมู่บ้าน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โรงเรียนระดับอนุบาล และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
(คลินิกสุขภาพเด็กดี) ซึ่งไม่รวมการมารับบริการในกรณีเจ็บป่วย บันทึกในโปรแกรมหลัก 
ของสถานบริการ เช่น JHCIS, HOSxPPCU  เป็นต้น เพ่ือส่งออกแฟ้มข้อมูล Nutrition  
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
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แหล่งข้อมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
2) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
3) โรงเรียนระดับอนุบาล 
4) หมู่บ้าน (จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน)  

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุ 0 - 5 ปีสูงดีสมส่วนตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 0 - 5 ปีที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x 100 

   B 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  

                ประเมินผล Ranking 2 รอบต่อปี 
รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564  – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :   เปรียบเทียบผลการด าเนินงานจากระบบฐานข้อมูล HDC จังหวัดอุบลราชธานีกับ  
ค่าเป้าหมายของตัวชี้วัด 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

เด็ก 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 63.9 63.1 63.3 

       
                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                           รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564  – 31 มีนาคม 2565) 
                           รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 57 
2  คะแนน ร้อยละ 57 – 59.99 
3  คะแนน ร้อยละ 60 – 62.99 
4  คะแนน ร้อยละ 63 – 65.99 
5  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 66  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางทิพวรรณ โรจน์ศตพงค์            ต าแหน่ง หัวหน้ากลุม่งานส่งเสริมสุขภาพ  
   โทรศัพท์มือถือ : 089-6249475     E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 
2.นางจิรนันท์ เวียงนนท์                 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113       โทรสาร : 045-241918 
   โทรศัพท์มือถือ : 085-6561588     E-mail :  oppjra@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นางจิรนันท์ เวียงนนท์                 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113       โทรสาร : 045-241918 
   โทรศัพท์มือถือ : 085-6561588     E-mail :  oppjra@gmail.com 
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ตัวช้ีวัดย่อย R 3.2 ร้อยละเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 90 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม        เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี หมายถึง เด็กท่ีมีอายุระหว่าง 6 เดือน ถึง 4 ปี 11 เดือน  

และ 29 วัน 
       การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  หมายถึง กระบวนการให้บริการรับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็กเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในเด็ก ระหว่าง 6 เดือน ถึง 4 ปี 11 เดือน 29 วัน 
       เพ่ือเป็นการส่งเสริมและเร่งรัดให้มีการเข้าถึงบริการ ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขฉบับที่ 10  
พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 7 เมษายน 2559 อย่างต่อเนื่องให้เด็กปฐมวัย อายุ 6 เดือน -5 ปีได้รับยา
เสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันโลหิตจางจากการขาด ธาตุเหล็ก เพ่ิมข้ึน โดยส่งเสริมให้มีการจ่าย
ยาเสริมธาตุเหล็ก ในกลุ่มเด็ก 6 เดือน ถึง 5 ปี คนไทยทุกสิทธิ์ ที่มารับให้ได้รับยาเสริมธาตุ
เหล็ก ให้เพียงพอกับปริมาณที่ก าหนดตามค าแนะน า โดยค านวณให้กินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
(ตามคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก) 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี  
2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขและการเฝ้าระวงัทางโภชนาการในคลินิก               
    ฝากครรภ์ (ANC)  คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และโรงเรียน 
    ระดับอนุบาล หมู่บ้าน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

-หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก  
-เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป1ี1 เดือน 29 วนั 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงานผลการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก กลุ่มเด็ก 6 เดือน ถึง 5 ปี สถานบริการสุขภาพ 
ทุกระดับ 

แหล่งข้อมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
2) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
3) โรงเรียนระดับอนุบาล 
4) หมู่บ้าน (จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน)  

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปีได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กครบตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ทั้งหมดในพื้นที่ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x 100 

   B 
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ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
                ประเมินผล Ranking 2 รอบต่อปี 
รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564  – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :   เปรียบเทียบผลการด าเนินงานจากระบบฐานข้อมูล HDC จังหวัดอุบลราชธานีกับ  
ค่าเป้าหมายของตัวชี้วัด 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

เด็กได้รับยาเสริม
ธาตุเหล็ก 

ร้อยละ n/a 63.0 81.68 

       
                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                          รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564  – 31 มีนาคม 2565) 
                          รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 80 
2  คะแนน ระหว่างร้อยละ 80 – 84.99 
3  คะแนน ระหว่างร้อยละ 85 – 89.99 
4  คะแนน ระหว่างร้อยละ 90 – 94.99 
5  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางทิพวรรณ โรจน์ศตพงค์           ต าแหน่ง หัวหน้ากลุม่งานส่งเสริมสุขภาพ  
   โทรศัพท์มือถือ : 089-6249475    E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 
2.นางจิรนันท์ เวียงนนท์                 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113       โทรสาร : 045-241918 
  โทรศัพท์มือถือ : 085-6561588      E-mail :  oppjra@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางจิรนันท์ เวียงนนท์                 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113       โทรสาร : 045-241918 
โทรศัพท์มือถือ : 085-6561588     E-mail :  oppjra@gmail.com 
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ตัวช้ีวัดย่อย R 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 6 –12 เดือน ที่ตรวจคัดกรอง (Hct, CBC) และพบโลหิตจาง 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ไม่เกินร้อยละ 20 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม         เด็กอายุ 6-12 เดือน  หมายถึง เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 12 เดือนในปีเดียวกัน 

        การตรวจ Hct CBC  หมายถึง กระบวนการเจาะเลือดเพ่ือค้นหาภาวะโลหิตจากใน
เด็กอายุระหว่าง 6-12 เดือน โดยค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดมาตรฐาน โดยมีการวัดจ านวน
เม็ดเลือดแดง Red Blood Cell Count  และการตรวจ Hematocrit  และ Hemoglobin
โดยผลการตรวจจะเป็นตัวแปรผลว่าเด็ก 6-12 เดือนมีความเสี่ยงการเกิดโรคโลหิตจาง ท าให้
พัฒนาการเด็กไม่สมบูรณ์ เป็นปัญหาสติปัญญาเด็ก ส่งผลการเรียนรู้ ในอนาคต 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ไม่เกินร้อยละ 20 ไม่เกินร้อยละ 20 ไม่เกินร้อยละ 20 ไม่เกินร้อยละ 20 ไม่เกินร้อยละ 20 ไม่เกินร้อยละ 20 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กอายุ  6-12  เดือน  
2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขและการเฝ้าระวงัทางโภชนาการในคลินิก               
    ฝากครรภ์ (ANC)  คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

-หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก  
-เด็ก 6 -12 เดือน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานการเจาะเลือดกลุ่มเป้าหมาย เด็ก 6 -12 เดือน 
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ (โรงพยาบาล /โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
  

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุ 6 -12 เดือน ที่มีผลเลือด Hct และ CBC (ผิดปกติ) พบว่าเป็นโลหิตจาง 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 6 -12 เดือน ที่ได้รับการตรวจ Hct และ CBC 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x 100 

   B 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  

                ประเมินผล Ranking 2 รอบต่อปี 
รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564  – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :   เปรียบเทียบผลการด าเนินงานจากระบบฐานข้อมูล HDC จังหวัดอุบลราชธานีกับ  
ค่าเป้าหมายของตัวชี้วัด 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

เด็ก 6-12 เดือน
ตรวจพบโลหิตจาง 

ร้อยละ n/a 32.33 18.36 

       
                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                          รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564  – 31 มีนาคม 2565) 
                          รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 36 
2  คะแนน ระหว่างร้อยละ 31 - 35 
3  คะแนน ระหว่างร้อยละ 26 - 30 
4  คะแนน ระหว่างร้อยละ 21 - 25 
5  คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางทิพวรรณ โรจน์ศตพงค์          ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
   โทรศัพท์มือถือ : 089-6249475    E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 
2.นางจิรนันท์ เวียงนนท์                 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113       โทรสาร : 045-241918 
   โทรศัพท์มือถือ : 085-6561588     E-mail :  oppjra@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นางจิรนันท์ เวียงนนท์                 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244-801 ต่อ 113       โทรสาร : 045-241918 
   โทรศัพท์มือถือ : 085-6561588     E-mail :  oppjra@gmail.com 
 

 

 

 

ตัวช้ีวัด R 4 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัดย่อย R 4.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 90 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม          ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง การด าเนินงานส่งเสริม พัฒนา 

สนับสนุนฟื้นฟูและสร้างความเข็มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแล
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว 
         แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ/ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผู้เชี่ยวชาญ ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
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พ้ืนที่โดยผู้สูงอายุ/ผู้มีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรู้ถึงความช่วยเหลือทีมผู้ให้การช่วยเหลือ 
ที่เก่ียวข้อง 
         การประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ หมายถึง 
         - การประเมินผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ทุกรายรอบ  
9 เดือน และ 12 เดือน 
        - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดยคณะกรรมการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข) 
           **** โดยการประเมินผ่านBlue Book Application กรมอนามัย 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 

 

วัตถุประสงค์   เพ่ือวางแผนการดูแลส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย  
Care Manager /Caregiver / อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 
ในระดับชุมชนแบบมีส่วนร่วมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี  
มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา  
2. ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ข้อมูลการคัดกรอง :ประเมินผ่าน Blue Book Applicationกรมอนามัย  
2. การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผ่านระบบ
โปรแกรม Long Term Care (3C) 
    - พ้ืนที่จัดท า Care Plan รายบุคคล ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
    - เสนอ Care Plan ผ่านคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับต าบล 
    - Care Manager ระดับพ้ืนที่บันทึกข้อมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan ตามระบบ 
โปรแกรม Long Term Care ทั้งในระบบของส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กร
ปกครองท้องถิ่นและกรมอนามัย 
     - การรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด โดยการรายงานผ่านระบบโปรแกรม  
Long Term Care (3C) 
    - ระดับกรมอนามัยเชื่อมต่อกับระบบฐานข้อมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard  
กรมอนามัย เพื่อการตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังและเป็นฐานข้อมูลกลางด้านผู้สูงอายุ 
ของประเทศ 

แหล่งข้อมูล     - Blue Book Application กรมอนามัย   
    - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
    - ระบบโปรแกรม Long Term Care ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    - ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 



49 
 

                                                                  แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                         ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

    - ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
    - DOH Dashboard กรมอนามัย 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan ในเขตพ้ืนที ่
หมายเหตุ : - ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 เป็นต้นไป นับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดในพ้ืนทีท่ี่เข้าร่วมโครงการ LTC  
หมายเหตุ : - ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 เป็นต้นไปนับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ประเมินแผนปฏิบัติ 1 ครั้ง และติดตามการด าเนินงานตามรอบการประเมิน  

  รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565           
  รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565  ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 

วิธีการประเมินผล :  1. พ้ืนที่ประเมินคัดกรอง ADL และปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วย  
   และมีการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
2. พ้ืนที่จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
3. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care ได้รับการ 
   เสนออนุกรรมการLong Term Care เพ่ืออนุมัติ Care Plan ในการได้รับการ 
   จัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุที่และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล 
4. ศูนย์อนามัยเขตสุ่มประเมินและรายงานตามองค์ประกอบในระบบโปรแกรม  
    Long Term Care (3C) ประจ าเดือน 
5. กรมอนามัยวิเคราะห์ประเมินผล Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
   และจัดท ารายงานใน DOH Dashboard กรมอนามัย และHealth KPI  
   กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับการ
ดูแลตาม  
Care Plan 

ร้อยละ 92.42  
 

89.56 
 

92.45 
 

 

                          เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                             ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan 
  รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565           
  รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565  ถึงวันที ่31 สิงหาคม 2565 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 74 
2  คะแนน ระหว่างร้อยละ 75–79 
3  คะแนน ระหว่างร้อยละ 80 -84 
4  คะแนน ระหว่างร้อยละ 85– 89 
5  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90  
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางทิพวรรณ     โรจน์ศตพงค์                  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
   โทรศัพท์มือถือ : 089-6249475               E-mail : rr.tippawon@gmail.com 
2.นางสายใจ       นิปัจการสนุทร                 ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์มือถือ 092–664– 4459              E-mail : niput.sayjai1964@gmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสายใจ       นิปัจการสุนทร                ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์มือถือ 092–664– 4459             E-mail : niput.sayjai1964@gmail.com 
 

ตัวช้ีวัดย่อย R 4.2  ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 50 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม          ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มี ADL ≥12 คะแนน 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
         พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมของบุคคล 
ที่ปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นๆเอง (ร่างกาย จิตใจ และสังคม) 
         พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม และด้านการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย 
          1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน/ปั่นจักรยาน/ท างานบ้าน/ท าไร่/ 
ท าสวน/ท านา/ออกก าลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 
          2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6–7 วันต่อสัปดาห์) 
          3. ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
          4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 
          5. ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 
          6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (เมื่อไม่เจ็บป่วยมีการดูแลตนเอง, เมื่อมีโรค
ประจ าตัวมีการรับประทานยาต่อเนื่อง) 
          7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  
          8. ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก 
หมายเหตุ: 
           1. ผ่านการประเมินทั้ง 8 ด้าน ถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ 
           2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของร่างกายเกิดจากการท างาน 
ของกล้ามเนื้อ และท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมข้ึนจากขณะพัก ประกอบด้วย การท า
กิจกรรมในชีวิต ประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การท างานอาชีพที่ต้องใช้แรงกาย  
การเดินทางด้วยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น ออกก าลังกาย 
เล่นกีฬา วิ่ง ปั่นจักรยานและการท่องเที่ยว (ท่ีมา : แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
พ.ศ.2561–2573) 
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           3. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6–7 วันต่อสัปดาห์) 
           4. อ้างอิงดัชนีที่ 8 ตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2565) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ.2561 
 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 50 ร้อยละ 52 ร้อยละ 54 ร้อยละ 56 ร้อยละ 58 ร้อยละ 60 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการ 
    ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
2. เพ่ือให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอตามปัญหาสุขภาพ     
   และชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น 
3. สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐอย่างยั่งยืน และเพ่ิมทักษะ 
   ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วม 
4. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ/ 
   โรงเรียนผู้สูงอายุและชุมชน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ร้อยละ 10 ของประชากร 
สูงอายุทั้งหมดของพ้ืนที่ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สุ่มส ารวจผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจยั 
2. แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 
3. ระบบคลังข้อมูล Application Health For You (H4U) 
4. ข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

แหล่งข้อมูล 1. ระบบคลังข้อมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน 
2. ฐานข้อมูล HDC สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ประเมินแผนปฏิบัติ 1 ครั้ง และติดตามการด าเนินงานตามรอบการประเมิน  

  รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565           
  รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565  ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 

วิธีการประเมินผล :  ค านวณข้อมูลจากแบบรายงาน Application Health For You (H4U)  
หรือสมุดสุขภาพประชาชน 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ 
ของผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 
 

52 
 

37.8 
 

30.8 
 

 

                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                       ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพที่พ่ึงประสงค์ 
                       รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565           
                       รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565  ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ระหว่างร้อยละ 10-19 
2  คะแนน ระหว่างร้อยละ 20-29 
3  คะแนน ระหว่างร้อยละ 30-39 
4  คะแนน ระหว่างร้อยละ 40-49 
5  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางทิพวรรณ     โรจน์ศตพงค์                  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
   โทรศัพท์มือถือ : 089-6249475               E-mail : rr.tippawon@gmail.com 
2.นายสิทธิศักดิ์     เผ่าพันธ์                       ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์มือถือ 085–146–1978              E-mail : g6.com.sittisak@gmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นายสิทธิศักดิ์     เผ่าพันธ์                      ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์มือถือ 085–146–1978              E-mail : g6.com.sittisak@gmail.com 

ตัวช้ีวัดย่อย R 4.3  ร้อยละของระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 50  (ประเมินระดับความส าเร็จ ระดับ 5) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม         1. ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง การด าเนินงานส่งเสริม พัฒนา 

สนับสนุนฟื้นฟูและสร้างความเข็มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแล 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว 
        2. องค์ประกอบของต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
และชุมชน ในการด าเนินงานด้านการส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟื้นฟู และสร้างความเข้มแข็ง
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 
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           องค์ประกอบท่ี 1 ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนได้รับการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ 
ขั้นพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ผ่าน Blue Book Application กรมอนามัย  
           -ประเมินผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกราย รอบ 9 และ12 เดือน  
           -ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดยทีมประเมินรับรอง
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี) 
           องค์ประกอบท่ี 2  ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านการประเมินคัดกรองและมี
ปัญหาด้านสุขภาพ ได้รับการดูแลและวางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล  
(Care Plan) 
           องค์ประกอบท่ี 3   มีระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ในเชิงป้องกันการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับต าบล ได้แก่ 
           - มีการดูแลส่งเสริมด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ 
           - มีมาตรการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตามสถานการณ์การระบาดและควบคุมโรค
ในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับต าบล 
           - มีการประเมินด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ที่อยู่อาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการ
ขยะติดเชื้อที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับต าบล เป็นต้น 
           องค์ประกอบท่ี 4 มี Care Manager/ทีมสหวิชาชีพ/หมอครอบครัว/Caregiver/ 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และแกนน าผู้สูงอายุ 
ลงเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนตามแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล  
           องค์ประกอบท่ี 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุ่มศักยภาพ 
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL) ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงรอบ 9 และ 12 เดือนดีขึ้นในลักษณะของการ 
เปลี่ยนจาก 
  - กลุ่มติดเตียงมาเป็นกลุ่มติดบ้าน 
  - กลุ่มติดบ้านมาเป็นกลุ่มสังคม 
           องค์ประกอบท่ี 6   มีระบบการบันทึกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม Long Term 
Care (3C) ประกอบด้วย 
           - ข้อมูลการขึ้นทะเบียน CM /CG /และการจัดท า Care Plan 
           - ข้อมูลการประเมินต าบลตามเกณฑ์ 6 องค์ประกอบ ทั้งพ้ืนที่ใหม่/พ้ืนที่ที่ท าการ
ประเมินและรับรองซ้ า (RE–Accreditation) ภายใน ระยะเวลา 3 ปี 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 98 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือการด าเนินงานด้านการส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟื้นฟูและสร้างความเข็มแข็งของภาคี
เครือข่ายในระดับต าบล /ชุมชนแบบมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการดูแล และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในจังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการทุกจังหวัด อ าเภอ ต าบล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ข้อมูลการคัดกรอง : ประเมินผ่าน Blue Book Applicationกรมอนามัย  
2. การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) : 
    ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
3. การรายงานผลการประเมินต าบลคุณภาพผ่านเกณฑ์ท้ังพ้ืนที่ใหม่/ พ้ืนที่ที่ท าการ 
   ประเมินและรับรองซ้ าผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

แหล่งข้อมูล -  Blue Book Application กรมอนามัย   
- ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
- ระบบโปรแกรม Long Term Care ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
- ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
- DOH Dashboard กรมอนามัย 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนต าบลที่ผ่านการประเมินในปีงบประมาณ 2565 
B = จ านวนต าบลใหมท่ี่ผ่านการประเมินในปีงบประมาณ 2565 
C = จ านวนต าบลที่ผ่านการประเมินปีงบประมาณ 2559 – 2564 
D = จ านวนต าบลที่ผ่านการประเมินและรับรองซ้ า(RE–Accreditation) ในปี 2565 

รายการข้อมูล 2 E = จ านวนต าบลทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/E) x100 

หมายเหตุ A = ( B+C+D ) /100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 –  31 มีนาคม 2565)  

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ด าเนินการตามเกณฑ์ มีหลักฐานเป็นประจักษ์ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 83.9 
 

92.78 
 

96.25 
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                         เกณฑ์การให้คะแนน Ranking ปี 2565   (รอบท่ี 1  และ รอบที่ 2)  
  รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565           
  รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565  ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 
             1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ ร้อยละ80 และมีข้อมูลผู้สูงอายุในการวางแผนการดูแล 
ที่ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคลและการดูแลช่วยเหลือระยะยาว ร้อยละ  98                                                                                       
             2. มีการสนับสนุนการด าเนินชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพกรมอนามัยอย่างน้อย  
ต าบลละ 1 ชมรม 
             3. มีบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ ทีมหมอครอบครัว ภาคี
เครือข่าย ท้องถิ่น และชุมชน อย่างมีส่วนร่วม 
             4. มีการประเมินต าบลตามเกณฑ์และรับรองซ้ า (Re-Accreditation) ภายในระยะเวลา 3 ปี 
             5. มีการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านและนอกบ้านที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม                                                                                
(การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เป้าหมาย 1 รพ.สต./1 หมู่บ้าน) 
 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ด าเนินการได้ 1 ข้อ 
2  คะแนน ด าเนินการได้ 2 ข้อ 
3  คะแนน ด าเนินการได้ 3 ข้อ 
4  คะแนน ด าเนินการได้ 4 ข้อ 
5  คะแนน ด าเนินการได้ 5 ข้อ  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางทิพวรรณ     โรจน์ศตพงค์               ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
โทรศัพท์มือถือ : 089-6249475               E-mail : rr.tippawon@gmail.com 
2.นางสายใจ        นิปัจการสนุทร            ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์มือถือ 092–664– 4459             E-mail : niput.sayjai1964@gmail.com  
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสายใจ        นิปัจการสุนทร               ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์มือถือ 092–664– 4459             E-mail : niput.sayjai1964@gmail.com 
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                                                                  แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
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ตัวช้ีวัด R 5 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง Geriatric Syndromes 
ตัวช้ีวัดย่อย R 5.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบเป็นภาวะสมองเสื่อม และได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ≥ ร้อยละ 30 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม        คลินิกผู้สูงอายุ  หมายถึง  การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

ทุกระดับในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 
       กลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes)หมายถึง  ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
กลุ่มอาการและปัญหาสุขภาพส าคัญผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ และมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม (1) หรือภาวะพลัดตกหกล้ม (2) 
       การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ตั้งแต่การตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ 
การตรวจรักษาและการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
หรือภาวะพลัดตกหกล้ม 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
≥ ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 80 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) 
   และปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอย่างเหมาะสมหลังจากท่ีได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
2. ส่งเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุ  
   ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. คณะประเมินคลินิกผู้สูงอายุ รายงานผลการประเมินผ่าน website สถาบันเวชศาสตร์ฯ   
   ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
2. สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ รวบรวม ประเมินผล และออกเป็นรายงาน    
   ประจ าปี และส่งคืนข้อมูลให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล Website สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  
(websitehttp://agingthai.dms.moph.go.th) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษา 
      ในคลินิกผู้สูงอาย ุ

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล    รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564   ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565           

   รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565  ถึงวันที ่31 สิงหาคม 2565 
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วิธีการประเมินผล :   1. ท าการประเมินตามคู่มือการลงบันทึกข้อมูลคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
 2. เป้าหมายของร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น  
    Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
    เป็นเป้าหมายที่เน้นเป้าหมายระดับเขต 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

(ตัวชี้วัดใหม่)     
       

                       เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
    ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะสมองเสื่อม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
   รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564   ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565           
   รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565  ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 15 
2  คะแนน ระหว่างร้อยละ 15 -19 
3  คะแนน ระหว่างร้อยละ 20 -24 
4  คะแนน ระหว่างร้อยละ 25 -29 
5  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางทิพวรรณ     โรจน์ศตพงค์               ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
โทรศัพท์มือถือ : 089-6249475               E-mail : rr.tippawon@gmail.com 
2.นางสายใจ        นิปัจการสนุทร            ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์มือถือ 092–664– 4459             E-mail : niput.sayjai1964@gmail.com  
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสายใจ        นิปัจการสุนทร               ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์มือถือ 092–664– 4459             E-mail : niput.sayjai1964@gmail.com 

ตัวช้ีวัดย่อย R 5.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบเป็นภาวะพลัดตกหกล้ม และได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ≥ ร้อยละ 30 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม        คลินิกผู้สูงอายุ  หมายถึง  การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

ทุกระดับในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 
       กลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) หมายถึง  ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองกลุ่มอาการและปัญหาสุขภาพส าคัญผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ และมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม (1) หรือภาวะพลัดตกหกล้ม (2) 
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       การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ตั้งแต่การตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ 
การตรวจรักษาและการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
หรือภาวะพลัดตกหกล้ม 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
≥ ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 80 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) 
   และปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอย่างเหมาะสมหลังจากท่ีได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
2. ส่งเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุ  
   ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. คณะประเมินคลินิกผู้สูงอายุ รายงานผลการประเมินผ่าน website สถาบันเวชศาสตร์ฯ   
   ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
2. สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ รวบรวม ประเมินผล และออกเป็นรายงาน    
   ประจ าปี และส่งคืนข้อมูลให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล Website สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  
(websitehttp://agingthai.dms.moph.go.th) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม และได้รับการดูแลรักษา 
      ในคลินิกผู้สูงอาย ุ

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตก 
หกล้ม 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล    รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564   ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565           

   รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565  ถึงวันที ่31 สิงหาคม 2565 
วิธีการประเมินผล :   1. ท าการประเมินตามคู่มือการลงบันทึกข้อมูลคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

 2. เป้าหมายของร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น  
    Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
    เป็นเป้าหมายที่เน้นเป้าหมายระดับเขต 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

(ตัวชี้วัดใหม่) - - - - 
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                       เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
   ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะพลัดตกหกล้ม  และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
   รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564   ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565           
   รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565  ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 15 
2  คะแนน ระหว่างร้อยละ 15 -19 
3  คะแนน ระหว่างร้อยละ 20 -24 
4  คะแนน ระหว่างร้อยละ 25 -29 
5  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางทิพวรรณ     โรจน์ศตพงค์               ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
โทรศัพท์มือถือ : 089-6249475               E-mail : rr.tippawon@gmail.com 
2.นางสายใจ        นิปัจการสนุทร            ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์มือถือ 092–664– 4459             E-mail : niput.sayjai1964@gmail.com  
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสายใจ        นิปัจการสุนทร               ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์มือถือ 092–664– 4459             E-mail : niput.sayjai1964@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด R 6 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิตและได้รับการ
เยียวยาจิตใจ 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม         ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 หมายถึง ประชาชนที่ได้รับการ

ประเมินและคัดกรองด้านสุขภาพจิต จากการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยการ
ค้นหา คัดกรองเชิงรุก (Active Screening)  จากโปรแกรม Mental Health Check-In  
แล้วพบว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต แบ่งเป็น 
       1.กลุ่มเด็กและวัยรุ่น อายุต่ ากว่า 18 ปี โดยใช้เครื่องมือและเกณฑ์การประเมิน 
ตามมติคณะกรรมการพัฒนางานจิตเวชเด็ก  
       2.ประชาชนที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 
          1.) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) ≥7 คะแนน  
              หลังผลการประเมิน 2Q เป็นบวก 
          2.) แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) ≥1 คะแนน 
          3.) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burn out) ≥3 คะแนน 
        ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต และ
ได้รับการเยียวยาจิตใจ  หมายถึง  ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์  COVID-19  
ที่ได้รับการประเมินและคัดกรองด้านสุขภาพจิต แล้วพบว่า มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการช่วยเหลือดูแลเยียวยาจิตใจตามกระบวนการดูแล ฟื้นฟูเยียวยาจิตใจและติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง จนหมดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต เช่น การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ (PFA) 
การให้ค าปรึกษา การช่วยเหลือจิตใจในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention) และ Grief 
counselling เป็นต้น รวมถึงการส่งพบจิตแพทย์ หรือระบบบริการตามปัญหาสุขภาพจิต 
ที่พบ โดยมีช่องทางการให้บริการด้านสุขภาพจิต ทั้งระบบออนไลน์และระบบปกติ หรือการ
ประสาน ส่งต่อ แหล่งสนับสนุนทางสังคม ตามปัญหาของแต่ละบุคคล 
        ผู้ป่วย Post-acute COVID-19 (Long COVID-19) หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อ  COVID-
19 ที่พบว่ามีกลุ่มอาการเข้าเกณฑ์ Post-acute COVID-19 Syndrome (Long COVID-19) 
หลังจากรับการรักษาแล้ว 3 เดือน ยังพบว่ามีอาการที่ยังคงอยู่  
        ผู้ป่วย Post-acute COVID-19 (Long COVID-19) เข้าถึงบริการสุขภาพ 
หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 จากฐานข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center 
(HDC) ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2564   ที่ได้รับการติดตามอาการหลังจากตรวจพบเชื้อโควิด-
19 แล้ว 3 เดือน โดยใช้แบบประเมินอาการ Long COVID-19 แล้วพบว่าเข้าเกณฑ์ Post 
acute COVID-19 Syndrome (Long COVID-19) ทางด้านสุขภาพจิต โดยแบ่งเป็น  
      1.) กลุ่ม N1 คือ ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่ประเมินอาการ Long COVID-19  แล้ว
พบว่ามีอาการเข้าเกณฑ์ Post-acute COVID-19 Syndrome (Long-COVID)  
ด้านสุขภาพจิต ข้อใดข้อหนึ่ง ต้องได้รับการดูแลจิตใจที่เหมาะสมตามแนวทางของกรม
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สุขภาพจิต เช่น การให้ค าปรึกษา Brief Motivational Advice (BA) Brief Motivational 
Intervention (BI) เป็นต้น ทางโทรศัพท์หรือ online application ต่างๆ เพ่ือดูแลฟื้นฟู
จิตใจ รวมถึงการส่งพบแพทย์/จิตแพทย์ หรือให้ค าแนะน าช่องทางการปรึกษา ส่งต่อระบบ
บริการ ตามปัญหาสุขภาพจิตที่พบ เพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพจิตในระยะยาว   
     2) กลุ่ม N2  คือ  ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่ประเมินอาการ Long COVID-19 แล้ว  
ไม่พบภาวะ Post- acute COVID-19 Syndrome (Long-COVID) ทางด้านสุขภาพจิต 
ต้องได้รับค าแนะน า/ให้ข้อมูล เช่น อาการหลังโควิดที่อาจเกิดข้ึน การดูแลตนเองเพ่ือลด
โอกาสเกิดอาการ Long COVID-19 รวมทั้งให้ข้อมูล  ในการประเมินสุขภาพจิตตนเอง  
ผ่านโปรแกรม Mental Health Check-in รวมทั้งให้ค าแนะน าด้านต่างๆต่อไป 
        

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565  
              1.ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต  
และได้รับการเยียวยาจิตใจ 

ปีงบประมาณ 
2561 

ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

- - - ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 
 

             2.ร้อยละของผู้ป่วย Long COVID-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 

       2561 
ปีงบประมาณ 

      2562 
ปีงบประมาณ 
       2563 

ปีงบประมาณ 
      2564 

ปีงบประมาณ 
     2565 

           -          -          -           -     ร้อยละ 75  

วัตถุประสงค์ 1.) วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิตประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
    เข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับการติดตามดูแลเยียวยาจิตใจ 
2.) ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 หลังจากรับการรักษาแล้ว 3 เดือน ยังพบว่ามีอาการ 
    ที่ยังคงอยู่ ได้รับการคัดกรองอาการ Post-acute COVID-19 (Long COVID-19) 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1.) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ที่ได้รับการประเมินและคัดกรองด้าน
สุขภาพจิต แล้วพบว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตใน 4 ประเด็น (StB SuD : Stress, 
Burnout, Suicide, Depression) ได้รับการช่วยเหลือดูแลเยียวยาจิตใจ  
2.) ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 จากฐานข้อมูล HDC ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2564    

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
1.) การติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ติดตามผ่าน Dashboard ข้อมูลการติดตาม
กลุ่มเสี่ยง จากโปรแกรม Mental Health Check-in : กรมสุขภาพจิต  
2.) การติดตามผู้ป่วย Long COVID-19  จัดเก็บข้อมูลผ่านระบบที่กรมสุขภาพจิตก าหนด 
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แหล่งข้อมูล 1.ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากระบบโปรแกรม Mental Health Check-In: กรมสุขภาพจิต  
2.ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย Long COVID-19        

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ที่เข้าถึงบริการสุขภาพจิต        
และได้รับการเยยีวยาจติใจ ตามกระบวนการดูแลช่วยเหลือทางจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนกลุ่มเสีย่งท่ีพบว่าเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ภายใตส้ถานการณ์ COVID-19 จากโปรแกรม 
Mental Health Check-in ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ท่ียินยอมให้ข้อมูลที่สามารถตดิตามได้ 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ท่ีได้รับการประเมินภาวะ Long COVID-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
(N1+N2) 
N1 คือ ผู้ป่วย COVID-19 ที่ประเมินอาการ Long COVID-19  แล้วพบว่ามอีาการเข้าเกณฑ์ Post-acute COVID-19    
           Syndrome (Long-COVID) 
N2 คือ ผู้ป่วยCOVID-19 ที่ประเมินอาการ Long COVID-19 แล้วไม่พบภาวะ Post- acute COVID-19 Syndrome   
           (Long-COVID) ทางด้านสุขภาพจิต 

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนผูต้ิดเชื้อ COVID-19 จากฐานข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม 2564 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1.) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจติและได้รับการดูแล 
     เยียวยาจิตใจ  
      A X 100 
          B 
2.) ผู้ป่วย Long COVID-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
      C x 100 
         D 

ระยะเวลาประเมินผล 2 รอบต่อปี 
รอบท่ี 1  (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2  (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 -31 สิงหาคม 2565) 

เอกสารสนับสนุน 1.ข้อมูลจากโปรแกรม Mental Health Check-In 
2.ระบบข้อมูลใน HDC 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์การประเมิน 5 ข้อ 
                     เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบท่ี 1  และ รอบที่ 2)  
                     รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                     รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
                                    ขั้นตอนการด าเนินงาน 5  ขั้นตอน มีดังนี้ 
   1. สถานการณ์และการจัดท าแผน 
       1.1 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ การประเมินและคัดกรองด้านสุขภาพจิตของประชาชนกลุ่มเสี่ยง จากการเฝ้า    
            ระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยการค้นหา คัดกรองเชิงรุก (Active Screening) จากโปรแกรม    
            Mental Health Check-In (0.5 คะแนน) 
       1.2 มีการรวบรวมจัดท าฐานข้อมูลทะเบียนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ Long COVID-19 เพ่ือจัด ท าแผนติดตาม   
            ดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ (0.5 คะแนน) 
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    2. มีการบริหารจัดการทีม MCATT ระดับอ าเภอ ต าบล และจัดระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต ในการคัดกรอง 
ค้นหากลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิตเข้าระบบบริการและติดตามกลุ่มเสี่ยง ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้มีภาวะวิกฤตในพื้นที่ 
       2.1) มีแผนการพัฒนาศักยภาพทีม MCATT ระดับอ าเภอ เช่น อบรม ซ้อมแผน ในการดูแลช่วยเหลือเยียวยา    
             จิตใจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (0.5 คะแนน)  
       2.2) มีแผนการพัฒนาศักยภาพทีม MCATT ระดับต าบล เช่น อบรม ซ้อมแผน ในการดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ   
             อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (0.5 คะแนน)  
    3.มีการวิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ผลการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ 
        3.1) มีการวิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ผลการด าเนินงาน และโอกาสพัฒนา ในการดูแลเยียวยาจิตใจ     
              กลุ่มเด็กและวัยรุ่น    (0.5 คะแนน)   
        3.2) มีการวิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ผลการด าเนินงาน และโอกาสพัฒนา ในการดูแลเยียวยาจิตใจ 
              กลุ่มประชาชนที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป  (0.5 คะแนน)    
   4. มีการติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต และบันทึกผลในโปรแกรม Mental Health Check-In  
       4.1) มีการติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต และบันทึกผลในโปรแกรม  ≤ 65 % (0.3 คะแนน) 
       4.2) มีการติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต และบันทึกผลในโปรแกรม  66-84 %  (0.6 คะแนน)  
       4.3) มีการติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต และบันทึกผลในโปรแกรม > 85 % ( 1 คะแนน)  
   5.ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19  ได้รับการติดตามอาการหลังจากตรวจพบเชื้อโควิด-19 แล้ว 3 เดือน       
     โดยใช้แบบประเมินอาการ Long COVID-19 
     5.1) ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19  ได้รับการติดตามอาการหลังจากตรวจพบเชื้อโควิด-19 แล้ว          
           3 เดือน ≤ 50 %  (0.3 คะแนน) 
     5.2) ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19  ได้รับการติดตามอาการหลังจากตรวจพบเชื้อโควิด-19 แล้ว          
           3 เดือน  50-74 %  (0.6 คะแนน)  
     5.3) ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19  ได้รับการติดตามอาการหลังจากตรวจพบเชื้อโควิด-19 แล้ว          
           3 เดือน > 75 % ( 1 คะแนน) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ผ่านเกณฑ์ข้อที่ 1 (คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 
2  คะแนน ผ่านเกณฑ์ข้อที่ 1,2 (คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 
3  คะแนน ผ่านเกณฑ์ข้อที่ 1,2,3 (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
4  คะแนน ผ่านเกณฑ์ข้อที่ 1,2,3,4 (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 
5  คะแนน ผ่านเกณฑ์ข้อที่ 1,2,3,4,5 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
2.นางสาวอุบลรัตน์   บุญทา   ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
   หัวหน้างานสุขภาพจิต กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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   โทรศัพท์มือถือ : 091-8280179 
   โทร 045-262692 ต่อ 301      E-mail : mentalhealthubon@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นางสาวอุบลรัตน์   บุญทา   ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
   หัวหน้างานสุขภาพจิต กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
   โทรศัพท์มือถือ : 091-8280179 
   โทร 045-262692 ต่อ 301      E-mail : mentalhealthubon@gmail.com 

 
 

 

ตัวช้ีวัด R 7 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5   (≤8.9 ต่อประชากรแสนคน) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม          ระดับความส าเร็จการด าเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย  หมายถึง 

อ าเภอมีการด าเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาโดยมีเป้าหมายส าคัญ คือ ลดหรือป้องกันไม่ให้เกิด
การฆ่าตัวตาย และดูแลเฝ้าระวังในกลุ่มที่มีความเสี่ยงไม่ให้กลับไปท าร้ายตัวเองซ้ า  
        การฆ่าตัวตายส าเร็จ คือ การกระท าของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจ
และเจตนาที่จะตายจริง เพ่ือให้หลุดพ้นจากการบีบคั้น หรือความคับข้องใจที่เกิดขึ้นในชีวิต 
ซึ่งอาจจะกระท าอย่างตรงไปตรงมาหรือกระท าโดยอ้อมด้วยวิธีการต่างๆ จนกระทั่งกระท าได้
ส าเร็จ 
        การประเมินค้นหาความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ด้วยเครื่องมือ 9Q (ข้อค าถามที่ 9) 
 ในกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม ได้แก่  (1) ผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง (เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอด เลือด)  (2) หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด  (3) ผู้มี
ปัญหาสุรา/ยาเสพติด  (4) ผู้สูงอายุ (5) ผู้ที่มาด้วยอาการซึมเศร้า ชัดเจน  (6) ผู้ป่วยที่มี
อาการทางกายหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้  (7) ผู้ที่มีการสูญเสีย : คนรักหรือทรัพย์สิน 
จ านวนมาก   
        การบันทึกรายงาน มีการบันทึกข้อมูลผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต ในระบบ 
43 แฟ้ม ( Code รหัส X60-X84) ทุก Case และมีการส่งรายงานแบบเฝ้าระวัง รง 506 S  
ส่ง สนง.สสจ. ทุก case ดังนี้  1.) กรณีเสียชีวิต 2.)แบบสอบสวนการฆ่าตัวตาย 
(Psychological Autopsy) ภายใน 10 วัน หลังเกิดเหตุหรือภายหลังให้บริการ 
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เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
≤ 8.0  
ตอ 

ประชากรแสนคน 

≤ 8.0  
ตอ 

ประชากรแสนคน 

≤ 8.0  
ตอ 

ประชากรแสนคน 

≤ 8.0  
ตอ 

ประชากรแสนคน 

≤ 8.0  
ตอ 

ประชากรแสนคน 

≤ 8.0  
ตอ 

ประชากรแสนคน 
 

วัตถุประสงค์       1. ท าให้ทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย จ าแนกตาม เพศ กลุ่มอายุ อาชีพ สถานที่ ช่วงเวลา วิธีการ เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกัน 
      2. เป็นเครื่องชี้วัดที่บ่งบอกถึง ขนาด ระดับความรุนแรงของปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ และเป็นข้อมูลที่จะถูกน ามาใช้ในการก าหนดมาตรการและแนวทาง
เพ่ือแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องไปกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ต าบลและอ าเภอ 
      3.หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องน าข้อมูลมาใช้ ติดตาม และเฝ้าระวัง ความเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ และเตรียมความพร้อมต่อการรับมือกับสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล        1.ข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายในทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 
โดย งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตร์และแผน กระทรวงสาธารณสุขรวบรวม
ข้อมูลสถิติจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยก
ตามรายอ าเภอ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ฐานข้อมูล (HDC)  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, รายงานการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย รง. 506 S 
(กรณีเสียชีวิต) กรมสุขภาพจิต 
แบบรายงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
      1.) แบบเฝ้าระวัง การพยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต : กรมสุขภาพจิต รง. 506.S  
      2.) แบบรายงานสอบสวนการฆ่าตัวตาย กรมสุขภาพจิต (Psychological Autopsy) 
      3.) การบันทึกข้อมูลผู้ท าร้ายตนเอง (เสียชีวิต) ในหน่วยบริการ (43 แฟ้ม) และส่งเข้า   
          ระบบ HDC ทุกเดือน 
      4.) รวบรวมขอมูลการแจงตาย จากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎร์  
          ของกระทรวงมหาดไทย 

แหล่งข้อมูล 1.ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 
2.ข้อมูลสถิติ HDC หน่วยบริการสาธารณสุข/สนง.สสจ.อุบลราชธานี และเอกสาร รง.506S 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี มหาดไทย (ณ 31ธันวาคม 2563) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด     จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ X 100,000   =  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ =  (A/B)  X 100,000 

     จ านวนประชากรกลางปี 2563 
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ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลทุกเดือน 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์การด าเนินงานได้ตามข้ันตอน 1-5 ผ่านทุกขั้นตอน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

อัตราการฆ่าตัวตาย 
(จาก รง506S) 

 

อัตราตายต่อ
แสน ปชก. 

7.20 
(135 คน) 

6.23 
(117 คน) 

5.89 
(110 คน) 

  
                   เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                      รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                      รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
  อ าเภอมีการด าเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยมีการด าเนินงานตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในขั้นตอนที่ 1-5 
  ขั้นตอนที่ 1  สถานการณ์และการจัดท าแผน 
       1.1 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ การฆ่าตัวตาย ในพ้ืนที่ ย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี วิเคราะห์หาช่องว่าง ปัญหา
อุปสรรคของการด าเนินงานในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ พร้อมน าเสนอกรอบแนวคิดหรือมาตรการในการแก้ไขปัญหาในเขต 
ที่รับผิดชอบ (0.5 คะแนน) 
       1.2 จัดท าแผนปฏิบัติการ การป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่แต่ละอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565  
            (0.5 คะแนน) 
  ขั้นตอนที่ 2  มีการประเมินค้นหาความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ด้วย 9Q ในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80  
           2.1  ประเมิน น้อยกว่า 40%  (0.3 คะแนน) 
           2.2  ประเมิน 40-79.99%  (0.6 คะแนน)  
           2.3  ประเมิน >  80%  ( 1 คะแนน) 
  ขั้นตอนที่ 3   จ านวนผลการบันทึก ระหว่าง รายงานแบบเฝ้าระวัง รง 506 S   เปรียบเทียบกับ 43 แฟ้ม  
           3.1 ร้อยละของข้อมูลใน 43 แฟ้ม มีจ านวนเท่ากับ รง 506 S  40 % (0.3 คะแนน) 
           3.2 ร้อยละของข้อมูลใน 43 แฟ้ม มีจ านวนเท่ากับ รง 506 S  40-79.99 %  (0.6 คะแนน)  
           3.3 ร้อยละของข้อมูลใน 43 แฟ้ม มีจ านวนเท่ากับ รง 506 S  80 % ( 1 คะแนน)  
  ขั้นตอนที่ 4  มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ   
           4.1 ผ่านกลไกคณะกรรมการสุขภาพจิตระดับอ าเภอ หรือ พชอ. (0.5 คะแนน)      
           4.2 ใช้กระบวนการ 3 หมอ ในการด าเนินงานสุขภาพจิตและการป้องกันการฆ่าตัวตาย (0.5 คะแนน)   
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  ขั้นตอนที่ 5  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.00 อัตราต่อประชากรแสนคน  (1 คะแนน)      
ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนที่ 1 (ด าเนินการได้ทั้งข้อ 1.1 และ 1.2) 
2  คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนที่ 1,2 (ด าเนินการได้ข้อที่ 2.3) 
3  คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนที่ 1,2,3 (ด าเนินการได้ข้อ 3.3) 
4  คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนที่ 1,2,3,4 (ด าเนินการได้ทั้งข้อ 4.1  และ 4.2) 
5  คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนที่ 1,2,3,4,5 (ข้อ 5 ผ่านเกณฑ์)  

 
เอกสารสนับสนุน 1.ข้อมูลจากฐานข้อมูลhttps://suicide.dmh.go.th/ 

2.แบบ รง 506.S  
3.ชุดข้อมูล 43 แฟ้ม จากหน่วยบริการสาธารณสุข 
4.ระบบข้อมูลใน HDC 
5.ข้อมูลรายงานการตายที่รวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
 
2.นางสาวอุบลรัตน์   บุญทา           ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
  หัวหน้างานสุขภาพจิต กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทรศัพท์มือถือ : 091-8280179 
  โทร 045-262692 ต่อ 301          E-mail : mentalhealthubon@gmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

  นางสาวอุบลรัตน์   บุญทา           ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
  หัวหน้างานสุขภาพจิต กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทรศัพท์มือถือ : 091-8280179 
  โทร 045-262692 ต่อ 301          E-mail : mentalhealthubon@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด R 8  ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5   (ร้อยละ 95) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม        การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ที่ได้ท าการลงมือท าร้ายตนเองด้วยวิธีการต่างๆ 

และมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต แต่ไม่ถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดง
สอดคล้องตรงกับตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับ
ที่ 10 (ICD –10 : International Classification of Diseases and Health Related 
Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรค
เดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) 
      ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า หมายถึง ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง ตั้งแต่ 
เดือนตุลาคม 63 - กันยายน 2565 ด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต แต่ไม่
เสียชีวิต แต่ยังคงได้รับการดูแลบ าบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ หรือได้รับการดูแล
ช่วยเหลือและส่งต่อ เพ่ือการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการ
จนปลอดภัย และไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าอีกครั้ง ในช่วงเวลาภายใน 1 ปี 
      ระยะเวลา 1 ปี หมายถึง นับตั้งแต่ ณ เดือนที่มารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปีถัดไป 
      ตัวอย่าง ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย รหัส X60 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 
2564 ภายหลังจากการได้รับการรักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสู่ชุมชน จะยังคงได้รับการดูแล 
ติดตาม / เฝ้าระวัง ไม่เกิดการลงมือท าร้ายตนเองซ้ าใหม่อีกครั้งไม่ว่าจะวิธีการใดๆ จนไปถึง
วันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นระยะเวลา 1 ปี หากพบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายรายนี้ ได้มีการท า
ร้ายตนเองในวันที่ 1 มกราคม 2565 จะถือว่าเป็นการท าซ้ า ในระยะเวลา 1 ป ี 
      แต่หากว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายรายนี้ มีการท าร้ายตนเองซ้ าอีกครั้ง ภายหลังวันที่ 1 
ตุลาคม 2565 จะถือว่าเป็นผู้พยายามฆ่าตัวตายรายใหม่ ที่จะได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง
และเฝ้าระวังจนถึง วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ต่อไป ไม่นับว่าเป็น การท าซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 
     เข้าถึงบริการ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาในจังหวัดของประเทศ
ไทยและได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) 
ณ วันรับบริการ ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2565 เมื่อจ าหน่ายกลับสู่ชุมชน  
จะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุข และ รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 หน้า :: 165 
หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการที่สถานบริการ (Follow up) อย่างน้อยหนึ่งครั้ง  
ภายใน 15 – 30 วัน 
     การบันทึกรายงาน มีการบันทึกข้อมูลผู้พยายามท าร้ายตนเอง ในระบบ 43 แฟ้ม  
(Code รหัส X60-X84) และมีการลงบันทึกข้อมูลการติดตาม/เยี่ยมบ้าน กลุ่มผู้พยายามท า
ร้ายตนเอง (ไม่เสียชีวิต)  ในระบบ 43 แฟ้ม ทุก Case (รหัส Z093)  และมีการส่งรายงาน
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แบบเฝ้าระวัง รง 506 S ส่ง สนง.สสจ. ทุก case ใน 2 กรณี  ดังนี้  1.) กรณีไม่เสียชีวิต    
2.) กรณีนัดติดตาม /เยี่ยมบ้านส่งภายใน 10 วัน หลังเกิดเหตุหรือภายหลังให้บริการ 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 

 

วัตถุประสงค์         1. ท าให้ทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการ
ท าร้ายตนเอง จ าแนกตาม เพศ กลุ่มอายุ อาชีพ สถานที่ ช่วงเวลา วิธีการ เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกัน 
        2. เป็นเครื่องชี้วัดที่บ่งบอกถึง ขนาด ระดับความรุนแรงของปัญหาการท าร้ายตนเอง
ของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ และเป็นข้อมูลที่จะถูกน ามาใช้ในการก าหนดมาตรการและ
แนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องไปกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ต าบลและอ าเภอ 
        3. หน่วยงานที่เก่ียวข้องน าข้อมูลมาใช้ ติดตาม และเฝ้าระวัง ความเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์ปัญหาการท าร้ายตนเองในพ้ืนที่ เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการท าร้ายตนเองซ้ าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2564 - กันยายน 2565  
ด้วยวิธีการต่างๆ ตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคล้องตรงมาตรฐานการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 เพ่ือมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่เสียชีวิต 
และยังคงได้รับการดูแลบ าบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ หรือได้รับการดูแลช่วยเหลือ
และส่งต่อ เพ่ือการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการจน
ปลอดภัย และไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าอีกครั้ง ในช่วงเวลา 1 ปี โดยนับจากวันที่ลงมือ 
ท าร้ายตนเอง (ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลสถิติจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข 
โดยแยกตามรายอ าเภอ จังหวัด รายเขตสุขภาพ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน และศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิตและรายงานการเฝ้าระวัง 
การพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S (กรณไีม่เสียชีวิต และการติดตามเยี่ยม) กรมสุขภาพจิต 
แบบรายงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
1.) การบันทึกข้อมูลผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต/ไม่เสียชีวิต และบันทึกการติดตาม    
    การเยี่ยมที่มารับบริการในหน่วยบริการ (43 แฟ้ม)และส่งข้อมูลเข้า HDC ทุกเดือน 
2.) แบบเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย (กรณีไม่เสียชีวิต) : กรมสุขภาพจิต รง. 506.S 
3.) แบบรายงานการติดตามเยี่ยมผู้พยายามฆ่าตัวตาย: กรมสุขภาพจิต รง. 506.S 
 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลสถิติ HDC หน่วยบริการสาธารณสุข /สนง.สสจ.อุบลราชธานี และเอกสาร รง.506S 
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รายการข้อมูล 1 C = จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี  
      (รายเก่าของปี 2564 + รายใหม่ ปี 2565) 

รายการข้อมูล 2 D = จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการ (รายเก่าของปี 2564 + รายใหม่ ปี 2565) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  =   C     X 100      จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตวัเองซ้ าฯ    X 100   

     D                   จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทีเ่ข้าถึงบริการที่ยงัไม่เสยีชีวิต                                       
 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินรายไตรมาส 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนดแบบ Milestone 5 ขั้นตอน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ 94.25 94.12 92.65 
 
                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                         รอบที่ 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                         รอบที่ 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
อ าเภอมีการด าเนินการป้องกันผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า โดยมีการด าเนินงานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ในขั้นตอนที่ 1-5  ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1. สถานการณ์และการจัดท าแผน 
       1.1 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ กลุ่มที่พยายามฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ ย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี วิเคราะห์หาช่องว่าง 
ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบ พร้อมน าเสนอกรอบแนวคิดหรือมาตรการในการแก้ไขปัญหา 
ในเขตท่ีรับผิดชอบ (0.5 คะแนน) 
       1.2 มีการจัดท าแผนงาน กิจกรรม /ทะเบียนข้อมูล เพ่ือติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยง ป้องกันการท าร้ายตนเองซ้ า  
            (0.5 คะแนน) 
    ขั้นตอนที่ 2. มีระบบการติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงในสถานบริการ และหรือในชุมชน  เพ่ือประเมินความเสี่ยง 
การฆ่าตัวตาย จนกว่าจะไม่พบความเสี่ยง  
       2.1  มีการติดตามภายใน 15 วัน (0.5 คะแนน) 
       2.2  ติดตามจนไม่พบความเสี่ยง  (0.5 คะแนน) 
   ขั้นตอนที่ 3. มีการส่งแบบบันทึกข้อมูล รง. 506S (กรณีไม่เสียชีวิต และการติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยง)  
           3.1 ร้อยละของการส่ง รง 506 S  มีจ านวนเท่ากับรายงานผลการให้บริการ  50 % (0.5 คะแนน) 
           3.2 ร้อยละของการส่ง รง 506 S  มีจ านวนเท่ากับรายงานผลการให้บริการ  100 % ( 1 คะแนน) 
   ขั้นตอนที่ 4. จ านวนผลการบันทึกข้อมูลใน 43 แฟ้ม ระหว่าง รายงานแบบเฝ้าระวัง รง 506 S    
                   เปรียบเทียบกับ 43 แฟ้ม  
           4.1 ร้อยละของข้อมูลใน 43 แฟ้ม มีจ านวนเท่ากับ รง 506 S  40 % (0.3 คะแนน) 
           4.2 ร้อยละของข้อมูลใน 43 แฟ้ม มีจ านวนเท่ากับ รง 506 S  40-79.99 %  (0.6 คะแนน)  
           4.3 ร้อยละของข้อมูลใน 43 แฟ้ม มีจ านวนเท่ากับ รง 506 S  80 % ( 1 คะแนน)  
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   ขั้นตอนที่ 5. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ≥ ร้อยละ 95  
                   (1 คะแนน)      
 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนที่ 1 (ด าเนินการได้ทั้งข้อ 1.1 และ 1.2) 
2  คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนที่ 1,2 (ด าเนินการได้ทั้งข้อที่ 2.1 และ 2.2) 
3  คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนที่ 1,2,3 (ด าเนินการได้ข้อ 3.2) 
4  คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนที่ 1,2,3,4 (ด าเนินการได้ข้อ 4.3) 
5  คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนที่ 1,2,3,4,5 (ข้อที ่5 ผ่านเกณฑ์)  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
2.นางสาวอุบลรัตน์   บุญทา            ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
  หัวหน้างานสุขภาพจิต กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทรศัพท์มือถือ : 091-8280179 
  โทร 045-262692 ต่อ 301          E-mail : mentalhealthubon@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสาวอุบลรัตน์   บุญทา            ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
หัวหน้างานสุขภาพจิต กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพท์มือถือ : 091-8280179 
โทร 045-262692 ต่อ 301          E-mail : mentalhealthubon@gmail.com 

 
 
 

ตัวช้ีวัด R 9 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการล่าช้าด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 
TEDA4I 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5  (>ร้อยละ 75) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม     1.เป้าหมายเด็กที่ต้องน าเข้าสู่ระบบกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I  

      1.1.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าจาก DSPM หมายถึง เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 
เดือน ที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการ โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรองพบไม่ผ่านอย่างน้อย 1 ด้าน จากการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการในครั้งที่ 2 (รหัส 1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) เพ่ือน าเข้าสู่คลินิก
กระตุ้นพัฒนาการเด็กพัฒนาล่าช้า (TEDA4I)  ใน รพช./รพท.  
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      1.2.เด็กที่มีพัฒนาการที่ต้องส่งต่อทันที ได้แก่ เด็กที่มีพัฒนาล่าช้า และ / หรือเด็ก 
กลุ่มป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย 
   2.เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้เข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ
มาตรฐาน TEDA4I จากพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ในคลินิก
กระตุ้นพัฒนาการเด็กพัฒนาล่าช้า (TEDA4I)   ( รหัส 1B271, 1B272, 1B273, 1B274  
และ 1B275 )  
   3.การกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน  หมายถึง การที่เด็กได้รับการคัดกรอง
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ/ หรือประเมินพัฒนาการ 
พร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมิน  เพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
(Thai Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน ๆ เช่น คู่มือคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข คู่มือประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด -5 ปี โปรแกรม การฝึก/
กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์สื่อ
ความหมาย) เป็นต้น  
   4.มีพัฒนาการสมวัยหลังเข้ารับการกระตุ้น หมายถึง เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมี
พัฒนาการสมวัย 

                                                   เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565  
1.เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับการกระตุ้นด้วย 
  เครื่องมือมาตรฐาน (TEDA4I)   (มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 75) 
2.เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I มีพัฒนาการสมวัยหลังเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการ    
   (มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 35) 
วัตถุประสงค์ 1. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต มีพัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย 

2. พัฒนาระบบบริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วยเครื่องมือมาตรฐาน    
   TEDA4I  ของหน่วยบริการทุกระดับ 
3. ส่งเสริมให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก มีความรู้ความสามารถ ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า 
   ให้มีพัฒนาการสมวัย 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีพัฒนาการล่าช้าโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ 
(Type1: มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริง และ Type3 : ที่อาศัยอยู่ในเขตแต่ทะเบียนบ้าน
อยู่นอกเขต)   

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุข รพท. / รพช. น าข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้า 
บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ  
(และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม) 

แหล่งข้อมูล รพท./ รพช. / HDC จังหวัดอุบลราชธานี 
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รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้เข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ในคลินิก
กระตุ้นพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้า รพ. 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100    
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลจาก HDC ทุกเดือน 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้เข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I > ร้อยละ 75 

ร้อยละ 
56.94 
(60%) 

73.71 
(65%) 

74.48 
(70%)  

                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบท่ี 1  และ รอบที่ 2)  
                        รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                        รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
           ก าหนดเป็นระดับความส าเร็จ (Milestone ในการด าเนินงาน กระตุ้นพัฒนาการล่าช้าด้วยเครื่องมือ
มาตรฐาน (TEDA4I)  5 ข้อ ดังนี้ 
1. พ้ืนที่มีการน าส่งเด็กพัฒนาการล่าช้า ใน 43 แฟ้ม เข้าสู่ระบบคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย 
TEDA4I ใน รพช./ รพท.  ร้อยละ 100  (1 คะแนน) 
2. พยาบาล PG เด็ก กระตุ้นพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าต่อจาก DSPM ( ใน รพ.สต.) รพ.สต.นัดเด็กสงสัยพัฒนาการ
ล่าช้ากลับมากระตุ้นซ้ า ไม่เกิน 14 วัน (รพ.สต.ลงรหัสพัฒนาการสงสัยล่าช้าแยกรายด้านส่งเข้าระบบรายงาน TEDA4I)  
ร้อยละ 80  (1 คะแนน) 
3. รพ.สต.บันทึกรหัสการคัดกรองพัฒนาการเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า (DSPM) ด้วยรหัสแยกรายด้าน เพ่ือส่งต่อเข้า
ระบบ TEDA4I ร้อยละ 10 (1 คะแนน) 
4. เด็กในคลินิกกระตุ้นพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I ครบตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 90 วัน ร้อยละ 100     
    (1 คะแนน) 
5. เด็กพัฒนาการล่าช้า ไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I  แล้วมีพัฒนาการสมวัย > ร้อยละ 35  
   (1 คะแนน) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ผ่านเกณฑ์ 1 ข้อ จาก 5 ข้อ 
2  คะแนน ผ่านเกณฑ์ 2 ข้อ จาก 5 ข้อ 
3  คะแนน ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ จาก 5 ข้อ 
4  คะแนน ผ่านเกณฑ์ 4 ข้อ จาก 5 ข้อ 
5  คะแนน ผ่านเกณฑ์ทั้ง 5 ข้อ จาก 5 ข้อ  
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
2.นางเนาวรัตน์   สืบภา     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-241918 ต่อ 301 
โทรศัพท์มือถือ : 082-1653914 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางเนาวรัตน์   สืบภา     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-241918 ต่อ 301 
โทรศัพท์มือถือ : 082-1653914 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด R 10 ระดับความส าเร็จในการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้นในเด็ก 6-15 ปี 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5  (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม       การคัดกรองเด็กนักเรียน 4 กลุ่มโรค  หมายถึง การคัดกรองสขุภาพจิตเด็กนักเรียนรายบุคคล  โดย

คุณครูประจ าช้ัน ด้วยเครื่องมือ 1.) แบบสังเกตพฤติกรรม ส าหรับ 1.1) เด็กสมาธสิั้น 1.2.) ออทิสซึม  
1.3.) แอลดี 1.4.) เด็กเรียนรู้ช้า 2.) แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์เด็ก และ 3.) แบบประเมิน
จุดอ่อนและจดุแข็ง (SDQ) 
     เด็กอายุ 6-15 ปี  หมายถึง เด็กอายุ 6 ปี 1 วัน ถึงอายุ 15 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่เรียนในสถานศึกษา 
ทุกสังกัด ในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ   
     ระยะเวลาด าเนินงานคัดกรองโดยครู  พฤศจิกายน 2564 - มีนาคม 2565 
     โรคสมาธิสั้น (ADHD-Attention Deficit Hyperactivity Disorder) หมายถึง ภาวะผดิปกติทางจิต
เวชที่ส่งผลให้มสีมาธสิั้นกว่าปกติ ขาดการควบคมุการเคลื่อนไหว ท าให้    
มีลักษณะอาการซุกซน วอกแวกง่าย ไม่เคยอยู่นิ่ง เวลาที่พูดด้วยจะไม่ตั้งใจฟังและเก็บรายละเอียดไมค่่อย
ได้ ขาดความรับผิดชอบ พบได้ค่อนข้างบ่อยในเด็กที่มีช่วงอายุระหวา่ง 3-7 ปี แต่ในรายที่เป็นไม่มาก 
อาการจะแสดงออกชัดเจนกว่าในช่วงหลัง 7 ขวบขึ้นไป โดยสาเหตแุท้จริงนั้นไมส่ามารถทราบได้ชัดเจน 
แต่หนึ่งในนั้นคือการที่สมองส่วนหน้าซึ่งเป็นส่วนท่ีท าหน้าที่ในการควบคุมสมาธิและการยับยั้งช่ังใจท างาน
น้อยกว่าปกติ  
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       การประเมินเด็กเสี่ยงสมาธสิั้น หมายถึง การประเมินเด็กกลุ่มอายุ 6-15 ปี โดยใช้แบบประเมินตาม
แบบสังเกตพฤติกรรม ส าหรับเด็กสมาธิสั้น ออทิสซึม  แอลดี และการเรยีนรู้ช้า โดยคุณครูประจ าชั้นเป็นผู้
ประเมินเด็ก และอยู่ใกล้ชิดเด็กเปน็ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 เดือน ซึ่งให้ครูประเมินเด็กจากการสังเกต
ลักษณะพฤติกรรมหรือปัญหาการเรียนที่เด็กแสดงออกบ่อย ๆ ท้ังนี้ ในเด็ก 1 คน อาจประเมินพบหลาย
ภาวะที่สามารถเกดิร่วมกันได้  
      การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคสมาธิสัน้ในเด็ก  หมายถึง  เด็กอายุ 6-15 ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงจากการ 
คัดกรองโดยครู และประเมินซ้ าโดยพยาบาลจติเวชเด็กและวัยรุ่น ไดร้ับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย ์
ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)    ตามมาตรฐานการจ าแนก
โรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก ฉบับท่ี 10 (ICD - 10: International Classification of 
Diseases and Health Related Problems - 10)        โดยบันทึกตามรหสัโรคของ ICD 10 หมวด 
F90.0-F90.9  ทีเ่ข้ารับบริการสะสมมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 จนถึงในปีงบประมาณ 2565 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565  
1.ร้อยละผลงานตรวจคัดกรองเด็กนักเรียน 4 กลุ่มโรค ≥ รอ้ยละ 80 
2.การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคสมาธิสัน้ในเด็ก 6-15 ปี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

วัตถุประสงค์         1.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์อยา่งทันท่วงที เพราะการรักษาโรคนีต้้อง
ใช้เวลาและอาศยัความร่วมมือท้ังจากตัวเด็ก พ่อแมผู่้ปกครอง และคุณครผูู้สอน ซึ่งต้องใช้หลายศาสตร์
ร่วมกันเพื่อผลการรักษาท่ีดี 
        2.เป็นเครื่องช้ีวัดปัญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน       
สู่น าการก าหนดมาตรการและแนวทางในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนต่อไป 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุ 6-15 ปี ท่ีมีรายชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล         1.จนท.สาธารณสุข ประสานและช้ีแจงครูประจ าช้ันทุกห้องเรยีนในโรงเรียนเขตรับผิดชอบ บันทึก
ข้อมูลการการคัดกรองเด็กนักเรียนในโปรแกรม “ระบบงานเฝ้าระวงัโรคจิตเวชในเด็ก” ในเว็บไซด์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี URL :  http://www.phoubon.in.th/ 
        2.รวบรวมข้อมลูจากผลการด าเนินงาน และแบบรายงานที่เกีย่วข้อง ดังนี้  
1) แบบการประเมินตามแบบสังเกตพฤติกรรม ส าหรับเด็กสมาธสิั้น ออทิสซึม  แอลดี และระบบเฝา้ระวัง    
    โรคจิตเวชในเด็ก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
2) แบบรายงานผลการประเมินเดก็กลุ่มเสี่ยง ในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
3) การบันทึกข้อมูลการให้บริการเด็กโรคสมาธสิั้นท่ีไดร้ับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทย์     
   ในหน่วยบริการ (43 แฟ้ม) และส่งข้อมูลเข้า HDC จังหวัดอุบลราชธานี ทุกเดือน 

แหล่งข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
2. ระบบเฝ้าระวังโรคจิตเวชในเด็ก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยอายุ 6-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น  

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยโรคสมาธสิั้นในเด็กอายุ 6-15 ปี คาดประมาณการจากความชุกท่ีได้จากการส ารวจ      
      (สนง.สาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ก าหนดเป้าหมายรายอ าเภอให้) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 2 และ 4 
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วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์ Milestone 5 ขั้นตอน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละของเด็กอายุ 6-15 ปี ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต 
(≥ 80 %) 

     ร้อยละ 3.23 69.00 40.70 

การเข้าถึงบริการโรคสมาธสิั้น ≥ รอ้ยละ 50 ร้อยละ 13.22 
(≥ 18 %) 

23.65  
(≥ 25 %) 

33.02 
(≥ 30 %)  

                          เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                          รอบที่ 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                          รอบที่ 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
               ประเมินผลความส าเร็จในการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้นในเด็ก 6-15 ปี เป็น 5 ข้อ ดังนี้ 
  1.  มีทะเบียนรายชื่อเด็กท่ีได้รับการคัดกรอง เด็กกลุ่มเสี่ยง และเด็กป่วยโรคสมาธิสั้น  (1 คะแนน) 
  2.  มีระบบการส่งต่อข้อมูลเด็กกลุ่มเสี่ยง และผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ระหว่างโรงเรียน  รพ.สต. และ โรงพยาบาล (3ร)     
      (1 คะแนน) 
  3.  มีการประเมินเด็กกลุ่มเสี่ยงซ้ า โดยครูและผู้ปกครอง (ใช้ SNAP-4) และมีการแปลผลโดย จนท.สาธารณสุข  
                   < ร้อยละ 60     (0.5 คะแนน) 
                     ร้อยละ 60-80  (0.5 คะแนน) 
                   > ร้อยละ 80     (1 คะแนน)  
  4. เด็กอายุ 6-15 ปี ที่มีความเสี่ยงได้รับการตรวจวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น  (มากกว่าร้อยละ 50) 
                   < ร้อยละ 30      (0.5 คะแนน) 
                     ร้อยละ 30-50   (0.5 คะแนน) 
                   > ร้อยละ 50       (1 คะแนน)  
  5. เด็กท่ีป่วยด้วยโรคสมาธิสั้น ได้รับการติดตามและดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 90 (1 คะแนน)         
                     < ร้อยละ 70    (0.5 คะแนน) 
                     ร้อยละ 70-90   (0.5 คะแนน) 
                      > ร้อยละ 90    (1 คะแนน) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ท าได้ 1 ข้อจาก 5 ข้อ 
2  คะแนน ท าได้ 2 ข้อจาก 5 ข้อ 
3  คะแนน ท าได้ 3 ข้อจาก 5 ข้อ 
4  คะแนน ท าได้ 4 ข้อจาก 5 ข้อ 
5  คะแนน ท าได้ทั้ง 5 ข้อจาก 5 ข้อ  
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสาวอุบลรัตน์  บุญทา    ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     
โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-241918 ต่อ 301 
โทรศัพท์มือถือ : 086-4649824 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิต และยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 

ตัวช้ีวัด R 11 ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับอ าเภอ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม   ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับอ าเภอ 

หมายถึง อ าเภอมีการด าเนินงานเพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประกอบด้วย  
4 กระบวนการ คือ 
1) มีการเตรียมความพร้อมเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโดย 
   1.1 มีโครงสร้าง ICS ส าหรับรองรับทุกภัย (All Hazards) 
   1.2 มีการด าเนินงานตามกระบวนการ ระบบบัญชาการเหตุการณ์  และประเมินตนเอง   
        ตามแบบประเมิน EOC assessment tool2019  
2) สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ์ สภาวการณ์หรือเหตุการณ์สาธารณภัยที่เกิดข้ึนและ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วย หมายรวมถึงเกิด
ความเสียหายแก่ทรัพย์สิน กระทบกระเทือนต่อขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติ
ของบุคคล 
2.1) ความเสี่ยงสาธารณภัย หมายถึง โอกาสหรือความเป็นไปได้ที่เหตุการณ์ใดเหตุการณ์
หนึ่งจะเกิดขึ้นและน ามาซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึงหมายความถึง
“โอกาสหรือความเป็นไปได้ในการได้รับผลกระทบทางลบจากการเกิดสาธารณภัยโดย
ผลกระทบสามารถเกิดขึ้นกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ ทรัพย์สิน และบริการต่าง ๆ 
ในระดับบุคคล ชุมชน สังคม หรือประเทศ 
2.2) การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย หมายถึง เป็นกระบวนการที่ช่วยตรวจสอบระดับ
ของความเสี่ยงที่ชุมชนหรือสังคมมีต่อสาธารณภัยโดยการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในด้านที่
เกี่ยวกับภัย ความล่อแหลม และความเปราะบาง ที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์ทรัพย์สิน 
การบริการ การด ารงชีพ และสิ่งแวดล้อม 
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3) อ าเภอมีความพร้อมในการเผชิญเหตุเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
   3.1 แผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning :BCP) หมายถึง  
แผนเตรียมความพร้อมองค์กรให้สามารถรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  
COVID-19 ในการป้องกัน ตรวจค้น และตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤติที่ เพื่อลดปัญหา 
ที่อาจเกิดข้ึน ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามภารกิจขององค์กร 
   3.2 แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) หมายถึง แผนเผชิญเหตุที่ถูกจัดท า
ในขณะเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับแต่ละห้วงเวลา
ปฏิบัติการ ซึ่งประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เป้าหมายการปฏิบัติการ ห้วงระยะเวลาปฏิบัติการ 
ยุทธศาสตร์ และกลวิธีการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหน่วยงานที่น าไปปฏิบัติ 
4) การฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข หมายถึง 
ด าเนินการฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ในระดับจังหวัดอย่างน้อย 1 ครั้ง พร้อมทั้งมีการทบทวนสรุป 
บทเรียนที่ได้จากการซ้อมแผนดังกล่าว 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 100  
(25 อ าเภอ) 

ร้อยละ 100  
(25 อ าเภอ) 

ร้อยละ 100  
(25 อ าเภอ) 

ร้อยละ 100  
(25 อ าเภอ) 

ร้อยละ 100  
(25 อ าเภอ) 

ร้อยละ 100  
(25 อ าเภอ) 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถรับมือภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานและรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานจาก 25 อ าเภอ 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากผลการด าเนินงานระดับอ าเภอ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอ ที่ด าเนินการครบ 3 ขั้นตอน 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอทัง้หมด 25 อ าเภอ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)x100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์ Milestone  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของหน่วยงานระดับอ าเภอ 

ระดับ ระดับ 4 
12 อ าเภอ 

ระดับ 4 
21 อ าเภอ 

- 
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                       เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                         รอบที่ 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                         รอบที่ 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
                                     เกณฑ์การประเมินประกอบด้วย  (ข้อละ 1 คะแนน) 
  1.1 มีค าสั่งและโครงสร้าง ICS ส าหรับรองรับทุกภัยพิบัติ 
  1.2 อ าเภอมีประเมินตนเองตามแบบ EOC assessment tool 2019 
  2. มีการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนที่ (Risk Assessment) 
  3. จัดท าแผนประคองกิจการและแผนเผชิญเหตุ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ 
  4. การฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์ในระดับอ าเภอ 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ท าได้ข้อ 1.1  
2  คะแนน ท าได้ข้อ 1.1  1.2 
3  คะแนน ท าได้ข้อ 1.1  1.2  ข้อ 2 
4  คะแนน ท าได้ข้อ 1.1  1.2  ข้อ 2  ข้อ 3 
5  คะแนน ท าได้ข้อ 1.1  1.2  ข้อ 2  ข้อ 3   ข้อ 4  

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 
1 การเตรียมความพร้อมเพ่ือตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉิน 
1.1 มีโครงสร้าง ICS ส าหรับรองรับ 
ทุกภัยพิบัติ  
1.2 มีการประเมินตนเองตามแบบเก็บ
ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือการวางแผนการพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส าหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (EOC 
assessment tool 2019) 

1. ค าสั่งและผังโครงสร้างกล่องภารกิจต่างๆ 
2. รายงานผลการประเมินตนเองตามแบบประเมิน EOC 
Assessment Tools 

2 การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของ
พ้ืนที่ (Risk Assessment)  

รายงานผลการประเมินความเสี่ยง สาธารณภัยของพ้ืนที่ 

3 3.1 จัดท าแผนประคองกิจการ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินตามความ
เสี่ยงของพ้ืนที่ 
3.2 จัดท าแผนเผชิญเหตุ เพ่ือรองรับภาวะ
ฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ 
**หมายเหตุ** 
จัดท า/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) และแผน
เผชิญเหตุ (IAP) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) หรือสาธารณภัยอื่นๆ 

1. แผนประคองกิจการ  
2. แผนเผชิญเหตุ  
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4 การฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ในระดับอ าเภอ 

สรุปรายงานการฝึกซ้อมแผนในภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 

 

เอกสารสนับสนุน 1) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์
ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับปรับปรุง) 
2) คู่มือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
3) พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง 
4) เว็บไซต์ https://ddc.moph.go.th/ddce/news.php?news=7033&deptcode=ddcen 
5) คู่มือศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
6) แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

  1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

    1.นายเอกชัย  จรูญเนตร           ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692  ต่อ 301 โทรศัพท์มือถือ : 086-4619299 
    โทรสาร : 045-241918 E-mail : mr.akk1669@gmail.com 
    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด    
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด R 12 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน 
(Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลทุกระดับ (ทั้งที่ ER และ Admit) 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม    ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ) 

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและ
ป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบด้วย 
การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Disaster) 
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แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “ห่วงโซ่คุณภาพ (Chain of Quality)” ได้แก่ 
EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพื่อสร้าง “ห่วงโซ่แห่ง
การรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเป้าประสงค์ 1) เพ่ิม
การเข้าถึงบริการของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่
ป้องกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและ
มาตรฐาน 
การพัฒนา ECS ในปี 2561-2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ                         
“ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผู้มารับบริการห้อง อุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ซึ่งได้รับบาดเจ็บ
หรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิตซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที 
เพ่ือแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแล้วผู้ป่วยจะมีโอกาส
เสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว ซึ่งไม่รวมผู้ป่วยส่งต่อ (Refer) โดยเป็นผู้ป่วยท่ีเข้า 
ตามเกณฑ์การคัดแยก ระดับ 1 ของเกณฑ์การคัดแยก MOPH Triage ณ ห้องฉุกเฉิน 

“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาที่
เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน  
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
< ร้อยละ 12 < ร้อยละ 12 < ร้อยละ 12 < ร้อยละ 12 < ร้อยละ 12 < ร้อยละ 12 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อย่างครบวงจรเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการ   
   ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งในภาวะปกติและ  
   ภาวะภัยพิบัติ  
2. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
3. ในปี 2561-2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ คือการจัดบริการและพัฒนาคุณภาพ   
   การรักษาเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินได้รับบริการที่เท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา ปลอดภัย 
   และประทับใจ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดอุบลราชธานี 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมูลจาก Health Data Center (HDC)  
๒  2. ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) จากแฟ้ม ACCIDENT 

3. ระบบข้อมูลจาก www.emsdubon@gmail.com / ระบบข้อมูล ITEMS 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลทุกระดับ  (A,S,M,F) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ที่เสียชีวิต 
ภายใน 24 ชั่วโมง  

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ทั้งหมด  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) ×100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน (รอบ 6 เดือน / รอบ 12 เดือน) 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
เอกสารสนับสนุน 1. http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/ 

2.คู่มือความปลอดภัยผู้ป่วย (National Patient Safety Goal) SIMPLE 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ร้อยละการเสียชีวิตผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน 

ที่ ER และ Admit 
ร้อยละ 6.26 6.63 8.60 

 
                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                          รอบที่ 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                          รอบที่ 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
                                                     ประเด็นเกณฑ์การประเมิน 
           1.มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 เพ่ือท าหน้าที่ ในการพัฒนาคุณภาพ 
              การบริการฉุกเฉิน 
           2. มีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ F  
           3. มีการเก็บข้อมูลและ วิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน     
             ภายใน 24 ชั่วโมง ในทุกโรงพยาบาลและน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนา 
          4. มีการรายงานผลการด าเนินงานตามแนวทางท่ี สสจ.ก าหนด 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน -  1.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 หรือค าสั่งแต่งตั้ง    

    คณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ F   (0.5 คะแนน) 
 2.มีแผนงาน/โครงการ ในการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉนิ   (0.5 คะแนน) 
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2  คะแนน มีการรายงานข้อมูล จ านวนการเสยีชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ตาม
ก าหนด (มีการลงข้อมูลใน WWW.EMSDUBON.COM ทุกเดือน และรายงานข้อมลูไมเ่กินวันที่ 5  
ของเดือนถัดไป) 

-           -ไม่มีการบันทึก    (0.5 คะแนน) 
-           -รายงานตรงตามเวลา (0.5 คะแนน) 
-           -รายงานครบถ้วนและตรงตามเวลา (1 คะแนน) 

3  คะแนน มีการทบทวนเหตุการณ์ส าคญั /Dead Case Conference /เหตุการณ์ที่พบความเสี่ยงต่างๆพร้อมท้ัง
น ามาปรับปรุงแนวทางการดูแลผูป้่วยฉุกเฉิน 
          - ไม่มีการทบทวน   (0 คะแนน ) 
          - มีการทบทวนอย่างน้อย 2 เหตุการณ์ขึ้นไป  (0.5 คะแนน ) 
          - มีการทบทวนอย่างน้อย 2 เหตุการณ์ขึ้นไป และมีหลักฐานการปรับปรุงแนวทางการดูแล        
            ผู้ป่วยฉุกเฉิน  (1 คะแนน ) 

4  คะแนน มีการจัดกจิกรรม หรือโครงการเพือ่พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ดูแลผูป้่วยฉุกเฉิน  
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

- ไม่มีการจัดกิจกรรม   (0  คะแนน ) 
- มีการจัดกจิกรรมแตไ่ม่มีหลักฐาน (0.5 คะแนน ) 
- มีการจัดกิจกรรมและมีหลักฐานที่ชัดเจน (1 คะแนน)   

5  คะแนน อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล          
(ทั้งที่ ER และ Admit) 
        มากกว่า  12.00 %      =  0 คะแนน 
        น้อยกว่า  12.00 %      = 1 คะแนน  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. นายเอกชัย จรูญเนตร      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045 - 262692 โทรศัพท์มือถือ : 086 – 461 9299 
    โทรสาร : 045 - 241918            E-mail : MR.AKK1669@gmail.com 
2. นางฐาณิญา   นาจาน      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด     โทร. 087-3770333  
    E-mail : thaniyaa.emsubon@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด R 13 ระดับความส าเร็จของการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5  (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 26.5) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม ประชากร หมายถึง ประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในจังหวัดอุบลราชธานี 

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การที่ประชากรที่เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  ตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงสถานพยาบาล
โดยการสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะ
คุกคามต่อชีวิตซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที  เพ่ือแก้ไขระบบการหายใจ ระบบ
ไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแล้วผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บ
หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไวซึ่งไม่
รวมผู้ป่วยส่งต่อ (Refer) โดยเป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดแยก ระดับ 1 และระดับ 2 ของ
เกณฑ์การคัดแยก MOPH Triage ณ ห้องฉุกเฉิน 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ 
(FR,BLS,ILS,ALS) ที่ได้ขึ้นทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตามท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติก าหนด 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ไม่ต่ ากว่า 

ร้อยละ 26.5 
ไม่ต่ ากว่า 

ร้อยละ 26.5 
ไม่ต่ ากว่า 

ร้อยละ 26.5 
ไม่ต่ ากว่า 

ร้อยละ 26.5 
ไม่ต่ ากว่า 

ร้อยละ 26.5 
ไม่ต่ ากว่า 

ร้อยละ 26.5 
 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าด้านคุณภาพบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน 
2.เพ่ือให้ประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้    
  ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนทุกคนในจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จากการบันทึกข้อมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของแต่ละจังหวัดใน 
    โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS)  
2. จากการบันทึกข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ 
A , S และM1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. จากการบันทึกข้อมูลในเว็ปไซด์  EMSDUBON.COM 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS),  ข้อมูลในเว็ปไซด ์EMSDUBON.COM 
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รายการข้อมูล 1 A = จ านวนครั้งของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนครั้งของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดท่ีมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ER Visit) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการนิเทศงาน 
วิธีการประเมินผล :  พิจารณาจากสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉิน 

เปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

จ านวนครั้งผู้ป่วยสีแดง EMS ครั้ง 11,575 14,087 ก าลังรวบรวม 

จ านวนครั้งผู้ป่วยสีแดง ER visit ครั้ง 64,802 84,937 ก าลังรวบรวม 
คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 17.86 16.59 ก าลังรวบรวม  

                      เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                        รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                        รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
           พิจารณาจากสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉิน เปรียบเทียบกับ
จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 
                                                   เกณฑ์การประเมินมีดังนี้ 
           1.ส่งเสริม กระตุ้น ให้ อปท.จัดให้มีหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
             1.1 มีค าสั่งการด าเนินงานให้มีบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับอ าเภอ (0.5 คะแนน) 
             1.2 มีแผนงาน/โครงการของ อปท.ในการสนับสนุนให้มีบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
                  (0.5 คะแนน) 
           2.ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ อปท.  

        2.1  ครบทุก อปท. (1 คะแนน) 
        2.2  มีแต่ไม่ครบ (0.5 คะแนน) 

              2.3  ไม่มีเลย (0 คะแนน) 
 
           3. ป้ายประชาสัมพันธ์การสื่อสารการเข้าถึงบริการ 1669 ให้ประชาชนรับทราบ  

         3.1 บริเวณหน้า รพ.สต. หรือ อปท. (0.5 คะแนน) 
               3.2 บริเวณแหล่งชุมชนของอ าเภอ (0.5 คะแนน) 
            4. รายงานข้อมูลการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามก าหนด (มีการลงข้อมูลในเว็ปไซด์ 
EMSDUBON.COM ทุกเดือน และรายงานข้อมูลไม่เกินวันที่ 5 ของเดือนถัดไป) 

         4.1 รายงานครบถ้วนและทันเวลา (1 คะแนน) 
         4.2 รายงานตรงตามเวลา (0.5 คะแนน) 
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            5. ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
                5.1 ต่ ากว่า 16.00 %                  = 0 คะแนน 
                5.2 ระหว่าง 16.01 – 20.00 %     = 0.5 คะแนน 

      5.3   > 20.01 %                    = 1 คะแนน 
ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ท าได้คะแนนเต็ม 1 ข้อ 
2  คะแนน ท าได้คะแนนเต็ม 2 ข้อ 
3  คะแนน ท าได้คะแนนเต็ม 3 ข้อ 
4  คะแนน ท าได้คะแนนเต็ม 4 ข้อ 
5  คะแนน ท าได้คะแนนเต็มทั้ง 5 ข้อ  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

  1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
    ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
    โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
    โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

    1.นายเอกชัย จรูญเนตร            นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045 - 262692 โทรศัพท์มือถือ : 086 – 461 9299 
    โทรสาร : 045 - 241918            E-mail : MR.AKK1669@gmail.com 
    2.นายรณชัย ขอสืบ                      เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน   
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692   โทรศัพท์มือถือ : 088-2709437 
    โทรสาร : 045-241918  E-mail : ton.ronachai@gmail.com 

 
 
 

ตัวช้ีวัด R 14 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา ER คุณภาพของโรงพยาบาล  
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5  (ร้อยละ 100) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม ห้องฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง ห้องฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน ให้การรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย

วิกฤตฉุกเฉิน อย่างทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเน้นใน 3 มิติ คือ 
1. พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน 

1.1. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.1.1.จัดบริการห้องฉุกเฉินตามเกณฑ์ ER Service Delivery 
1.1.2.ก าหนดให้ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ Admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2-4 ชั่วโมง 

(ER Target Time 2-4 ชั่วโมง) 
1.2. เพ่ิมทางเลือกให้ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 

1.2.1. จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ  
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2. พัฒนาระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน 
2.1.  พัฒนาอาคารสถานที่  

2.1.1. จัดให้มี Double door with access control 
2.1.2. จัดให้มีห้องรอตรวจ (Waiting area/room) 
2.1.3. จัดให้มีห้องแยกโรค (Isolation room) 

2.2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.2.1. มีสารสนเทศที่แสดงคิวและสถานะรวมถึงขั้นตอนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละ

ราย (Patient Tracking) 
2.2.2. เชื่อมโยงข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine 

และ   Ambulance Operation Center (AOC) 
2.2.3. ส่งข้อมูลผู้รับบริการห้องฉุกเฉินทุกราย ผ่านแฟ้ม “ACCIDENT” ในระบบ

ข้อมูล 43 แฟ้ม  
3.  การพัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคน 

3.1. ก าลังคนด้านการรักษาพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP)  
        และนักวางแผนปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Paramedic) 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ิมการเข้าถึงการบริการ ER คุณภาพของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
2. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
3. พัฒนาห้องฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน 
4. บุคลากรมีความปลอดภัย  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาลทั่วไปและชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 25 แห่ง  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน/แบบประเมิน 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลทุกระดับ  (A,S,M,F) 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตามรอบการนิเทศงาน ไตรมาส 2 และ 4 ,ตามรอบการนิเทศงาน 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                           รอบที่ 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                           รอบที่ 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
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                                               เกณฑ์การประเมินประกอบด้วย 
 1. มีพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) 
     - มีพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) ที่ห้องER   (1 คะแนน) 
     - มีพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) แต่ไม่ได้ท างานที่ห้องER หรือ ไม่มีเลย (0 คะแนน) 
2. แผนบริหารจัดการความรุนแรงและความปลอดภัย 
      - มีระบบ หรือขั้นตอนการด าเนินงาน,ประสานงานอย่างชัดเจน ( 0.3 คะแนน) 
      - มีการซ้อมแผนรับเหตุรุนแรงใน รพ.ในป ีงปม. อย่างน้อย 1 ครั้ง (0.3 คะแนน) 
      - จัดให้มี Double door with access control (0.4 คะแนน) 
3. มีการบันทึกข้อมูล ECS คุณภาพ 7 หมวดในเว็ปไซต์ www.emsdubon.com ทุกเดือน 
       - มีการบันทึกครบถ้วน ตามห้วงเวลา (1 คะแนน) 
       - มีการบันทึกไม่ครบถ้วน ( 0.5 คะแนน ) 
       - ไม่มีการบันทึก (0 คะแนน) 
4. การบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม จากแฟ้ม ACCIDENT มีข้อมูลมากกว่า ข้อมูลในระบบ  ITEMS  (1 คะแนน) 
5. มีการประเมิน ER คุณภาพ ตามแบบฟอร์มการประเมินด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Hospital 
Based  Emergency Care System)  ภายในเดือน มีนาคม และ สิงหาคม (1 คะแนน) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ท าได้คะแนนเต็ม 1 ข้อ 
2  คะแนน ท าได้คะแนนเต็ม 2 ข้อ 
3  คะแนน ท าได้คะแนนเต็ม 3 ข้อ 
4  คะแนน ท าได้คะแนนเต็ม 4 ข้อ 
5  คะแนน ท าได้คะแนนเต็มทั้ง 5 ข้อ  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
2.นายเอกชัย  จรูญเนตร            ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692   โทรศัพท์มือถือ : 086-4619299 
    โทรสาร : 045-241918  E-mail : mr.akk1669@gmail.com  
     กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด    
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

    นายเอกชัย  จรูญเนตร          ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692   โทรศัพท์มือถือ : 086-4619299 
    โทรสาร : 045-241918  E-mail : mr.akk1669@gmail.com  
    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด    
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ตัวช้ีวัด R 15 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ า 
ของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5   (อัตราตาย ≤ 3 ต่อแสน ปชก.)  (ไม่เกิน 10 คน) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม         เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 15 ป ี

        การจมน้ า  หมายถึง การจมน้ าที่เกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74) ยกเว้น 
ที่เกิดจากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ า และภัยพิบัต ิ
        ผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) คือ กลยุทธ์การด าเนินงานป้องกันการจมน้ าที่
ครอบคลุมทั้ง การจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม เกิดจากการรวมตัวกันเป็น
ทีมข้ึนของเครือข่ายภาครัฐ (สาธารณสุข ท้องถิ่น การศึกษา ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
พัฒนาสังคมฯ ฯลฯ) ภาคเอกชนจิตอาสา หรือประชาชนทั่วไปเพื่อร่วมกันด าเนินการป้องกัน
การจมน้ าใน 10 ในองค์ประกอบของผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) แบ่งออกเป็น 
3 ระดับคือ ระดับทอง ระดับเงิน และระดับทองแดง โดยระดับทองแดงด าเนินงาน 8 
องค์ประกอบ ส่วนระดับทองและระดับเงินจะต้องด าเนินงานทั้ง 10 องค์ประกอบ 
        สร้างทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER)  ระดับทองและระดับเงิน โดยร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน จิตอาสา หรือประชาชนทั่วไป เพ่ือ
ผลักดันให้เกิดทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ในระดับหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565  
เป้าหมายลดโรค (ระดับประเทศ) ประจ าปี 2565  
อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีน้อยกว่า 3  ต่อประชากรเด็กแสนคน 
เป้าหมายระดับจังหวัดอุบลราชธานีประจ าปี 2565 :พ้ืนที่สีแดงลดลงร้อยละ 50 ต่อปี 
พื้นที่เสี่ยงมาก(พ้ืนที่สีแดง) อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนมากกว่าหรือเท่ากับ 7.5 หรือจ านวนคนเสียชีวิต
ตั้งแต่ 20 คนข้ึนไป การคิดค่าเป้าหมายการลดการเสียชีวิตจากการจมน้ าเสียชีวิตโดยใช้ค่าเฉลี่ย 3 ปี  
(ปี พ.ศ. 2560 - 2562) 
 

การเสียชีวิต ทีมผู้ก่อการดี 
≤ 3 

( ไม่เกิน 10คน ) 
ระดับทอง หรือเงิน 

จ านวน 13 ทีม 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กในจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากเป็นสาเหตุที่
ป้องกันได้ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในจังหวัดอุบลราชธานี  (จ านวน 339,242 คน ) 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. เอกสารสถิติการจมน้ าเสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  
2. แบบรายงานการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ า/ตกน้ า 
3. แผนการด าเนินงานการป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  
4. เอกสารรายงานผลการปฏิบัติงานตามช่วงเวลาที่ก าหนด 

5.  เอกสารประกอบการประชุมคณะท างานการป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตในเด็กอายุ 
ต่ ากว่า 15 ปี ระดับอ าเภอจากโรงพยาบาลทุกแห่ง 

แหล่งข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการตายจากรายงานการสอบสวนจากการจมน้ า/ตกน้ า ระดับอ าเภอ 
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

รายการข้อมูล 1 A =จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ทีเ่สียชีวิตจากการจมน้ าของจังหวัดในปี 2564 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กประชากรกลางปี ของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A×100,000 

     B 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน (รอบ 6 เดือน / รอบ 12 เดือน) 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  คน 21 12 11 
อัตราการเสียชวีิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากวา่ 15 ปี อัตราต่อประชากร 

แสนคน 
5.83 3.33 3.24 

ทีมผู้ก่อการดี ระดับเงิน หรือระดับทอง ร้อยละ 50   
ของอ าเภอทั้งหมด 

1 1 1 

ทีมผู้ก่อการดี ระดับทองแดง ทุกต าบล 22 19 15  
                             เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                             รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                             รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
                                                  แนวทางการด าเนินงาน 
1. ผลักดันให้บุคลากรทุกระดับมีการเรียนหลักสูตรผู้จัดการแผนงานป้องกันการจมน้ าผ่านระบบ e-Learning 
2. ผลักดันให้เกิดการใช้คอกก้ันเด็ก/พ้ืนที่เล่นที่ปลอดภัย (Playpen) ในครัวเรือนที่มีเด็กอายุ 0-2 ปี 
3. ผลักดันให้มีพ้ืนเล่นที่ปลอดภัยส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ในชุมชน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
4. ผลักดันให้เกิดการเรียนการสอนว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอดในโรงเรียน 
5. ผลักดันให้ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไปมีความรู้เรื่องการปฐมพยาบาล (CPR) ชว่ยคนจมน้ า 
6. เฝ้าระวัง/สอบสวนการจมน้ า (ทั้งเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต) 
7. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ เช่น จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการจมน้ าประชาสัมพันธ์ในวงกว้างสื่อสารผ่านสื่อโต้ตอบ     
   (Interactive) แบบออนไลน์/สื่อเสมือนจริง 
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ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1 คะแนน 1. การพัฒนาทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker ) 

       1.1 ได้รับการประเมินทมีผู้กอ่การดี ระดับเงิน จาก สนง.สสจ.อบ. (0.5 คะแนน)                   
       1.2 ได้รับการประเมินทีมผู้ก่อการดี ระดับทอง จาก สนง.สสจ.อบ. (1 คะแนน) 

0.5 คะแนน 2. ร้อยละการสอบสวนการจมน้ า และลงรายงานในระบบ Drowning Report (ทั้งเสียชีวิต 
และไม่เสียชีวิต ในทุกกลุ่มอายุ)  
2.1 มีรายงานสอบสวนแตไ่ม่ครบ 100 %  (0  คะแนน) 
2.2 มีการสอบสวนและลงรายงาน ครบ 100 %   (0.5 คะแนน) 

0.5 คะแนน 3. ร้อยละของเด็กอาย ุ0-2 ปี มีการใช้คอกกั้นเด็ก/ มีพื้นท่ีเล่นท่ีปลอดภัย (Playpen) 
3.1 มีการจัดการแตไ่ม่ครบ 100 %  (0  คะแนน) 
3.2 มีการจัดการครบ 100 %        (0.5 คะแนน)  

1 คะแนน 4. บุคลากรในสถานบริการทุกแห่ง  ผ่านการเรียนหลักสตูรผู้จัดการแผนงานป้องกันการจมน้ า   
ในระบบ e-learning และได้รับใบ Certificate อย่างน้อย แห่งละ 1 คน  (รพ./สสอ./รพ.สต ) 
4.1      น้อยกว่า 50 %  (0 คะแนน) 
4.2      50- 99.99 % (0.5 คะแนน) 
4.3      ครบ 100%  ( 1 คะแนน) 

0.5 คะแนน 5. จ านวนโรงเรยีนมัธยมศึกษา /โรงเรียนขยายโอกาสมีการจัดการเรียนการสอนเรื่องการ 
ปฐมพยาบาลและ ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (CPR & AED)  
5.1  มีการจัดอบรมแตไ่ม่ครบทุกโรงเรยีน       (0  คะแนน ) 
5.2  มีการจัดอบรมครบ 100 %                (0. 5 คะแนน) 

0.5 คะแนน 6. นักเรียนอายุ 12 ปีขึ้นไป ผ่านการอบรมเรื่องการปฐมพยาบาลและช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน     
(CPR & AED ) ในสถานศึกษา 
6.1  ผ่านการอบรมน้อยกว่า 25 %     ( 0 คะแนน   ) 
6.2  ผ่านการอบรม 26 – 49 %      ( 0.25 คะแนน ) 
6.3  ผ่านการอบรม 50%  ขึ้นไป      ( 0.5 คะแนน ) 

1 คะแนน 7. จ านวนโรงเรยีนที่มีการเรียนการสอนว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด (Survival Swimming)  
7.1  ไม่มีการเรยีนการสอน   (0 คะแนน) 
7.2  มีการเรียนการสอน 1 โรงเรียนขึ้นไป  (1 คะแนน)  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.นายเอกชัย จรูญเนตร      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 045 – 262692    โทรศัพท์มือถือ : 086 – 461 9299 
โทรสาร : 045 - 241918                      E-mail : MR.AKK1669@gmail.com 
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2.นางฐาณิญา   นาจาน      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด  
โทร. 087-3770333          E-mail : thaniyaa.emsubon@gmail.com 
 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด R 16 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)  
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

ค่าเป้าหมายปี 2565 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม        การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย

ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ คือ ทีมผู้ให้การดูแลท า Advance Care Planning (ACP) 
ด้วยกระบวนการ Family Meeting และบันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบียน ส่งเข้า 
HDC และด าเนนิการตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการได้  
      ขั้นตอนการด าเนินการของโรงพยาบาล ตองด าเนินการทีแ่สดงถึงคุณภาพการบริการ 
มีดังนี้ 
  1. มีการท า Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ อักษรด้วยกระบวนการ 
Family Meeting รวมทั้งบันทึกไว้ในเวชระเบียน และ/หรือ มีการใช้แนวทางการปฏิบัติงาน
ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข เรื่ อง 
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพ่ือยืดการตายในวาระ
สุดท้ายของชีวิต (มาตรา 12  แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) และบันทึกใน
ระบบ E-claim รวมทั้งส่งต่อข้อมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มวัย ทั้งกรณีผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่รับการดูแลที่
บ้าน ได้รับการดูแลตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการได้ จนถึง
วาระสุดท้ายตามแผนการดูแลล่วงหน้า 
  2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองที่สามารถจัดท ากระบวนการประชุมครอบครัว 
(Family Meeting) เพ่ือการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ดังนี้ 

2.1. โรงพยาบาลระดับ A, S มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full time  
อย่างน้อย 1 คน โรงพยาบาลระดับ M,F มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน part time  
อย่างน้อย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อย่างน้อย 2 คน 
โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน part time อย่างน้อย 1 คน 
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2.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรร่วมทีมดูแลผู้ป่วย PC อย่างน้อย 1 คน 
       2.4. โรงพยาบาลทุกระดับ มีการก าหนดโครงสร้างการบริหารบุคลากรงาน PC ใน
รูปแบบคณะกรรมการ ศูนย์ งาน หรือกลุ่มงาน ทีส่ามารถด าเนินการได้คลองตัว 
  3. มีการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุ่มโรค ที่
องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญ โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะ
ท้าย กรมการแพทย์ ดังนี้  

  3.1 กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
        3.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ 
ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 

3.3 โรคไตในกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
3.4 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
3.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 
3.6 ภาวะตับล้มเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic 

failure (K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 
3.7 ภาวะเอดส์เต็มขั้น (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-B24 

ยกเว้น B23.0, B23.1 
3.8 ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) ที่เจ็บป่วยใน 7 กลุ่มโรคตามข้อ 2.1-2.7 และภาวะ

พ่ึงพิง ICD-10 รหัส R54 เข้าสู่ระยะประคับประคอง 
3.9 ผู้ป่วยเด็ก (อายุ 0-14 ป ประคับประคองระยะท้าย 

  4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจ าเป็นอ่ืนๆ ตามที่ก าหนดในค าแนะน าขององค์การ
อนามัยโลกในบัญชียาของโรงพยาบาล และพร้อมด าเนินการสั่งซื้อยาจาก อย. ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ และมีการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยใช้ opioid ใน
ผู้ป่วยระยะท้าย (ติดตามผลการด าเนินการจาก HDC เกณฑ์ร้อยละ 40) พัฒนาศักยภาพ
หน ่วยบร ิการประจ า ให้สามารถรับค่าชดเชยยามอร์ ฟีนส าหรับผู้ป่วยมะเร็ งระยะ
ประคับประคองตามแนวทางที่ สปสช ก าหนด เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยาที่ใช้ในการจัดการอาการ
ปวด/อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย 
  5. มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้าน และบันทึกรหัส การ
เยี่ยมบ้าน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) ส่งเข้า HDC ในแฟ้ม community service และ
บันทึกในระบบ E-claim (ติดตามผลการด าเนินการจาก HDC เกณฑ์ร้อยละ 50) 
* เมื่อด าเนินการตามข้อ 4-5 หน่วยบริการประจ ามีสิทธิ์ได้รับค่าชดเชยการบริการแบบ
ประคับประคองตามระยะเวลาก่อนเสียชีวิตตามแนวทางที ่สปสช. ก าหนด   
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  6. มีเครือข่ายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพื่อการบริหารคลังยามอร์ฟีน  และ
ร่วมกับหน่วยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผู ้ป่วย  เพื่อการ
จัดการอุปกรณ์ และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
  7. มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดยมี
การบันทึกหัตถการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยแพทย์แผนไทย ICD-10TM รหัส 
U778-779, แพทย์แผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการด าเนินการ  จาก HDC โดย
กรมการแพทย์แผนไทย) 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 50 
มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 55 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 65 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 70 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 75 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ โดยผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
ผ่านกระบวนการประชุมครอบครัว และได้รับการดูแลแบบองค์รวมตามแผน มีโอกาสได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความประสงค์จนถึงวาระสุดท้าย 
ของชีวิต 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาล ทุกระดับ ทุกแห่ง  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลและรายงานผล ระดับอ าเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data 
center โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวชี้วัด คือ ก ากับ ดูแลการบันทึก
ข้อมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลให้ถูกต้องตามรหัสมาตรฐาน และน าส่งข้อมูลแฟ้มการ
วินิจฉัยโรค แฟ้มยา และแฟ้มการติดตามเยี่ยมบ้าน ใน 43 แฟ้ม   ให้ครบถ้วน 

แหล่งข้อมูล Health data center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐาน ข้อมูล
ตอบสนอง service plan สาขา Intermediate และ palliative care ร้อยละการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการท า Advance Care 
Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว (workload) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคท่ีก าหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) และ ได้รับการจัดท า Advance Care Planning 
ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8  
เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ ไม่นับรายครั้ง/ซ้ า 
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รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคท่ีก าหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล  
ตาม ICD 10 ที่ก าหนดตาม service plan ที่เก่ียวข้อง คือ ICD-10 C00-C96, D37-D48, 
I60-I69, F03, N18.5, J44, I50, K72, K70.4, K71.7, B20-B24(ยกเว้น B23.0, B23.1), 
R54 และผู้ป่วยอายุ 0-14 ปี (ที่วินิจฉัย Z515 ร่วมดว้ย) เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ  
ไม่นับรายครั้ง/ซ้ า 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมนิผล ไตรมาส 2 และ 4 
วิธีการประเมินผล :  เกณฑ์การประเมิน : ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 

Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ≥ ร้อยละ 50 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคณุภาพ 

ร้อยละ N/A 18.67     57.22 

 
                       เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                          รอบที่ 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                          รอบที่ 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน < ร้อยละ20 
2  คะแนน ระหว่างร้อยละ 20 - 29 
3  คะแนน ระหว่างร้อยละ 30 - 39 
4  คะแนน ระหว่างร้อยละ 40 - 49 
5  คะแนน ≥ ร้อยละ 50  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

  1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
     ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
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ผู้รับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การด าเนินงาน 

1.นางจุฑาพร สายสรรพมงคล      ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244801, 045-242225  ต่อ 301 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-7904411 
2. นางสาวศรีสุคนธ์ หลักดี          ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชพีช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244801, 045-242225  ต่อ 301 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-7902731 
    Email : srisukon156@gmail.com 
    Line : เครือข่ายการแพทย์64  
 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด R 17 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม ต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคต้อกระจกที่ท าให้ผู้ป่วย มีระดับ

สายตา (VA) แย่กว่า 20/400 
การผ่าตัดภายใน 30 วัน  การนับระยะเวลาการผ่าตัด นับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นต้อ
กระจกชนิดบอด จากทีมจักษุ (จักษุแพทย์/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 
อย่างมีคุณภาพ ภายใต้ 7 กระบวนการ ได้แก่ 

1. รพ.สต. ตรวจสอบฐานข้อมูลประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด ที่ยังมีชีวิตในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
และน าเข้าข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมด ในโปรแกรม Vision2020 Thailand  
ของปีงบประมาณ 2565 

2. ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทุกคน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ได้รับการตรวจคัดกรอง
สายตาเบื้องต้น โดย อสม. หรือบุคลากรสาธารณสุข โดยใช้เกณฑ์การประเมินคัด
กรองภาวะทางตา ตามคู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อค้นหาปัญหามองเห็น โดยแผ่นทดสอบสายตา 
สเนลเลน มี 2 แบบ คือ แบบตัวเลข และแบบตัวอักษรอี  (E-Chart)  หรือ 
สัญลักษณ์ 3 นิ้ว ส าหรับผู้ไม่รู้หนังสือ เกณฑ์ประเมิน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
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3. ผู้สูงอายุที่ตรวจคัดกรองสายตาเบื้องต้น อ่านตัวเลข แผ่นตัวอักษรอี หรือนับนิ้ว  

ในระยะ 3 เมตร ได้ถูกต้องน้อยกว่า 3 ใน 5 ครั้ง ทุกคน ต้องได้รับการส่งต่อไป 
ที่ รพ.สต. พบเจ้าหน้าที่ เพื่อวัด VA ด้วยแผ่นป้ายสเนลเลน (Snellen 
Chart)+Pinhole  

4. ผู้สูงอายุที่ได้รับการวัด VA ด้วยแผ่นป้ายสเนลเลน (Snellen Chart)+Pinhole โดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และพบ VA แย่กว่า 20/400 ทุกคนต้องได้รับการส่งต่อพบ
เจ้าหน้าที่  ทีมจักษุ (จักษุแพทย์/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) ที่โรงพยาบาลชุมชน  

5. ผู้สูงอายุที่ตรวจพบ VA แย่กว่า 20/400 ทุกคน ได้รับการส่งต่อพบทีมจักษุ (จักษุ
แพทย/์พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) ไปโรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยผ่าตัดต้อ
กระจก ของจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
อุบลราชธานี, โรงพยาบาล๕๐พรรษามหาวชิราลงกรณ, โรงพยาบาลวารินช าราบ, 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และโรงพยาบาลตระการพืชผล เพื่อวินิจฉัย 
และตรวจ/รักษา ตามข้อบ่งชี้ 

6. ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น ต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ทุกคนต้อง
ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาล เพ่ือขึ้นทะเบียนนัด(รอ)ผ่าตัด ภายใน 30 วัน นับจาก
วันที่ได้รับการวินิจฉัยโดยทีมจักษุ (จักษุแพทย์/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) ว่าเป็นต้อ
กระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี, 
โรงพยาบาล๕๐พรรษามหาวชิราลงกรณ, โรงพยาบาลวารินช าราบ, โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และโรงพยาบาลตระการพืชผล  

ผู้สูงอายุทุกรายที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองสายตาเบื้องต้น โดยทีมสหวิชาชพี ให้
บันทึกผลการคัดกรอง ลงในโปรแกรม Vision2020 Thailand ตามข้ันตอนจนกระทั่ง ส่งเข้า
รับการรักษาโดยการผ่าตัด ผู้ที่จะบันทึกประวัติการผ่าตัด คือ ทีมจักษุแพทย์ ที่ท าการผ่าตัด 
(ข้อมูลจากโปรแกรม Vision2020 Thailand) 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ความส าเร็จ 

ระดับ 5 
ความส าเร็จ 

ระดับ 5 
ความส าเร็จ 

ระดับ 5 
ความส าเร็จ 

ระดับ 5 
ความส าเร็จ 

ระดับ 5 
ความส าเร็จ 

ระดับ 5 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากต้อกระจก 
โดยใช้แนวทางเชิงรุกทั้งการคัดกรองและการผ่าตัด และการสร้างความเข้มแข็งให้ระบบ
สุขภาพอย่างยั่งยืน ด้วยการเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย  
และลดการส่งต่อออกนอกเขต 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บข้อมูลการผ่าตัดต้อกระจกจากโปรแกรม Vision2020 Thailand โดยบันทึกข้อมูล
ก่อนและหลังผ่าตัด  

แหล่งข้อมูล โปรแกรม Vision2020 Thailand 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการนิเทศ ไตรมาส 2 และไตรมาส 4 
วิธีการประเมินผล :  ตามเกณฑ์การประเมินผล และตรวจสอบโปรแกรม Vision2020 Thailand 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ได้รับการผา่ตัดภายใน 30 วัน 

ร้อยละ 82.72 80.50 84.57 

 
                    เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                       รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                       รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
                                                     เกณฑ์การประเมิน 

1. การน าเข้าขอ้มูลในโปรแกรม Vision 2020Thailand  ภายในเดือน ธันวาคม 2564 
 1.1 น าเข้าข้อมูล นอ้ยกว่าร้อยละ 70  ของเป้าหมาย     (0.5 คะแนน) 
 1.2 น าเข้าข้อมูล มากกวา่ร้อยละ 70  ของเปา้หมาย   (1 คะแนน) 
2. การตรวจคัดกรองสายตาเบื้องต้น “มีการคัดกรองสายตาเบือ้งต้น โดย อสม.หรือ จนท.สาธารณสุข” 
 2.1 ด าเนินการคัดกรองสายตา  น้อยกวา่ ร้อยละ 85     (0.5 คะแนน) 
 2.2 ด าเนินการคัดกรองสายตา ได้มากกว่าร้อยละ 85     (1 คะแนน) 
3.ผู้สูงอายุที่วัด VA น้อยกว่า 20/400 ได้รับการส่งต่อพบจักษุแพทย์ หรือ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เพื่อการวินิจฉยั 
 3.1 มีการส่งต่อ <30 %           (0.3 คะแนน) 
 3.2 มีการส่งต่อ  30- 60 %       (0.6 คะแนน) 
 3.3 มีการส่งต่อมากกวา่ 60 %    (1 คะแนน) 
4 ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินจิฉัยเป็นตอ้งกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract)  ได้รับการขึ้นทะเบียนเพือ่นัดผ่าตัด ภายใน 30 วัน 
 4.1  ขึ้นทะเบียน < 30%        (0.3 คะแนน) 
 4.2 ขึ้นทะเบียน 40-80 %       (0.6 คะแนน) 
 4.3 ขึ้นทะเบียน >80 %         (1 คะแนน) 
5. ร้อยละการผ่าตัดต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ภายใน 30 วัน 
 5.1  น้อยกว่า 40 %            (0.3 คะแนน) 
 5.2  ระหว่าง 40- 84.99 %   (0.6 คะแนน) 
 5.3   >= ร้อยละ 85            (1 คะแนน)  
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ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ด าเนินการได้คะแนนเต็ม จ านวน 1 ข้อ 
2  คะแนน ด าเนินการได้คะแนนเต็ม จ านวน 2 ข้อ 
3  คะแนน ด าเนินการได้คะแนนเต็ม จ านวน 3 ข้อ 
4  คะแนน ด าเนินการได้คะแนนเต็ม จ านวน 4 ข้อ 
5  คะแนน ด าเนินการได้คะแนนเต็ม จ านวน 5 ข้อ (ท าได้ทุกข้อ)  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.นางตวงพร มุกดากุล ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน    
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244801, 045-242225  ต่อ 301 
    โทรศัพท์มือถือ : 094-4024130 
    Email : pukpuy7294@gmail.com 
 
2. นางสาวศรีสุคนธ์ หลักดี ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244801, 045-242225  ต่อ 301 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-7902731 
    Email : srisukon156@gmail.com 
    Line : เครอืข่ายการแพทย์64  
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ตัวช้ีวัด R 18 ระดับความส าเร็จของการบ าบัดยาเสพติด 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5  (ร้อยละ 58) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม         ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด ที่ได้รับการคัดกรอง  

(ตามแบบรายงานคัดกรองยาเสพติด) และน าเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษายาเสพติดทุกระดับ 
ความรุนแรง 
        ระบบสมัครใจ หมายถึง ผู้ป่วยฯ ที่ยินยอม เข้ารับการบ าบัดที่สถานบริการสาธารณสุข
หรือ ชุมชนบ าบัด หรือ ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
(* ยินยอม หมายถึง มาด้วยตนเอง , ศาลสั่ง) 
        กระบวนการบ าบัด มี 3 รูปแบบ อย่างใดอย่างหนึ่งตามระดับความรุนแรง 
            -บ าบัดในสถานบริการสาธารณสุข จ านวน 16 สัปดาห์  
            -ชุมชนบ าบัด   (CBTx)  ตามกระบวนการของชุมชน 
            -ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลักสูตร จ านวน 12 วัน   
        การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง หมายถึง  การดูแลช่วยเหลือ บ าบัดฟื้นฟู อย่างรอบ
ด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม อย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดเฉพาะราย 
ตั้งแต่กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูจนถึงการติดตามดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์มาตรฐาน  4-7 ครั้ง  
หลังการบ าบัดรักษาอย่างน้อย 1  ปี และมีการลงบันทึกใน บสต.ภายใน 2 สัปดาห์ หลังการ
ติดตามเยี่ยมในแต่ละครั้ง  
        การนับเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่ถูกบันทึกในรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษา   
ในฐานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย) บสต. (ภายใน 2 สัปดาห์นับจากเข้า
รับบริการ) 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 58 ร้อยละ 60 ร้อยละ 62 ร้อยละ 64 ร้อยละ 66 ร้อยละ 68 

 

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรง ได้รับการคัดกรอง ประเมินและให้การบ าบัดรักษา
ฟ้ืนฟูตามเกณฑ์มาตรฐาน อย่างรอบด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม และได้รับการติดตามดูแล
ช่วยเหลือต่อเนื่องอย่างน้อย1 ปีหลังการบ าบัดรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างปกติสุข 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด ตามระบบสมัครใจใน  
(1) สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (2) ชุมชนบ าบัด(CBTx)  และมีการ
บันทกึในรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษาในฐานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย 
(บสต.) 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล ร  รวบรวมข้อมูลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด จากการรายงานข้อมูลของหน่วยงานผู้ให้การ
บ าบัดรักษา )สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (จากฐานข้อมูลการ
บ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ ) บสต (.ซึ่งรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด จากสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 ตัวตั้ง A = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และได้รับการติดตามดูแล
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องหลังการบ าบัดรักษา ตามสภาพปัญหาผู้ป่วยเฉพาะรายของผู้ป่วย 
ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข หลังผ่านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู 

รายการข้อมูล 2 ตัวหาร B = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาท่ีพ้นระยะการ
บ าบัดรักษา และที่ได้รับการจ าหน่ายทั้งหมด ยกเว้นถูกจับ   , เสียชีวิต ,ปรับเปลี่ยนการรักษา 
หรือ บ าบัดโดย Methadone 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน , ตามรอบการนิเทศงาน 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินแบบ Milestone ตามข้ันตอน 5 ขั้นตอน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และ 
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี  (Retention Rate) 

ร้อยละ 41.23 48.30 54.80 

 
                    เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                       รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                       รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
ระดับท่ี 1 การบริหารจัดการการบ าบัดยาเสพติด 

1.1     มีแผนงาน/โครงการเพื่อพัฒนางานยาเสพตดิ  (0.3 คะแนน)     
1.2     ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบ าบัดยาเสพติด/ค่ายบ าบัดฯที่เป็นปจัจุบัน  (0.3 คะแนน) 
1.3     การประชุมภาคเีครือข่ายอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  (0.4 คะแนน) 

ระดับท่ี 2 ลงข้อมูลรายงานในระบบ บสต.เปน็ปัจจุบัน (ภายใน 2 สัปดาห์) 
(1 คะแนน) 

ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยยาเสพตดิเข้ารับการบ าบดัรกัษา และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) <50.00%  
(1 คะแนน) 

ระดับท่ี 4 ผู้ป่วยยาเสพตดิเข้ารับการบ าบดัรกัษา และติดตามอยา่งต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) ร้อยละ 50.00-
57.99 %   (1 คะแนน) 

ระดับท่ี 5 ผู้ป่วยยาเสพตดิเข้ารับการบ าบดัรกัษา และ และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)  
>ร้อยละ 58.00 (1 คะแนน)  
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1 คะแนน ระดับ 1      
2 คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2    
3 คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3   
4 คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4  
5 คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

      1.นางรัชนีพร เชื้อสระคู                ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
         โทรศัพท์ 065-7492656  
      2. นางเยาวลักษณ์  โภคละทวีพงศ์    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
         โทรศัพท์ 092-7185455 
      3.นายประมวล   มาลา                  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
         โทรศัพท์ 087-3377311 
         กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด R 19 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม            ผลิตภัณฑ์ยาสูบ หมายความว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืช 

นิโคนาทาแบกกุ้ม (Nicotianatabacum) และให้ความรวมถึงผลิตภัณฑ์อ่ืนที่มีสารนิโคติน 
เป็นส่วนประกอบ ซึ่งบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่าหรือพ่นเข้าไปในปากหรือ
จมูก ทา หรือโดยวิธีอ่ืนใด เพ่ือให้ผลเป็นเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ ไม่รวมถึงยาตามกฎหมาย 
ว่าด้วยยา 
          เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  หมายความว่า สุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา ทั้งนี้ ไม่รวมถึง
ยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
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เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565  
1) มีแผนงานการด าเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอ าเภอ 
2) มีการด าเนินงานประชาสัมพันธ์ ออกตรวจเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย  

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551  
ไม่น้อยกว่า 7 ครั้ง/ปี 

3) มีการด าเนินงานชุมชนและสถานศึกษาต้นแบบเพ่ือควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ  
อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง 

4) ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองผลิตภัณฑ์ยาสูบ มากกว่าร้อยละ 60 
5) ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองเครื่องดื่มแลอกอฮอล์ มากกว่าร้อยละ 60 

วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับอ าเภอ 
2) เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

สร้างความตระหนักเรื่องพิษภัยและรู้เท่าทันกลยุทธ์ทางการตลาดและป้องกันนักสูบ 
นักดื่มหน้าใหม่ 

3) เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และสุรา/ ลดแรงสนับสนุนการดื่ม เพื่อควบคุม 
การบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย  

4) เพ่ือพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ และช่วยให้ผู้สูบ ผู้ดื่มเลิกสูบบุหรี่ และเลิกดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

5) เพ่ือพัฒนามาตรการชุมชนเพ่ือควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. 1.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
2. 2.ภาคีเครือข่ายควบคุมบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับอ าเภอ  
3. 3.ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. 1.รายงานผ่านระบบ 43 แฟ้ม ของส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. 2.รายงานผลการด าเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับอ าเภอ 

แหล่งข้อมูล 1. HDC กระทรวงสาธารณสุข 
2. รายงานผลการด าเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับอ าเภอ 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง ไตรมาสที่ 2 และ 4 
วิธีการประเมินผล :  4. ประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด ตามข้ันตอนการด าเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน  คู่มือการบันทึกข้อมูลการบ าบัดผู้เสพติดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ 43 

แฟ้ม (Special pp) โครงการสร้างวิทยากรหนุนเสริมโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่
ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชันย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

 คู่มือ การบริหารจัดการข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคยาสูบในระบบ 43 แฟ้ม 
(Special PP) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560  
 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 
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                       เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                          รอบที่ 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                          รอบที่ 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
                                                        เกณฑ์การประเมิน 

เกณฑ์การประเมินผล   (ขัน้ตอน) 
1. มีแผนงานการด าเนินงานควบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอ าเภอ  (1คะแนน) 
2.มีการด าเนินงานประชาสัมพันธ์ ออกตรวจเฝา้ระวังและบังคับใช้กฎหมาย ตามพระราชบัญญัติควบคุม   
  ผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2560 และพระราชบัญญัติควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551  
  ไม่น้อยกว่า 7 ครั้ง/ปี  (1 คะแนน) 
3.มีการด าเนินงานชุมชนและสถานศึกษาต้นแบบเพื่อควบคุมการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสบู   
  อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง   (1 คะแนน) 
4.ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่ มากกว่าร้อยละ 60   (1 คะแนน) 
5.ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มากกว่าร้อยละ 60   (1 คะแนน)  

คะแนน เกณฑ์/รายละเอียด 
1 คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนท่ี 1  
2 คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนท่ี 1, 2 
3 คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนท่ี 1, 2, 3 
4 คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนท่ี 1, 2, 3, 4 
5 คะแนน ด าเนินการได้ขั้นตอนท่ี 1 2, 3, 4 และ 5  ครบทุกข้อ  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Based line data 
Based line data หน่วยวัด ปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2561 2562 2563 2564 
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองการบริโภค
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ 

ร้อยละ 25.30 47.65 60.05 59.48 

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 5.60 38.75 57.39 57.95 

 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

  นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981        อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นายสุทธิพงษ์    บุญบรรจง              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ 0 4526 2692 ต่อ 301       โทรศัพท์มือถือ 0883404896 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ตัวช้ีวัด R 20 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอ าเภอ To Be Number One 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม               อ าเภอ TO BE NUMBER ONE หมายถึง อ าเภอท่ีมกีารด าเนินงานดังต่อไปนี้ 

              1. มีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ TO BE NUMBER ONE ระดบัอ าเภอ และมีการ
ประชุมเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานอ าเภอ TO BE NUMBER ONE 
              2. มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ รณรงค์สร้างกระแสเพื่อปลุกจิตส านึกให้เยาวชนห่างไกลยา
เสพติด, กิจกรรมพัฒนาศักยภาพเยาวชนเพื่อสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และสร้างภมูิกันให้เยาวชน 
ไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด  
              3. มีการขับเคลื่อนและส่งเสริมให้มีการจดัตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา,  
ในชุมชน และในสถานประกอบการ 
              ชมรม TO BE NUMBER ONE หมายถึง ชมรมที่มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบ ดังนี้ 
              1. กรรมการ : โดยสมาชิก TO BE NUMBER ONE   คัดเลือกกรรมการเพื่อบริหารจดัการ
ชมรม มีบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งอย่างน้อย 5 คน ประกอบด้วย ประธาน รองประธาน เลขานุการ 
กรรมการ และเหรญัญิก ซึ่งกรรมการชมรม  แบ่งเป็น 5   ฝ่าย ได้แก่   ฝ่ายจัดหาทุน,  ฝ่ายกิจกรรม,  
ฝ่ายประชาสัมพันธ,์  ฝ่ายรับเรื่องราวร้องทุกข์,  ฝ่ายสอดส่องดูแลและประเมินผล 
             2. กิจกรรม : สนับสนนุให้สมาชิกใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์เกิดความภาคภูมิใจและมองเห็น
คุณค่าของตน อันเป็นหนทางห่างไกลยาเสพติด  รวมทั้งให้โอกาส และสนบัสนุน การคืนคนดสีู่สังคม ของ
สมาชิก “ ใครติดยายกมือขึ้น ”  เช่น  การฝึกอาชีพ  และ จัดหาอาชีพให้  เป็นต้น 
             3. กองทุน : กรรมการและสมาชิกร่วมด าเนินการจัดตั้งกองทุนเพื่อน าเงินรายได้หมุนเวียนใช้
จ่ายในชมรม ซึ่งเป็นแนวทางสู่ความยั่งยืนของชมรม รวมถึงทรัพยส์ินของชมรม เช่น อาคารที่ตั้งชมรม, 
วัสดุ/อุปกรณ์ ในชมรม เป็นต้น 
            4. มีการจดักิจกรรมการรณรงค์ปลุกจิตส านึกสร้างกระแสนิยมที่เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไข  
                ปัญหายาเสพติด ไดแ้ก่ 
                -การรับสมัครสมาชกิชมรม โดยต้องมีการจดัท าทะเบยีนข้อมูลสมาชิกชมรม 
                -ประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อต่างๆ เช่น Facebook /เสียงตามสาย /หอกระจายข่าว/กลุม่ไลน์  
                -จัดกิจกรรมดนตรี, กีฬา, การประกวดกิจกรรมสร้างสรรค์ ต่างๆ 
                -การตรวจหาสารเสพติด : นร. /นศ. / ทหาร/ พระ /สามเณร เข้าร่วมกิจกรรมในวันส าคัญ      
                 ต่างๆ ร่วมกับภาครฐั 
                -จัดแข่งขันกีฬาภายในและหรือกับหน่วยงานภาครัฐ/เอกชนและชุมชน                  
                -สนับสนุนทุนการศึกษา/อุปกรณ์ แก่ สถานศึกษา/ชุมชน ฯลฯ 
                -ร่วมกับชุมชนในการดูแลอนรุักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
              5. มีการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างภมูิคุ้มกันทางจิตใจใหแ้ก่เยาวชนและประชาชน เช่น     
                  -การจัดตั้งชมรม/ ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE 
                  -การอบรมให้ความรู้เรื่องยาเสพติด /  
                  -โครงการ TO BE NUMBER ONE 
                  -อนุรักษ์วัฒนธรรม  ประเพณี  การท าบญุทางศาสนา/  ฟังเทศน์ 
                  -สืบสาน สืบทอดภมูิปัญญาท้องถิ่น การจักสาน  การดนตรี  การฟ้อนฯ 
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                  -การจัดกิจกรรมที่ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เช่น  ฝึกอาชีพ เพื่อหารายได้   
                   การคัดแยกขยะ  การเลีย้งไก่  การท าสวนผสมฯ 
                  -ช่วยสาธารณประโยชน์ เช่น  จิตอาสา (จราจร  สร้างฝาย  ปลูกต้นไม้ฯ) 
                6. การสร้างและพัฒนาเครือข่าย เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ 
                   -สนับสนุนวิทยากร (อบรมให้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ), เงินทุนและอุปกรณ์แก่ชุมชนและ    
                     สถานศึกษา ฯลฯ ในการจัดตั้ง   ชมรม  TO BE  NUMBER  ONE / ศูนย์เพื่อนใจ  
                     TO BE NUMBER ONE  
                    -เป็นพี่เลี้ยง/ ที่ปรึกษาในการจัดตั้ง ชมรม  TO BE NUMBER ONE แก่ ชมรม อ่ืนๆ 
                    -เปิดโอกาสให้ผู้ทีผ่่านการบ าบดัยาเสพตดิเข้ามาท างานได้ ฯลฯ 
                    แบบประเมินตนเองของชมรม TO BE  NUMBER  ONE ระดับดีเด่น หมายถึง 
ประเมินตนเองตามเกณฑ์การประกวดชมรม TO BE NUMBER ONE ดีเด่น (ส านักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE กรมสุขภาพจติ) 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2567 
ปีงบประมาณ  2565 ปีงบประมาณ  2566 ปีงบประมาณ  2567 

-มีชมรม TO BE NUMBER ONE 
ในสถานศึกษาผ่านเกณฑร์ะดบั
ดีเด่นอย่างน้อยอ าเภอละ 1 ชมรม 
-มีชมรม TO BE NUMBER ONE 
ในชุมชนผ่านเกณฑร์ะดับดีเด่น
อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ชมรม 

-มีชมรม TO BE NUMBER ONE ใน
สถานศึกษาผ่านเกณฑ์ระดับดีเด่น 
อย่างน้อย  อ าเภอละ 2 ชมรม 
-ร้อยละ 20 ของต าบลมีชมรม TO BE 
NUMBER ONE ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
ระดับดีเด่น  

-มีชมรม TO BE NUMBER ONE ใน
สถานศึกษาผ่านเกณฑ์ระดับดีเด่นอย่างน้อย
อ าเภอละ 3 ชมรม 
-ร้อยละ 30 ของต าบลมีชมรม TO BE 
NUMBER ONE ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
ระดับดีเด่น 

 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินเนินงาน อ าเภอ TO BE NUMBER ONE อย่างต่อเนื่อง 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพชมรม TO BE NUMBER ONE ภายใต้ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิง
อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี   

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

 25 อ าเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. แบบรายงานการด าเนินงานอ าเภอ TO BE NUMBER ONE จังหวัดอุบลราชธานี  
2. ประเมินตนเองตามเกณฑ์การประกวดชมรม TO BE NUMBER ONE ดีเด่น (ส านักงาน

โครงการ TO BE NUMBER ONE กรมสุขภาพจิต)  
แหล่งข้อมูล 1.  1. แบบรายงานผลการด าเนินงานอ าเภอ TO BE NUMBER ONE จังหวัดอุบลราชธาน ี

 2. การนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินปีละ 2 ครั้ง (ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 4) 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลการระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอ าเภอ TO BE NUMBER ONE  

5 ขั้นตอน  
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เอกสารสนับสนุน แนวทางการด าเนินงานโครงการรณรงค์ป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER 
ONE ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ฉบับปรับปรุงใหม่  
พ.ศ. 2560  

                      เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                        รอบท่ี 1  (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                        รอบท่ี 2  (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
                                                        เกณฑ์การประเมิน 

              เกณฑ์การประเมิน ค่าคะแนน 
1.โครงสร้าง  
   1.1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนอ าเภอ TO BE NUMBER ONE   0.5 
   1.2 มีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนอ าเภอ TO BE NUMBER ONE อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี  0.5 
2.แผนงานและโครงการ  
   2.1 มีแผนงาน/โครงการ ขับเคลื่อนการด าเนินงานอ าเภอ TO BE NUMBER ONE 0.5 
   2.2 มีการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ขับเคลื่อนการด าเนนิงานอ าเภอ TO BE NUMBER ONE 0.5 
3.สนับสนุนองค์ความรู้แก่สมาชกิชมรม โดยมหีน่วยงานสาธารณสขุสมัครเป็นสมาชิกนิตยสาร  
  TO BE NUMBER ONE ประเภทถาวรร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอ 

1 

4.มีการขับเคลื่อนและพัฒนาชมรมในอ าเภอ  
   4.1 มีชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองระดับดีเด่น  
        อย่างน้อย 2 ชมรมขึ้นไป 

0.5 

   4.2 มีชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชนผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองระดับดเีด่น ≥ ร้อยละ 20  
        ของจ านวนต าบลทั้งหมดในอ าเภอ 

0.5 

5.น าเสนอผลการด าเนินงานประเภทอ าเภอ/ชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 
รวมคะแนน 5  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

  นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางนันทิพร  ตั้งยิ่งยง  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 4526 2692 ต่อ 301  
โทรศัพท์มือถือ : 0895815789     
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ตัวช้ีวัด R 21 ร้อยละการคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วย FIT test 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 10 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม          หลักการท างานของ FIT Test  (Fecal Immunochemical Test for 

hemoglobin)  การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ อาศัยการท าปฏิกิริยาซึ่งอาศัยการท า
ปฏิกิริยาระหว่าง human antibodies ที่จ าเพาะต่อ globin, albumin หรือ ส่วนประกอบ
อ่ืน ๆของเลือด เพ่ือหาโอกาสที่จะเกิดเป็นโรคมะเร็งล าไส้ โดยเฉพาะบริเวณล าไส้ใหญ่ 
ของประชาชนอายุตั้งแต่ 50-70 ปี  เมื่อตรวจพบความเสี่ยง ก็จะได้วางแผนในการรักษา
ตั้งแต่ระยะแรก ๆ ต่อไป 
        ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 50  – 70 
ปีบริบูรณ์ ในรอบปี 2565 ได้รับการตรวจคัดกรองหาเลือดแฝงในอุจจาระ( FIT  Test)  
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจหาผู้ป่วยในระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะเริ่มต้น  
น าเข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนอายุ 50 - 70 ปี ที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมาในระยะ 2 ปี 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จัดเก็บข้อมูลและบันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม  
ผลการตรวจเป็นลบ= 1B0060, ผลการตรวจเป็นบวก= 1B0061 

2. สรุปผลการด าเนินงาน ราย เดือน  
แหล่งข้อมูล ข้อมูลประชากร แฟ้ม Person Type area 1,3 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจ FIT Test 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด  (อายุ 50-70 ปี) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) ×100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 4  
วิธีการประเมินผล :  ประเมินเชิงปริมาณ  จ านวนร้อยละของผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง (ร้อยละ) 
เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลประชากรอายุ 50 – 70 ปี ใน HDC จังหวัดอุบลราชธานี 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ร้อยละของประชากรกลุม่เสี่ยงอายุ ได้รับการตรวจ FIT Test 
 

 ร้อยละ 2.88 3.86 0.99 

 
                       เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
         รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
         รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน   น้อยกว่าร้อยละ 4 
2  คะแนน   ร้อยละ 4.00 - 5.99 
3  คะแนน   ร้อยละ 6.00 - 8.99 
4  คะแนน   ร้อยละ 8.00 - 9.99 
5  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
 

2.นางสาวภูริดา   พลศักดิ์                    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์หน่วยงาน 045-262692         โทรศัพท์มือถือ 089 949 5856 
e-mail:   ncdatlotus@gmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสาวภูริดา   พลศักดิ์                    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์หน่วยงาน 045-262692         โทรศัพท์มือถือ 089 949 5856 
e-mail:   ncdatlotus@gmail.com 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ตัวช้ีวัด R 22 ร้อยละการตรวจมะเร็งตับและท่อน้ าดีด้วยวิธีการอัลตร้าซาวด์ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 100 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม             การคัดกรองมะเร็งตับและท่อน้ าดี เป็นการคัดกรองด้วยวิธีการตรวจอัลตร้าซาวด์

กลุ่มเสี่ยง เพ่ือหาความผิดปกติของตับและท่อน้ าดี  
            กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไป ( person 1,3 ) ที่มีประวัติ
ดังต่อไปนี้ อย่างใดอย่างหนึ่ง  คือ  
           1. มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับ (OV+)     
           2. กลุ่ม Chronic  Dyspepsia กลุ่มอาการปวดท้องช่วงบน ท้องอืด จุกเสียดแน่น
ท้อง จุกลิ้นปี่ รู้สึกอึดอัด ไม่สบายตัว หรือมีอาการแสบร้อนกลางทรวงอกหลังรับประทาน
อาหาร  เป็นเรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป   
           3. กลุ่มเสี่ยงที่ผลคัดกรอง ประวัติ PDF3 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์ การคัดกรองมะเร็งตับและท่อน้ าดี เป็นการคัดกรองด้วยวิธีการตรวจอัลตร้าซาวด์กลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือหาความผิดปกติของตับและท่อน้ าดี กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไป   
(person 1,3) ที่มีประวัติดังต่อไปนี้ อย่างใดอย่างหนึ่ง  คือ  
1. มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับ (OV+)     
2. กลุ่ม Chronic  Dyspepsia กลุ่มอาการปวดท้องช่วงบน ท้องอืด จุกเสียดแน่นท้อง จุกลิ้น
ปี่ รู้สึกอึดอัด ไม่สบายตัว หรือมีอาการแสบร้อนกลางทรวงอกหลังรับประทานอาหาร   
เป็นเรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป   

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไปที่ 
     -  มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับ (OV+)   
     -  กลุ่ม Chronic Dyspepsia กลุ่มอาการปวดท้องช่วงบน ท้องอืด จุกเสียดแน่นท้อง    
จุกลิ้นปี่ รู้สึกอึดอัด ไม่สบายตัว หรือมีอาการแสบร้อนกลางทรวงอก หลังรับประทานอาหาร  
เป็นเรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 
    -  กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ในปีที่ผ่านมา ผลการตรวจ  PPF3, Liver 
mass และ Dilated Duct 
    -  ไม่เป็นผู้ป่วยกลุ่มพิษสุราเรื้อรัง หรือ ตับแข็ง  
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.จัดเก็บข้อมูลและบันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม  

1.1 รหัสการวินิจฉัย  Z12.8 : Specific screening for CA 
1.2 อัลตร้าซาวด์รหัส หัตถการการตรวจบันทึกใน43แฟ้ม โรงพยาบาล = 8876 
หรือบันทึกใน 43 แฟ้มในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หัตการ=9270700 
กรณีผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ พบสิ่งผิดปกติ ให้บันทึก ดังนี้ 
  -Liver mass = D376 (mass hepatic) 
  -Dilated duct  K831 (bile duct obstruction) 
  -cholecystitisunspecified = K819 
  -PDF = R 932 Abnormal fining on diagnosis imagine of liver 
  -Fatty liver = k760 
  -Cirrhosis = k746 
  -Gall bladder thickening =k828  
  -Gall stone =   K802 
  -Ascites  = R18 
  -อ่ืน ๆ Jaundice = R17,  CA Liver = C22,  CHCA = C22.1 

  2. หากพบความผิดปกติ ได้แก่ Liver mass หรือ Dilate Duct ให้ส่งต่อ รพ.แม่ข่าย  
     เพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษา 
  3. สรุปผลการด าเนินงาน ราย เดือน  
 

แหล่งข้อมูล 1. ข้อมูลประชากร แฟ้ม Person Type area 1,3 
2. จากแบบสรุปผลการด าเนินงานรายอ าเภอ 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) ×100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 4 ตามผลงานที่ท าได้ 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินเชิงปริมาณ (ร้อยละ) เป้าหมายที่ได้รับการ U/A อัลตร้าซาวด์ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละของประชากรกลุม่เสี่ยงไดร้บัการตรวจ 
อัลตร้าซาวด ์
 

 ร้อยละ 96.40 100 100 
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                       เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
                         ร้อยละการตรวจมะเร็งตับและท่อน้ าดีด้วยวิธีการอัลตร้าซาวด์ 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1 คะแนน   ร้อยละ 60 -  69.99  
2 คะแนน   ร้อยละ 70 -  79.99 
3 คะแนน   ร้อยละ 80 -  89.99 
4 คะแนน   ร้อยละ 90 -  99.99 
5 คะแนน   มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 100  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981       อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
2.นางสาวภูริดา   พลศักดิ์                    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์หน่วยงาน 045-262692         โทรศัพท์มือถือ 089 949 5856 
e-mail:   ncdatlotus@gmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสาวภูริดา   พลศักดิ์                    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์หน่วยงาน 045-262692         โทรศัพท์มือถือ 089 949 5856 
e-mail:   ncdatlotus@gmail.com 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ตัวช้ีวัด R 23 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในคลินิกบริการ 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2.5 คะแนน 
ค านิยาม            การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หมายถึง กระบวน

ด าเนินงานในคลินิกบริการเพ่ือจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยทีมสหวิชาชีพ   
เน้นกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่ผู้ป่วยทั้งรายใหม่และ
รายเก่าในการดูแลตนเอง การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปีตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวาน ปี 2560, แนวทางรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 
2562 และมีการติดตามผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยผ่านการประเมินคุณภาพของ NCD Clinic 
Plus  
          ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานที่ได้รับ
การข้ึนทะเบียน และผู้ป่วยเบาหวานอาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด (Type 1,3) 
          ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการขึ้นทะเบียน และผู้ป่วยเบาหวานอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบทั้งหมด 
(Type 1,3)   
           ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล โภชนากร นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เป็นต้น 
           กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง  
การสร้างความเข้าใจและใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ น าไปสู่การตัดสินใจน ามาลอง
ปฏิบัติและประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใช้ในชีวิตประจ าวันได้ เน้นการ
ด าเนินงานตามแนวทาง RE-TREAT NCD ปี 2565 (UBON Model Class & Smart Camp)                                                                                        
            การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี หมายถึง การได้รับการค้นหาและคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง การตรวจ HbA1c การตรวจไขมันในเลือดประจ าปี การตรวจน้ าตาลในเลือด
ด้วยการอดอาหาร การตรวจตา การตรวจเท้า การคัดกรอง CVD Risk และการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า เป็นต้น อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   
            การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus หมายถึง การประเมินตนเองของ
โรงพยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วย โดยใช้หลักการ Chronic Care Model ร่วมกับ 
PMQA 
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เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565  
1. ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ≥ 80 %       
2. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c ≥ 70 % และสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี ≥ 40 % 
3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ≥ 60 % 
4. ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr ≥ 66 % 
5. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินรับรอง NCD Clinic Plus ≥ 80 % 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี 

2. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
3. เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีมีสาเหตุจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
    เช่น ไตวาย หัวใจ หลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
4. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อย่างต่อเนื่อง 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทีมสหวิชาชีพ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล  
   43 แฟ้ม ผ่านโปรแกรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
2. รายงานการด าเนินงาน “การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus” ผ่านระบบรายงานที่    
    www.NCDclinicplus.ddc.moph.go.th 

แหล่งข้อมูล 1. รายงานการด าเนินงาน “การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus” 
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และระบบรายงานโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ระยะเวลาประเมินผล     จ านวน 2 รอบ ตามการนิเทศงานระดับจังหวัด   
ครั้งที่ 1 ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565                      

     ครั้งที่ 2 ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565 
วิธีการประเมินผล :  อ าเภอมีการด าเนินการความส าเร็จในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในคลินิกบริการ โดยมีการด าเนินงานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 5 ประเด็น   
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

1.การด าเนินงาน “การประเมินคณุภาพ NCD Clinic 
Plus” 

ร้อยละ - - 99.71 

2.การคัดกรองสุขภาพประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ  
   - คัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 94.10 92.52 90.50 
   - คัดกรองความดันโลหติสูง ร้อยละ 93.94 92.02 90.41 
3.การตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ - 59.18 75.53 

4.การตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ - 83.61 71.87 
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                   เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
                     รอบท่ี 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                     รอบท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565)  

ค่าคะแนน เกณฑ์การประเมินผล 5 ประเด็นหลัก 
1  คะแนน 1. การค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรงัในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

- คัดกรองได้ < 70 %  (0.3 คะแนน) 
- คัดกรองได้ 70-80 % (0.6 คะแนน) 
- คัดกรองได้ > 80 %   (1 คะแนน) 

3 คะแนน 2. ผลการด าเนินงาน Retreat NCD ปี 2565  Class & smart camp (UBON MODEL)  
2.1    การด าเนินงานห้องเรียนมือใหมใ่น (โรงพยาบาล) 
           - ไม่มีการด าเนินงาน (0 คะแนน)    มีการด าเนินงาน (1 คะแนน)  
2.2 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ได้รับการวดัความดันโลหิตและมีการบันทึกใน  
      43 แฟ้ม ปีงบประมาณ 2565 

         -  ได้รับการวัด BPและมีการบันทึก < 80 %  (0.3 คะแนน) 
         -  ได้รับการวัด BPและมีการบันทึก   80-90 % (0.6 คะแนน) 

           -  ได้รับการวัด BPและมกีารบันทึก > 90 %   (1 คะแนน) 
  2.3 การด าเนินงาน Smart camp NCD & CKD (ระดับอ าเภอ) 

          -  ไม่มีการด าเนินงาน (0 คะแนน)  
          - มีการด าเนินงาน อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี (1 คะแนน) 

1 คะแนน 3. ผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 
       -  ลดลง ≤ 50 %        (0.3 คะแนน) 
       - ลดลง 50 - 65.99 % (0.6 คะแนน) 
       - ลดลง ≥ 66 %         (1 คะแนน) 

1 คะแนน 4. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินรับรอง NCD Clinic Plus 
4.1 ผ่านเกณฑ์ประเมินรับรอง ระดับพืน้ฐาน (0 คะแนน) 
4.2 ผ่านเกณฑ์ประเมินรับรอง ระดับดี  (0.3 คะแนน) 
4.3 ผ่านเกณฑ์ประเมินรับรอง ระดับดมีาก (0.6 คะแนน) 
4.4 ผ่านเกณฑ์ประเมินรับรอง ระดับดเีด่น (0.9 คะแนน) 
4.5 ได้รับคัดเลือกเป็นตัวแทนระดับจังหวัด (1 คะแนน) 

3 คะแนน 5. Good control 

ตรวจ 
HbA1C คะแนน DM good 

control คะแนน HT good 
control คะแนน 

< 65 % 0.3 < 35 % 0.3 < 55 % 0.3 
65-70 % 0.6 35-40 % 0.6 55-60 % 0.6 
> 70 % 1 > 40 % 1 > 60 % 1 

 

                                            คะแนนรวม 9 คะแนน  ปรับเป็น 5 คะแนน 
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981             อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 
 

2.นางสุภาภรณ์  เพียะวงค์                ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-243301 ต่อ 301  
  โทรศัพท์มือถือ :  088 580 4448     E-mail : sdokdung@gmail.com 
  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

  นางสุภาภรณ์  เพียะวงค์                ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-243301 ต่อ 301  
  โทรศัพท์มือถือ :  088 580 4448     E-mail : sdokdung@gmail.com 
  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 

ตัวช้ีวัด R 24 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม           1. การด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หมายถึง กระบวนด าเนินงาน   

ในชุมชนเพื่อจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมสีว่นร่วมจากภาคีเครือข่าย และมี
กระบวนการคดักรองและประเมินภาวะสุขภาพ พร้อมท้ังมีกระบวนการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
กลุ่มสงสัยป่วยต่อโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง ตามแนวทาง HBPM หรือ Office BP 
          2. ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs หมายถึง ชุมชนที่มีการด าเนินการเพื่อจดัการโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง ในกลุ่มปกต ิกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วยต่อโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงแบบมสี่วนร่วม 
จากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน ประกอบด้วย ภาคท้องถิ่น ภาคสาธารณสุข และภาคประชาชน เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชน/หมู่บ้าน 
และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
          ชุมชน หมายถึง หมู่บ้าน หรือ ชุมชนในเขตเมือง ตามเขตปกครอง 
          เกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 5 ข้อ ประกอบด้วย 
           1) มีคณะท างานระดับชุมชน ที่ประกอบด้วย ผู้น าตามกฎหมาย ผู้น าตามธรรมชาติ อสม. 
ตัวแทนผู้ป่วยกลุม่โรค NCD เป็นตน้ 
           2) ชุมชนและผู้มีส่วนเกีย่วข้อง/ผู้มีส่วนไดส้่วนเสยี  มีการวิเคราะห์ข้อมลูสถานการณ์โรค ปัญหา
และปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังร่วมกัน เพื่อวางแผนก าหนดมาตรการจัดการปัญหาโรค 
ไม่ตดิต่อเรื้อรังในชุมชนตามกลุม่วยั 
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           3) ชุมชนและผู้มีส่วนเกีย่วข้อง/ผู้มีส่วนไดส้่วนเสยี มีการจัดท าแผนงาน/โครงการแบบมสี่วนรว่ม   
มีการเสนอแผน/โครงการเพื่อขอรบัการสนับสนุนงบประมาณ ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผน  
         4) มีกิจกรรม การลดเค็มในชุมชน เพื่อสร้างกระแสการดูแลสุขภาพ ลดป่วยโรคไตในชุมชน                
         5) ชุมชนและผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย  มกีารติดตามประเมินผลอย่างมีส่วนร่วมและ
สรุปการด าเนินงานเพื่อก าหนดแนวทางในการด าเนินงานในระยะต่อไป       
       3. การคัดกรองโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ สญัชาติไทย 
Type area 1,3 และยังไม่ไดร้ับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ไดร้ับการคัดกรองโดยการเจาะน้ าตาลในเลอืด 
ด้วยวิธีการตรวจวัดระดับ RPG/RCBG หรือการตรวจวัดระดับ FPG/FCBG จากแฟ้ม 
NCDSCREEN.BSLEVEL>=50 mg/dl  

          - กลุ่มปกติ หมายถึง ประชากรอาย 35 ปีขึ้นไปท่ีไดร้ับการเจาะน้ าตาลในเลือด มรีะดับ
RPG/RCBG ≥70 ถึง < 110 mg/dl.  หรือ มีระดับ FPG/FCBG ≥70 ถึง < 100 mg/dl. 
          - กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชากรอาย 35 ปีขึ้นไปท่ีไดร้ับการเจาะน้ าตาลในเลือด มรีะดับ 
FPG/FCBG 100 - 125 mg/dl.                                                                           
          - กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปท่ีไดร้ับการคดักรองและยงั
ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีระดับ FPG/FCBG ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมง 
มีค่า ≥126 mg/dl หรือ มีระดับ RCBG/RPG ≥ 110 mg/dl และตรวจ   คัดกรองซ้ าตั้งแต่ 1 วันถัดไป  
โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดด า (FPG) 
ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl.                                                                                                        
          - การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ
ยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมง (FPG)  
ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป 
หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน (ภายใน 90 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัตสิ าหรับ
โรคเบาหวาน   
         4.การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ สญัชาติไทย 
Type area 1,3 และยังไม่ไดร้ับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ไดร้ับการคดักรองโดยการวัดระดบั 
ความดันโลหิต จากแฟ้ม NCDSCREEN.SBP_1 >50 mmHg, NCDSCREEN.DBP_1 >50 mmHg.  
           - กลุ่มปกติ หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ทีไ่ด้รับการวัดระดับความดันโลหิต และมีคา่
ระดับความดันโลหติตัวบนเฉลี่ย (SBP) ในช่วง 120-129 mmHg.และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 
(DBP) ในช่วง 80-84 mmHg. 
           - กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ที่ได้รับการวัดระดับความดันโลหิต และมคีา่
ระดับความดันโลหติตัวบนเฉลี่ย (SBP) ในช่วง 130-139 mmHg.และ/หรือ ค่าความดันโลหิต ตัวล่างเฉลี่ย 
(DBP) ระหว่าง 85-89 mmHg.                                                                                        
           - กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไป ที่ได้รับการ   
คัดกรองความดันโลหติสูงและมีคา่ระดับความดันโลหติตัวบนเฉลี่ย (SBP) ระหว่าง 140-179 mmHg 
และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ระหว่าง 90-109 mmHg. ในเขตรับผดิชอบ                                                                                                    
           - การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหติสูงได้รับ
การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองทีบ่้าน (ท า Home Blood Pressure Monitoring) (HBPM) ติดต่อกนั
อย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องไดร้ับการติดตามวัดความดันโลหติด้วยตนเองที่บ้านภายใน 90 วัน หรือ  
การตรวจวดัความดันโลหิตซ้ าในสถานบริการสาธารณสุขเดิม ภายใน 90 วัน  
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เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565  
    1. รพ.สต.มีการด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” อย่างน้อย 1 ชุมชน / รพ.สต.       
     2. มีกิจกรรมลดเค็มในชุมชน ทุกอ าเภอ 
     3. ประชาชนได้รับการคัดกรองสุขภาพโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ≥ 90 % 
     4. ประชาชนกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตาม ≥ 80 % 

 วัตถุประสงค ์     1.เพื่อให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจดัการระบบสุขภาพในชุมชน 
    2.เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการลดปจัจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 
    3.เพื่อให้ประชาชนได้ทราบสภาวะสุขภาพของตนเอง 
    4.เพื่อยืนยันว่ากลุ่มสงสัยป่วยมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดและหรือระดับความดันโลหติสูงจริง  
      และส่งต่อพบแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหติสูง 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ภาคีเครือข่ายในชุมชน กลุ่มสงสัยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง และกลุ่มวัยต่าง ๆ ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.รายงานการด าเนินงาน “ชมุชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs”ผ่านระบบรายงานที่ก าหนด    
  (Google form) 
2.บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล  
  43 แฟ้ม ผ่านโปรแกรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

แหล่งข้อมูล 1. รายงานการด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และระบบรายงานโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ระยะเวลาประเมินผล 2 รอบ ตามการนิเทศงานระดับจังหวัด   
      ครั้งที่ 1 ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565            
      ครั้งที่ 2 ใช้ข้อมูล ณ วันที ่31 สิงหาคม 2565 

วิธีการประเมินผล :  อ าเภอมีการด าเนินการ ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน  โดยมีการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 5 ประเด็น  (5 ข้อ) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด   ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
1.การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” ร้อยละ - - 99.71 
2.การคัดกรองสุขภาพประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ  
    - คัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 94.10 92.52 90.50 
    - คัดกรองความดันโลหติสูง ร้อยละ 93.94 92.02 90.41 
3.การตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ - 59.18 75.53 
4.การตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรค 
  ความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ - 83.61 71.87 
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                          เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2)  
          รอบที่ 1 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2564 – 31 มีนาคม 2565) 
          รอบที่ 2 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
   อ าเภอมีการด าเนินการ ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน  โดยมีการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
                                                    ที่ก าหนด 5 ประเด็นดังนี้ 

การ
ด าเนินงาน 

ความหมาย /เกณฑ์การวัด 

ข้อที่ 1 การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” (รพ.สต.ละ 1 ชุมชน) 
1) มีการด าเนินงานแตไ่ม่ครบทุก รพ.สต.  (0 คะแนน) 

  2) มีการด าเนินงานครบทุก รพ.สต. ( 1 คะแนน) 
ข้อที่ 2 การด าเนินงาน “กิจกรรมลดเค็มในชุมชน” อย่างน้อย 1 ชุมชน / รพ.สต    

1) มีการด าเนินงานแตไ่ม่ครบทุก รพ.สต.  (0 คะแนน) 
  2) มีการด าเนินงานครบทุก รพ.สต. ( 1 คะแนน) 

ข้อที่ 3 ร้อยละการคัดกรองสุขภาพโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง 
1) คัดกรองสุขภาพได้ ≤ 90 % (0 คะแนน) 

   2) คัดกรองสุขภาพได้ > 90 % (1 คะแนน) 
ข้อที่ 4 การติดตามกลุ่มสงสัยป่วย 

1) มีข้อมูลกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (0.5 คะแนน) 
  2) มีข้อมูลกลุม่สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (0.5 คะแนน) 

ข้อที่ 5 การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
  1) ได้รับการตรวจตดิตาม ≤ 80 %  (0 คะแนน)  
  2) ได้รับการตรวจตดิตาม > 80 %  (1 คะแนน)  

คะแนน เกณฑ์การประเมิน 
1 คะแนน ท าผลงานได้ตามเกณฑ์ 1 ข้อ 
2 คะแนน ท าผลงานได้ตามเกณฑ์ 2 ข้อ 
3 คะแนน ท าผลงานได้ตามเกณฑ์ 3 ข้อ 
4 คะแนน ท าผลงานได้ตามเกณฑ์ 4 ข้อ 
5 คะแนน ท าผลงานได้ตามเกณฑ์ทั้ง 5 ข้อ  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางสาวอลิษา   สุพรรณ    
  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด 
  โทร.ส านักงาน 045- 244801-3  ต่อ 301 
  โทร.มือถือ  081-7904981           อีเมลล์   alisuphan@hotmail.com 

 

2.นางสุภาภรณ์  เพียะวงค์              ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-243301 ต่อ 301  
โทรศัพท์มือถือ :  088 580 4448     E-mail : sdokdung@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด R 25 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
(พชอ.คุณภาพ) 

ค่าเป้าหมาย 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม         การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ ที่ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ตาม
องค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่ก าหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์
การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับ
สามขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  
        อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้า
ปกครองและเป็นผู้น าในการท างานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลประชาชน
และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์
ยากของประชาชนในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่จ านวน 25 แห่ง 
       กลุ่มเปราะบาง  หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกป้องสิทธิ
ผลประโยชน์ของตนเนื่องจากขาดอ านาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเข้มแข็ง มีความเสี่ยงสูง
ที่จะถูกคุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัย
พิบัติทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เป็นผู้ที่มีข้อจ ากัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและ
ผลกระทบที่ตามมา การช่วยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอ านาจต่อรอง ต้องการการดูแล
เป็นพิเศษ ต้องการการสนับสนุน การปกป้อง การช่วยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จาก
ผู้อื่น ตัวอย่างกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ คนที่ถูกสังคมตีตรา ผู้ป่วย
บางประเภท แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ท า
ผิดกฎหมาย/อาชญากร และคนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  
       กลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ พิจารณาจากปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านสังคม อย่างน้อย  
2 ใน 3 ปัจจัย ดังนี้ 
       1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น คนยากจน คนไร้รัฐ ชาติพันธุ์กลุ่มน้อย 
แรงงานข้ามชาติ เด็กก าพร้า ผู้เคยได้รับโทษ ฯลฯ 
       2) คนที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ  
คนที่มีถิ่นที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกล 
       3) คนที่มีความเสี่ยงต่อการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระท าทารุณถ้าไม่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางกาย ผู้พิการ 
ทางจิตเวช ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง 
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(อ้างอิง : บวรศม ลีระพันธ์ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเปราะบางในประเทศไทย : สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข,2559) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
โดยใช้หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทุกอ าเภอในจังหวัดอุบลราชธานี ( 25 อ าเภอ) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงาน 
แหล่งข้อมูล ส านักงานเขตสุขภาพ / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/

โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑก์ารประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอ 25 แห่ง 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินไตรมาสที่ 4 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน           

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

อ าเภอประเมิน คกก. (พชอ.) คุณภาพ อ าเภอ 25 อ าเภอ 
100% 

25 อ าเภอ 
100% 

25 อ าเภอ 
100% 

 

                                           เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                 รอบท่ี 1  ระหว่าง  (1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                 รอบท่ี 2  ระหว่าง  (1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

  ค่าคะแนน เกณฑ์การประเมินผล 
1 คะแนน 1.มี คกก.พชอ., และมีการประชุมคณะกรรมการ พชอ. เพื่อทบทวน / คัดเลือกประเด็นที ่  

  ส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตไม่น้อยกว่า 2 ประเด็น  
  (โดยต้องมีประเด็นการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางอย่างน้อย 1 ประเด็น) 
2. มีข้อมูลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ของตนเองเพ่ือวางแผนการขับเคลื่อนงานเพื่อดูแล 
   คุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 
3. มีผลประเมินตนเองก่อนด าเนินการ ตามองค์ประกอบ UCCARE พร้อมรายงาน 
   ผลการประเมินให้จังหวัดทราบ 
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2 คะแนน 1. มีคณะกรรมการ / คณะท างานขับเคลื่อนรายประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตตามบริบทพ้ืนที่ 
2. การประชุมคณะกรรมการ พชอ.ทุก  2 เดือน  
3. มีแผนงานโครงการขับเคลื่อนงานเพ่ือประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตตามบริบทพ้ืนที่ 
   โดยบูรณาการทุกภาคส่วน  

3 คะแนน 1.ด าเนินการตามแผนงานโครงการที่ก าหนดและมีการส่งรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน   
  ตามแบบฟอร์มรายงานที่ สสจ.ก าหนดทุกวันที่ 20 ของทุกเดือน 
2. มีสรุปรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานรอบ 6 เดือน 

4 คะแนน 1. มีการประเมินตนเองรายประเด็นตามองค์ประกอบ UCCARE  (หลังด าเนินการ) ตั้งแต่ 
   ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ หรือยกระดับขึ้นหนึ่งระดับจากเดิมทุกข้อ โดยการประเมินตนเอง   
   และมีผลลัพธ์การด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม อย่างน้อย 2 ประเด็น 
2. มีการเยี่ยมเสริมพลังในระดับอ าเภอหรือจังหวัด 

5 คะแนน 1. มีการประเมินตนเองรายประเด็นตามองค์ประกอบ UCCARE  (หลังด าเนินการ) ตั้งแต่ 
    ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ หรือยกระดับขึ้นหนึ่งระดับจากเดิมทุกข้อ โดยการประเมินตนเอง 
    และมีผลลัพธ์การด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมครบทุกประเด็น 
2. มีการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเองได้ไม่น้อยกว่า  
   ร้อยละ 80 
3. มีรายงานสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 2565  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปรีชา  ทองมูล         ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 4524 4801 ต่อ 331     โทรศัพท์มือถือ : 08 9722 8810 
โทรสาร : 0 4524 1918      E-mail : p_thongmoon@yahoo.com 
2. นางสาวโสมนัสสา  โสค าภา   ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 4524 4801 ต่อ 331     โทรศัพท์มือถือ : 08  2371  4687    
โทรสาร : 0 4524 1918     E-mail : s.sommanatsa@gmail.com 
                                             sommanatsa@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสาวโสมนัสสา  โสค าภา   ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 4524 4801 ต่อ 331     โทรศัพท์มือถือ : 08  2371  4687    
โทรสาร : 0 4524 1918        E-mail : s.sommanatsa@gmail.com 
                                                 sommanatsa@hotmail.com 
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ตัวช้ีวัด R 26  ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์คุณภาพ  
 มาตรฐานการรับรอง HA ขั้น 3 

ค่าเป้าหมายปี 2565  ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1.5 คะแนน 
ค านิยาม    โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  จ านวน  4 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต จ านวน 2 แห่ง 
- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 22 แห่ง   
  (ตามท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มิถุนายน 2564) 
   HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)  
โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี ้
- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น าปัญหามา
ทบทวน เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/       
มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญทั้งหมด 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ข้ัน 2 
- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน 
HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้
ครบถ้วน 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ตัวช้ีวัด /ปีงบประมาณ (พ.ศ.) 2565 2566 2567 2568  2569  2570 

1.โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป 98% 98% 100% 100% 100% 100% 
2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์,  
   กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

98% 98% 100% 100% 100% 100% 

3. โรงพยาบาลชุมชน 80% 80% 90% 90% 90% 90% 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต 
3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th /
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร/สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง/สถานะการรับรอง 

แหล่งข้อมูล 1. ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th 
/ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร/สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง/ สถานการณ์รับรอง 
2. กองบริหารการสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ   

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 4 แห่ง 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต  
ที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ   

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จ านวน 2 แห่ง 
รายการข้อมูล 5 E = จ านวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ   
รายการข้อมูล 6 F = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จ านวน 22 แห่ง  

ตามท าเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มิถุนายน 2564) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไปผ่าน HAขั้น3 = (A/B) x 100 

รพ.สังกัดกรมการแพทย์, ควบคุมโรค, กรมสุขภาพจิต ผ่าน HAขั้น3  
                                      = (C/D) x 100 
รพ.ชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน HAขั้น3  = (E/F) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
วิธีการประเมินผล :  ให้คะแนนจากข้อมูลที่ได้รับจากโรงพยาบาล ทุก 3, 6, 9 และ 12 เดือน   
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน Baseline data 

 ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
หน่วยวัด 2562 2563 2564 

ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลทั่วไป มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  

ร้อยละ 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100.00 

 

ร้อยละ 100 
ณ 30 มิ.ย.64 
(4 / 4 แห่ง) 

ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์, 
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจติมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง  
HA ขั้น 3 

ร้อยละ ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 100 
ณ 30 มิ.ย.64 

(2 / 2แห่ง) 
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 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง  
HA ขั้น 3 

ร้อยละ ร้อยละ 
86.36 

ร้อยละ 
95.4 

ร้อยละ 90.91 
ณ 30 มิ.ย.64 
(22/ 20 แห่ง) 

 

                                          เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
               รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
               รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
   1 คะแนน 1. มีการทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

2. มีรายงานการประชุมทบทวนวิเคราะห์ข้อมูล SAR ปรับแผนกลยุทธ์ ปรับปรุงวิสัยทัศน์   
   พันธกิจ คัดเลือกตัวชี้วัดที่ส าคัญและสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล 
3. มีการปรับปรุง Hospital Profile ให้เป็นปัจจุบัน 
4. มีการจัดท าแผนปฏิบัติงาน/โครงการพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาล หรือแผนการ    
   ด าเนินงานที่ธ ารงรักษาคุณภาพการให้บริการที่มีคุณภาพที่สอดคล้องกับการ 
   ทบทวนองค์กร  

   2 คะแนน 5. มีการจัดท าผังควบคุมก ากับติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานของทีมน าส าคัญต่างๆ                
   ของโรงพยาบาลให้มีความต่อเนื่องและเป็นไปตามก าหนดห้วงเวลาของแต่ละ 
   โรงพยาบาล   
6. มีการประกาศใช้นโยบาย 2P Safety และมีการคัดเลือกตัวชี้วัดและด าเนินการ 
    ตามมาตรฐานส าคัญ   ที่จ าเป็น 9 ข้อ ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
   แต่ละระดับ  

   3 คะแนน 8. มีการรายงานความก้าวหน้าตาม Recommendation ของ สรพ. รอบ 6 เดือน ,  
   12 เดือน   
9. มีการทบทวน 12 กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  
10.มีกระบวนการส่งเสริมหน่วยงานให้มีการพัฒนาปรับปรุงระบบการด าเนินงานให้ดีขึ้น 
    ทุกระบบทั้งในรูปแบบ CQIหรือ Innovation หรือ Best Practice หรือผลงานวิจัย  
    หรือผลงานวิชาการ หรือ R2R    

   4 คะแนน 11. มีผลงานน าเสนอในเวทีวิชาการระดับจังหวัดในรูปแบบ Innovation หรือ  
     Best Practice หรือผลงานวิจัย หรือผลงานวิชาการ CQI หรือ R2R   
     อย่างน้อย 3 เรื่อง 
12. มีผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 80  
13. รพ. ส่งเอกสารขอต่ออายุการรับรองตามห้วงเวลาที่ก าหนดหรือผ่านการรับรอง 
     และธ ารงไว้ซึ่งคุณภาพ   
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   5 คะแนน 14. มีการควบคุมก ากับ/ติดตามผลการด าเนินงานให้เป็นไปตาม Time Line ที่ก าหนด 
     ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
15. รพ.มีการน าเสนอผลการด าเนินงานวิชาการ ในรูปแบบ Innovation หรือ 
     Best Practice หรือผลงานวิจัย หรือผลงานวิชาการ CQI หรือ R2R ระดับจังหวัด 
     ขึ้นไป อย่างน้อย 1 เรื่อง  

เงื่อนไข 
       1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 4 แห่ง (โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์,โรงพยาบาล 50 พรรษาฯ,โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม,โรงพยาบาลวารินช าราบ) ต้อง
ผ่านการรับรองต่ออายุซ้ าคือ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
       2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จ านวน 2 แห่ง ประกอบด้วย 

-โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี (อยู่ระหว่างต่ออายุ 
 การรับรองซ้ า) 
-โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 1  แห่ง คือ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

       3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 22 แห่ง   
(ตามท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มิถุนายน 2564) ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 + 
Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ จ านวน 18 แห่ง  
         - อยู่ระหว่างการต่ออายุ ที่ส่งเอกสารแล้ว 7 แห่ง รอรับการประเมิน คือ สว่างวีระวงศ์,บุณฑริก,ดอนมดแดง, 
ทุง่ศรีอุดม, ศรีเมืองใหม่, สิรินธร และนาเยีย   
        - รพ.ที่จะต้องส่งเอกสารต่ออายุก่อนหมดอายุ 6 เดือน และรับการประเมินต่ออายุการรับรอง ภายในปีงบประมาณ      
           2565  จ านวน 4 แห่ง คือ เหล่าเสือโก้ก, เขื่องใน, ส าโรง และเขมราฐ 

4. โรงพยาบาลชุมชน 3e ที่ต้องส่งเอกสารเพื่อขอรับการรับรองข้ัน 3 ใหม่ ภายในไตรมาสที่ 2 คือ โพธิ์ไทร 
5. โรงพยาบาลชุมชน 2e ที่ต้องส่งเอกสารเพื่อขอรับการรับรองข้ัน 2 ใหม่ ภายในไตรมาสที่ 2 คือ น้ าขุ่น    
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปรีชา ทองมูล   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 9722 8810 
E-mail : p_thongmon@yahoo.com 
2. นางพิชญาภา  ฮงทอง    ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 4524 4801 ต่อ 311 
โทรศัพท์มือถือ: 09 4985 5964      E-mail.com : a_pitchayapa@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางพิชญาภา ฮงทอง      ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 4524 4801 ต่อ 311 
โทรศัพท์มือถือ: 09 4985 5964  E-mail.com : a_pitchayapa@hotmail.com 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

mailto:a_pitchayapa@hotmail.com
mailto:a_pitchayapa@hotmail.com
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ตัวช้ีวัด R 27 ระดับความส าเร็จของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (PMQA) 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1.5 คะแนน 
ค านิยาม         การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การด าเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
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 บคุลากร  
   หมวด 6 การปฏิบัติการ  
   หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ  
จัดท าลักษณะส าคัญขององค์กร จ านวน 13 ข้อค าถาม   

1. ด าเนินการประเมินองค์การด้วยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1- 6 หาโอกาส 
ในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 

2. น าโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดล าดับความส าคัญและจัดท าแผนพัฒนาองค์การ  
หมวดละ 1 แผน  

3. ก าหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลพัธ์การด าเนินการตามหัวข้อ 7.1-7.6 จ านวน 6 หัวข้อ  
ครบ 18 ข้อ 

4. ด าเนินการแผนพัฒนาองค์การ 
5. จัดส่งเอกสารรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานของแผนพัฒนาองค์การ 

และตัวชี้วัด รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

6. จัดท าแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) และผลงานที่โดดเด่นจากการน าเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองค์กร 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 
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วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน สาธารณสุขจังหวัด
ให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ. 2546 
2. เพ่ือน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 มาใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การและเป็นบรรทัดฐานการติดตาม
ประเมินผลของสาธารณสุขอ าเภอในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 25 อ าเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข e-Report 

แหล่งข้อมูล  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (25 แห่ง) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส   
วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลตามเกณฑ์การประเมินตนเอง 
เอกสารสนับสนุน :  เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 สามารถดาวน์โหลดได้ที่

http://www.opdc.go.th/ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน           

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละความส าเร็จของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอที่ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 98.74 
 

98.86 
 

100 
(25 แห่ง) 
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                                           เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                  รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                  รอบที่ 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ส่งค าถาม 13 ข้อให้ สนง.สสจ.อบ. (ภายในวันที่ 11 มกราคม 2565) 

ส่ง 5 ค าถาม = 0.2 คะแนน 
ส่ง 7 ค าถาม = 0.4 คะแนน 
ส่ง 9 ค าถาม = 0.6 คะแนน 
ส่ง 11 ค าถาม =0.8 คะแนน 
ส่ง 13 ค าถาม =  1 คะแนน 

2  คะแนน สนง.สสอ. ส่งแบบประเมินตนเอง ภายในวันที่ 11 มกราคม 2565 
ไม่ครบ 6 หมวด = 0.5 คะแนน 
ครบ 6 หมวด    = 1 คะแนน 

3  คะแนน 1) สนง.สสอ. น าโอกาสในการปรับปรุง OFI มาจัดล าดับและท าแผนพัฒนาองค์กร 
หมวดละ 1 แผน (แบบฟอร์ม 3)  (ส่งภายใน 11 มกราคม 2565) 

          ส่งไม่ครบ 6 หมวด = 0.4 คะแนน       ส่งครบ 6 หมวด = 0.5 คะแนน 
2) สนง.สสอ. ก าหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ (แบบฟอร์ม 4)  

(ส่งภายใน 11 มกราคม 2565) 
ส่งไม่ครบ 6 หมวด =0.4 คะแนน       ส่งครบ 6 หมวด = 0.5 คะแนน 

4  คะแนน สนง.สสอ. รายงานผลการด าเนินงานความก้าวหน้าของแผนพัฒนาองค์กร และรายงาน
ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด ผ่านระบบออนไลน์ (ภายในระยะเวลาที่ก าหนด) ดังนี้ 
รอบ 6 เดือน (ภายในวันที่ 4 เมษายน 2565) 
รอบ 9 เดือน (ภายในวันที่ 4 กรกฎาคม 2565) 
รอบ 12 เดือน (ภายในวันที่ 23 กันยายน 2565)  
รายงานครบได้  1 คะแนนเต็ม 

5  คะแนน สนง.สสอ.รายงานปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices) จ านวน 5 หน้า (แบบฟอร์ม 5) ดังนี้ 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการและผลลัพธ์การด าเนินการ 
2) ตัวอย่าง ผลงานที่โดดเด่น 
3) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
4) สิ่งที่ได้เรียนรู้เพ่ือพัฒนาต่อไป 

ผ่านระบบออนไลน์ภายในวันที่ 23 กันยายน 2565 
รายงานครบได้ 1 คะแนนเต็ม  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปรีชา ทองมูล    ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน: 045 244801     มือถือ 089-7228810  
   E-mail: p_thongmoon@yahoo.com   
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2. นางกนกวรรณ กุแก้ว     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน: 045 244801     มือถือ 081-7304585 
   E-mail: kanokwan116@hotmail.com 
   กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นางกนกวรรณ กุแก้ว     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน: 045 244801     มือถือ 081-7304585 
   E-mail: kanokwan116@hotmail.com 
   กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 

 

ตัวช้ีวัด R 28 ระดับความส าเร็จของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1.5 คะแนน 
ค านิยาม 1.           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ ทั้งที่อยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และที่ถ่ายโอนไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่รวม ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
(ศสม.) และหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล
(PCU/NPCU)  

2.           การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึงการพัฒนาคุณภาพของรพ.สต.ให้ได้ตามเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่ก าหนด คือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบด้วย   

1)           1) บริหารดี   
              2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม  
              3) บุคลากรที่ดี  

          4) บริการดี   
              5) ประชาชนมีสุขภาพดี มีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 

              หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการที่ดี 
              หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมายชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
              หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
              หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
              หมวด 5 ผลลัพธ ์
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โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 
ร้อยละ 60.00 – 69.99 เท่ากับ 3 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
ร้อยละ 70.00 – 79.99 เท่ากับ 4 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป และทุกหมวดต้องผ่าน ร้อยละ 80 เท่ากับ 5 ดาว  

3.     การรับรองผล จังหวัดและเขตร่วมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ 
       การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ปี  

   ก่อนเข้ารับการประเมินใหม่     
เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 

ปีงบประมาณ 
2565 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ   
2567 

ปีงบประมาณ   
2568 

ปีงบประมาณ   
2569 

ปีงบประมาณ   
2570 

(สะสม)  
ร้อยละ75 

(สะสม)  
ร้อยละ85 

(สะสม)  
ร้อยละ95 

ร้อยละ 100  ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 317 แห่ง  
(ไม่นับรวม รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในปี 2561 และ ปี 2562)  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพ.สต. บันทึกข้อมูลผ่านทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหน่วยบริการปฐมภูมิ 
สสอ. ตรวจสอบและแก้ไข, (รับรอง) 
สสจ. ตรวจสอบและแก้ไข, (รับรอง) 

แหล่งข้อมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ทีมประเมินระดับอ าเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระดับ 5 ดาว (สะสม) 

B = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับ 4 ดาว (สะสม) 
C = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับ 3 ดาว (สะสม) 

รายการข้อมูล 2 D = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด (317 แห่ง) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/D) x 100  (ผ่านระดับ 5 ดาว สะสม) 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 – 4 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2565 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน           

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

 รพ.สต. 317 แห่ง (ผ่าน 5 ดาว) แห่ง 97 97 97 
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                                           เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                        รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                        รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน เกณฑ์การประเมินผล 
1 คะแนน - มีค าสั่งแต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ  

- มีการถ่ายทอดนโยบาย และ รพ.สต. เป้าหมาย ด าเนินการพัฒนาตนเองท าตาม 
  คู่มือปี 2565 

2 คะแนน - ด าเนินการครบในขั้นที่ (1) และ รพ.สต.มีการจัดท าลักษณะส าคัญองค์กร 
(Organization Profile) , ผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ครบทุกแห่ง  
และกรอกข้อมูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหน่วยบริการปฐมภูมิ (Gis-Health) 

3 คะแนน - ด าเนินการครบในขั้นที่ (1), (2) และมีการลงพ้ืนที่ให้ค าแนะน าของทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อ าเภอ ไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง พร้อมทั้งสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นตามส่วนขาด (GAP) 

4 คะแนน - ด าเนินการครบในขั้นที่ (1), (2), (3) และพ่ีเลี้ยงมีการประเมิน รพ.สต.ตามเกณฑ์  
ครบทุกแห่งในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหน่วยบริการปฐมภูมิ (Gis-Health) 

5 คะแนน - ด าเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ขั้นตอน และมี รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาว  
ร้อยละ 100   

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปรีชา  ทองมูล     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   
โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244801-8 โทรศัพท์มือถือ : 089-7228810  
2. นายภูริภัทร  บรรจง   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   
โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244801-8 โทรศัพท์มือถือ : 062-8892941 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นายภูริภัทร  บรรจง   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   
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ตัวช้ีวัด R 29 ระดับความส าเร็จขององค์กรพยาบาลที่มีผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล (QA) 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม - ความส าเร็จขององค์กรพยาบาลที่มีผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลจาก 

ภายนอก ครบทั้ง 5 ระดับและมีผลคะแนนร้อยละ 60 ขึ้นไป 
- การประเมินคุณภาพการพยาบาล หมายถึง การประเมินคุณภาพการพยาบาล 

จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัดโดยใช้เครื่องมือการประกัน
คุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 11 งาน  
(กองการพยาบาล, 2554) 

- การประเมินภายนอก หมายถึง การประเมินคุณภาพการพยาบาลจากคณะ 
กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัด/ จากองค์กร 
พยาบาลต่างโรงพยาบาลอย่างน้อยในระดับเดียวกัน  

- องค์กรพยาบาล  หมายถึง  กลุ่มการพยาบาล/ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลหรือ 
องค์กรที่ท าหน้าที่คล้ายคลึงกันของสถานบริการ  

เกณฑ์การประเมิน ระดับที่ 1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ร่วมกันก าหนดนโยบายการประเมิน   
             คุณภาพการพยาบาล    
ระดับที่ 2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์  
             คุณภาพบริการพยาบาล และจัดท าแผนการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล  
             ภายนอก 
ระดับที่ 3 ด าเนินการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล    
ระดับที่ 4 คณะกรรมการประเมิน สรุปผลการประเมิน วิเคราะห์จุดแข็ง และโอกาส   
             พัฒนาการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล   
ระดับที่ 5 สรุปผลรายงานการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลรวมเล่ม 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลขององค์กรพยาบาลได้รับการประเมินคุณภาพจาก
หน่วยงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

องค์กรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลส่งรายงานคะแนนดิบจาก
การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลจากภายนอกขององค์กรพยาบาลและหน่วยบริการ
ตามแบบรายงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาลระดับจังหวัด 
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2. CNO_D ส่งแบบรายงานการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลภายนอก  
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ขึ้นไป และแผนพัฒนาการคุณภาพการบริการพยาบาล ให้กับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
3.สรุปผลรายงานการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลรวมเล่ม 

แหล่งข้อมูล เก็บข้อมูล : แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลแต่ละงานบริการพยาบาล 
               ของกองการพยาบาล 
รายงานข้อมูล : บันทึกในโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 
                    ผ่านเว็บแอพพลิเคชั่นประจ าปีงบประมาณ 2565 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหน่วยงานทีผ่่านการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลภายนอกมีคะแนน 
     ร้อยละ 60 ขึ้นไป 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหน่วยบริการพยาบาลในโรงพยาบาล 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ด าเนินการครบถ้วน 
ตามระดับ 1-2 

ด าเนินการครบถ้วน
ตามระดับ 3 

ด าเนินการครบถ้วนตาม
ระดับ 4 และรายงานใน
โปรแกรมการจัดเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาลผ่านเว็ป
แอพพลิเคชั่น 

ด าเนินการครบถ้วนตาม
ระดับ 5  
สรุปรายงานรูปเล่ม 

 
เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 

2. หนังสือการประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพการบริหาร 
   การพยาบาลและแต่ละหน่วยบริการพยาบาล 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน      ยังไม่มีการเก็บข้อมูล 
    หมายเหตุ :  องค์กรพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานียังไม่ได้ด าเนินการประเมินแบบไขว้ภายนอก 
                                       เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                     รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                     รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
  1 คะแนน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ร่วมกันก าหนดนโยบาย การประเมิน

คุณภาพการพยาบาล    
  2 คะแนน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์คุณภาพ

บริการพยาบาล และจัดท าแผนการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลภายนอก 
 3 คะแนน ด าเนินการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล    
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  4 คะแนน คณะกรรมการประเมิน สรุปผลการประเมิน วิเคราะห์จุดแข็ง และโอกาสพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพ (ผ่านเกณฑ์ร้อยละ60) 

 5 คะแนน -ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพ (ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ60) 
-สรุปผลรายงานการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลรวมเล่ม  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปรีชา    ทองมูล   ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045 244801   
    โทรศัพท์มือถือ : 089-7228810 
    E-mail: p_thongmoon@yahoo.com   
2. นางกนกวรรณ กุแก้ว          ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์มือถือ : 081-7304585    E-mail : kanokwan116@hotmail.com 
3. นางเพชรา โรจนศักดิ์โสธร    ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์มือถือ : 0815473360   
   กลุ่มพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.นางกนกวรรณ กุแก้ว          ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์มือถือ : 081-7304585    E-mail : kanokwan116@hotmail.com 
2. นางเพชรา โรจนศักดิ์โสธร    ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์มือถือ : 0815473360   
   กลุ่มพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 

 

ตัวช้ีวัด R 30 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษา
ตามมาตรฐานตามเวลาที่ก าหนด 

ตัวช้ีวัดย่อย R 30.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ค่าเป้าหมายปี 2565 < ร้อยละ 8 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดมาเลี้ยง

จนเกิดการตายของกล้ามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
อัตราตายในผู้ป่วย STEMI 
1.ผู้ป่วย STEMI หมายถึง ผู้ป่วย STEMI ที่เป็นผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยมาตรวจที่แผนกฉุกเฉิน
และมีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูงกว่า (โดยนับการเจ็บป่วยในครั้งนั้นเป็น 
1 visit)  
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2.การตายของผู้ป่วย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
< ร้อยละ 8 < ร้อยละ 8 < ร้อยละ 8 - - - 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้แก่ 
- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10 WHO I21.0-I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ทั้งหมด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจาก Thai ACS Registry หรือข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจาก Thai ACS Registry หรือข้อมูลจาก HDC 
รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งหมด 
รายการข้อมูล 2 B2 = จ านวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A1/B1) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงข้อมูล Thai ACS Registry หรือข้อมูลจาก HDC 
เอกสารสนับสนุน :  - Thai ACS Registry  

- Thai Acute Coronary Syndrome Guideline 2020 
- IBANEZ, Borja, et al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute 
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: The 
Task Force for the management of acute myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment elevation of the European Society  
of Cardiology (ESC). European heart journal, 2017, 39.2: 119-177. 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

13.39 ร้อยละ 8.85 10.50  
          ที่มา : HDC  จังหวัดอุบลราชธานี 

                                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                       รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                       รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน อัตราตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ≥ร้อยละ 38.1 
2  คะแนน อัตราตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ28.1-38.0 
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3  คะแนน อัตราตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ18.1-28.0 
4  คะแนน อัตราตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ8.1-18.0  
5  คะแนน อัตราตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ≤ร้อยละ 8.0  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายปรีชา ทองมูล    ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 045 244801    โทรศัพท์มือถือ: 089-7228810 
E-mail:  p_thongmoon@yahoo.com 
2.นางนาฏนภา ภูบุญคง     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 045 244801   โทรศัพท์มือถือ: 093-6355559  
E-mail:  nardnapa195@gmail.com 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางนาฏนภา ภูบุญคง     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 045 244801   โทรศัพท์มือถือ: 093-6355559  
E-mail:  nardnapa195@gmail.com 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ตัวช้ีวัดย่อย R 30.2 ระดับความส าเร็จของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
 1.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
 2.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก  1 คะแนน 
ค านิยาม  โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดมา

เลี้ยงจนเกิดการตายของกล้ามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด หมายถึง  
1. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล หรือ  
2. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ตัวช้ีวัด /ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

1.ยาละลายลิ่มเลือด ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 70    
2. Primary PCI ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 70    

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย STEMI 
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ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ทั้งหมด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนครั้งการรักษาที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและได้รับยาละลายลิ่มเลือดท้ังหมด  
รายการข้อมูล 3 C = จ านวนครั้งที่สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ท า PCI ได้ ให้ได้รับการท า Primary PCI 

ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล 

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและได้รับการท า Primary PCI ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  

= (A/B) x 100  
สูตรค านวณตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  

= (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
วิธีการประเมินผล :  1.รายงานผลการด าเนินงานในระบบที่ก าหนด 

2.รายงานจากการลงข้อมูล Thai ACS Registry หรือข้อมูลจาก HDC 
เอกสารสนับสนุน :  - Thai ACS Registry  

- Thai Acute Coronary Syndrome Guideline 2020 
- IBANEZ, Borja, et al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute 
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: The 
Task Force for the management of acute myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment elevation of the European Society  
of Cardiology (ESC). European heart journal, 2017, 39.2: 119-177. 

                                       เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                    รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                    รอบที่ 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
  1 คะแนน 1. มีการสื่อสารนโยบายด้านโรคหลอดเลือดหัวใจจัดท าแผนพัฒนาเครือข่ายและ 

   ระบบบริการโรคหลอดหัวใจระดับอ าเภอ 
2. เครือข่าย อสม. อสค. ให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ประชาชนทั่วไป 
3. มีการคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยของประชาชนในพื้นท่ี  
4. มีฐานข้อมูลประชากรในพื้นที ่
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  2 คะแนน 1. มีการสื่อสารส่งต่อข้อมูลประชาชนที่ได้รับการคัดกรองแก่ผู้ดูแลในแต่ละระดับ 
2. มีกระบวนการก ากับติดตามเป้าหมายกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย เพื่อเพ่ิมการเข้าถึง 
   บริการอย่างรวดเร็วทันเวลา (Mapping ) 
3. มีระบบการ Consult ในแตล่ะระดับที่ชัดเจน (CPG , FLOW CHART) 

 3 คะแนน 1. มีระบบ FRAST track ที่น าสู่การปฏิบัติได้  
2. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทุกด้านในหน่วยงาน 
3. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

  4 คะแนน 1. ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของจังหวัด  
2. บันทึกรายงานถูกต้องครบถ้วนตามเวลาที่ก าหนด 

 5 คะแนน ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายปรีชา ทองมูล    ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 045 244801    โทรศัพท์มือถือ: 089-7228810 
E-mail:  p_thongmoon@yahoo.com 
2.นางนาฏนภา ภูบุญคง     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 045 244801   โทรศัพท์มือถือ: 093-6355559  
E-mail:  nardnapa195@gmail.com 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางนาฏนภา ภูบุญคง     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 045 244801   โทรศัพท์มือถือ: 093-6355559  
E-mail:  nardnapa195@gmail.com 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ตัวช้ีวัด R 31 ระดับความส าเร็จการดูแลผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม         การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาล

ฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่แต่ยังคงมี
ความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
จ าเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary 
approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพล
ภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วยระยะกลางใน รพ. 
ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและให้บริการ 
intermediate bed/ward) 
       *ผู้ป่วย Intermediate care หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มโรค Stroke, Traumatic Brain 
Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ที่รอดชีวิตและมี
คะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairments ตามเกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD-IMC 
protocol) ส าหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F  
        Intermediate ward คือ การให้บริการ Intensive IPD rehabilitation program 
หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมง และอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรือ 
อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/สัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง nursing care) โดยมีรายละเอียดการให้บริการ 
Intermediate ward ตามภาคผนวก 1 
        Intermediate bed คือ การให้บริการ Less Intensive IPD rehab program หมายถึง 
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูโดยเฉลี่ยอย่างน้อย วันละ 1 ชั่วโมงอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ไม่รวม
ชั่วโมง nursing care)  
        การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้กระบวนการหรือ
กิจกรรม ที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถฟ้ืนคืนสภาพให้เร็วที่สุด ยอมรับและปรับตัวกับ
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือ
กิจกรรมต่าง ๆ นั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย คนพิการ ญาติ ผู้ดูแล และทีมสห
วิชาชีพเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถด ารงชีวิตอิสระในสังคมได้ตามศักยภาพรวมถึง        
การพิทักษ์สิทธิอันพึงได้ให้กับผู้ป่วยคนพิการ 
หมายเหตุ 
1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเป็นผู้คัดกรอง ส่งต่อ และติดตามข้อมูลผู้ป่วย    
   รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านวิชาการและการรับปรึกษา 
2. การให้บริการ intermediate ward ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับที่สังกัดกระทรวง   
   สาธารณสุขขึ้นกับความพร้อมและบริบทของพ้ืนที่ในแต่ละจังหวัดและเขตสุขภาพ 
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ค าย่อ ค าเต็ม ค าอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถท า

กิจวัตรประจ าวันบาร์เทล ท่ีมีคะแนนเต็ม
เท่ากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient department หอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาล

เพื่อการบ าบัดรักษา 
Stroke  Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ICD10 

ต่อไปนี้ I60 - I64 
TBI Traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย 

ได้แก่  ICD10 ต่อไปนี้ S061 – S069 
SCI Spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย 

(traumatic) ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้  S14.0 – S14.1, 
S24.0 – S24.1, S34.0 – S34.1, S34.3 

- Fracture Hip  
(Fragility fracture) 

การวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหกัจาก
ภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) 
ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S72.0 - S72.2 

 Multiple Impairments ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป 
ได้แก่ swallowing problem, communication 
problem, mobility problem, cognitive and 
perception problem, bowel and bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย ์ ตามค านิยามของส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว ้

S โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ตามค านิยามของส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว ้

M1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ตามค านิยามของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว ้

M2 โรงพยาบาลชุมชน 

เพื่อรับส่งต่อผู้ป่วย 

รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 
F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 
F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง  

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 80 - - - 
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วัตถุประสงค์ 1. พัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย Stroke, Traumatic 
brain injury, Spinal cord injury และ Fracture Hip (Fragility fracture)  ไปจนครบ
ระยะเวลา 6 เดือน  
2. สร้างเครือข่ายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ป้องกันและลดความพิการของผู้ป่วย 
4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผนการดูแลต่อเนื่องสู่ที่
บ้านและชุมชน 
5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือกลับ
เป็นซ้ าทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 
2. ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดด้วย
ภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมประเมินระดับจังหวัด และฐานข้อมูล HDC 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 และ F3 ภายในจังหวัดที่เริ่มให้การรักษา 

และรับส่งต่อผู้ป่วย 
รายการข้อมูล 1 A = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture Hip 

(Fragility fracture) ทุกราย ภายในจังหวัดที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ที่
ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า Barthel 
index = 20 ตามเกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD-IMC protocol) 
ส าหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 

รายการข้อมูล 2 B = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury รายใหม่ หรือกลับเป็น
ซ้ าภายในระยะเวลา 6 เดือน และ Fracture Hip (Fragility fracture) ทุกราย ที่เข้าสู่ระบบ
การดูแลระยะกลางอย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า Barthel index = 20 
หมายเหตุ: การดูแลระยะกลางอย่างต่อเนื่อง รวมถึงรูปแบบการดูแลแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ใน และเยี่ยมบ้าน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ (ไตรมาส 2 และ 4) 
วิธีการประเมินผล :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานการจัดเก็บข้อมูลการด าเนินงานจากคณะกรรมการ 

Service Plan จังหวัด หรือผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาล 
รายงานจากการลงข้อมูล หรือข้อมูลจาก HDC  

ล าดับ
ที ่

รายละเอียดการด าเนินการ วิธีการประเมิน หน่วยงานรับผดิชอบ 

1. มีระบบในการคัดกรองผู้ป่วย 
Stroke,TBI,SCI  

1.โรงพยาบาลประเมิน
ตนเอง 

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบ
บริการ 
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2.จังหวัดออกประเมิน 
ทุกอ าเภอ 

2. 2.โรงพยาบาลมีทะเบียนผู้ป่วย
คัดกรอง/รับส่งต่อเพื่อเข้ารับ
การบริบาลฟื้นสภาพแบบ
ผู้ป่วยใน 

1.โรงพยาบาลประเมิน
ตนเอง 
2.จังหวัดออกประเมิน 
ทุกอ าเภอ 

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบ

บริการ 

3. 3.โรงพยาบาลมีระบบบริบาล
ฟื้นสภาพในเขตพื้นท่ีที่
รับผิดชอบแบบผู้ป่วยใน หรือ
ผู้ป่วยนอกหรือแบบในชุมชน 

1.โรงพยาบาลประเมิน
ตนเอง 
2.จังหวัดออกประเมิน 
ทุกอ าเภอ 

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

4. 1.โรงพยาบาลมีระบบส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการ
บริบาลฟื้นสภาพอย่างต่อเนื่อง
แบบผู้ป่วยในหรือแบบผู้ป่วย
นอกหรือแบบในชุมชน 

1.โรงพยาบาลประเมิน
ตนเอง 
2.จังหวัดออกประเมิน 
ทุกอ าเภอ 

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

5. มีเตียง/หอผู้ป่วยในการให้
บริบาลฟื้นฟูผูป้่วยระยะกลาง
ที่ได้มาตรฐาน    

1.โรงพยาบาลประเมิน
ตนเอง 
2.จังหวัดออกประเมิน 
ทุกอ าเภอ 

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

6. ผู้ป่วยตามกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การบริบาลฟื้นสภาพระยะ
กลางและติดตามจนครบ 6 
เดือนหรือจนBarthel index  
= 20 ตาม 

1.โรงพยาบาลประเมิน
ตนเอง 
2.จังหวัดออกประเมิน 
ทุกอ าเภอ 

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

 
เอกสารสนับสนุน :  1. งานวิจัยการศึกษาการจัดบริการและต้นทุนบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ผู้ป่วย    

    ระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2552 
2. แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines   
   for Stroke Rehabilitation) พ.ศ.2559 (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3) สถาบันประสาทวิทยา 
3. งานวิจัยการประเมินผลระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)    
   พ.ศ.2562 
4. งานวิจัยต้นทุน-ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน    
   ด้วยรูปแบบการดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate care) เปรียบเทียบกับการ  
   ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอก พ.ศ.2562 
5. คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนา   
   ระบบบริการสุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) พ.ศ. 2562 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- ร้อยละ 55.28 68.68 74.78* 
          ที่มา : HDC  จังหวัดอุบลราชธานี 
*หมายเหตุ: ข้อมูลจากผลตรวจราชการ รอบที่ 1 ปีงบ 2564 ณ 30 มิถุนายน 2564 

                                            เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดเก็บข้อมูลตามแบบรายงาน ควรรายงานการให้บริการทั้ง IMC bed และ IMC ward 
ทั้งจังหวัด เพื่อรวบรวมส าหรับรายงานเป็นตัวชี้วัดระดับเขตสุขภาพ 
                  รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                  รอบที่ 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน 1.มีระบบในการคัดกรองผู้ป่วย Stroke,TBI,SCI  

2.โรงพยาบาลมีทะเบียนผู้ป่วยคัดกรอง/รับส่งต่อเพ่ือเข้ารับการบริบาลฟ้ืนสภาพแบบ
ผู้ป่วยใน 
3.โรงพยาบาลมีระบบบริบาลฟื้นสภาพในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบแบบผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วย
นอกหรือแบบในชุมชน 

2  คะแนน 1.โรงพยาบาลมีระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการบริบาลฟื้นสภาพอย่างต่อเนื่องแบบ
ผู้ป่วยในหรือแบบผู้ป่วยนอกหรือแบบในชุมชน 
2.มีเครือข่าย อสม. ,อสค. ให้การดูแล 
3.มีเตียง/หอผู้ป่วยในการให้บริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางที่ได้มาตรฐาน                   

3  คะแนน 1.ผู้ป่วยตามกลุ่มเป้าหมายได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 
เดือนหรือจนBarthel index = 20  ร้อยละ 10-39.99 

4  คะแนน 1.ผู้ป่วยตามกลุ่มเป้าหมายได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 
เดือนหรือจนBarthel index = 20  ร้อยละ 40 -69.99 

5  คะแนน 1.ผู้ป่วยตามกลุ่มเป้าหมายได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 
เดือนหรือจนBarthel index = 20   ร้อยละ 70 ขึ้นไป  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปรีชา ทองมูล   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 4524 4801 ต่อ 311 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9722 8810   E-mail : p_thongmon@yahoo.com 
    กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
2.นางปภัสพร  พันธ์จูม      ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 4524 4801 ต่อ 311 
   โทรศัพท์มือถือ: 06 1426 5353     E-mail  : paphatporn25071964@gmail.com 
   กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางปภัสพร  พันธ์จูม      ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 4524 4801 ต่อ 311 
โทรศัพท์มือถือ: 06 1426 5353    E-mail  : paphatporn25071964@gmail.com 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

ตัวช้ีวัด R 32 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม  หรือเทคโนโลยีสุขภาพ 
ที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1.5 คะแนน 
ค านิยาม 1. องค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่

ได้จากการศึกษาวิจัย สามารถเผยแพร่ ถ่ายทอด และน ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ และให้บริการด้านสาธารณสุขได้ 

2. การพัฒนาต่อยอด หมายถึง การน านวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่เคยมีการศึกษา วิจัยประดิษฐ์ คิดค้นข้ึนที่ส าเร็จแล้ว น ามาพัฒนาต่อยอด ให้เกิด
ประโยชน์เพิ่มเติมจากเดิม 

3. นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ผ่านกระบวนการวิจัย พัฒนา 
หรือการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ หรือบริการเดิมด้วยองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โดยบุคลากรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีส่วนร่วม ทั้งนี้ ต้องมีการทดสอบและผ่าน
การรับรองตามกระบวนการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนด ซึ่งมีการใช้ประโยชน์
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว จ าแนกเป็น 4 ประเภท ได้แก่  

1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) เป็นการพัฒนาและน าเสนอผลิตภัณฑ์
ใหม่ รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภัณฑ์เดิมที่มีอยู่ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น เช่น ชุดทดสอบ ชุดเครื่องมือ ผลิตภัณฑ์รักษาโรค ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภค เป็นต้น 

2) นวัตกรรมบริการ (Service Innovation) เป็นการน าเสนอบริการใหม่ที่เกิดจากการ
สร้างขึ้นใหม่ หรือปรับปรุงสิ่งเดิม เช่น Test Service การทดสอบความช านาญ 
OECD GLP ขอการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศและสากล ระบบบริการ 
Online บริการตรวจสอบเครื่องมือ เป็นต้น 

3) นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) เป็นการเปลี่ยนแนวทาง หรือ
วิธีการผลิตสินค้า หรือการให้บริการในรูปแบบที่แตกต่างออกไปจากเดิม ด้วย
การพัฒนาสร้างสรรค์กระบวนการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งต้องอาศัย
ความรู้ทางเทคโนโลยี กระบวนการ และเทคนิคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการ
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ประยุกต์ใช้แนวคิด วิธีการ หรือกระบวนการใหม่ ๆ ที่ส่งผลให้กระบวนการผลิต
และการท างานโดยรวมให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงขึ้น เช่น 
กระบวนการออกแบบและพัฒนา กระบวนการจัดการนวัตกรรม เป็นต้น 

4) นวัตกรรมการจัดการ (Management Innovation) เป็นการใช้ความทางด้านการ
บริหารจัดการมาปรับปรุงระบบโครงสร้างเดิมขององค์กร สามารถตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น Model 
Development การใช้ระบบ QR Code การพัฒนาระบบพ่ีเลี้ยง เป็นต้น 

เทคโนโลยีทางสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรู้และวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้อย่าง
เป็นระบบซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันรักษาโรค 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย เพ่ือให้บุคคลหรือชุมชนมีสุขภาพที่ดีและมีความ
ปลอดภัยในชีวิต ทั้งนี้หมายรวมถึงเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เทคโนโลยีเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสุขภาพ) และ
บริการสุขภาพ (เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับการตรวจโรค การรักษาโรค การป้องกันโรค และการสร้าง
เสริมสุขภาพ) 
4. การผลิต หมายถึง การน าเอาปัจจัยการผลิตมาผ่านกระบวนการอย่างใดอย่างหนึ่งภายใต้

เทคโนโลยีระดับหนึ่งผสมผสานกันเพ่ือให้เกิดสินค้าหรือบริการเพื่อตอบสนอง 
ความต้องการของมนุษย์ หรือประโยชน์ทางเศรษฐกิจ 

5. การน าองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ หมายถึง การมีหลักฐานที่
แสดงว่าได้มีการน าองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ได้จากการศึกษา วิจัย ไปใช้
ประโยชน์ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ โดยประเภทของการใช้
ประโยชน์ มีดังนี ้
1) การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ คือ การน าผลงานไปใช้ประโยชน์หรือพัฒนาในทาง

การแพทย์หรือสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 
รักษาโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น การน าไปประยุกต์ใช้ทางห้องปฏิบัติการ  
การตรวจชันสูตร การใช้อ้างอิงทางวิชาการ การใช้ประโยชน์ในการต่อยอดการวิจัย
ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข เป็นต้น 

2) การใช้ประโยชน์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ที่น าไปสู่
การจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัย การสื่อสารแจ้งเตือนภัยสุขภาพ 
การตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือที่เกี่ยวกับอาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุท่ีออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท สารระเหยเครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ รังสี และวัตถุ
อันตรายทางสาธารณสุข ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค เป็นต้น 

3) การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ เช่น การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา การจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรมนั้น ๆ การถ่ายทอดเทคโนโลยีของนวัตกรรมสู่เชิงพาณิชย์ 
กระบวนการน าไปสู่มาตรการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 

6. ฐานข้อมูลนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ระบบบริหารจัดการองค์
ความรู้เทคโนโลยีและนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ท าหน้าที่ในการจัดเก็บ
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ข้อมูลองค์ความรู้ นวัตกรรมและเทคโนโลยี ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างเป็นระบบ 
มีความถูกต้องเชื่อถือได้ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ท าให้ผู้ใช้สามารถใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในระบบงานต่าง ๆ ร่วมกันได้ โดยไม่เกิดความซ้ าซ้อน และหลีกเลี่ยง
ความขัดแย้งของข้อมูล รวมทั้งมีระบบความปลอดภัยของข้อมูล 

 
เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 

ปีงบประมาณ 
2565 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ   
2567 

ปีงบประมาณ   
2568 

ปีงบประมาณ   
2569 

ปีงบประมาณ   
2570 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

 

วัตถุประสงค์    เพ่ือให้หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  มีผลงานวิจัย/R2R/
นวัตกรรม  หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่  หรือที่พัฒนาต่อยอด  ด้านสุขภาพ 
ในหน่วยงาน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

    บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใน กลุ่มงาน/งาน/ศูนย์  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี,  โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/สสช./ศสม./PCC/PCU ในจังหวัดอุบลราชธานี   
ทั้ง 25 อ าเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. แจงนับผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม  ด้านสุขภาพที่ผลิตโดย 
  1.1 สถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ีส่งผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม  เข้ารับเผยแพร่ใน
วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยงานในเขตสุขภาพ 
  1.2 สถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ีส่งผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม  เข้ารับเผยแพร่ใน
วารสารวิชาการสาธารณสุขทางเว็บไซต์ของส านักวิชาการสาธารณสุข และวารสารวิชาการ
สาธารณสุขอุบลราชธานี 
  1.3  สถานบริการสุขภาพทุกระดับที่ส่งผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมด้านสุขภาพ ที่ได้รับการ
คัดเลือกให้เข้าร่วมน าเสนองานวิชาการระดับจังหวัด  เขต  และกระทรวง 
  1.4 ผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม ด้านสุขภาพท่ีผ่านการอ่านทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา และบรรณาธิการวารสารวิชาการต่างๆ ทีไ่ด้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ 

แหล่งข้อมูล 1. สรุปผลงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีประจ าปี 2564 
2. สรุปผลการด าเนินงานสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับประจ าปี 2564 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (เดือนกันยายน) 
วิธีการประเมินผล :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวางแผน - มีการด าเนินการ - มีการควบคุมก ากับ 

ติดตามงาน 
- มีการรายงานผลการน าไปใช้
ประโยชน์ของงานวิจัย ( 1 เรื่อง ) 
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การจัดท านวัตกรรม/
วิจัย/R2R ด้านสุขภาพ 
-ทบทวนค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมสุขภาพ 
- มีการคัดเลือกการ
น าไปใช้ประโยชน์ของ
งานวิจัย (1 เรื่อง ) 
 - มีแผนปฏิบัติการ
ประจ าป ี2565 
- มีแผนงบประมาณ 
ในการท านวัตกรรม/
วิจัย/R2R ด้านสุขภาพ 

ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม  
- จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้นวัตกรรม/การ
วิจัย/R2R ด้านสุขภาพ 
- รูปภาพกิจกรรม 

-รายงานความก้าว 
หน้าการจัดท า 
นวัตกรรม/การวิจัย/
R2R ด้านสุขภาพ 
- มีเอกสารติดตามผล
การด าเนินงาน 
- มีสรุปประเมินผล 
แต่ละกิจกรรม   
 

- มีรายงานผลงานวิจัย/R2R/
นวัตกรรมด้านสุขภาพ ประจ าปี  
อย่างน้อยอ าเภอละ 5 เรื่อง 
- มีการเผยแพร่องค์ความรู้ 
http://www.kmmoph.com / 
www.ubonhealthnews.com 
- มีการประเมินผลและสรุปผลการ
ด าเนินงานนวัตกรรม/การวิจัย/R2R 
ด้านสุขภาพ 
- เผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการ
ระดับจังหวัดขึ้นไป 

 
เอกสารสนับสนุน :  1. เว็ปไซต์ http://www.thailand.digitaljournals.org ในกรณีที่ผลงานนวัตกรรม/

วิจัย/R2R ไดร้ับการ 
เผยแพร่ในวารสารวิชาการสาธารณสุข / เว็ปไซต์ กลุ่มงานสนับสนุนบริการสุขภาพ
http://www.ubonhealthnews.com 
2. ผลงานที่เป็นต้นฉบับสมบูรณ์ท่ีได้รับการพิจารณาว่าเหมาะสมจากบรรณาธิการ ซึ่งพร้อม 
ที่จะเผยแพร่  
3. เอกสารนิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)  ที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
(Journal) ในระดับชาติหรือนานาชาติ 
4. บทคัดย่อผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีได้รับการคัดเลือกให้น าเสนอในงานประชุม
วิชาการระดับจังหวัด / เขต / กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน          
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ผลงานวิจัย/R2Rด้านสุขภาพไดร้ับการพัฒนาและ

น าไปถ่ายทอดเผยแพร่ 
ผลงาน 
(เรื่อง) 

234 215 234 
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                                           เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

 

ระดับ 
ความส าเร็จ 1 

ระดับ 
ความส าเร็จ 2 

ระดับ 
ความส าเร็จ 3 

ระดับ 
ความส าเร็จ 4 

ระดับ 
ความส าเร็จ 5 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
- มีการวางแผน 
นวัตกรรม/วิจยั/R2R 
ด้านสุขภาพ 
-มีค าสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมสุขภาพ 
- มีการคัดเลือกการ
น าไปใช้ประโยชน์ของ
งานวิจัย  
(อย่างน้อย 1 เร่ือง) 
- มีแผนปฏิบัติการ
ประจ าป ี
- มีแผนงบประมาณ 
ในการท านวัตกรรม/
วิจัย/R2R ด้านสุขภาพ 

- มีการด าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัตกิาร
โครงการ/กิจกรรม  
 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
นวัตกรรม 
/วิจัย/R2R ด้านสุขภาพ 
- มีรูปภาพ 
กิจกรรมการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประกอบ 

- มีการควบคุมก ากับ 
ติดตามงาน 
-มีรายงานความก้าว 
หน้าการจัดท า 
นวัตกรรม/การวจิัย/R2R 
ด้านสุขภาพ 
- มีเอกสารติดตามผลการ
ด าเนินงาน 
- มีสรุปประเมินผล 
แต่ละกิจกรรม   

- มีการรายงานผลการน าไปใช้
ประโยชน์ของงานวิจัย (อย่าง
น้อย        1 เร่ือง) 
- มีรายงานผลงานวิจยั/R2R/
นวัตกรรม        ด้านสุขภาพ 
ประจ าป ีอยา่งน้อยอ าเภอละ 
5เร่ือง 
- มีการเผยแพร่องค์ความรู ้
http://www.kmmoph.com 
/ 
www.ubonhealthnews.co
m 
- มีการประเมนิผลและสรุปผล
การด าเนินงานการคิดค้น
นวัตกรรม/วิจยั/R2R ด้าน
สุขภาพ 
- เผยแพร่ผลงานใน
วารสารวิชาการระดับจังหวัด
ขึ้นไป  อย่างน้อยอ าเภอละ 5 
เร่ือง 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปรีชา   ทองมูล       ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692 ต่อ 1141 โทรศัพท์มือถือ : 089-7228810 
    โทรสาร : 045-241918 
2. นางสาวนิฤมล  กมุทชาติ   ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692 ต่อ 1141       โทรศัพท์มือถือ : 095-6168160 
   โทรสาร : 045-241918                      E-mail : Nirumon7@gmail.com 
3. นายวิษณุ   สุภศร            ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692 ต่อ 1141       โทรศัพท์มือถือ : 081-5478735 
   โทรสาร : 045-241918                      E-mail : sm12_pop@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.นางสาวนิฤมล กมุทชาติ   ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692 ต่อ 1141       โทรศัพท์มือถือ : 095-6168160 
   โทรสาร : 045-241918                      E-mail : Nirumon7@gmail.com 
2.นายวิษณุ สุภศร            ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692 ต่อ 1141       โทรศัพท์มือถือ : 081-5478735 
   โทรสาร : 045-241918                      E-mail : sm12_pop@hotmail.com 

mailto:Nirumon7@gmail.com
mailto:Nirumon7@gmail.com
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ตัวช้ีวัด R 33 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานธรรมนูญสู้โควิด 19 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1.5 คะแนน 
ค านิยาม       ธรรมนูญสู้โควิด 19 หมายถึง การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ขับเคลื่อน

ประเด็น การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคโควิด 19 โดยใช้เครื่องมือ ธรรมนูญสุขภาพ พร้อมมี
การเชื่อมโยง กลไก การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมี ขั้นตอนธรรมนูญ 
สู้โควิด19 (7 หา) ดังนี้  
      1) การสร้างความเข้าใจ (หาคน) เป็นขั้นตอนเริ่มต้น ด้วย ท าความเข้าใจ  
ให้ประชาชนในพื้นที่เข้าใจ เกี่ยวกับธรรมนูญ หมายถึงอะไร มีประโยชน์ อย่างไร และ 
ขั้นตอนการด าเนินงานอย่างไร รวมทั้ง เชิญชวนให้ประชาชน จัดท าธรรมนูญในด้าน  
การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคโควิด19 หรือ อาจเรียกว่า ธรรมนูญสู้โควิด19 เป็นการหา
ฉันทานุมัติ พร้อมทั้ง แกนน า ที่จะมาช่วยกันขับเคลื่อน อาทิ นายกเทศบาล/อบต. ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน พระ ครู ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้าราชการเกษียณ ที่จะ
เป็นผู้ช่วยในการขับเคลื่อนต่อไป   
       2) การจัดตั้งกลไก (หาทีม) เมื่อมีการสร้างความเข้าใจ เกิดฉันทามติ ที่จะจัดท า
ธรรมนูญแล้ว พร้อม สรรหาแกนน า ที่จะมาขับเคลื่อนแล้ว จะได้เครือข่าย ทีมงานโดย
อัตโนมัติ กล่าวคือ หาก ทีม อปท. นายก ท่านเห็นด้วย ก็จะได้ทีม เครือข่าย ท้องถิ่น ตั้งแต่ 
รองนายก ปลัด หน.ส่วนใน อบต. หรือ เทศบาล ส่วนทีมท้องที่ก็จะได้ เครือข่าย ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรก านัน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น ส่วนทีม ส่วนราชการ โรงเรียน 
ผู้อ านวยการ ท่านเห็นด้วย ก าลังคน ครู นักเรียน ทั้งโรงเรียน ก็พร้อมจะขับเคลื่อนกับเรา 
ส่วน วัด เจ้าอาวาส ท่านสนับสนุน พระ เณร มรรคทายก ก็พร้อมจะช่วยเหลือ หนุนเสริม 
รวมทั้ง รพ.สต. จนท.สาธารณสุข รวมทั้ง อสม. ที่เป็น ฐานหลัก ในการด าเนินงาน  
ในด้านการจัดตั้ง กลไก โครงสร้าง เช่น  
         1. ทีมหรือ คณะอ านวยการ   
         2. ทีมยกร่างธรรมนูญ   
         3. ทีมประชาคม 
         4. ทีมติดตามประเมินผล   
    เป็นโครงสร้าง เบื้องต้น แล้วแต่ต าบล จะไปพัฒนาให้เหมาะสม ตามบริบทพ้ืนที่ อาจ
มากกว่า นี้ แต่ไม่ควรน้อยกว่านี้  
      3) การก าหนดประเด็นขับเคลื่อน (หาเรื่อง) ในการด าเนินการธรรมนูญนี้ ได้ก าหนด
ประเด็น เป็น การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคโควิด19 หรือ ธรรมนูญสู้โควิด19 จึงไม่จ าเป็น
หาประเด็นอีก หรือ อยากมีประเด็นเพ่ิมเติมก็สามารถด าเนินการได้ แต่ในระยะแรกในการท า
ธรรมนูญ เรายังไม่มีประสบการณ์ เสนอให้ท าประเด็นเดียวคือ โควิด19 ก่อน ในปีต่อไป  
หากมีความมั่นใจแล้ว ค่อยขยับไปเรื่องต่อไป 
      4) การยกร่างธรรมนูญ(หาร่าง) เมื่อได้ประเด็นแล้ว เช่น ธรรมนูญสู้โควิด19 ก็น ามา
ก าหนดแนวทาง หรือ ข้อบังคับ ให้ประชาชนได้ปฏิบัติตาม หรือ ห้ามประชาชนปฏิบัติ เช่น 
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เมื่อประชาชนออกจากบ้านหรือที่พัก ต้องสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง ท าเป็นข้อๆ หากมี
จ านวนมาก อาจรวมเป็น หมวดๆ เช่น   
          หมวดที่ 1 การสร้างความเข้าใจกับประชาชน   
          หมวดที่ 2 การรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด19  
          หมวดที่ 3 การจัดการสิ่งแวดล้อม ขยะติดเชื้อที่เกิดจากโรคโควิด19  
          หมวดที่ 4 การจัดหาที่กักตัวของผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน หรือ ในหมู่บ้าน     
          หมวดที่ 5 การบูรณาการทีมธรรมนูญกับ CCRT หรือ อื่นๆ ตามที่ประชุม  
                       เห็นว่าเหมาะสม 
        5) การประชาคมธรรมนูญ (หาประชาคม) เพ่ือให้ชาวบ้าน ได้แสดงความคิดเห็น 
และให้ที่ประชุมพิจารณา กลไก ด าเนินการ ให้ ทีมประชาคม ไปด าเนินการ ส่วนใหญ่ ทีม
ประชาคม เป็นผู้ใหญ่บ้าน น ากับไปประชุมชาวบ้าน หรือ ประชาคม ให้มีจ านวนมากที่สุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได้ และจ านวนครั้งการประชาคม ก็ไม่ตายตัวว่าเท่าไหร่ ส าคัญ จนชาวบ้าน
ส่วนใหญ่ จะยอมรับ แล้ว ส่งข้อมูล ให้ คณะกรรมการอ านวยการ สรุปผล หากเห็นชอบ ก็จะ
หาวันประกาศใช้ธรรมนูญ ต่อไป แต่ หากยังไม่เรียบร้อย ก็ต้องลงไปประชาคมใหม่ จนชุมชน
เข้าใจ ยอมรับ 
        6) การประกาศใช้ธรรมนูญ(หาวันประกาศ)   
        7) การติดตามและประเมินผล (หาวันติดตามประเมินผล)   

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
50 ต าบล  25

อ าเภอๆละ 2 ต าบล 
100 ต าบล  25

อ าเภอๆละ 4 ต าบล 
ทุกต าบลที่เหลือ ใน 
25อ าเภอ /อ าเภอ  

ที่ต าบลประกาศครบ
ทุกแห่งให้ยกระดับ 

เป็นอ าเภอธรรมนูญสู้
โควิด19 

ธรรมนูญอ าเภอ สู้โค
วิด19 อ าเภอน าร่อง 
โซนละ 2 อ าเภอ  

8 อ าเภอ  

ธรรมนูญอ าเภอ สู้โค
วิด19 อ าเภอที่เหลือ 

ทุกแห่ง  

ธรรมนูญจังหวัด 
สู้โควิด19 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ขับเคลื่อนประเด็น การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคโควิด19 โดยใช้เครื่องมือ ธรรมนูญสุขภาพ พร้อมมีการเชื่อมโยง กลไก การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ต าบล ใน 25 อ าเภอ ในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีทั้งหมด 219 ต าบล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ให้  สนง.สาธารณสุขอ าเภอ จัดส่งรายงานการขับเคลื่อนธรรมนูญสู้โควิด19  (เดือนละ1 ครั้ง) 
แหล่งข้อมูล 1.รายงานข้อมูลธรรมนูญต าบลสู้โควิดในระบบ Google form  

2.รายงานการขับเคลื่อนต าบลจัดการใน www.thaiphc.net  
3.รายงานต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด19 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
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รายการข้อมูลที่ 1 A=จ านวนต าบลกลุ่มเป้าหมายที่มีการด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยใช้ธรรมนูญ 
สู้โควิด19 เป็นเครื่องมือ และมีการประกาศใช้ธรรมนูญสู้โควิด19 (ด าเนินการส าเร็จ) 

รายการข้อมูลที่ 2 B=จ านวนต าบลกลุ่มเป้าหมายที่มีการด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยใช้ธรรมนูญ 
สู้โควิด19 เป็นเครื่องมือ 

สูตรค านวณ (A/B) x 100  
วิธีการประเมินผล :  
1.การรายงานการขับเคลื่อนธรรมนูญสู้โควิด19 (ประเมินตนเอง)  
2.การออกประเมินในพ้ืนที่  
3.รายงานอื่นๆประกอบ การถอดบทเรียน/รายชื่อต าบลที่จะขยายในปีต่อไป/การจัดท าแผนยกระดับในปีต่อไป 
เอกสารสนับสนุน 
  คู่มือการขับเคลื่อนต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและคู่มือการขับเคลื่อนธรรมนูญ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน          

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ธรรมนูญสุขภาพต าบลสู้โควิด19 ต าบล - 1 1 
 

เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                       รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565)  
                       รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
ขั้นที่ 1 

(1 คะแนน) 
1) มีการสร้างความเข้าใจ (หาคน)  
2) มีการจัดตั้งกลไก (หาทีม) พร้อม บูรณาการกับทีม CCRT ต าบล และรายงานการขับเคลื่อน 
   ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ใน www.thaiphc.net /รายงานต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด19 

ขั้นที่ 2 
(1 คะแนน) 

ด าเนินการขั้นที่ 1 และ 
3) การก าหนดประเด็นขับเคลื่อน (หาเรื่อง) ในที่น้ี เราได้ประเด็น สู้โรคโควิด19 
4) การยกร่างธรรมนูญ (หาร่าง)   

ขั้นที่ 3 
(1 คะแนน) 

ด าเนินการขั้นที่ 2 และ 
5) การประชาคมธรรมนญู (หาประชาคม)  

ขั้นที่ 4 
 (1 คะแนน) 

ด าเนินการขั้นที่ 3 และ 
6) การประกาศใช้ธรรมนูญ (หาวันประกาศ)  

ขั้นที่ 5 
(1 คะแนน) 

 ด าเนินการขั้นที่ 4 และ 
7) การติดตามและประเมินผล (หาวันติดตามประเมินผล) 
-มีการสรุปผลการติดตามประเมินผล 
-มีการถอดบทเรยีน 
-มีการขยายพื้นที่ต าบล เป้าหมาย 1:2 ในปีต่อไป 
-มีการจัดท าแผนยกระดับปตีอไป 
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                                        การประเมินผล ปี 2565 

    ค่าคะแนน เกณฑ์การประเมิน Ranking 
1 คะแนน ส าเร็จขั้นที่ 1 
2 คะแนน ส าเร็จขั้นที่ 1, 2 
3 คะแนน ส าเร็จขั้นที่ 1, 2, 3 
4 คะแนน ส าเร็จขั้นที่ 1, 2, 3, 4 
5 คะแนน ส าเร็จทั้ง 5 ขั้น 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปรีชา  ทองมูล       ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692 ต่อ 1141 โทรศัพท์มือถือ : 089-7228810 
    โทรสาร : 045-241918 
2. นายวิชิต พุ่มจันทร์   ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692 ต่อ 1141       โทรศัพท์มือถือ : 095-8239570 
   โทรสาร : 045-241918                      E-mail : Theppum3@gmail.com  
3. นายสมบัติ ขัดโพธิ์    ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692 ต่อ 1141       โทรศัพท์มือถือ : 083-4294293 
   โทรสาร : 045-241918 E-mail : sombatkudpho32@gmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.นายวิชิต พุ่มจันทร์   ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692 ต่อ 1141       โทรศัพท์มือถือ : 095-8239570 
   โทรสาร : 045-241918                      E-mail : Theppum3@gmail.com  
2. นายสมบัติ ขัดโพธิ์    ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262692 ต่อ 1141       โทรศัพท์มือถือ : 083-4294293 
   โทรสาร : 045-241918 E-mail : sombatkudpho32@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด R 34 ระดับความส าเร็จของอ าเภอที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21 – 28 วัน 

ตัวช้ีวัดย่อย R34.1 ร้อยละของเหตุการณ์การระบาดผู้ป่วยCOVID19 ทีส่ามารถควบคุมโรคให้สงบได้ภายใน  
21-28 วัน (ร้อยละ 100)  (ค่าถ่วงน้ าหนัก 1.5 คะแนน) 

ตัวช้ีวัดย่อย R34.2 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
กลุ่มเป้าหมายหลัก  เข็ม 1 และเข็ม 2 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
      34.2.1 เข็ม 1  (ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน) 
      34.2.2 เข็ม 2  (ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน) 

ค่าถ่วงน้ าหนัก 3  คะแนน 
ค านิยาม      1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ทั้งท่ีมีอาการและไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก  
     2. อ าเภอสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ให้สงบได้ ภายใน 21 - 28 วัน หมายถึง ณ วันที่มีรายงานพบผู้ป่วยได้รับการยืนยันเป็น
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกของเหตุการณ์ (Event) เมื่อติดตามสถานการณ์
ไป 28 วันแล้ว หลังจากนั้นไม่พบผู้ป่วยยืนยันรายใหม่เกิดขึ้น  
     3. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หมายถึง 
ประชากรทั้งชาวไทยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบตามทะเบียนราษฏร์ ของแต่ละอ าเภอ ได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
หมายเหตุ : อ าเภอสามารถควบคุมเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทุกเหตุการณ์ให้สงบได้ภายใน 21 – 28 วัน โดยด าเนินการตามกิจกรรมหลักภายใต้
แผนงานรองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(House Model) ประเด็น เพ่ิมศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคโควิด 19 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ชื่อตัวชี้วัด 2565 2566  

2567 
   

2568 
   

2569 
   

2570 
1.ร้อยละของCase ผู้ป่วยCOVID19 ตาม Cluster ที่สามารถ    
   ควบคุมโรคให้สงบไดภ้ายใน 21-28 วัน 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
100 

 

2.ร้อยละความครอบคลุมการได้รบัวัคซีนป้องกันโรคตดิเช้ือ 
   ไวรัสโคโรน่า 2019 กลุ่มเป้าหมายหลัก (เข็ม 1) 

≥ร้อยละ
70 

≥ร้อยละ
75 

≥ร้อยละ
80 

≥ร้อยละ
85 

≥ร้อยละ
90 

 

3.ร้อยละความครอบคลุมการได้รบัวัคซีนป้องกันโรคตดิเช้ือ 
  ไวรัสโคโรน่า 2019 กลุ่มเป้าหมายหลัก (เข็ม 2) 

≥ร้อยละ
70 

≥ร้อยละ
75 

≥ร้อยละ
80 

≥ร้อยละ
85 

≥ร้อยละ
90 

 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้อ าเภอมีความพร้อมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 เพ่ือให้ประชาชนได้รับภูมิคุ้มกันโรค โดยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

 ประชากรทะเบียนราษฎรของ  25 อ าเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล     งานระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี  และกรมควบคุมโรค : กองระบาดวิทยา 
จ านวนอ าเภอที่เกิดเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจ านวน
อ าเภอที่สามารถควบคุมเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบ 
ได้ภายใน 21 - 28 วัน (ฐานข้อมูล DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค และทะเบียน 
ผู้ป่วยโควิด จ.อุบลราชธานี) 
    ข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019  (โปรแกรม MOPH-IC)  
ประมวลผลตามรอบการประเมิน 
    รอบท่ี 1  (1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
    รอบท่ี 2  (1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

แหล่งข้อมูล     งานระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี  และกรมควบคุมโรค : กองระบาดวิทยา 
ใช้แหล่งข้อมูลจากฐานข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยโควิด จ.อุบลราชธานี  และข้อมูลจาก           
DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค 
    โปรแกรมวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019   MOPH-IC 

รายการข้อมูล 1  A = จ านวนเหตุการณ ์ที่สามารถควบคุมจ านวนเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า2019 ให้สงบได้ ภายใน 21-28 วัน (หน่วยนับ Event) 

รายการข้อมูล 2  B = จ านวนเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
       ที่ได้รับแจ้งทั้งหมด  (หน่วยนับ Event) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด ร้อยละจ านวนเหตุการณ์ที่ได้รับการควบคุมโรคให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน  
                               = (A/B) x 100 

รายการข้อมูล 3 C1= จ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019  
      ข้อมูลจากโปรแกรม MOPH-IC  (เข็มที่ 1) 

รายการข้อมูล 4 D1= จ านวนประชากรจากทะเบียนราษฎร์   
รายการข้อมูล 5 C2= จ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019  

      ข้อมูลจากโปรแกรม MOPH-IC  (เข็มที่ 2) 
รายการข้อมูล 6 D2= จ านวนประชากรจากทะเบียนราษฎร์   
หมายเหตุ กลุ่มเป้าหมายฉีดวัคซีน (ทุกกลุ่มที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละจ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019  

(เข็มที่ 1) 
                                    = (C1/D1) x 100 
ร้อยละจ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019  
(เข็มที่ 2) 
                                    = (C2/D2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 1 – 4 
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วิธีการประเมินผล :   ตรวจสอบจ านวนอ าเภอที่เกิดเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
และจ านวนจังหวัดสามารถควบคุมเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน จากฐานข้อมูล DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค/ 
ทะเบียนผู้ป่วย สสจ.อุบลราชธานี 
   หมายเหตุ : อ าเภอไม่พบเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้
ถือว่าสามารถด าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้ดี ท าให้ไม่เกิดเหตุการณ์การ
ระบาดภายในอ าเภอ  
   -ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019   
    (แยกประเมินเข็ม 1 และเข็ม2) 
คิดได้จากกลุ่มเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขระบุไว้ (เป้าหมายตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด)  จากระบบ MOPH-IC 
(ผู้รับผิดชอบงานวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี)  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ร้อยละของอ าเภอทีส่ามารถควบคุม
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21 – 28 วัน 

จ านวนอ าเภอ - - ร้อยละ 96 

ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 
(กลุ่มเป้าหมายที่กระทรวงระบุไว้) 

ร้อยละ (ตัวชี้วัดใหม่)   

                     
                                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
               รอบท่ี 1  ( ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 -  31 มีนาคม 2565) 
               รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
                        ผลงานการควบคุมโรคไวรัสโคโรน่า 2019  

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ร้อยละของ เหตุการณ์ ที่ควบคุมได้  ร้อยละ 75 -79 
2  คะแนน ร้อยละของ เหตุการณ์ ที่ควบคุมได้  ร้อยละ 80 -84 
3  คะแนน ร้อยละของ เหตุการณ์ ที่ควบคุมได้  ร้อยละ 85 -89 
4  คะแนน ร้อยละของ เหตุการณ์ ที่ควบคุมได้  ร้อยละ 90 -95 
5  คะแนน ร้อยละของ เหตุการณ์ ที่ควบคุมได้  มากกว่าร้อยละ 95  
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                ผลงานการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019  (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
                    ประเมินเข็มท่ี 1  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) (ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ร้อยละของการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2 เข็มขึ้นไป ร้อยละ 50-54.99 
2  คะแนน ร้อยละของการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2 เข็มขึ้นไป ร้อยละ 55-59.99 
3  คะแนน ร้อยละของการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2 เข็มขึ้นไป ร้อยละ 60-64.99 
4  คะแนน ร้อยละของการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2 เข็มขึ้นไป ร้อยละ 65-69.99 
5  คะแนน ร้อยละของการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2 เข็มขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ70  

               ผลงานการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019  (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
                    ประเมินเข็มท่ี 2  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)  (ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ร้อยละของการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2 เข็มขึ้นไป ร้อยละ 50-54.99 
2  คะแนน ร้อยละของการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2 เข็มขึ้นไป ร้อยละ 55-59.99 
3  คะแนน ร้อยละของการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2 เข็มขึ้นไป ร้อยละ 60-64.99 
4  คะแนน ร้อยละของการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2 เข็มขึ้นไป ร้อยละ 65-69.99 
5  คะแนน ร้อยละของการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2 เข็มขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ70  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 1. ดร. วิโรจน์  เซมรัมย์     ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
    โทรศัพท์มือถือ : 090 – 298-9181 
2. นายประพนธ์  บุญไชย   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045 - 255713 
    โทรศัพท์มือถือ : 094 – 263-1616 
3. นางสาวผ่องนภา   พันธ์พิพัฒน์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201  
    โทรศัพท์มือถือ : 097-3420667 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 
 

 นางสาวผ่องนภา   พันธ์พิพัฒน์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
 กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
 โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201  
 โทรศัพท์มือถือ : 097-3420667 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นายประพนธ์  บุญไชย     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 045 - 255713 
โทรศัพท์มือถือ : 094 – 263-1616 
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ตัวช้ีวัด R 35  ระดับความส าเร็จการรักษา/ควบคุม/ป้องกันวัณโรค 
ตัวช้ีวัดย่อย R 35.1 อัตราความความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 88 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม          ความส าเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มผีลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  

         1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวณัโรคปอดท่ีมผีลตรวจพบเชื้อวัณโรค ทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรกัษาและต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ อย่างน้อย 
หนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดท้าย ของการรักษา  
         1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ปว่ยวัณโรคที่รักษาครบก าหนดโดย ไม่มี
หลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลวซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสาร ที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือน
สุดท้ายของการรักษาท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะ อย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษาเป็นลบรวมทั้งผู้ปว่ย 
ที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มผีลตรวจ 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 

 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในด้านการตรวจ    
  วินิจฉัยป้องกันดูแลรักษาท่ีได้มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ  
2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัยป้องกัน ดูแลรักษา 
  ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

การประเมินอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คือผู้ป่วย วัณโรคปอด 
รายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่1 ของปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม –ธันวาคม 
2564) ที่เป็นผู้ป่วยไทยผู้ป่วยไม่ใช่ไทยและผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐ 
ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล ดังนี้ บันทึกข้อมลูผู้ป่วยวัณโรคผ่านโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย 
วัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National 
Tuberculosis Information Program) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1  
ของปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม –ธันวาคม2564)  
     สูตรค านวณ = (A/B) x 100 A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนใน 
ไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2564) โดยมีผลการรักษาหาย 
(Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวันที่ 
30 กันยายน 2565 หมายเหตุ* ในการประเมินรอบที่ 1 (ผลการรักษาหาย+รักษาครบ+ 
ก าลังรักษา) **ในการประเมินรอบท่ี 2 (ผลการรักษาหาย+รักษาครบ) B = จ านวนผู้ป่วย 
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วัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่1 ของปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม –
ธันวาคม 2564)  
     เงื่อนไขการค านวณ  
     1.การประเมินผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคไม่นับรวม  
           1.1 ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดรายใหม่ข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2565 (ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2564)  
           1.2 ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ า (Relapse) ที่เป็นผู้ปว่ยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 
(Bacteriologically confirmed: B+) ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลกัษณะทางคลินิก (Clinically 
diagnosed: B - ) และผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที ่1 ของ 
ปีงบประมาณ 2565 (ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2564)  
      2. กรณีที่แพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยหรือพบว่าเป็น Rifampicin resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) หรือ 
Extensively drug resistant tuberculosis (XDR-TB) ก่อนสิ้นเดือนที่ 5 จะไม่ถูกน ามานับ 
รวมอยู่ในตัวหาร “B” เพ่ือคิดค านวณอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค  
     3. พ้ืนที่เป้าหมายที่มีการประเมินผลส าเร็จการรักษาวัณโรคคือพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1-12 
ยกเว้นในพื้นที่เขตสุขภาพที่13 หรือกรุงเทพมหานครเนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นพ้ืนที่  
ที่มีบริบทของหน่วยงานสถานพยาบาลที่มีความหลากหลายมีความจ าเพาะซึ่งรับผิดชอบ  
ด าเนินการโดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพท่ี 13 ภายใต้แผนงาน 
วัณโรค และแผนงานป้องกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ่ 

ระยะเวลาประเมินผล ติดตามความก้าวหน้าของผลการด าเนินงานตามมาตรการทุกไตรมาส 
รอบท่ี 1  (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2  (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :  ประมวลผลจากโปรแกรม NTIP 
เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการด าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ  

2. ทะเบียน Registerหรือแบบฟอร์ม TB08  
3.โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ 
  (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

                                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                       รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                       รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
     อัตราความส าเร็จในการรักษาแยกเป็นรายหน่วยบริการ เกณฑ์การให้คะแนนตามอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม –ธันวาคม 2564) และมี
ผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา  
 ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 75  
2  คะแนน ร้อยละ 75-79.99 
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3  คะแนน ร้อยละ 80-84.99 
4  คะแนน ร้อยละ 85-87.99 
5  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 88  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายวิโรจน์   เซมรัมย ์      ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201      โทรศัพท์มือถือ 085-315-9081 
2.นายกฤศวิสุทธิ์   ธีวสุเกิดมงคล  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201 โทรศัพท์มือถือ : 081-660-2936 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

  นายกฤศวิสุทธิ์   ธีวสุเกิดมงคล  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201 โทรศัพท์มือถือ : 081-660-2936 

ตัวช้ีวัดย่อย R 35.2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 88 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม   การประเมินอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรคในผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ้ า  

(TB Treatment Coverage rate) คือผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนใน 
ปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564 –30 กันยายน 2565) ที่เป็นผู้ป่วยไทยผู้ป่วยไม่ใช่ไทย
และ ผู้ป่วยในเรือนจ าที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และ โรงพยาบาลเอกชน 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 

 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในด้านการตรวจ    
  วินิจฉัยป้องกันดูแลรักษาท่ีได้มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ  
2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัยป้องกันดูแลรักษา  
  ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

การประเมินอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรคในผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB 
Treatment Coverage rate) คือผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ข้ึนทะเบียนใน 
ปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564–30 กันยายน 2565) ที่เป็นผู้ป่วยไทยผู้ป่วยไม่ใช่ไทย
และ ผู้ป่วยในเรือนจ าที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ 
โรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล ดังนี้ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่านโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย 
วัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 
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แหล่งข้อมูล โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National 
Tuberculosis Information Program) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  อัตราการครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 
Coverage rate) ที่ข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564–30 กันยายน 
2565)  
                                สตูรค านวณ = (A/B) x 100  
    A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) ที่ค้นพบ
และข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565)  
    B = จ านวนคาดประมาณการผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 
Coverage) ที่ข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565)  
คิดจากอัตรา 153 ต่อประชากรแสนคน 

ระยะเวลาประเมินผล  รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
 รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :  โปรแกรม NTIP  ตรวจสอบเชิงปริมาณ 
เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการด าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ  

2. ทะเบียน Registerหรือแบบฟอร์ม TB08  
3.โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ  
 (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

                                       เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
   รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
   รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
   อัตราการครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ้ าแยกเป็นรายหน่วยบริการ เกณฑ์การให้
คะแนนตามอัตราการครอบคลุมการรักษาวัณโรคในผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage rate)  
ที่ค้นพบและข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 2565 ( 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 35 
2  คะแนน ระหว่าง ร้อยละ 35 – 50.99 
3  คะแนน ระหว่าง ร้อยละ 51 – 66.99 
4  คะแนน ระหว่าง ร้อยละ 67 – 87.99 
5  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 88  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายวิโรจน์   เซมรัมย ์      ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201      โทรศัพท์มือถือ 085-315-9081 
2.นายกฤศวิสุทธิ์   ธีวสุเกิดมงคล  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201     โทรศัพท์มือถือ : 081-660-2936 
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ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

  นายกฤศวิสุทธิ์   ธีวสุเกิดมงคล  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201     โทรศัพท์มือถือ : 081-660-2936 

ตัวช้ีวัดย่อย R 35.3 อัตราการขาดการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 <ร้อยละ 1 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม          การประเมินอัตราการขาดการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ คือ ผู้ป่วย วัณโรค

ปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม –ธันวาคม 
2564) ที่เป็นผู้ป่วยไทยผู้ป่วยไม่ใช่ไทยและผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไม่รวม โรงพยาบาลเอกชน  
        การขาดการรักษา หมายถึง จ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีขาดการรักษาติดต่อกัน 
นานเกิน 2 เดือน 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
น้อยกว่า 
ร้อยละ 1 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 1 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 1 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 1 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 1 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 1 

 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในด้านการตรวจ 
วินิจฉัยป้องกันดูแลรักษาที่ได้มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ  
2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัยป้องกัน ดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2565  
(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2564) ที่เป็นผู้ป่วยไทยผู้ป่วยไม่ใช่ไทยและผู้ป่วยในเรือนจ า 
ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล ดังนี้ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่านโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย 
วัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National 
Tuberculosis Information Program) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  อัตราการขาดการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม –ธันวาคม2564)  
                          สูตรค านวณ = (A/B) x 100  
A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2565 
(เดือน ตุลาคม–ธันวาคม 2564) ที่ขาดการรักษาติดต่อกันนานเกิน 2 เดือน โดยครบรอบ
รายงานผลการรักษา วันที่ 30 กันยายน 2565  
B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2565 
(เดือน ตุลาคม –ธันวาคม 2564)  
     เงื่อนไขการค านวณ  
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     1. การประเมินผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคไม่นับรวม  
        1.1 ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดรายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2565 (ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2564)  
        1.2 ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ า (Relapse) ที่เป็นผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 
(Bacteriologically confirmed: B+) ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลกัษณะทางคลินิก (Clinically 
diagnosed: B - ) และผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2565 (ตั้งแต่ ตุลาคม-ธันวาคม 2564)  
      2.กรณีท่ีแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยหรือพบว่าเป็น Rifampicin resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) หรือ 
Extensively drug resistant tuberculosis (XDR-TB) ก่อนสิ้นเดือนที่ 5 จะไม่ถกูน ามานับ
รวมอยู่ใน ตัวหาร “B” เพ่ือคิดค านวณอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค 
      3.พ้ืนที่เป้าหมายที่มีการประเมินผลส าเร็จการรักษาวัณโรคคือพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1-12 
ยกเว้นในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 13 หรือกรุงเทพมหานครเนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นพ้ืนที่ที่มี 
บริบทของหน่วยงานสถานพยาบาลที่มีความหลากหลายมีความจ าเพาะซึ่งรับผิดชอบ
ด าเนินการโดย สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพที่ 13 ภายใต้แผนงาน 
วัณโรคและแผนงานป้องกัน ควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ่ 

ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :  โปรแกรม NTIP 
เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการด าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ  

2. ทะเบียน Register หรือแบบฟอร์ม TB08  
3.โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ 
  (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

                                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
   รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
   รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
   อัตราการขาดการรักษา แยกรายหน่วยบริการ เกณฑ์การให้คะแนนตามอัตราการขาดการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
   ปอดรายใหม่ ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม –ธันวาคม 2564) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 7.00 
2  คะแนน ระหว่างร้อยละ 5.01 – 7.00 
3  คะแนน ระหว่างร้อยละ 3.01 – 5.00 
4  คะแนน ระหว่างร้อยละ 1.01 – 3.00 
5  คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1  
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายวิโรจน์   เซมรัมย ์      ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201      โทรศัพท์มือถือ 085-315-9081 
2.นายกฤศวิสุทธิ์   ธีวสุเกิดมงคล  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201     โทรศัพท์มือถือ : 081-660-2936 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

  นายกฤศวิสุทธิ์   ธีวสุเกิดมงคล  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201     โทรศัพท์มือถือ : 081-660-2936 

ตัวช้ีวัดย่อย R 35.4  อัตราการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโดยวิธีถ่ายรังสีทรวงอก 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 90 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม        การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง  

       กลุ่มเสี่ยง หมายถึง กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้มีโอกาสได้รับเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคได้ ได้แก่  
       1.กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค/วัณโรคดือ้ยาหลายขนาน หมายถึง  
          (1) ผู้สัมผัสโรคร่วมบา้นกับผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งเสมหะพบเชื้อและเสมหะไม่พบเชื้อ   
          (2) ผู้สัมผัสโรคร่วมที่ท างาน ระยะเวลาติดต่อกัน 8 ชั่วโมง/วัน หรือ 120 ชม./1ด.     
       2. กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ หมายถึง ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ทุกราย ที่มารับ 
บริการในหน่วยบริการ กลุ่มผู้ต้องขัง  
       3. กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า หมายถึง ผู้ต้องขังที่ได้รับการตัดสินต้องโทษทุกราย 
ในเรือนจ ากลางอุบลราชธานี  
       4.กลุ่มบุคลากรทางด้านสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ทีใ่ห้บริการผู้ป่วยทุกระดับ (กรณีที่หน่วยงาน ตรวจสุขภาพช่วง ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ
2564 สามารถน ามา บันทึกผลการตรวจ CXR ใน ปี 2564)  
       5.กลุ่มผู้สูงอายุ ≥ 65 ปีขึ้นไป หมายถึง (1) ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม โรคเบาหวาน HbA1c 
< 7  (2) ค่าไต GFR ≥30 (เป้าหมายไม่ซ้ ากับกลุ่มเสี่ยง DM  NCD) 
       6. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  หมายถึง (1) ผู้ป่วยเบาหวานที่ม่ีค่า HbA1c ≥ 8 (ผลการการ
ตรวจ ปี2564) (2) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า FBS>140 mg/dLกรณี ไม่ได้ตรวจ HbA1c  
ปงีบประมาณ 2564 
       7. กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง หมายถึง (1) ผู้ป่วยโรคไต (CKD) Stage 4, Stage 5 หรือค่าการ
ท างานของไต (GFR)< 30  (2) ผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) และ โรคหัวใจ  
ที่ก าลังรักษา 
       8. กลุ่มผู้ป่วยต่างด้าว/ไร้สิทธิ์ หมายถึง แรงงานต่างด้าวที่ข้ึนทะเบียนซื้อ  
บัตรประกันสุขภาพ 
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       9.หมู่บ้านเสี่ยงสูงท่ีพบผู้ป่วยวัณโรคปอดในปี 2564 ≥ 2 รายข้ึนไป หรือหมู่บ้าน 
ที่พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ในพื้นที่ 5 ปีย้อนหลงั 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในด้านการตรวจ    
  วินิจฉัยป้องกันดูแลรักษาท่ีได้มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ  
2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัยป้องกันดูแลรักษา  
  ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

การประเมินการอัตราการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโดยวิธี 
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ทั้ง 8 กลุ่มเปา้หมาย ที่มีในฐานข้อมูลของหน่วยบริการ
ในอ าเภอนั้นๆ โดยใช้ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล ดังนี้ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่านโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย 
วัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ  
(โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  
อัตราการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโดยวิธีถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
                             สูตรค านวณ = (A/B) x 100  
A = จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองวัณโรคโดยการ CXR  
B = จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงของแต่ละกลุ่ม ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :  โปรแกรม NTIP 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการด าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ  

2. ทะเบียน Registerหรือแบบฟอร์ม TB08  
3. โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ  
   (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

                                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
   รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
   รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
               อัตราการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโดยวิธีถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
แยกรายหน่วยบริการ เกณฑ์การให้คะแนนตามอัตราการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงแต่ละกลุ่มและครบรอบรายงาน 
ในหนึ่งไตรมาสที่ประเมินได้ตามนิยาม 
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ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60 
2  คะแนน ร้อยละ 60.00 – 69.99 
3  คะแนน ร้อยละ 70.00 – 79.99 
4  คะแนน ร้อยละ 80.00 – 89.99 
5  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายวิโรจน์   เซมรัมย ์      ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201      โทรศัพท์มือถือ 085-315-9081 
2.นายกฤศวิสุทธิ์   ธีวสุเกิดมงคล  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201     โทรศัพท์มือถือ : 081-660-2936 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

  นายกฤศวิสุทธิ์   ธีวสุเกิดมงคล  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201     โทรศัพท์มือถือ : 081-660-2936 

ตัวช้ีวัดย่อย R 35.5 อัตราการรักษาวัณโรคในสูตรพื้นฐานเกินระยะเวลาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 น้อยกว่าร้อยละ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม        การรักษาวัณโรคในสูตรพื้นฐานเกินระยะเวลาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

หมายถึง การ รักษาวัณโรคในสูตรพ้ืนฐาน ระยะเวลาในการรักษา 6-9 เดือน (เริ่มนับจาก
วันที่เริ่มรับการรักษา ก าหนดการรักษาสูตรพ้ืนฐาน 6 เดือน อีก 3 เดือนในกรณีมีอาการ
ข้างเคียงกับการใช้ยา)  
       หน่วยงานที่ด าเนินการ ประกอบด้วยโรงพยาบาลทุกแห่งในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี  
       ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค หมายถงึ โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
ระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
น้อยกว่า 
ร้อยละ5 

น้อยกว่า 
ร้อยละ5 

น้อยกว่า 
ร้อยละ5 

น้อยกว่า 
ร้อยละ5 

น้อยกว่า 
ร้อยละ5 

น้อยกว่า 
ร้อยละ5 

 

วัตถุประสงค์   1.เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในด้านการตรวจ    
    วินิจฉัยป้องกันดูแลรักษาที่ได้มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ  
  2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัยป้องกันดูแลรักษา  
    ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 



167 
 

 

                                                                       แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                 ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

อัตราการรักษาวัณโรคในสูตรพ้ืนฐานเกินระยะเวลาของผู้ป่วยวัณโรคปอด รายใหม่ คือผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2565  (เดือนตุลาคม –
ธันวาคม 2564) ที่เป็นผู้ป่วยไทยผู้ป่วยไม่ใช่ไทยและผู้ป่วยในเรือนจ าที่รักษาในโรงพยาบาล
รัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล ดังนี้ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่านโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย 
วัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ  
(โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  อัตราการรักษาวัณโรคในสูตรพ้ืนฐานเกินระยะเวลาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ข้ึน
ทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม –ธันวาคม64)  
                          สูตรค านวณ = (A/B) x 100  
A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่1 ของปีงบประมาณ 2565 
(เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2564) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Completed) หรือก าลังรักษาที่มีระยะเวลา มากกว่า 9 เดือน หรือ 270 วัน  
        หมายเหตุ* ในการประเมินรอบท่ี 1 (จากการประมาณการณ์การรักษาตามระยะเวลา)   
                    **ในการประเมินรอบที่ 2 (ผลการรักษาที่มากกว่า 9 เดือนหรือ 270วัน)  
B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่1 ของปีงบประมาณ 2565 
(เดือนตุลาคม –ธันวาคม 2564) 
เงื่อนไขการค านวณ  
       1.การประเมินผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคไม่นับรวม  
          1.1 ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดรายใหม่ข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ที่1 ของ
ปีงบประมาณ 2565 (ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2564)  
          1.2 ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ า (Relapse) ที่เป็นผู้ปว่ยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 
(Bacteriologically confirmed: B+) ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลกัษณะทางคลินิก (Clinically 
diagnosed: B - ) และผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที1่ ของ 
ปีงบประมาณ 2565 (ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2564)  
       2. กรณีท่ีแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยหรือพบว่าเป็น Rifampicin resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) หรือ 
Extensively drug resistant tuberculosis (XDR-TB) ก่อนสิ้นเดือนที่ 5 จะไม่ถูกน ามานับ 
รวมอยู่ในตัวหาร “B” เพ่ือคิดค านวณอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค  
       3. พ้ืนที่เป้าหมายที่มีการประเมินผลส าเร็จการรักษาวัณโรคคือพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1-12 
ยกเว้นในพื้นที่เขตสุขภาพที่13 หรือกรุงเทพมหานครเนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นพ้ืนที่ ที่มี
บริบทของหน่วยงานสถานพยาบาลที่มีความหลากหลายมีความจ าเพาะซึ่งรับผิดชอบ  
ด าเนินการโดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพท่ี 13 ภายใต้แผนงาน 
วัณโรค และแผนงานป้องกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ่ 

ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
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วิธีการประเมินผล :  โปรแกรม NTIP 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการด าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ  

2. ทะเบียน Registerหรือแบบฟอร์ม TB08  
3.โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระดับชาติ  
   (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

                                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
   รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
   รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
            อัตราการรักษาวัณโรคในสูตรพื้นฐานเกินระยะเวลาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เกณฑ์การให้คะแนน 
ตามอัตราการรักษาวัณโรคในสูตรพ้ืนฐานเกินระยะเวลาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 
ของปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม –ธันวาคม 2564) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8 
2  คะแนน ร้อยละ 7.00 – 7.99 
3  คะแนน ร้อยละ 6.00 – 6.99 
4  คะแนน ร้อยละ 5.00 – 5.99 
5  คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายวิโรจน์   เซมรัมย ์      ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201      โทรศัพท์มือถือ 085-315-9081 
2.นายกฤศวิสุทธิ์   ธีวสุเกิดมงคล  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201     โทรศัพท์มือถือ : 081-660-2936 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

  นายกฤศวิสุทธิ์   ธีวสุเกิดมงคล  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201     โทรศัพท์มือถือ : 081-660-2936 
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ตัวช้ีวัด R 36 มาตรฐานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาส าหรับหน่วยงาน  (การรายงาน 506) 
ค่าเป้าหมายปี 2565  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85    
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม         การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  

        1. คุณภาพของการส่งรายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง (รง.506)  
            1.1. จ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ จ าแนกตามสัปดาห์ที่มารับรักษา ปีงบประมาณ 
2565 (วันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565)  
            1.2. ความสม่ าเสมอในการส่งรายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) จากศูนย์
ระบาดอ าเภอถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ก าหนดให้ส่งสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  
(วันจันทร์ วันพุธ และ วันศุกร์)  
            1.3. ความครอบคลุมของหน่วยงานที่ส่งรายงานก าหนดให้  
                  – โรงพยาบาลศูนย์ส่งรายงานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวนผู้ป่วยที่รายงาน ในแต่
ละสัปดาห์ไม่ต่ ากว่า 50 ราย  
                 -  โรงพยาบาลทั่วไปส่งรายงานสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จ านวนผู้ป่วยที่รายงาน  
ในแต่ละสัปดาห์ไม่ต่ ากว่า 30 ราย  
                 -  โรงพยาบาลชุมชนส่งรายงานสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จ านวนผู้ป่วยที่รายงาน  
ในแต่ละสัปดาห์ไม่ต่ ากว่า 5 ราย  
                 – โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งรายงานสัปดาห์ละ 2 ครั้ง จ านวนผูป้่วย
ที่รายงานในแต่ละสัปดาห์ไม่ต่ ากว่า 3 ราย (สามารถรายงานเป็น ZERO REPORT ได้ติดกัน
ไม่เกิน 2 สัปดาห์ )  
            เงื่อนไขความส าเร็จ  
            1. ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอรวบรวมข้อมูลและส่งตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
            2. มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรครายเดือนทั้งระดับอ าเภอต าบล อ าเภอ ตามหลัก
ระบาดวิทยา จัดท า Epidemic curve และ Spot map รายหมู่บ้าน เสนอผู้บริหารทุกเดือน 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อและสร้างระบบให้มีความยั่งยืน มีคุณภาพ 
สามารถตอบโต้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ข้อมูลหมู่บ้านและชุมชน ตามทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอ าเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากรายงาน 506 จากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 
แหล่งข้อมูล 1. ทะเบียนผู้ป่วยไข้เลือดออกจากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน  
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2. รายงาน 506 จากศูนย์ระบาดอ าเภอ  
3. หลักฐานอย่างอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  

รายการข้อมูล 1 ร้อยละของความสม่ าเสมอการส่ง รง. 506 มายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
=  จ านวนสัปดาห์ที่ส่งทั้งหมด x 100  
      จ านวนสัปดาห์ในรอบเดือน  
หมายเหตุ : กรณีที่ค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งรายสัปดาห์มากกว่า 1 

รายการข้อมูล 2 ร้อยละของความครอบคลุมของหน่วยงานที่ส่งรายงาน รง. 506 มายังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี (คิดเป็นรายอ าเภอ)  
= จ านวน (รพ.สต.)+โรงพยาบาล ที่ส่งรายงาน  x  100  
      จ านวน( รพ.สต.) + รพ. ทั้งหมด (ในอ าเภอ) 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (จ านวนสัปดาห์ทั้งหมดที่ตรวจสอบ x จ านวนโรงพยาบาล)–จ านวนสปัดาห์ที่พบรายงานต่ ากว่าเกณฑ์ X 100  
                     จ านวนสัปดาห์ทั้งหมดที่ตรวจสอบ x จ านวนโรงพยาบาล 
 

ระยะเวลาประเมินผล คะแนน Ranking  
รอบท่ี 1 ข้อมูลวันที่ 1 ตุลาคม 2564– 31 มีนาคม 2565  
รอบท่ี 2 ข้อมูลวันที่ 1 เมษายน 2565– 30 กันยายน 2565 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน           
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ผลการประเมิน มาตรฐานระบบ เฝ้าระวังโรคตดิต่อ ร้อยละ 72.44 75.20 76.83  

                                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
   รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
   รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
                              ร้อยละของผลการประเมินมาตรฐานระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ร้อยละ 51 - 60 
2  คะแนน ร้อยละ 61 - 70 
3  คะแนน ร้อยละ 71 - 80 
4  คะแนน ร้อยละ 81 - 90 
5  คะแนน ร้อยละ 91 -100 

หมายเหตุ :  
คะแนนไดม้าจาก ความสม่ าเสมอในการส่งรายงาน + ความครอบคลมุของหน่วยงานท่ีส่งรายงาน + จ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห ์ 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

      1.นายวิโรจน์   เซมรัมย์                 ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
         โทรศัพท์ท่ีท างาน : 045-262-713 ต่อ 201   โทรศัพท์มือถอื : 085-315-9081 
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      2.นายประพนธ์ บุญไชย                ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
        งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
        โทรศัพท์ท่ีท างาน : 045-262-713 ต่อ 201     โทรศัพท์มือถือ : 094-263-1616 
      3. นางสาวเสาวลักษณ์ ภาคทอง      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
         งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
          โทรศัพท์ท่ีท างาน : 045-262-713 ต่อ 201    โทรศัพท์มือถือ : 086-648-2118 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

        1.นายประพนธ์ บญุไชย                ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
           งานระบาดวิทยา กลุม่งานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
           โทรศัพท์ท่ีท างาน : 045-262-713 ต่อ 201     โทรศัพท์มอืถือ : 094-263-1616 
        2. นางสาวเสาวลักษณ์ ภาคทอง      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
           งานระบาดวิทยา กลุม่งานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
           โทรศัพท์ท่ีท างาน : 045-262-713 ต่อ 201    โทรศัพท์มือถือ : 086-648-2118 
 

  

 

 

ตัวช้ีวัด R 37 ความครอบคลุมการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกับโรคในเด็กอายุครบ 1 ปี 
ตัวช้ีวัดย่อย R 37.1 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน POLIO ชนิดฉีด (IPV) 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม -ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (IPV) ในเด็กอายุครบ 1 ปี หมายถึง  

ร้อยละของเด็กอายุครบ 1 ปี ในงวดที่รายงาน ที่ได้รับวัคซีน IPV จากเด็กอายุครบ 1 ปี  
ที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอ ชนิดฉีด (IPV) 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยอยู่จริง ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน (จากแฟ้ม 
person ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม สถานะการอยู่อาศัย type area =1,3)  
โดยความหมายของเด็กอายุครบ 1 ปี หมายถึง เด็กที่มีอายุครบ 1 ปี ในงวดที่รายงาน  
ซึ่งเกิดในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 1 ปี  
เช่น รายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2564 - ธันวาคม 2564 เด็กท่ีมีอายุครบ 1 ปีได้แก่  
เด็กท่ีเกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 - 31 ธันวาคม 2563 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
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แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ในงวดที่รายงานที่ได้รับวัคซีน IPV 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยอยู่จริง ในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดในงวดที่รายงาน  

      จากแฟ้ม person ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
      (สถานะการอยู่อาศัย type area = 1 , 3) 

หมายเหตุ วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด รหัสวัคซีนที่ใช้ประมวลผล คือ รหัสวัคซีนที่อยู่ในแผนและ 
นอกแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ รหัสวัคซีน IPV-P คือ 401 หรือD32 หรือD42  
หรือ D52 หรือ I12 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x 100 
    B 

ระยะเวลาประเมินผล IPV ประเมินผลรอบ 6 เดือนแรก 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีน IPV จากโปรแกรม JHCIS และ HI 
เอกสารสนับสนุน :  แผนปฏิบัติงานโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ปี 2565 
                                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
   รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
   รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ร้อยละ 70 -74 
2  คะแนน ร้อยละ 75 -79 
3  คะแนน ร้อยละ 80 - 84 
4  คะแนน ร้อยละ 85 - 89 
5  คะแนน ร้อยละ 90 - 100  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

    1.ดร.วิโรจน์ เซมรัมย์      หวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี     
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201    โทรศัพท์มือถือ : 085-3159081  
    2. นางสาวผ่องนภา   พันธ์พิพัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
       กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201  
       โทรศัพท์มือถือ : 097-3420667 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

       นางสาวผ่องนภา   พันธ์พิพัฒน์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
       กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201  
       โทรศัพท์มือถือ : 097-3420667 
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ตัวช้ีวัดย่อย R 37.2 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน POLIO ชนิดหยอด (OPV3) 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม       -ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอ (OPV3) ในเด็กอายุครบ 1 ป ีหมายถึง  

ร้อยละของ เด็กอายุครบ 1 ปี ในงวดที่รายงาน ที่ได้รับวัคซีน OPV3 จากเด็กอายุครบ 1 ปี  
ที่อาศยัอยู่จริง ในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน OPV3 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยอยู่จริง ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน (จากแฟ้ม 
person ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม สถานะการอยู่อาศัย type area =1,3) โดย
ความหมายของ -เด็กอายุครบ 1 ปีหมายถึง เด็กที่มีอายุครบ 1 ปี ในงวดที่รายงาน ซึ่งเกิด
ในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 1 ปี เช่นรายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2564 - 
ธันวาคม 2564 เด็กท่ีมี อายุครบ 1 ปีได้แก่ เด็กท่ีเกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 -  
31 ธันวาคม 2563 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ในงวดที่รายงาน ที่ได้รับวัคซีน OPV3 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยอยู่จริง ในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน 

จาก แฟ้ม person ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
(สถานะการอยู่อาศัย type area = 1 , 3) 

หมายเหตุ วัคซีนโปลิโอ ชนิดหยอด รหัสวัคซีนที่ใช้ประมวลผล คือ รหัสวัคซีนที่อยู่ในแผนและนอก
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ รหัสวัคซีน 083 หรือ D33 หรือ D43 หรือ D53 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x 100 
    B 

ระยะเวลาประเมินผล OPV3 ประเมินผลรอบ 12 เดือน 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีน OPV3  จากโปรแกรม JHCIS และ HI 
เอกสารสนับสนุน :  แผนปฏิบัติงานโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ปี 2565 
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                                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
   รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
   รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ร้อยละ 70 - 74 
2  คะแนน ร้อยละ 75 - 79 
3  คะแนน ร้อยละ 80 - 84 
4  คะแนน ร้อยละ 85 - 89 
5  คะแนน ร้อยละ 90 - 100  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

    1.ดร.วิโรจน์ เซมรัมย์      หวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี     
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201    โทรศัพท์มือถือ : 085-3159081  
    2. นางสาวผ่องนภา   พันธ์พิพัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
       กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201  
       โทรศัพท์มือถือ : 097-3420667 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

       นางสาวผ่องนภา   พันธ์พิพัฒน์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
       กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201  
       โทรศัพท์มือถือ : 097-3420667 

ตัวช้ีวัดย่อย R 37.3 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคางทูม หัด หัดเยอรมัน (MMR1) 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม   ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR1) ในเด็กอายุ ครบ 1 ปี 

หมายถึง ร้อยละของเด็กอายุครบ 1 ปี ในงวดที่รายงาน ที่ได้รับวัคซีน MMR1 จากเด็กอายุ
ครบ 1 ปี ที่อาศัยอยู่จริง ในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดในงวดที่รายงาน 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MMR1 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยอยู่จริง ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน (จากแฟ้ม 
person ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม สถานะการอยู่อาศัย type area =1,3) โดย
ความหมายของ เด็กอายุครบ 1 ปี หมายถึง เด็กที่มีอายุครบ 1 ปี ในงวดที่รายงาน ซึ่งเกิด
ในช่วงเดือนเดียวกับ งวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 1 ปี เชน่รายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2564 
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                                                                       แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                 ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

- ธันวาคม 2564 เด็กท่ีมี อายุครบ 1 ปีได้แก่ เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 -  
31 ธันวาคม 2563 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ในงวดที่รายงาน ที่ได้รับวัคซีน MMR1 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยอยู่จริง ในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน 

จาก แฟ้ม person ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
(สถานะการอยู่อาศัย type area = 1 , 3) 

หมายเหตุ วัคซีน หัด คางทูม หัดเยอรมัน เข็มที่ 1 รหัสวัคซีนที่ใช้ประมวลผล คือ รหัสวัคซีนที่อยู่ใน
แผนและนอกแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ รหัสวัคซีน 061 หรือ M11 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x 100 
    B 

ระยะเวลาประเมินผล MMR1 ประเมินผลรอบ 12 เดือน 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินความครอบคลุม โปรแกรม JHCIS และ HI 
เอกสารสนับสนุน :  แผนปฏิบัติงานโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ปี 2565 
                                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
   รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
   รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ร้อยละ 75 - 79 
2  คะแนน ร้อยละ 80 - 84 
3  คะแนน ร้อยละ 85 - 89 
4  คะแนน ร้อยละ 90 - 94 
5  คะแนน ร้อยละ 95 - 100  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

    1.ดร.วิโรจน์ เซมรัมย์      หวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี     
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201    โทรศัพท์มือถือ : 085-3159081  
    2. นางสาวผ่องนภา   พันธ์พิพัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
       กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201  
       โทรศัพท์มือถือ : 097-3420667 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

       นางสาวผ่องนภา   พันธ์พิพัฒน์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
       กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201  
       โทรศัพท์มือถือ : 097-3420667 
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                                                                       แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                 ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

ตัวช้ีวัดย่อย R 37.4 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคางทูม หัด หัดเยอรมัน (MMR2) 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 0.5 คะแนน 
ค านิยาม ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR2) ในเด็กอายุ ครบ 1 ปี  

6 เดือน  หมายถึง ร้อยละของเด็กอายุครบ 1 ปี และ 6 เดือน ในงวดที่รายงาน ที่ได้รับวัคซีน 
MMR2 จากเด็กอายุครบ 1 ปี 6 เดือน ที่อาศัยอยู่จริง ในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดในงวด 
ที่รายงาน 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MMR2 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุครบ 1 ป ี6 เดือน ที่อาศัยอยู่จริง ในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน (จาก
แฟ้ม person ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม สถานะการอยู่อาศัย type area =1,3) โดย
ความหมายของ เด็กอายุครบ 1 ปี 6 เดือน หมายถึง เด็กที่มีอายุครบ 1 ปี 6 เดือน ในงวดที่
รายงาน ซึ่งเกิดในช่วงเดือนเดียวกับ งวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 1 ปี เช่นรายงานงวดที่ 1 : 
ตุลาคม 2564 - ธันวาคม 2564 เด็กท่ีมี อายุครบ 1 ป ี6 เดือน ได้แก่ เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม 2563 - 31 ธันวาคม 2563 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี 6 เดือน ในงวดที่รายงาน ที่ได้รับวัคซีน MMR2 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี 6  เดือน ที่อาศัยอยู่จริง ในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่

รายงาน จาก แฟ้ม person ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม  
(สถานะการอยู่อาศัย type area = 1 , 3) 

หมายเหตุ วัคซีน หัด คางทูม หัดเยอรมัน เข็มที่ 2 รหัสวัคซีนที่ใช้ประมวลผล คือ รหัสวัคซีนที่อยู่ใน
แผนและนอกแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ รหัสวัคซีน 073 หรือ M11 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x 100 
    B 
 

ระยะเวลาประเมินผล MMR2  ประเมินผล 2 รอบต่อปี 
รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินความครอบคลุม โปรแกรม JHCIS และ HI 
เอกสารสนับสนุน :  แผนปฏิบัติงานโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ปี 2565 
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                                                                       แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                 ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

                                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
   รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
   รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ร้อยละ 75 - 79 
2  คะแนน ร้อยละ 80 - 84 
3  คะแนน ร้อยละ 85 - 89 
4  คะแนน ร้อยละ 90 - 94 
5  คะแนน ร้อยละ 95 - 100  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

    1.ดร.วิโรจน์ เซมรัมย์      หวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี     
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201    โทรศัพท์มือถือ : 085-3159081  
    2. นางสาวผ่องนภา   พันธ์พิพัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
       กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201  
       โทรศัพท์มือถือ : 097-3420667 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

       นางสาวผ่องนภา   พันธ์พิพัฒน์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
       กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
       โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-262-713 ต่อ 201  
       โทรศัพท์มือถือ : 097-3420667 
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                                                                    แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
 

ตัวช้ีวัด R 38  ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ บูรณาการด้านสุขภาพ  
 (Health Literacy School : HLS) 

ค่าเป้าหมายปี 2565 เป้าหมาย 1 รพ.สต. 1 โรงเรียน (รร.ตชด.ทุกแห่ง) ต้นแบบอ าเภอละ 1 แห่ง 
(ความส าเร็จระดับ 5) 

ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม        โรงเรียนรอบรู้ บูรณาการด้านสุขภาพ (Health Literacy School : HLS) หมายถึง  

โรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพนักเรียนแบบองค์รวม มีการบูรณาการงานร่วมกัน                 
ในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อมุ่งเน้นให้เด็กนักเรียนมีสุขภาพที่ดี โดยบูรณาการ 12 โครงการ 
5 กิจกรรมบริการ ครอบคลุมการคัดกรองด้านสุขภาพตามเกณฑ์ และมีกิจกรรมการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพให้แก่นักเรียนอย่างเป็นรูปธรรม และเกิดโรงเรียนต้นแบบ Health Literacy 
School : HLS ภายใต้การด าเนินงานใน 4 มาตรการ คือ  
   1. การพัฒนาบุคลากร และระบบการสนับสนุนการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม 

2. การขับเคลื่อนนโยบาย การแก้ไขปัญหา และการพัฒนางานอย่างมีส่วนร่วม 
   3. การบริการคัดกรองสุขภาพนักเรียน ครอบคลุม ครบถ้วน และมีคุณภาพ ภายใต ้
      มาตรการ COVID – FREE Setting  
   4. การประเมินผลอย่างมีคุณภาพ  
    โดยให้เป็นไปตามเงื่อนไขการประเมินงานโรงเรียนรอบรู้ บูรณาการด้านสุขภาพ (Health 
Literacy School : HLS) เป้าหมาย 1 รพ.สต. 1 โรงเรียน (รร.ตชด.ทุกแห่ง)  โดยแบ่งการ
ประเมินออกเป็น  2 รอบ และก าหนดเกณฑ์คะแนน Ranking ในแต่ละรอบตามแนวทางที่ได้
ก าหนดให้นี้ 

                                                    เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565  
รอบท่ี 1  (ตลุาคม 2564 – 31 มีนาคม  2565)  เกณฑ์การประเมิน 6 ข้อ 
 มีกระบวนการพัฒนางาน ดังนี้ 

1. มีข้อมูลพื้นฐานการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ บูรณาการด้านสุขภาพ ปี 2565 เช่น ข้อมูลโรงเรียนเป้าหมาย, 
ข้อมูลการตรวจสุขภาพนักเรียน, ข้อมูลการประเมินโรงเรียนเป้าหมาย และข้อมูลการส ารวจสุขภาพครู  
ในปี 2564 

2. มีการก าหนด PMT ที่ชัดเจนในทุกระดับ เช่น รพ.สต.,สสอ., โรงพยาบาล เพื่อขับเคลื่อนในกระบวนการ
ด าเนินงาน ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน  

3. มีการก าหนดโรงเรียนเป้าหมาย ตามเกณฑ์ และมีแผนการด าเนินงานเพื่อให้เกิดโรงเรียนรอบรู้ บูรณาการ 
ด้านสุขภาพต้นแบบระดับอ าเภอ 

4. มีการถ่ายทอดนโยบายและขับเคลื่อนสู่ระดับพ้ืนที่ โดยโรงเรียนเป้าหมาย มีการก าหนดแผนปฏิบัติงานแบบ
บูรณาการในทุกกิจกรรม ครอบคลุม 12 โครงการ 5 กิจกรรมบริการ ตามปฏิทินการด าเนินงาน 
โรงเรียนรอบรู้ ฯ 

5. โรงเรียนเป้าหมายทุกแห่ง ผ่านการประเมินตนเอง และผ่านการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
ขึ้นไป โดยทีมระดับอ าเภอ 
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6. มีกระบวนการพัฒนางานโดยการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย ผ่านการด าเนินงานในระดับพื้นท่ี เช่น ขับเคลื่อน
นโยบายผ่าน พชอ., คณะกรรมการโรงเรียน  
รอบท่ี 2  (เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) เกณฑ์การประเมิน 5 ข้อ 

    1. เด็กนักเรียนทุกคน ได้รับการคัดกรองสุขภาพนักเรียนครอบคลุมในทุกกิจกรรม ตามมาตรฐาน COVID – FREE   
       Setting และเด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยง จากการคัดกรอง 4 กลุ่มโรคทุกคน ได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการประเมินซ้ า 
       และวินิจฉัย  
    2. อ าเภอ มีการวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจสุขภาพครู ในปี 2564 และมีการน าข้อมูลมาด าเนินการแก้ไขปัญหาด้าน 
       สุขภาพให้กับครู 
    3. ทีมประเมินระดับอ าเภอ มีการประเมินโรงเรียนเป้าหมายทุกแห่ง ตามเกณฑ์การประเมิน  
    4. มีโรงเรียนเป้าหมายต้นแบบระดับอ าเภอ จ านวน 1 แห่ง เพื่อรับการประเมินรับรองโดยทีมระดับจังหวัด 
    5. โรงเรียนต้นแบบระดับอ าเภอ เป็นโรงเรียนรอบรู้ บูรณาการด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์การประเมิน โดยเป็นโรงเรียน  
       - ปลอดโรค  คือ ไม่เกิดโรคระบาดในโรงเรียน 
       - ปลอดภัย คือ ไม่มีอุบัติเหตุในโรงเรียน และมีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม/สุขาภิบาลอาหาร  
       - รอบรู้ คือ ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กนักเรียน และครู โดย นักเรียนและครู ผ่านเกณฑ์ประเมิน      
         ร้อยละ 80 
ค่าเป้าหมายการประเมิน ปี 2565 - 2570 

ปีงบประมาณ 
2565 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ   
2567 

ปีงบประมาณ   
2568 

ปีงบประมาณ   
2569 

ปีงบประมาณ   
2570 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือวัดระดับความส าเร็จในการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ บูรณาการด้านสุขภาพ  
    (Health Literacy School : HLS) 
2. เพ่ือให้เกิดการบูรณาการกิจกรรมด้านสุขภาพ ในการให้บริการนักเรียน 
3. เพ่ือให้เด็กนักเรียนได้รับการคัดกรองและบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ  
4. เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงเรียนประถมศึกษา เป้าหมาย 1 รพ.สต. 1 โรงเรียน (รร.ตชด.ทุกแห่ง) ต้นแบบโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ อ าเภอละ 1 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จากโปรแกรมการประเมินตนเองตามเกณฑ์ของโรงเรียนเป้าหมาย 
2. จากโปรแกรมรายงานการให้บริการและการตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียน 
3. จากโปรแกรมรายงาน ก ากับติดตามในระบบ Electronic 

แหล่งข้อมูล สรุปผลการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้บูรณาการด้านสุขภาพ ปี 2564 
รายการข้อมูล 1 รอบท่ี 1 ประเมินกระบวนการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ บูรณาการด้านสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 
รายการข้อมูล 2 รอบท่ี 2 ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ บูรณาการด้านสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. มีการด าเนินการในโรงเรียนเป้าหมายทุกแห่ง 1 รพ.สต. 1 โรงเรียน และ โรงเรียน ตชด.    

   ทุกแห่ง และมีต้นแบบอ าเภอละ 1 แห่ง 
2. นักเรียนทุกคนได้รับการคัดกรองและตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ เด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยงได้รับ    
    การแก้ไขปัญหา 
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3. ครูและนักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ระยะเวลาประเมินผล ประเมิน 2 รอบ  (รอบที่ 1  ต.ค. 2564 - มี.ค. 2565)    (รอบที่ 2 เม.ย. 2565 - ส.ค. 2565) 
เอกสารสนับสนุน :  -นโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข ตามประเด็น Re-Treat ปีงบประมาณ 2565 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน           

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

1. เกิดโรงเรียนรอบรู้บูรณาการด้านสุขภาพ   
   ต้นแบบ 

แห่ง - 11 6 

2. นักเรียนได้รับการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ  
   โดยจัดโครงการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ  

โครงการ - 123 N/A 

3. เด็กนักเรียนและครูผ่านการประเมินความ     
   รอบรูด้้านสุขภาพ 

ร้อยละ - 83.72 N/A 

 

                                            เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
รอบท่ี 1    (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
           มีกระบวนการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy School : HLS) ครบทั้ง 6 ข้อ 

1 คะแนน 2 คะแนน  3 คะแนน  4 คะแนน  5 คะแนน 
มีกิจกรรม 2 ข้อ มีกิจกรรม 3 ข้อ มีกิจกรรม 4 ข้อ มีกิจกรรม 5 ข้อ มีกิจกรรม 6 ข้อ 

  ที่มา 1. สรุปผลการนิเทศงานผสมผสาน 
         2. จากโปรแกรมการประเมินตนเองตามเกณฑ์ของโรงเรียนเป้าหมาย 
         3. จากโปรแกรมรายงานการให้บริการและการตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียน 
         4. จากโปรแกรมระบบรายงาน ก ากับติดตามในระบบ Electronic 
รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
         มีกระบวนการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy School : HLS) ครบทั้ง 5 ข้อ 

1 คะแนน 2 คะแนน  3 คะแนน  4 คะแนน  5 คะแนน 
ผ่าน 1 ข้อ ผ่าน 2 ข้อ ผ่าน 3 ข้อ ผ่าน 4 ข้อ ผ่านครบ 5 ข้อ 

ที่มา   1. สรุปผลการนิเทศงานผสมผสาน 
        2. จากโปรแกรมการประเมินตนเองตามเกณฑ์ของโรงเรียนเป้าหมาย 
        3. จากโปรแกรมรายงานการให้บริการและการตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียน 
        4. จากโปรแกรมระบบรายงาน ก ากับติดตามในระบบ Electronic 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.ทพญ.น้ าเพชร    ตั้งยิ่งยง   ต าแหน่ง รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
  อีเมลล์   namphet09@hotmail.com   โทรมือถือ  065-919-8166 
2.นางจารุวรรณ ศรีสูงเนิน ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทร. 064-656-10545  อีเมลล์ jaruwan.sts@gmail.com 
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ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางจารุวรรณ ศรีสูงเนิน ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร. 064-656-10545  อีเมลล์ jaruwan.sts@gmail.com 

 

 

ตัวช้ีวัด R 39 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม          ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพตามกลุ่มวัย 

หมายถึง  การด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพ 5 กลุ่ม ดังนี้ หญิงตั้งครรภ์ วัยเด็ก 
วัยท างาน วัยผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง มีองค์ประกอบดังนี้ 
   1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุ 0-2 ปี  
   - หญิงตั้งครรภ์ทุกคน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ขัดฟัน และขูดหินปูน (≥ร้อยละ 80) 
   - เด็กอายุ 0-2 ปีทุกคน ได้รับการตรวจฟัน และผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือ 
     ปฏิบัติ (≥ร้อยละ 80)    
   2. กลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี 
    - เด็กอายุ 3-5 ปีทุกคน ได้รับการตรวจฟัน และบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน เช่น  
      การทาฟลูออไรด์เฉพาะที่, การฝึกทักษะแปรงฟัน (≥ร้อยละ 80)  
    - มีการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และมีต้นแบบศูนย์พัฒนา 
      เด็กเล็กด้านทันตสุขภาพ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง    
   3. กลุ่มเด็กอายุ 4-12 ป ี
    - เด็กอายุ 4-12 ปทีุกคน ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เจล หรือ ทาฟลูออไรด์วานิช      
      (≥ร้อยละ 80) 
    - เด็กอายุ 6-12 ปทีุกคน ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่ 6 และซี่ 7  
       (≥ร้อยละ 30)     
    - มีการด าเนินงานโรงเรียนต้นแบบด้านทันตสุขภาพ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง    
   4. กลุ่มวัยท างาน 
    - กลุ่มวัยท างาน (สิทธิประกันสังคม) ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและให้บริการ 
      ทันตกรรม (≥ร้อยละ 50)  
    - สถานประกอบการต้นแบบด้านทันตสุขภาพ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง      
   5. มีการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
    - ผู้สูงอายุทุกคน ได้รับการตรวจสุขภาพชองปาก และบริการทันตกรรม (ส่งเสริมป้องกัน)  
      (≥ร้อยละ 80) 
    - มีการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ด้านทันตสุขภาพ (1 รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาล 
      ประจ า : 1 ชมรม)      
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     โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 รอบและก าหนดเกณฑ์คะแนน Ranking ในแต่ละรอบ
ตามแนวทางที่ได้ก าหนดให้นี้ 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ดังนี้  
หญิงตั้งครรภ์ วัยเด็ก วัยท างาน วัยผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนในเขตรับผิดชอบหน่วยบริการ รพศ./รพท./รพช./ รพ.สต.  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงาน HDC จังหวัดอุบลราชธาน ี
จากรายงานตัวชี้วัด (KPI) งานทันตสาธารณสุข 
จากรายงาน Cockpit เขตสุขภาพที่ 10 
จากสรุปผลการด าเนินงาน 1 page 
จากฟอร์มรายงานที่กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  สสจ.ก าหนด 
จากการนิเทศงานผสมผสานและเฉพาะกิจ 

แหล่งข้อมูล กลุ่มงานทันตสาธารณสุข    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
รายการข้อมูล 1 รอบท่ี 1 ประเมินกระบวนการพัฒนางานทันตสาธารณสุข จ านวน 5 ข้อ 
รายการข้อมูล 2 รอบท่ี 2 ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานทันตสาธารณสุข จ านวน 5 ข้อ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด       A=จ านวนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ    

     B=จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดของแต่ละอ าเภอ 
                           สูตร = (A/B)*100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมิน 2 รอบ  (รอบที่ 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565)     
                     (รอบที่ 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565 - 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์ รอบท่ี 1 และรอบที่ 2 
เอกสารสนับสนุน :  1.สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมในแต่ละสิทธิ์แต่ละกลุ่มวัย 

2.เกณฑ์การประเมินด้านทันตสุขภาพ ศพด. รร. สถานประกอบการ และชมรมผู้สูงอายุ 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน       
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

1. หญิงตั้งครรภ์ ไดร้ับการตรวจสขุภาพช่องปาก   
   ขัดฟัน และขูดหินปูน ที่มารายงาน HDC 19.1  

ร้อยละ N/A 30.19 26.24 

2. เด็ก 0-2 ปี ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก  
    ที่มารายงาน HDC 17.4 

ร้อยละ N/A 57.66 57.43 

3. เด็ก 0-2 ปี ได้รบัการบริการทันตกรรม  
    ที่มารายงาน HDC 17.7 

ร้อยละ N/A 68.47 68.02 

4. เด็ก 3-5 ปี ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก  
    ที่มารายงาน HDC 17.8 

ร้อยละ N/A 76.66 64.19 

5. เด็ก 3-5 ปี ได้รบัการบริการทันตกรรม  
   ที่มารายงาน HDC 17.10 

ร้อยละ N/A 86.52 74.29 

6. เด็กอายุ 4-12 ปี ได้รบัการเคลอืบฟลูออไรด/์ 
    ทาฟลูออไรด์วานิช ท่ีมารายงาน HDC 19.2 

ร้อยละ N/A 79.6 58.6 

7. เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รบับริการเคลือบหลมุร่องฟันใน    
   ฟันกรามแท้ซี่ 6 และ ซี่ 7  ที่มารายงาน HDC 19.3    

ร้อยละ N/A 54.3 14.3 

8. ผู้สูงอายุได้รับการตรวจช่องปาก  
   ที่มารายงาน HDC 17.23 

ร้อยละ N/A 62.54 58.43 

9. ผู้สูงอายุได้รับบริการทันตกรรม   
   ที่มารายงาน HDC 17.25 

ร้อยละ N/A 65.97 61.82 

10. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และตดิเตียงไดร้ับการ 
     ตรวจช่องปาก  ที่มารายงาน HDC 17.26 

ร้อยละ N/A 60.75 65.80 

11. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และตดิเตียงไดร้ับบริการ 
     ทันตกรรม ที่มารายงาน HDC 17.27 

ร้อยละ N/A 29.41 32.70 

12. มีชมรมผูสู้งอายุ ผ่านเกณฑด์้านทันตสุขภาพ 1 แห่ง  
     ต่อ 1 รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลประจ า ที่มาจาก     
     รายงานข้อมูลในเว็บไซต์ฟันเทียมพระราชทาน 

รพ.สต/ชมรม 
(แห่ง) 

 
N/A 75.2 78.28 

หมายเหตุ  
 -ข้อมูลเด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับบริการทันตกรรม ปีงบประมาณ 2563-2564 อ้างอิง Baseline ข้อมูลจากฐานข้อมูลใน HDC 
  ปีงบประมาณ 2565 ให้ใช้ข้อมูลจาก Cockpit 65 (ตัวช้ีวัดการด าเนินงานโครงการ PPA) 

                                          เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
รอบท่ี 1  (ประเมินระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565)  มีกระบวนการพัฒนางาน ดังนี้ 
   1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุ 0-2 ปี 
    - หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ขัดฟัน และขูดหินปูน (≥ร้อยละ 80) 
    - เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจฟัน และผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (≥ร้อยละ 40) 
   2. เด็กอายุ 3-5 ป ี
    - เด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจฟัน และบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน เช่น การทาฟลูออไรด์เฉพาะที่,                     
      การฝึกทักษะแปรงฟัน (≥ร้อยละ 40) 
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   3. กลุ่มเด็กอายุ 4-12 ปี 
    - เด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เจล หรือ ทาฟลูออไรด์วานิช (≥ร้อยละ 40) 
    - เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซ่ี 6 และซี่ 7 (≥ร้อยละ 15)      
   4. กลุ่มวัยท างาน 
    - กลุ่มวัยท างาน (สิทธิประกันสังคม) ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและให้บริการทันตกรรม (≥ร้อยละ 25)  
   5. มีการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
    - ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปาก (≥ร้อยละ 40) 
    - ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการตรวจฟัน และวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับ CG (≥ร้อยละ 40) 
รอบท่ี 2  (ประเมินระหว่าง 1 เมษายน 2565- 31 สิงหาคม 2565)  มีผลลัพธ์การด าเนินงาน ดังนี้ 
    1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุ 0-2 ปี 
    - หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ขัดฟัน และขูดหินปูน (≥ร้อยละ 80) 
    - เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจฟัน และผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (≥ร้อยละ 80) 
   2. เด็กอายุ 3-5 ปี 
    - เด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจฟัน และบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน เช่น การทาฟลูออไรด์เฉพาะที่, การฝึก 
      ทักษะแปรงฟัน (≥ร้อยละ 80) 
   3. กลุ่มเด็กอายุ 4-12 ปี 
    - เด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เจล หรือ ทาฟลูออไรด์วานิช (≥ร้อยละ 80) 
    - เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซ่ี 6 และซี่ 7 (≥ร้อยละ 30)         
    - มีโรงเรียนต้นแบบด้านทันตสุขภาพ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 โรงเรียน 
   4. กลุ่มวัยท างาน 
    - กลุ่มวัยท างาน (สิทธิประกันสังคม) ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและให้บริการทันตกรรม (≥ร้อยละ 50) 
    - มีสถานประกอบการต้นแบบด้านทันตสุขภาพ  อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง 
   5. มีการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
    - ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก และคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปาก (≥ร้อยละ 80) 
    - ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการตรวจฟัน และวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับ CG (≥ร้อยละ 80)     
    - มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ด้านทันตสุขภาพ (1 รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลประจ า : 1 ชมรม) 
    - อ าเภอมีผู้สูงอายุ 78-80, 90 ปี ฟันดี ตามเกณฑ์ 
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                                          เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
รอบท่ี 1    (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
           มีกระบวนการพัฒนางานทันตสาธารณสุข  ครบทั้ง 5 ข้อ 

1 คะแนน 2 คะแนน  3 คะแนน  4 คะแนน  5 คะแนน 
มีกิจกรรม 1 ข้อ มีกิจกรรม 2 ข้อ มีกิจกรรม 3 ข้อ มีกิจกรรม 4 ข้อ มีกิจกรรม 5 ข้อ 

  ที่มา 1. สรุปผลการนิเทศงานผสมผสาน 
         2. จากรายงาน HDC จังหวัดอุบลราชธานี 
         3. จากรายงานตัวชี้วัด (KPI) งานทันตสาธารณสุข 
         4. จากรายงาน Cockpit เขตสุขภาพที่ 10 
รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
         มีผลลัพธ์การด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ครบทั้ง 5 ข้อ 

1 คะแนน 2 คะแนน  3 คะแนน  4 คะแนน  5 คะแนน 
ผ่าน 1 ข้อ ผ่าน 2 ข้อ ผ่าน 3 ข้อ ผ่าน 4 ข้อ ผ่านครบ 5 ข้อ 

  ที่มา  1. สรุปผลการนิเทศงานผสมผสาน 
         2. จากรายงาน HDC จังหวัดอุบลราชธานี 
         3. จากรายงานตัวชี้วัด (KPI) งานทันตสาธารณสุข 
         4. จากรายงาน Cockpit เขตสุขภาพที่ 10 
         5. จากสรุปผลการด าเนินงาน 1 page 
         6. จากฟอร์มรายงานที่กลุ่มงานทันตสาธารณสุข สสจ.ก าหนด 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ทพญ.น้ าเพชร ตั้งยิ่งยง    ต าแหน่งรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   อีเมลล์ namphet09@hotmail.com      โทรมือถือ  065-919-8166 
2.นางสาวณัฐจิรา ฉ่ าบุญรอด ต าแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ    โทร.086-7518552  
  Email : Nutjira_ncb@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

  นางสาวณัฐจิรา ฉ่ าบุญรอด  ต าแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ     โทร.086-7518552  
  Email : Nutjira_ncb@hotmail.com 
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ตัวช้ีวัด R 40 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม          ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ 

หมายถึง การพัฒนาระบบบริการ ข้อมูล รายงาน และทรัพยากรทันตสาธารณสุข เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพที่เป็นเลิศ ตามนโยบายส าคัญของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
   - มีข้อมูลพื้นฐานทันตสาธารณสุข สภาวะทันตสุขภาพ และสรุปผลการด าเนินงานในรอบปี 
     ที่ผ่านมา และข้อมูลปัจจุบัน 
   - มีการถ่ายทอดตัวชี้วัด, Ranking งานทันตสาธารณสุขสู่ระดับ รพ.สต. 
   - มีการจัดซื้อร่วมวัสดุทันตกรรม   
   - มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาของรายงานตัวชี้วัด (KPI)   
   - รพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพในช่องปาก ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 7 กลุมเปาหมาย  
      15 กิจกรรม  
   - ร้อยละจ านวนรายบริการทันตกรรมเฉพาะทางต่อบริการทั้งหมด  
   - มีผลงาน Out standing วิชาการ,นวัตกรรม,CQIด้านทันตสุขภาพ ระดับอ าเภอมีการจัด 
     เวทีวชิาการ และรพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลส่งผลงานเข้าร่วม 
   - มีการด าเนินงานลงข้อมูลแบบส ารวจทรัพยากรบุคคล DentHRUbon64 และแบบ 
     ส ารวจครุภัณฑ์ทันตกรรม DentEquiUbon64  
   - มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ (รพ.ใช้เกณฑ์คุณภาพคลินิกทันตกรรม 
     ปลอดภัย/รพ.สต.ใช้เกณฑ์คุณภาพคลินิกทันตกรรมปลอดภัย และ รพ.สต.ติดดาว) 
   - มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ สาขาทันตสุขภาพในระดับอ าเภอ 
   โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 รอบและก าหนดเกณฑ์คะแนน Ranking ในแต่ละรอบตาม
แนวทางท่ีได้ก าหนดให้นี้ 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขแลบริหารจัดการทรัพยากร                             
ด้านทันตสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หน่วยบริการทุกระดับ  รพศ./รพท./รพช./ รพ.สต.  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล -จากรายงาน HDC จังหวัดอุบลราชธาน ี



 187  
 

 

                                                                    แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
 

-จากรายงานข้อมูลด้านบริหารเวชภัณฑ์ ส านักบริหารสาธารณสุข 
-จาก Google Sheets แบบส ารวจทรัพยากรบุคคล DentHRUbon64 และแบบส ารวจ    
 ครุภัณฑ์ทันตกรรม DentEquiUbon64  
-จากรายงานตัวชี้วัด (KPI) งานทันตสาธารณสุข 
-จากสรุปผลการด าเนินงาน 1 page 
-จากการนิเทศงานผสมผสาน 

แหล่งข้อมูล กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1) ข้อมูลรายงานสภาวะทันตสุขภาพ ดังนี้ 

    - ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันน้ านมผุ caries free  
    A = จ านวนเด็กอายุ 3 ปี ที่มฟัีนน้ านมผุ 
    B = จ านวนเด็กอายุ 3 ปี ที่ได้รับการตรวจฟัน 
                           สูตร = 100-((A/B)*100) 
     - เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันแท้ผุ caries free  
    A = จ านวนเด็กอายุ 12 ปี ที่มีฟันแท้ผุ 
    B = จ านวนเด็กอายุ 12 ปี ทีไ่ด้รับการตรวจฟัน 
                           สูตร = 100-((A/B)*100) 
     - ผู้สูงอายุมีฟันหลัง (แท้หรือเทียม) ใช้งานที่เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ)  
    A = จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจฟัน มี (แท้หรือเทียม) ใช้งานที่เหมาะสม (ไม่น้อย 
          กว่า 4 คู่สบ) 
    B = จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจฟันทั้งหมด 
                           สูตร = (A/B)*100 
2) ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาของรายงานตัวชี้วัด (KPI) งานทันตสาธารณสุข  
    A= จ านวนครั้ง การรายงานตัวชี้วัด (KPI) งานทันตสาธารณสุขถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
    B= จ านวนครั้ง การรายงานตัวชี้วัด (KPI) งานทันตสาธารณสุขที่ต้องส่งทั้งหมด (12 ครั้ง) 
                           สูตร = (A/B)*100 
3) ร้อยละการจัดซื้อร่วมวัสดุทันตกรรม 
    A=จ านวนเงินในการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมตามรายการจัดซื้อร่วม 
    B=จ านวนเงินในการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมตามแผน 
                           สูตร = (A/B)*100 
4) ร้อยละ รพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพในช่องปาก ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์  
     7 กลุมเปาหมาย 15 กิจกรรมสาธารณสุข 
    A= จ านวน รพ.สต./ศสม. ผ่านเกณฑ์จัดบริการสุขภาพในช่องปาก ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 
    B= จ านวน รพ.สต./ศสม. ทั้งหมด 
                           สูตร = (A/B)*100 
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 5) ระดับอ าเภอมีการจัดเวทีวิชาการ และรพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลส่งผลงานเข้าร่วม (ร้อยละ
100) โดยมีผลงานวิชาการด้านทันตสุขภาพดีเด่นระดับอ าเภอ (มีผลงานระดับอ าเภอขึ้นไป)  
    A= จ านวน รพ.สต./ศสม. ที่มีทันตาภิบาล 
    B= จ านวน รพ.สต./ศสม. ที่มีผลงานวิชาการ (มีผลงานระดับอ าเภอขึ้นไป)                                                                      
                          สูตร = (A/B)*100 
6) มีการด าเนินงานลงข้อมูลแบบส ารวจทรัพยากรบุคคล DentHRUbon64 และแบบส ารวจ   
   ครุภัณฑ์ทันตกรรม DentEquiUbon64  
7) มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ (รพ.ใช้เกณฑ์คุณภาพคลินิกทันตกรรมปลอดภัย/   
   รพ.สต. ใช้เกณฑ์คุณภาพคลินิกทันตกรรมปลอดภัย และรพ.สต.ติดดาว) 
8) มีอัตรา (ร้อยละ) จ านวนรายบริการทันตกรรมเฉพาะทางต่อบริการทั้งหมดตาม 
   ระดับศักยภาพของโรงพยาบาล 
9) มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ สาขาทันตสุขภาพในระดับอ าเภอ 
10) มีข้อมูลพ้ืนฐานทันตสาธารณสุข และสรุปผลการด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมิน 2 รอบ  (รอบที่ 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565)    
                     (รอบที่ 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565 - 31 สงิหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล : ประเมินตามเกณฑ์ รอบท่ี 1 และรอบที่ 2 
                                      เกณฑ์ประเมิน Ranking ปีงบประมาณ 2565 
รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565)  ประเมินจาก กระบวนการพัฒนางาน ดังนี้ 

1. มีข้อมูลพื้นฐานทันตสาธารณสุข ข้อมูลทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรครุภัณฑ์ และสรุปผลการด าเนินงานในรอบปี 
ที่ผ่านมา มีการถ่ายทอดและมีกระบวนการก ากับติดตาม และประเมินผล ตามตัวชี้วัด, Ranking งานทันต
สาธารณสุขสู่ระดับ รพ.สต. ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขระดับมีความเข้าใจตัวชี้วัด, Ranking  
งานทันตสาธารณสุข 

2. มีแผนการจัดซื้อร่วมวัสดุทันตกรรม 
3. มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ (รพ.ใช้เกณฑ์คุณภาพคลินิกทันตกรรมปลอดภัย/รพ.สต.ใช้เกณฑ์

คุณภาพคลินิกทันตกรรมปลอดภัย และรพ.สต.ติดดาว) 
4. มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ สาขาทันตสุขภาพในระดับอ าเภอ 
5. ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาของรายงานตัวชี้วัด (KPI) งานทันตสาธารณสุข (ร้อยละ 90) 

รอบท่ี 2 (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) ประเมินจากผลลัพธ์การด าเนินงาน ดังนี้ 
   1.  มีสภาวะทันตสุขภาพ ดังนี้ 
        - เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันน้ านมผุ caries free (คน) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 (ต้องมีการตรวจฟัน      
          ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50)  
        - เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันแท้ผุ caries free (คน) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 (ต้องมีการตรวจฟัน       
          ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50)          
        - ผู้สูงอายุมีฟันหลัง (แท้หรือเทียม) ใช้งานที่เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
   2. ร้อยละการจัดซื้อร่วมวัสดุทันตกรรม (≥ร้อยละ 30) 
   3. ร้อยละ รพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพในช่องปาก ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 7 กลุมเปาหมาย  
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      15 กิจกรรม (≥ร้อยละ 60) 
   4. มอัีตรา (ร้อยละ) จ านวนรายบริการทันตกรรมเฉพาะทางต่อบริการทั้งหมดตามระดับศักยภาพของโรงพยาบาล 
   5. มีผลงาน Out standing วิชาการ, นวัตกรรม, CQI ด้านทันตสุขภาพ ระดับอ าเภอมีการจัดเวทีวิชาการ และ 
      รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลส่งผลงานเข้าร่วม (ร้อยละ100) โดยมีผลงานวิชาการด้านทันตสุขภาพดีเด่นระดับอ าเภอ   
      (ส่งผลงานวิชาการ ภายในวันที่ 29 ก.ค. 2565 )   
   6. ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาของรายงานตัวชี้วัด (KPI) งานทันตสาธารณสุข (ร้อยละ 90) 
เอกสารสนับสนุน :  ยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปาก กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน          

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

1. การจัดซื้อร่วมวัสดุทันตกรรม ร้อยละ N/A 32.8 44.5 
2. ความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาของรายงาน   
   ตัวชี้วัด (KPI) 

ร้อยละ N/A 85.1 95.5 

3. รพ., รพ.สต. และ ศสม. ผ่านเกณฑ์ 
   ตามตัวชี้วัด 

ร้อยละ N/A 75.4 53.5 

4. รพ., รพ.สต. และ ศสม. มีผลงานวิชาการ ร้อยละ N/A 38.6 62.3 
5. มีอัตรา (ร้อยละ) จ านวนรายบริการ 
   ทันตกรรมเฉพาะทางต่อบริการทั้งหมด 

ร้อยละ N/A 1.8 1.9 

 

                                           เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
รอบท่ี 1    (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
           มีกระบวนการพัฒนางานทันตสาธารณสุข ครบทั้ง 5 ข้อ 

1 คะแนน 2 คะแนน  3 คะแนน  4 คะแนน  5 คะแนน 
มีกิจกรรม 1 ข้อ มีกิจกรรม 2 ข้อ มีกิจกรรม 3 ข้อ มีกิจกรรม 4 ข้อ มีกิจกรรม 5 ข้อ 

  ที่มา 1. สรุปผลการนิเทศงานผสมผสาน 
         2. รายงาน HDC จังหวัดอุบลราชธานี 
         3. รายงานข้อมูลด้านบริหารเวชภัณฑ์ ส านักบริหารสาธารณสุข 
         4. รายงาน Google Sheets แบบส ารวจทรัพยากรบุคคล DentHRUbon64 และแบบส ารวจครุภัณฑ์ 
            ทันตกรรม DentEquiUbon64  
         5. รายงานตัวชีว้ัด (KPI) งานทันตสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
         มีผลลัพธ์การด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ครบทั้ง 6 ข้อ 

1 คะแนน 2 คะแนน  3 คะแนน  4 คะแนน  5 คะแนน 
ผ่าน 2 ข้อ ผ่าน 3 ข้อ ผ่าน 4 ข้อ ผ่าน 5 ข้อ ผ่านครบ 6 ข้อ 

  ที่มา  1. สรุปผลการนิเทศงานผสมผสาน 
          2. รายงาน HDC จังหวัดอุบลราชธานี 
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          3. รายงานข้อมูลด้านบริหารเวชภัณฑ์ ส านักบริหารสาธารณสุข 
          4. รายงานตัวชีว้ัด (KPI) งานทันตสาธารณสุข 
          5. สรุปผลการด าเนินงาน 1 page 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ทพญ.น้ าเพชร ตั้งยิ่งยง         ต าแหน่งรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   อีเมลล์ namphet09@hotmail.com      โทรมือถือ  065-919-8166 
2. นายประสิทธิ์ คุณแสนใส        ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                             
   โทร 083 966 4754             อีเมลล์ mistersitty@yahoo.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นายประสิทธิ์ คุณแสนใส        ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                             
   โทร 083 966 4754             อีเมลล์ mistersitty@yahoo.com 
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ตัวช้ีวัด R 41 ระดับความส าเร็จของการพัฒนากลไกการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์
และบริการสุขภาพ 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม      1.การพัฒนากลไกและรูปแบบการด าเนินงาน คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และ 

บริการสุขภาพ ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนีให้มีประสิทธิภำพ 
โดยด ำเนินกำร ใน 4 ด้ำนดังนี้  
        (1) Pre marketing Control : กำรด ำเนินกำรในฐำนะกำรเป็นผู้อนุญำตเกี่ยวกับ 
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ บริกำรสุขภำพ ตำมที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกหน่วยงำนส่วนกลำง  
         (2) Post marketing Control :กำรด ำเนินงำนก ำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
สถำนประกอบกำร สถำนบริกำรสุขภำพ ตำมท่ีรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขแต่งตั้ง
เจ้ำหน้ำที่ ในส่วนภูมิภำค เป็นพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในพระรำชบัญญัติที่อยู่ในควำมรับผิดชอบ
ของหน่วยงำน ส่วนกลำง โดยในกำรจัดกำรปัญหำผลิตภัณฑ์สุขภำพ สถำนประกอบกำร
สถำนบริกำรสุขภำพ ควรเน้นปัญหำที่มีผลกระทบในวงกว้ำงและเป็นเรื่องแพร่หลำยและ 
มีผลกระทบต่อสุขภำพ ประชำชน  
         (3) Consumer empowerment : กำรพัฒนำศักยภำพและกำรส่งเสริมควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจในกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพ กำรรับบริกำรในสถำนบริกำรสุขภำพ 
สิ่งแวดล้อม สุขภำพ แก่ผู้บริโภค  
         (4) Entrepreneur empowerment : พัฒนำศักยภำพผู้ประกอบกำร โดย 
กำร ส่งเสริมผู้ประกอบกำร เพ่ือพัฒนำปรับปรุงสถำนประกอบกำรให้ได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์ 
ทีก่ ำหนด มีควำมปลอดภัยต่อผู้บริโภค และมีกำรโฆษณำท่ีถูกต้องให้ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง
โดย กลไกหลักในกำรด ำเนินงำนคุม้ครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพของส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด คือ กำรบังคับใช้กฎหมำย ท ำหน้ำที่เป็น Regulator และอำศัยอ ำเภอ ต ำบลเป็น
เครือข่ำยกำร ท ำงำน  
      2. การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในระดับอ าเภอ โดยใช้กลไก 
กำรท ำงำนของ คปสอ. เป็นกลไกหลักในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนคุ้มครอง ผู้บริโภค
ผลิตภัณฑ์และบริกำรสุขภำพ 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนำกลไกกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์และบริกำรสุขภำพ 
และรูปแบบกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์และบริกำรสุขภำพ 
ในระดบัอ ำเภอ 
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ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ประกอบกำรด้ำนผลิตภัณฑ์และบริกำรสุขภำพจังหวัดอุบลรำชธำนี ทุกแห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล       1.แบบส ำรวจร้ำนค้ำในงำนคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือกำรเฝ้ำระวังและตรวจแนะน ำ     
         ปีงบประมำณ 2565 (คบส.1)  
      2.แบบสรุปผลกำรส ำรวจร้ำนค้ำในงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสำธำรณสุข อุบลรำชธำนี  
         ปี 2565 ( คบส.2 )  
      3.แผนงำน/โครงกำรปี 2565  
      4.รำยงำนกำรคืนข้อมูลฯแก่ชุมชนหรือภำคีเครือข่ำย 

แหล่งข้อมูล ระดับอ ำเภอ ( รพ. /สสอ.) 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลรำยเดือน และ 2 รอบต่อปี  
วิธีการประเมินผล :  ประเมินแบบ Milestone 
เอกสารสนับสนุน :  รำยละเอียดตัวชี้วัด เป้ำหมำย และแนวทำงกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภค ด้ำนผลิตภัณฑ์ 

สุขภำพ และบริกำรสุขภำพ ในส่วนภูมิภำค ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2565 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ควำมส ำเร็จ ระดับ
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

           
                                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
      ระดับที่ 1 มีคณะท ำงำนคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ ำเภอ  
      ระดับที่ 2 ทบทวนผลกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภค ปีงบประมำณ 2563 และระบุปัญหำด้ำนกำรคุ้มครอง   
                   ผู้บริโภคในพ้ืนที่  
       ระดับที่ 3 จัดท ำแผนปฏิบัติกำร ปี 2565 เพ่ือแก้ไขปัญหำคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ ำเภอ หรือพ้ืนที่เสี่ยง โดยเน้น   
                    กำรมีส่วนร่วมของ ภำคีเครือข่ำย เช่น อปท., วัด โรงเรียน องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ เป็นต้น  
       ระดับที่ 4 ติดตำมและประเมินผลงำนกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติกำรคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ ำเภอ 
                    มีรำยงำนให้จังหวัดทรำบทุกไตรมำส  
       ระดับที่ 5 มีรำยงำนกำรคืนข้อมูลกำรคุ้มครองผู้บริโภค ปีงบประมำณ 2564 แก่ชุมชนหรือภำคีเครือข่ำย 
                                รอบท่ี 1  (ระหว่ำง 1 ตุลำคม 2564 – 31 มีนำคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ผ่ำนเกณฑ์ ข้อที่ 1  
2  คะแนน ผ่ำนเกณฑ์ ข้อที่ 1 และ 2 
3  คะแนน ผ่ำนเกณฑ์ ข้อที่ 1  , 2 และ 3   
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4  คะแนน ผ่ำนเกณฑ์ ข้อที่ 1  , 2 และ 3  และพ้ืนที่อ ำเภอ มีโครงกำรแผนปฎิบัติกำรด้ำนงำน 
คบส. เพื่อแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ 

5  คะแนน ผ่ำนเกณฑ์ ข้อที่ 1  , 2 และ 3  และพ้ืนที่อ ำเภอ มีโครงกำรแผนปฎิบัติกำรด้ำนงำน 
คบส. เพื่อแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ 
 -กิจกรรมได้รับกำรสนับสนุนจำกท้องถิ่นไม่น้อยกว่ำ 1 โครงกำร/กิจกรรม  

                               รอบท่ี 2  (ระหว่ำง 1 เมษำยน 2565 – 31 สิงหำคม 2565) 
ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ผ่ำนเกณฑ์ ข้อที่ 1  
2  คะแนน ผ่ำนเกณฑ์ ข้อที่ 1 และ 2 
3  คะแนน ผ่ำนเกณฑ์ ข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 4 
4  คะแนน ผ่ำนเกณฑ์ ข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 4 และพ้ืนที่อ ำเภอมีโครงกำร/กิจกรรมที่ได้รับกำรสนับสนุน

จำกท้องถิ่นไม่น้อยกว่ำ  1 โครงกำร /กิจกรรม 
5  คะแนน ผ่ำนเกณฑ์ ข้อที่ 1  ถึงข้อที่ 5  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

    1.นำงสำวนันทิกร จ ำปำสำ    ต ำแหน่งเภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 045-262-713 ต่อ 202 โทรศัพท์มือถือ : 096-196-6649  
โทรสำร :045-262-699           E-mail : jutharat.216@gmail.com 
    2.นำงสำวกิตติยำพร ทองไทย  ต ำแหน่งเภสัชกรช ำนำญกำร  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 045-262-713 ต่อ 202 โทรศัพท์มือถือ : 062-239-6656  
โทรสำร :045-262-699           E-mail : kittiyaporn34000@gmail.com 
    3.นำงพรรณธิดำ หล้ำวงษ์       ต ำแหน่งเภสชักรช ำนำญกำร  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 045-262-713 ต่อ 202 โทรศัพท์มือถือ : 089-845-5997  
โทรสำร :045-262-699           E-mail : panthida_np@hotmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

    1.นำงสำวกิตติยำพร ทองไทย  ต ำแหน่งเภสัชกรช ำนำญกำร  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 045-262-713 ต่อ 202 โทรศัพท์มือถือ : 062-239-6656  
โทรสำร :045-262-699           E-mail : kittiyaporn34000@gmail.com 
    2.นำงพรรณธิดำ หล้ำวงษ์       ต ำแหน่งเภสชักรช ำนำญกำร  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 045-262-713 ต่อ 202 โทรศัพท์มือถือ : 089-845-5997  
โทรสำร :045-262-699           E-mail : panthida_np@hotmail.com 
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ตัวช้ีวัด R 42 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพกัญชาทางการแพทย์ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม        1.กัญชาทางการแพทย์  หมำยถึง สิ่งที่ได้จำกกำรสกัดพืชกัญชำ เพื่อน ำสำรสกัดที่

ได้มำใช้ ทำงกำรแพทย์และกำรวิจัย หรือต ำหรับต ำหรับยำแพทย์แผนไทยที่มีกัญชำปรุงผสม
อยู่ โดย ค ำแนะน ำของกรมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกและสภำกำรแพทย์ 
แผนไทยที่ให้เสพเพ่ือกำรรักษำโรคและวิจัยได้ ไม่ได้หมำยรวมถึงกัญชำที่ยังคงมีสภำพเป็นพืช 
หรือ ส่วนประกอบใด ๆ ของพืชกัญชำ อำทิ ยอดดอก ใบ ล ำต้น รำก เป็นต้น  
       2.คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ หมำยถึง กำรจัดบริกำรร่วมกันดูแล
ผู้ป่วยระหว่ำงแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 3 รูปแบบ (1 ห้อง 2 หมอ / แผนไทย 
First / แผนปัจจุบัน First) พยำบำลเป็น case manager 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือขยำยบริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ในโรงพยำบำล เพ่ือให้มีควำมครอบคลุมเพ่ิมขึ้น 
2.เพ่ือเฝ้ำระวังกำรใช้กัญชำนอกระบบบริกำรสุขภำพและติดตำมประสิทธิภำพ 
   ควำมปลอดภัย อำกำรไม่พึงประสงค์ (ADR) จำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์  
3.พัฒนำระบบบริกำรและกำรรำยงำนข้อมูลกำรให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงแพทย์  
   ในโรงพยำบำล 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน หรือโรงพยำบำลที่เทียบเท่ำ และ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ และชุมชน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ระดับอ ำเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.แบบบันทึกข้อมูลกัญชำทำงกำรแพทย์ C-MOPH (Cannabis Clinic Data Center)  
2.แผนงำน/โครงกำรปี 2565  
3.แบบคัดกรอง/เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้กัญชำในกำรรักษำโรค 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจำกโรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน  
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  (รพ.สต.) 

รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1  (ระหว่ำง 1 ตุลำคม 2564 – 31 มีนำคม 2565) 

รอบท่ี 2  (ระหว่ำง 1 เมษำยน 2565 -  31 สิงหำคม 2565) 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินตำมเกณฑ์ แบบ Milestone 
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เอกสารสนับสนุน :  คู่มือแนวทำงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) สำขำกำรใช้กัญชำ  
ทำงกำรแพทย์คลินิกบริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์(Medical Cannabis Clinic)  
แบบผสมผสำน แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในสถำนพยำบำล สังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ควำมส ำเร็จ ระดับ
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

 

                                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
   รอบท่ี 1  (ระหว่ำง 1 ตุลำคม 2564 – 31 มีนำคม 2565) 
   รอบท่ี 2  (ระหว่ำง 1 เมษำยน 2565 – 31 สิงหำคม 2565) 
                                       เกณฑ์การประเมินระดับความส าเร็จ 1-5  
          ระดับที ่1 เปิดให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์หรือคลินิกให้ค ำปรึกษำกัญชำทำงกำรแพทย์ มีระบบ 
คัดกรองกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดและผู้ป่วยที่รักษำแบบประคับประคอง (Palliative 
care)มี รำยงำนกำรติดตำมผู้ป่วยที่ยื่นแจ้งครอบครองกัญชำเพ่ือรักษำโรค >40%  
          ระดับที่ 2 เปิดให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ที่ชัดเจน(ยังไม่มีผลิตภัณฑ์กัญชำ) ประกอบด้วย สถำนที่/
โครงสร้ำง บุคลำกร และ ระบบบริกำร เป็นไปตำมแนวทำงคณะกรรมกำร กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service 
Plan) จังหวัดอุบลรำชธำนีมีรำยงำนกำร ติดตำมผู้ป่วยที่ยื่นแจ้งครอบครองกัญชำเพ่ือรักษำโรคน้อย >50%  
          ระดับที่ 3 เปิดให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ที่ชัดเจนประกอบด้วย สถำนที่/โครงสร้ำง บุคลำกร และ 
ระบบบริกำร เป็นไปตำม แนวทำงคณะกรรมกำร กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) จังหวัดอุบลรำชธำนี
และให้บริกำรผลิตภัณฑ์กัญชำทำง กำรแพทย์ (แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนปัจจุบัน) มีรำยงำนกำรติดตำมผู้ป่วยที่
ยื่นแจ้งครอบครองกัญชำเพ่ือรักษำโรคน้อย >60%  
           ระดับที ่4 เปิดให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แบบบูรณำกำรและมีกำรรำยงำนในระบบ C-MOPH 
Report กระทรวงสำธำรณสุขที่เป็นปัจจุบัน (real time)มีรำยงำนกำรติดตำมผู้ป่วยที่ยื่นแจ้งครอบครองกัญชำเพ่ือ
รักษำโรคน้อย >70%  
           ระดับที ่5 เปิดให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แบบบูรณำกำร และมีกำรรำยงำนในระบบ  
C-MOPH Report กระทรวง สำธำรณสุขที่เป็นปัจจุบัน (real time) มีรำยงำนกำรติดตำมผู้ป่วยที่ยื่นแจ้งครอบครอง
กัญชำ เพ่ือรักษำโรคน้อย >80% 
 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ผ่ำนระดับท่ี 1 
2  คะแนน ผ่ำนระดับท่ี 1,2 
3  คะแนน ผ่ำนระดับท่ี 1,2,3 
4  คะแนน ผ่ำนระดับท่ี 1,2,3,4 
5  คะแนน ผ่ำนระดับท่ี 1,2,3,4,5  
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นำงสำวนันทิกร จ ำปำสำ       ต ำแหน่งเภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 045-262-713 ต่อ 202 โทรศัพท์มือถือ : 096-196-6649  
โทรสำร :045-262-699           E-mail : jutharat.216@gmail.com 
2.นำงสำวนิภำพร โสสว่ำง         ต ำแหน่งเภสัชกรปฏิบัติกำร  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 045-262-713 ต่อ 202 โทรศัพท์มือถือ : 081-8214966  
โทรสำร : 045-241-918          E-mail : nipapornsosawang@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นำงสำวนิภำพร   โสสว่ำง         ต ำแหน่งเภสัชกรปฏิบัติกำร  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 045-262-713 ต่อ 202 โทรศัพท์มือถือ : 081-8214966  
โทรสำร : 045-241-918           E-mail : nipapornsosawang@gmail.com 
กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 
 

 

 

ตัวช้ีวัด R 43 ระดับความส าเร็จของการการด าเนินงาน RDU 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม           -RDU เป็นกำรประเมินโรงพยำบำล/เครือข่ำยบริกำรสุขภำพระดับอ ำเภอ  

ซึ่งประกอบด้วย กำรประเมิน RDU โรงพยำบำลและ RDU รพ.สต.  
         - RDU Hospital หมำยถึง โรงพยำบำลแม่ข่ำย (รพศ./รพท./รพช.)  
         - RDU PCU หมำยถึง หน่วยบริกำรปฐมภูมิลูกข่ำย (รพ.สต.และหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
ที่เรียกชื่ออ่ืน)  
         -RDU community หมำยถึง กำรออกแบบบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพ เพื่อกำร 
ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ซึ่งเชื่อมโยงทั้งหน่วยบริกำรสุขภำพทุกระดับสู่ชุมชน ครอบครัวและ
บุคคล ตลอดจน มีกำรจัดกำรควำมเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทั้งในระบบบริกำรสุขภำพและชุมชน โดยมี
เป้ำหมำยให้ ประชำชนปลอดภัยจำกกำรใช้ยำ มีควำมรอบรู้ในกำรใช้ยำ และกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองเบื้องต้น เมื่อเจ็บป่วยระดับกำรพัฒนำสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำ 
อย่ำงสมเหตุผล มี 3 ระดับ ดังนี้  
        RDU ขั้นที่ 1 หมำยถึง กำรด ำเนินกำรผ่ำนเงื่อนไขต่อไปนี้  
       ระดับโรงพยาบาล  
        1. อัตรำกำรสั่งใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด  
        2. กำรด ำเนินงำนของ PTC ผ่ำนเกณฑ์ระดับ 3  
        3. รำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออก 8 รำยกำร ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรำยกำรยำ  
           ของโรงพยำบำลไม่เกิน 1 รำยกำร 
         4. จัดท ำฉลำกยำมำตรฐำน ผ่ำนเกณฑ์ระดับ 3  
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         5. กำรส่งเสริมจริยธรรมในกำรจัดซื้อจัดหำยำและกำรส่งเสริมกำรขำยยำผ่ำนระดับ 3      
         ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ ำนวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 40  
ของ รพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ำยระดับอ ำเภอที่มีอัตรำกำร ใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทำงเดินหำยใจส่วนบนและโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันผ่ำนเกณฑ์ เป้ำหมำยทั้ง 2 โรค 
          RDU ขั้นที่ 2 หมำยถึง กำรด ำเนินกำรผ่ำนเงื่อนไขต่อไปนี้  
          ระดับโรงพยาบาล  
          1. ผลกำรด ำเนินงำนของตัวชี้วัด จ ำนวน 5 ตัวชี้วัด ตำม RDU ขั้นที่ 1  
          2. อัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน, โรคอุจำระร่วง
เฉียบพลัน, แผลสดอุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบก ำหนดคลอดทำงช่องคลอด ไม่เกิน
ค่ำเฉลี่ยของประเทศ ทั้ง 4 ตัวชี้วัด (ปี 2562 เกณฑ์ RI รพศ./รพท. ≤ 30 % และรพช.≤ 20 
%, AD ≤ 20 %, FTW ≤ 50 %, APL ≤ 15 %) 
          3. กำรใช้ยำ NSAIDs ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ10  
          4. กำรใช้ยำ Glibenclamide ในผู้ป่วยสูงอำยุหรือไตท ำงำนบกพร่อง 
             ไม่เกินร้อยละ 5     
          5. กำรไม่ใช้ยำที่ห้ำมใช้ในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ warfarin*, statins, ergots  
             (* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve)  
        ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ ำนวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60  
ของ รพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ำยระดับอ ำเภอ ที่มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทำงเดินหำยใจส่วนบนและโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยทั้ง 2 โรค (เกณฑ์ 
RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %) 
          RDU ขั้นที่ 3 หมำยถึง กำรด ำเนินกำรผ่ำนเงื่อนไขต่อไปนี้  
          ระดับโรงพยาบาล –ผลกำรด ำเนินงำนผ่ำนตำมเกณฑ์ในคู่มือ RDU Service plan 
ครบทั้ง 18 ตัวชี้วัด  
          ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ ำนวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80  
ของ รพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ำยระดับอ ำเภอ ที่มีอัตรำกำรใช้ยำ ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทำงเดินหำยใจส่วนบน และโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยทั้ง 2 โรค 
 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ควำมส ำเร็จ

ระดับ 5 
ควำมส ำเร็จ

ระดับ 5 

ควำมส ำเร็จ
ระดับ 5 

ควำมส ำเร็จ
ระดับ 5 

ควำมส ำเร็จ
ระดับ 5 

ควำมส ำเร็จ
ระดับ 5 

 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้เกิดควำมคุ้มค่ำและปลอดภัยในกำรใช้ยำ  
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2. เพ่ือลดกำรเกิดเชื้อดื้อยำและลดกำรป่วยจำกเชื้อดื้อยำ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

RDU : โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน และหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ในเครือข่ำยระดับอ ำเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รำยงำน 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจำกโรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน 
รายการข้อมูล 1 A1 = จ ำนวนโรงพยำบำลผ่ำน RDU ขั้นที่ 1  

A2 = จ ำนวนโรงพยำบำลผ่ำน RDU ขั้นที่ 2  
A3 = จ ำนวนโรงพยำบำลผ่ำน RDU ขั้นที่ 3  
A4 = โรงพยำบำลที่ผ่ำน RDU community ขั้น 3 ขึ้นไป 

รายการข้อมูล 2 B = จ ำนวนโรงพยำบำลทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  RDU ขั้นที่ 1 (A1/B) x 100  

RDU ขั้นที่ 2 (A2/B) x 100  
RDU ขั้นที่ 3 (A3/B)x100  
RDU community A4/B x100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1  (ระหว่ำง 1 ตุลำคม 2564 – 31 มีนำคม 2565) 
รอบท่ี 2  (ระหว่ำง 1 เมษำยน 2565 -  31 สิงหำคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินตำมเกณฑ์ แบบ Milestone 
เอกสารสนับสนุน :  รำยกำรตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับกำรพัฒนำสู่กำรเป็นหน่วยบริกำรส่งเสริม  

กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ควำมส ำเร็จ ระดับ
ควำมส ำเร็จ 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

           
                                           เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                               รอบท่ี 1  (ระหว่ำง 1 ตุลำคม 2564 – 31 มีนำคม 2565) 
                               รอบที่ 2  (ระหว่ำง 1 เมษำยน 2565 – 31 สิงหำคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน - มีกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำร ครบ 20 ตัวชี้วัด รำยงำนผลไม่ทันตำมเวลำที่ก ำหนด 

แต่ผ่ำนตัวชี้วัด ที่ก ำหนด 12 ตัวชี้วัด (RDU ขั้นที่ 1 และ 2) ≤ 60 %  
 (ผ่ำนน้อยกว่ำ 7/12 KPI) 

2  คะแนน - มีกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำร ครบ 20 ตัวชี้วัด รำยงำนผลไม่ทันตำมเวลำที่ก ำหนด 
แต่ผ่ำนตัวชี้วัด ที่ก ำหนด 12 ตัวชี้วัด (RDU ขั้นที่1 และ 2) ≥ 60 %  
 (ผ่ำนมำกกว่ำ7/12 KPI) 
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3  คะแนน - มีกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำร ครบ 20 ตัวชี้วัด รำยงำนผลทันตำมเวลำที่ก ำหนด และ
ผ่ำน RDU ขั้น 2 

4  คะแนน - มีกำรรำยงำน ผลกำรด ำเนินกำร ครบ 20 ตัวชี้วัด รำยงำนผลทันตำมเวลำที่ก ำหนด 
และผ่ำน RDU ขั้น 2 ต่อเนื่อง 2 ครั้ง /ปี 

5  คะแนน - มีกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำร ครบ 20 ตัวชี้วัด รำยงำนผลทันตำมเวลำที่ก ำหนด  
และผ่ำน RDU ขั้น 3  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นำงสำวนันทิกร จ ำปำสำ          ต ำแหน่งเภสชักรช ำนำญกำรพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 045-262-713 ต่อ 202      โทรศัพท์มือถือ : 096-196-6649  
โทรสำร :045-262-699              E-mail : jutharat.216@gmail.com 
2.นำงสำวภำวินี   พุฒเขียว          ต ำแหน่งเภสชักรช ำนำญกำร  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 045-262-713 ต่อ 202      โทรศัพท์มือถือ : 081-8793199  
โทรสำร : 045-241-918             E-mail : paput2555@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นำงสำวภำวินี   พุฒเขียว            ต ำแหน่งเภสชักรช ำนำญกำร  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 045-262-713 ต่อ 202      โทรศัพท์มือถือ : 081-8793199  
โทรสำร : 045-241-918             E-mail : paput2555@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด R 44 ระดับความส าเร็จการด าเนินงานแพทย์แผนไทย ปี 2565 
ตัวช้ีวัดย่อย R 44.1 ร้อยละผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ค่าเป้าหมาย ปี 2565 ร้อยละ 20.5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม 1. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ

แบบไม่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุ่มกิจกรรมบริการบุคคล (กลุ่ม/บริการ
การแพทย์แผนไทย) โดยผู้ประกอบวิชาชีพที่เก่ียวข้องที่ได้มาตรฐาน เช่น แพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนจีน แพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เป็นต้น  
2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟ้ืนฟูสภาพ เช่น 
            - การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
             - การปรุงยาแผนไทยส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตามองค์
ความรู้ ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
(ประเภทเวชกรรมไทย) หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
            - ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัด
พืชกัญชา เพื่อน าสารสกัดที่ได้ มาใช้ทางการแพทย์และการวิจัยไม่ได้หมายรวมถึงกัญชา 
ที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ล าต้น ราก 
เป็นต้น 
 - การนวดเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
          - การอบไอน  าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
          - การทับหม้อเกลือ 
          - การพอกยาสมุนไพร 
 - การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
          - การประคบสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
          - การอบไอน  าสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
          - การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 
          - การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์ทางเลือก 
          - การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่บ้าน 
 - การท าหัตถการอื่นๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย หรือการบริการอื่น ๆ  
            ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ได้แก่  
          - การแพทย์แผนจีน เช่น ฝังเข็ม รมยา ครอบแก้ว/ครอบกระปุก  
          - การแพทย์ทางเลือก เช่น สมาธิบ าบัด  
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หรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัย  
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 20.5 ร้อยละ 21 ร้อยละ 21.5 ร้อยละ 22 ร้อยละ 22.5 ร้อยละ 23 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ที่มีคุณภาพ ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล 43 แฟ้ม (PERSON/PROVIDER/SERVICE/DIAGNOSIS_OPD/DRUG_OPD/ 

PROCEDURE_OPD/LABOR/COMMUNITY_SERVICE) 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวน (ครั ง) ของการบริการทั งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวน (ครั ง) ของการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมถึงกลุ่ม

กิจกรรมบริการบุคคล (กลุ่ม/บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีบ้าน) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (B/A) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1  (1 ตค. 64 – 31 มีค. 65) 

รอบท่ี 2  (1 เมย. 65 – 31 สค. 65) 
วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทย 
   และการแพทย์ทางเลือก 

                       เกณฑ์การให้คะแนนRankingปี 2565   (รอบท่ี  1 และรอบท่ี 2) 
ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
2.5 คะแนน ต่ ากว่าร้อยละ 12.4  
3  คะแนน ร้อยละ 12.5 - 14.4 
3.5 คะแนน ร้อยละ 14.5 - 16.4 
4  คะแนน ร้อยละ 16.5 - 18.4 
4.5 คะแนน ร้อยละ 18.5 - 20.4 
5  คะแนน ร้อยละ 20.5 ขึ นไป  
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางภัลลภา  โสตถิสวัสดิ์ 
   ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   โทร. 081-8770338    อีเมลล์  panlapa_49@gmail.com 
2. นางสาววรางคณา   สายธนู       โทร. 088-5843370 
   อีเมลล์  amnormal1234@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

    นางสาววรางคณา   สายธนู       โทร. 088-5843370 
    อีเมลล์  amnormal1234@gmail.com 
    กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ตัวช้ีวัดย่อย R 44.2 ร้อยละการใช้ผลิตภัณฑส์มุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2565 

ค่าเป้าหมาย ปี 2565 เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 จากปีท่ีผ่านมา 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หมายถึง  ยาจากสมุนไพร ยาแผนไทย ยาพัฒนาจากสมุนไพร  

ยาแผนโบราณ  ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หมายถึง มูลค่าที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรรักษาโรค  
และฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  สถานีอนามัย  
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
เพ่ิมร้อยละ 5 เพ่ิมร้อยละ 5 เพ่ิมร้อยละ 5 เพ่ิมร้อยละ 5 เพ่ิมร้อยละ 5 เพ่ิมร้อยละ 5 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ที่มีคุณภาพ และได้มาตรฐาน GMP ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล 43 แฟ้ม 

(PERSON/PROVIDER/SERVICE/DIAGNOSIS_OPD/DIAGNOSIS_IPD/DRUG_OPD/ 
DRUG_IPD/PROCEDURE_OPD/PROCEDURE_IPD/LABOR/COMMUNITY_SERVICE) 

รายการข้อมูล 1 A = มูลค่าการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรทั งหมด (ปี 2565) ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (หน่วย บาท) 
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                                                                               แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

รายการข้อมูล 2 B = มูลค่าการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรทั งหมด (ปี 2564) ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (หน่วย บาท) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A ปีปัจจุบัน - B ปีที่ผ่านมา/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1  (1 ตค. 64 – 31 มีค. 65) 

รอบท่ี 2  (1 เมย. 65 – 31 สค. 65) 
วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทย 
   และการแพทย์ทางเลือก 

                         เกณฑ์การให้คะแนนRankingปี 2565  (รอบที่ 1  และ รอบท่ี 2) 
ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1 คะแนน เพ่ิมขึ นร้อยละ 1 
2 คะแนน เพ่ิมขึ นร้อยละ 2 

3 คะแนน เพ่ิมขึ นร้อยละ 3 

4 คะแนน เพ่ิมขึ นร้อยละ 4 

5 คะแนน เพ่ิมขึ นร้อยละ 5 

 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

   1. นางภัลลภา  โสตถิสวสัดิ์ 
       ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
       โทร. 081-8770338       อีเมลล์   panlapa_49@gmail.com 
   2. นางสาวฑิฆัมพร  พันธุ์พินิจ  ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
       โทร. 091-78771629     อีเมลล์   ttm.ubon@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

    นางสาวฑิฆัมพร  พันธุ์พินิจ  ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
    โทร. 091-78771629   อีเมลล์ ttm.ubon@gmail.com 
    กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ตัวช้ีวัดย่อย R 44.3 จ านวนหมอพื้นบ้านที่ผ่านการขึ้นทะเบียนขอใบรับรองการเป็นหมอพื้นบ้านตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข 

ค่าเป้าหมาย ปี 2565 จ านวนตามเกณฑ์ที่ก าหนด (เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 5 คน) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื นบ้าน พ.ศ. 2562 และระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื นบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ถือว่าเป็นการ
ยกระดับการรับรองหมอพื นบ้าน ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  
พ.ศ. 2556 มาตรา 31 (7) โดยก าหนดให้หน่วยงานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็น 
ผู้รับรองทั งนี  ตามบทเฉพาะกาลข้อ 47 ของระเบียบดังกล่าวระบุ ให้หมอพื นบ้านที่ได้รับการ
รับรองเป็นหมอพื นบ้าน ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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                                                                               แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื นบ้าน พ.ศ. 2554 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 
ให้เป็นหมอพื นบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื นบ้าน 
พ.ศ. 2562  รายละเอียดเอกสารตาม QR code ด้านล่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
เพ่ิมขึ น 

อ าเภอละ 5 คน 
เพ่ิมขึ น 

อ าเภอละ 6 คน 

เพ่ิมขึ น 
อ าเภอละ 7 คน 

เพ่ิมขึ น 
อ าเภอละ 8 คน 

เพ่ิมขึ น 
อ าเภอละ 9 คน 

เพ่ิมขึ น 
อ าเภอละ 10 คน 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือมีฐานข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย และหมอพื นบ้านที่ขึ นทะเบียนได้รับ 
การรับรองเป็นหมอพื นบ้านตามระเบียบการออกหนังสือรับรองหมอพื นบ้าน พ.ศ. 2562 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หมอพื นบ้านในแต่ละอ าเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนหมอพื นบ้าน 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1  (1 ตค. 64 – 31 มีค. 65) 

รอบท่ี 2  (1 เมย. 65 – 31 สค. 65) 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากจ านวนหมอพื นบ้านที่ขึ นทะเบียนและได้รับการรับรอง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 
2562 2563 2564 

จ านวนหมอพื นบ้าน คน 4 6 10 
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                                                                               แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

                       เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565  (รอบท่ี 1  และ รอบที่ 2) 
ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
0 คะแนน ไม่มีการขอรับรอง 
1 คะแนน ขอรับรอง และได้รับการรับรองไม่น้อยกว่า 1 คน 
2 คะแนน ขอรับรอง และได้รับการรับรองไม่น้อยกว่า 2 คน 
3 คะแนน ขอรับรอง และได้รับการรับรองไม่น้อยกว่า 3 คน 
4 คะแนน ขอรับรอง และได้รับการรับรองไม่น้อยกว่า 4 คน 
5 คะแนน ขอรับรอง และได้รับการรับรองไม่น้อยกว่า 5 คน 

 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางภัลลภา  โสตถิสวัสดิ์ 
   ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   โทร. 081-8770338           อีเมลล์ panlapa_49@gmail.com 
2. นางผกาวรรณ   กองพร   
    โทร. 081-5937137          อีเมลล์ phagawan639@gmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

    นางผกาวรรณ   กองพร   
    โทร. 081-5937137         อีเมลล์   phagawan639@gmail.com 
    กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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                                                                      แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานี 
 

ตัวช้ีวัด R 45   ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
 GREEN&CLEAN Hospital 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ดีมากขึ้นไป ร้อยละ98   /ดีมาก Plus ร้อยละ60 
ค่าถ่วงน้้าหนัก 2 คะแนน 
ค้านิยาม   โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital หมายถึง 

มีกระบวนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีแบบ 
องค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้รับบริการ ญาติ รวมถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาล  
  กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย การประกาศนโยบายการพัฒนาด้าน สิ่งแวดล้อม เช่น   
5 ส. การประหยัดพลังงาน การจัดการขยะ ฯ โดยมีประเด็นการพัฒนา คือ การจัดการขยะ
ทุกประเภท การพัฒนาห้องน้้าให้สะอาด การประหยัดพลังงาน การพัฒนาสิ่งแวดล้อม  
การพัฒนาสุขาภิบาลอาหาร ตามเกณฑ์มาตรฐานที่เก่ียวข้อง มีการสร้างนวัตกรรม 
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม และขยายสู่ชุมชน เป็น Green Community  
 การพัฒนาระดับ GREEN&CLEAN Hospital Plus หมายถึง การพัฒนาโรงพยาบาล 
GREEN&CLEAN Hospital ผ่านระดับดีมาก และผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
และผ่านมาตรฐานด้านอาชีวอนามัย 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 

-ดีมากขึ้นไป 
ร้อยละ 98 
-ดีมาก Plus 
ร้อยละ 60 

-ดีมากขึ้นไป  
ร้อยละ 98 
-ดีมาก Plus  
ร้อยละ 60 

-ดีมากขึ้นไป  
ร้อยละ 98 
-ดีมาก Plus 
ร้อยละ 60 

-ดีมากขึ้นไป  
ร้อยละ 98 
-ดีมาก Plus  
ร้อยละ 60 

-ดีมากขึ้นไป  
ร้อยละ 98 
-ดีมาก Plus  
ร้อยละ 60 

-ดีมากขึ้นไป  
ร้อยละ 98 
-ดีมาก Plus  
ร้อยละ 60 

 

วัตถุประสงค์ พัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital  เพ่ือปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ และเป็นแบบอย่างของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข  
เป็นสถานที่ตัวอย่างในการจัดการสิ่งแวดล้อม และขยายเครือข่ายการท างานลงสู่ชุมชน  
เป็นเกณฑ์ GREEN community 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. โรงพยาบาลสังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (จ านวน 26 แห่ง) 
2. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (จ านวน 3 แห่ง)  (รพ.พระศรีมหาโพธิ์,  
   รพ.มะเร็ง, รพ.แม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี (วารินช าราบ) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบประเมินตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital และผลการประเมิน 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย   (สนง.สสจ.อุบลราชธานี) 
รายการข้อมูล 1 A1 : จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป 

A2 : จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนโรงพยาบาลทั้งหมด  
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                                                                      แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
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สูตรค้านวณตัวชี้วัด  ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป =A1/B*100         
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus =A2/B*100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1  ( ตค.64 – 31 มีค.65)           รอบที่ 2  (เมย. 65 – 31 สค.65) 
วิธีการประเมินผล :  แบบประเมินตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital และผลการประเมินจาก

คณะกรรมการระดับจังหวัดออกประเมินรับรอง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 100 100 100 
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 100 100 100 
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 44.83 75.86 93.10 
ระดับดีมาก Plus ร้อยละ 17.24 44.83 51.72 

                     ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ  สนง.สสจ.อบ. 
                                   เกณฑ์การประเมิน Ranking ปีงบประมาณ 2565 
  ระดับพื้นฐาน  คือ มีการพัฒนาผ่านเกณฑ์ ข้อ 1 ถึงข้อ 10 
             ขั้นตอนที่ 1 สร้างกระบวนการ (นโยบาย แผน )                ข้อที่ 1 
             ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการกิจกรรม GREEN                    ข้อที่ 2-10 
                 G: Garbage (การจัดการขยะมูลฝอยทุกประเภท)          ข้อที ่ 2- 3 
                 R: Restroom (การพัฒนาส้วมมาตรฐาน)                    ข้อที ่4 
                 E: Energy (การจัดการด้านพลังงาน)                          ข้อที ่5 
                 E: Environment (การจัดการสิ่งแวดล้อมใน รพ.)           ข้อที ่6 - 7 
                 N: Nutrition (การจัดการสุขาภิบาลอาหาร/น้ าบริโภคใน รพ.)     ข้อที ่8 - 10 
  ระดับดี  คือ มีการพัฒนาระดับพื้นฐานและมีการพัฒนากิจกรรม (เพ่ิมเติม 2 ข้อ) คือ 
             ข้อที่ 11 มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภท ถูกสุขลักษณะ 
             ข้อที่ 12 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานมาตรฐานสะอาด เพียง และปลอดภัย(HAS)  
                        ที่อาคารผู้ป่วยใน (IPD) 
 ระดับดีมาก คือ มีการพัฒนาระดับดี และมีการพัฒนากิจกรรม (เพ่ิมเติม 2 ข้อ) คือ 
             ข้อที่ 13 มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์ และเกิดการแลกเปลี่ยน 
                        เรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล และชุมชน 
             ข้อที่ 14 มีการสร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN Community 
 ระดับดีมาก Plus คือ มีการพัฒนาระดับดีมาก และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (เพ่ิมเติม 2 ข้อ) คือ 
             ข้อที่ 15 โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
             ข้อที่ 16 โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
                        ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 
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                                                                      แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
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                                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565  
                          รอบที่ 1    (ระหว่าง  1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                          รอบที่ 2    (ระหว่าง  1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน มีแผนพัฒนา GREEN & CLEAN hospital และมีผลการประเมินตนเอง (ผ่านเกณฑ์) 
2  คะแนน ข้อ 1 + ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 
3  คะแนน ข้อ 1, 2 + ผ่านเกณฑ์ระดับดี 
4  คะแนน ข้อ 1, 2, 3 + ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
5  คะแนน ข้อ 1, 2, 3, 4 + ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus  

เอกสารสนับสนุน  1. คู่มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
 2. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
 3. คู่มือสถานบริการสาธารณสุขลดโลกร้อน 
 4. คู่มือการด าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
 5. คู่มือการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานพยาบาล 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

    1.นายบดินทร์  บุญขันธ์   ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย     
       โทรศัพท์ 091-020-4657 
       กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
    2.นางปิยะนุช  คันศร       ต้าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ  
      โทรศัพท์ 094-562-4651 
      กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด้าเนินงาน 

     นางปิยะนุช  คันศร           ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ  
     โทรศัพท์ 094-562-4651 
     กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ตัวช้ีวัด R 46  อ้าเภอมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบในการบริหารจัดการสิ่งปฏิกูลแบบครบวงจร 
ค่าเป้าหมายปี 2565 อ้าเภอละอย่างน้อย 1 แห่ง 
ค่าถ่วงน้้าหนัก 2 คะแนน 
ค้านิยาม     การบริหารจัดการสิ่งปฏิกูล หมายถึง การส่งเสริม สนับสนุน ให้ พชอ. และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีการก าจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล มีการ 
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น  มีระบบการเฝ้าระวังการทิ้งตามที่หรือทางสาธารณะ  
หรือทิ้งตามที่เอกชน อันจะก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรค และเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
อ าเภอ 

อย่างน้อย  
1 แห่ง 

อ าเภอ 
อย่างน้อย 2 แห่ง 

อ าเภอ 
อย่างน้อย  

3 แห่ง 

- - - 

 

วัตถุประสงค์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งปฏิกูลแบบครบวงจร 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานประเมิน และการประเมินรับรอง EHA 3002 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย    สนง.สสจ.อุบลราชธานี 
รายการข้อมูล 1 A =  จ านวนอ าเภอท่ีผ่านการประเมินรับรอง 
รายการข้อมูล 2 B =  จ านวนอ าเภอท้ังหมด 
สูตรค้านวณตัวชี้วัด  (A/B) ×100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1  ( ตค.64 – 31 มีค.65)            

รอบท่ี 2  ( เมย. 65 – 31 สค.65) 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลตามเกณฑ์ Milestone จ านวน 5 ข้อ (ประเมินโดยผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด)  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
จ านวนบ่อสิ่งปฏิกูล (อ.พิบูลมังสาหาร, เขื่องใน, 

ม่วงสามสิบ, กุดข้าวปุ้น, เหล่าเสือโก้ก, ศรีเมืองใหม่, 
นาตาล) 

จ านวน
(แห่ง) 

1 บ่อ 1 บ่อ 1 บ่อ 
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                                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                                           รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตค.64 –   31 มีค.65)            
                                           รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมย. 65 – 31 สค.65) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน มีการน าเสนอข้อมูลโรค ให้ข้อมูลชุมชน ประชาคม พชอ./สภา อปท. 
2  คะแนน ก าหนดเป้าหมาย สถานที่ก่อสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
3  คะแนน อปท.ตั้งงบประมาณ  มีข้อบัญญัติการจัดการสิ่งปฏิกูลทุกแห่ง 
4  คะแนน มีการก่อสร้างและใช้งานระบบสิ่งปฏิกูล เฝ้าระวังการเทสิ่งปฏิกูล 
5  คะแนน อปท. มีบ่ออย่างน้อย 1 แห่ง และมีการด าเนินการตามกฎหมายผู้กระท าผิด 

  
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายบดินทร์ บุญขันธ์      ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
    โทรศัพท์ 091-020-4657 
2. นายสุรทิน หมื่นอินทร์     ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244801 ต่อ 311 
   โทรศัพท์มือถือ :  091-020-4657,  086-254-9462 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด้าเนินงาน 

   นายสุรทิน หมื่นอินทร์    ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244801 ต่อ  311 
   โทรศัพท์มือถือ :  091-020-4657,  086-254-9462 
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ตัวช้ีวัด R 47  ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการอาชีวอนามัย  
 และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน 

ค่าเป้าหมายปี 2565 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับเริ่มต้น อย่างน้อยร้อยละ 10 
ค่าถ่วงน้้าหนัก 2 คะแนน 
ค้านิยาม     การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม หมายถึง การจัดบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ 
ได้แก่ แรงงานในระบบ (ผู้ประกันตนระบบประกันสังคม และผู้ให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข) แรงงานนอกระบบ และประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 10 ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ ได้แก่ แรงงานในระบบ (ผู้ประกันตนระบบประกันสังคม 
และผู้ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข) แรงงานนอกระบบ  
และประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

รพ.สต. 317  แห่ง    ,สสช. จ านวน 5 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การตรวจประเมินและรับรอง ตามแบบประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

แหล่งข้อมูล กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
รายการข้อมูล 1 A: จ้านวน รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ   (รวม สสช.) 
รายการข้อมูล 2 B: จ้านวน รพ.สต.เป้าหมายทั้งหมด  (รวม สสช.) 
สูตรค้านวณตัวชี้วัด  A x 100 

   B 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 2  และ ไตรมาสที่ 4 

รอบท่ี 1 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 
รอบท่ี 2 ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากการประเมินตนเองของหน่วยบริการ และการประเมินรับรองจากทีม  
ระดับจังหวัด 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละสถานบริการ รพ.สต.+ สสช. ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ N/A N/A N/A 
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                                          เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                                       รอบที่ 1  (ระหว่าง 1 ตค.64 –   31 มีค.65)            
                                         รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมย. 65 – 31 สค.65) 
   

ขั้นตอนด้าเนินการ เกณฑ์การประเมิน 

ขั้นตอนที่ 1   รพ.สต. +สสช. มีการประเมินตนเอง  (มากกว่าร้อยละ 50 ของ รพ.สต.+ สสช. ในแต่ละอ าเภอ) 

ขั้นตอนที่ 2   มีการประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน พร้อมท้ังมีการก าหนดพื้นท่ี/ประชากร 
กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี Hot Zone ของแต่ละอ าเภอ 

ขั้นตอนที่ 3   จัดท าแผนดา้นอาชีวอนามัย ความปลอดภัย เวชกรรมสิ่งแวดล้อม  (มีเอกสารหลักฐานชัดเจน) 

ขั้นตอนที่ 4   รพ.สต. + สสช. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับเริ่มต้นพัฒนา  (ต้ังแต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป) 

                                           การประเมินคะแนน Ranking ปี 2565 
ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
 1 คะแนน - 

2 คะแนน ท าได้ 1 ข้อ 

3 คะแนน ท าได้ 2 ข้อ 

4 คะแนน ท าได้ 3 ข้อ 

5 คะแนน ท าได้ทั้ง 4 ข้อ 
 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายบดินทร์ บุญขันธ์            ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
    โทรศัพท์ 091-020-4657 
2. นางสาวทฤตมน  ทองเรือง      ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244801 ต่อ 311 
   โทรศัพท์มือถือ :  091-013-6493 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด้าเนินงาน 

   นางสาวทฤตมน  ทองเรือง      ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-244801 ต่อ 311 
   โทรศัพท์มือถือ :  091-013-6493 
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ตัวช้ีวัด R 48 ระดับความส าเร็จของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  
ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 4-7 

ค่าเป้าหมายปี 2565 วิกฤติระดับ 4 = 0    วิกฤติระดับ 7=0  (ความส าเร็จระดับ 5) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 4 คะแนน 
ค านิยาม      หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีวิกฤติทางการเงินตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทางการเงิน 
ระดับ 7 (Risk Scoring) ดังนี ้

ประเภทดัชนีชี้วัด 

น้ าหนักความ
รุนแรง 

ของความเสี่ยง 
(Risk Score) 

ค าอธิบาย 

1. กลุ่มแสดงความคล่อง   
   ตามสภาพสินทรัพย์ 

 กลุ่มแสดงความคล่องสภาพสินทรัพย์ 

 1.1 CR < 1.5 1 CR = สินทรัพย์หมุนเวียน /หนี้สินหมุนเวียน 
 1.2 QR < 1.0 1 QR = เงินสด รายการเทียบเท่าเงินสดและลูกหนี้ / 

หนี้สินหมุนเวียน 
 1.3 Cash < 0.8 1 Cash Ratio = เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด / 

หนี้สินหมุนเวียน 
2. กลุ่มแสดงความมั่นคง   
   ทางการเงิน  

 กลุ่มแสดงความม่ันคงทางการเงิน 

  2.1 แสดงฐานะทาง
การเงิน (ทุนหมุนเวียน)  
NWC < 0  

1 เงินทุนหมุนเวียน = สินทรัพย์หมุนเวียน หัก หนี้สินหมุนเวียน 

  2.2 แสดงฐานะจากผล
ประกอบการ (รายได้สูง/ต่ า
กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ) NI < 0  

1 ผลประกอบการสุทธิ = รายได้ - ค่าใช้จ่าย  

3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้า
สู่ปัญหาการเงินรุนแรง  
มี 2 มิติ 

 กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน 

   3.1 มิติ NWC หรือทุน
หมุนเวียน ที่เพียงพอ
รับภาระการขาดทุนเฉลี่ย
ต่อเดือน (กรณี NWC  
เป็นบวก & มี NI ติดลบ) 

 กลุ่มแสดงเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรงสามารถดูได้ทั้ง 2 มิติ 
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a) ระยะเวลาทุนหมุนเวียน
อาจหมด > 6 เดือน 

0 เนื่องจากทั้ง 2 มิติ มีผลกระทบต่อความอยู่รอด 
ของหน่วยบริการ 

b) ระยะเวลาทุนหมุนเวียน
อยู่ได้ > 3 เดือน ไม่เกิน  
6 เดือน 

1 * กรณีมีทุนหมุนเวียนคงเหลือ แต่มีผลการด าเนินงาน 
  ขาดทุน หรือ 

c) ระยะเวลาทุนหมุนเวียน
อยู่ได้ < หรือ = 3 เดือน 

2  

  3.2 มิติ ผลก าไรจาก 
การด าเนินการ เพียงพอกับ
ภาระหนี้สินหมุนเวียน 
(กรณี NWC ติดลบ &  
มี NI เป็นบวก) 

  

  a) ผลก าไร สามารถปรับ 
NWC เป็นบวก > 6 เดือน 

2 * กรณีมีก าไรจากผลการด าเนินงาน แต่ขาดเงินทุนหมุนเวียน  

  b) ผลก าไร สามารถปรับ 
NWC เป็นบวก > 3 เดือน
ไม่เกิน 6 เดือน 

1  

  c) ผลก าไร สามารถปรับ 
NWC เป็นบวก < หรือ = 3 
เดือน 

0  

  3.3 กรณี NWC ติดบวก 
& มี NI เป็นบวก 

0  

  3.4 กรณี NWC ติดลบ & 
มี NI เป็นลบ 

2  

การประเมินสถานะการเงิน จะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยก าหนดให้หน่วยบริการที่ได้ 7 คะแนน  
มีความเสี่ยงทางการเงินสูงสุด 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติด้านการเงิน 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงานสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลสังกัด สป. ที่ส่งส่วนกลาง  
(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ) ทุกวันที่ 15 ของเดือนถัดไป 

แหล่งข้อมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์,

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่มีวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7,ระดับ 4-6 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์,

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด (จ านวน 26 แห่ง) 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมิน 2 รอบ  (รอบที่ 1  ต.ค.64 - มี.ค.65)    (รอบท่ี 2 เม.ย.65 - ส.ค.65) 
การด าเนินงานรายไตรมาส 

มาตรการ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1.มีกระบวนการเฝ้าระวัง
สถานการณ์การเงินการคลัง 

มีค าสั่งและมีการประชุม 
CFO 

มีการประชุม วิเคราะห์ การเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลัง มีการประเมิน 
อย่างต่อเนื่อง 

2.หน่วยบริการมีและใช้ 
Plan-fin 

มีแผน Plan-fin  
ครบทุกหน่วย 

ใช้ Plan-fin เป็นเครื่องมือ
ในการบริหารหนว่ยงาน 

วิเคราะห์ส่วนต่างแผนการ
เงินกับรายงานทางการเงิน
ระหว่างไตรมาส 

สรุปเปรียบเทียบแผนการ
เงินของปีกับรายงานการเงิน
ประจ าป ี

3.มีการพัฒนาระบบ 
การจัดเก็บรายได ้

มีค าสั่งและมีการประชุม 
คณะกรรมการจัดเก็บรายได ้

มีการประชุม ติดตาม ก ากับ การจัดเกบ็รายได้ทุกกองทุนเป็นประจ าทุกเดือน 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน           

Based line data หน่วยวัด ปีงบประมาณ (พ.ศ.) 
2562 2563 2564 

Risk score  7 
Risk score  4-6 

แห่ง 
แห่ง 

0 
4 

0 
3 

0 
0 

 

                          เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565  (รอบท่ี 1  และรอบที่ 2) 
 ล าดับ กิจกรรมด าเนินงาน เอกสารประกอบการประเมิน/คะแนนแตล่ะกิจกรรม 

1 มีการประชุมคณะกรรมการ CFO ทุกเดือน 
(คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 

สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการ CFO   
ทุกเดือน             =   2    คะแนน     
ทุก 2 เดือน         =   1    คะแนน   
มีการประชุม        =  0.5   คะแนน    
ไม่มีการประชุม     =   0    คะแนน 

2 มีการประชุมคณะกรรมการศูนย์รายได้เปน็
ประจ าทุกเดือน 
(คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 

สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการ ศูนย์รายได ้  
ทุกเดือน               =    2   คะแนน     
ทุก 2 เดือน            =   1    คะแนน   
มีการประชุม           =  0.5  คะแนน    
ไม่มีการประชุม        =   0    คะแนน 

3 ทุนส ารองสุทธิ NWC  
(คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

NIWC  ≥  0            =   1   คะแนน      
NIWC <0               =   0   คะแนน 

4 รายได้ตามเกณฑ์ ณ เดือนที่ปิดบัญชีแล้ว 
(คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

รายได้ตามเกณฑ์       =   1   คะแนน     
รายได้ไมต่ามเกณฑ ์    =  0   คะแนน 

5 ค่าใช้จ่ายไม่เกินเกณฑ์ ณ เดือนที่ปิดบัญชี
แล้ว  (คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

ค่าใช้จ่ายไม่เกินเกณฑ ์ =  1   คะแนน   
ค่าใช้จ่ายเกินเกณฑ ์    =  0   คะแนน 

6 คงคลังรวมไม่เกิน 2 เดือน 
(คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

ไม่เกิน 2 เดือน           =  1   คะแนน    
มากกว่าเกิน 2 เดือน    =  0   คะแนน 

7 Cash Ratio  
(คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

Cash Ratio ≥ 0.8     =  1  คะแนน    
Cash Ratio <0.8      =  0  คะแนน 
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8 
 

Risk Score    
(คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

Risk Score   0-3       =  1  คะแนน   
Risk Score   4-7       =  0  คะแนน   

                 คะแนนเต็ม  10  คะแนน  (ปรับเป็น 5 คะแนน)  โดยน าคะแนนเต็ม 10 หาร 2  
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 1.นางพัชราภรณ์  ศิริคุณ     ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ     
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 086-478-8115 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-264-3693 
 2.นายปรีชา  ทองมูล         ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 089-722-8810 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นางสาวประภัสสร    ศันสนะพิทยากร     
   กลุ่มงานประกันสุขภาพ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 086-478-8115 
   โทรศัพท์มือถือ : 081-265-8106 
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ตัวช้ีวัด R 49 ระดับความส าเร็จองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม       องค์กรแห่งความสุข หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ได้แก่ 

สสจ. รพศ.รพท. รพช. และ สสอ. (รวม รพ.สต.) มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่ง
ความสุข สู่องค์กรแห่งความสุข อย่างยั่งยืน  
      การสร้างสุขในองค์กร หมายถึง การด าเนินงานภายในองค์กรมุ่งเน้น การสร้างเสริม
บุคลากรให้มีท้ังสุขภาพที่ดีและมีความสุขในการท างาน  โดยอาศัยหลักการ 3 ประการ คือ  
         1. คนท างานมีความสุข (Happy People) การจัดสมดุลชีวิตในการท างานได้อย่างมือ
อาชีพ มีศีลธรรมอันดีงาม และเอ้ืออาทรต่อตนเองและผู้อื่น 

2. ที่ท างานน่าอยู่ (Happy Workplace) ที่ท างานมีความปลอดภัย ดูแลความสุขใน 
การท างานของบุคลากรให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการอยู่ร่วมกันและมีการพัฒนาร่วมกัน  

3. การท างานเป็นทีม (Happy Teamwork)  
     องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพและเป็นต้นแบบ  หมายถึง หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจัดท าผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข  เพื่อเสนอ
คณะกรรมการ/คณะท างานพิจารณาคัดเลือกองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็น
ต้นแบบ โดยใช้เครื่องมือ (Happy Public Organization : HPI) แบบประเมินสุขภาวะ
ภาครัฐ ( ส าหรับหน่วยงาน) โดยส านักนโยบายและแผนงาน กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข  
     ระดับความส าเร็จ  หมายถึง  หน่วยงานมีกระบวนการท างานพัฒนาองค์กร ตามขั้นตอน 
ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 1 : 1 คะแนน รายละเอียด คือ 
   1. มีการมอบหมายตัวชี้วัด ระบุผู้รับผิดชอบชัดเจนจัดประชุมชี้แจงรายละเอียดการ
ด าเนินงานด้านดัชนีความสุขของบุคลากร (Happinometer) และความสุขขององค์กร 
(Happy Public Organization : HPI)     
   2. มีการประเมินความสุขของบุคลากรโดยใช้เครื่องมือ(Happinometer) และผู้บริหาร
ประเมินความสุขขององค์กรโดยใช้เครื่องมือ(Happy Public Organization : HPI) โดยมี
กลุ่มเป้าหมายตอบแบบประเมิน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ขั้นตอนที่ 2 : 2 คะแนน รายละเอียด คือ 
   1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขระดับอ าเภอ มีรายงานการ
ประชุมกรรมการ 
   2. มีการวิเคราะห์ผล และแปลผลความสุขของบุคลากร (Happinometer) และความสุข
ขององค์กร (Happy Public Organization : HPI)  
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ขั้นตอนที่ 3 : 3 คะแนน รายละเอียด คือ 
   1. น าผลการวิเคราะห์มาด าเนินการจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข(HPI) และ
พัฒนาความสุขของบุคลากร (Happinometer) รายมิติในด้านที่บกพร่อง  
   2.  มีการด าเนินงานตามแผน โดยก าหนดวิธีการด าเนินงานในการประเมินผลความส าเร็จ
ของแผนงานโครงการที่ชัดเจน  
ขั้นตอนที่ 4 : 4 คะแนน รายละเอียด คือ 
   1. มีการสรุปความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ 
   2. มีการรายงานผลความส าเร็จของโครงการ ปัญหา อุปสรรค และถอดบทเรียนในแต่ละ
กิจกรรมตามแผนที่ด าเนินการ และจัดท าเป็นรูปแบบวิชาการ KM ได้แก่ Success story 
telling, Bright spot เป็นต้น 
ขั้นตอนที่ 5 : 5 คะแนน รายละเอียด คือ 
   1. เป็นองค์กรที่มีค่าคะแนนในระดับยอดเยี่ยม เป็นองค์กรแห่งความสุขตามเกณฑ์ HPI  
มีการคัดเลือกผลงานหรือโครงการที่ด าเนินการ เป็นวิชาการ 1 เรื่อง ในรูปแบบ KMได้แก่ 
Success story telling, Bright spot เพ่ือเตรียมส่งผลงานวิชาการเข้าประกวดเวทีวิชาการ
ทุกประเภท 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
เกณฑ์เป้าหมาย หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 2568 2569 2570 
มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ แห่ง 4 5 6 7 8 10 

        
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข  สู่องค์กรแห่งความสุข อย่างยั่งยืน และเป็นรูปธรรม 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ระดับจังหวัดได้แก่ สสจ. รพศ.  รพท.  รพช. และ สสอ. (รวม  รพ.สต.) 
1. นับหน่วยงานที่ด าเนินการพัฒนาองค์กรความสุข (HPI) : ซึ่งหน่วยงานที่นับจ านวน มีดังนี้ 
         1.1 สสจ.อบ./รพศ./รพท./รพช. รวมจ านวน 27 หน่วยงาน 
         1.2 สสอ. (นับรวม รพ.สต.) รวมจ านวน 25 หน่วยงาน 
รวมหน่วยงานทั้งหมดในจังหวัดอุบลฯ ที่ต้องด าเนินการ HPI คือ 52 หน่วยงาน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.หน่วยงานสรุปและรวบรวมผลงานการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข ในรูปแบบ Power 
point หรือ VTR ตามเกณฑ์ที่จังหวัดก าหนด 
2.หน่วยงานจัดส่งผลการด าเนินงาน เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการจังหวัดพิจารณาคัดเลือก
องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ มายังกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
 สสจ.อบ. ทางอิเลคทรอนิกส์ไฟล์ E-mail :  Patamarwadee29@gmail.com 
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แหล่งข้อมูล กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
รายการข้อมูล 1 A=หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ (หน่วยงาน) 
รายการข้อมูล 2 B=หน่วยงานที่ผ่านการประเมินความส าเร็จระดับ 5  (หน่วยงาน) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x100 

   B 
ระยะเวลาประเมินผล รายเดือน รายไตรมาส  ประเมิน Ranking 2 รอบต่อปี 

รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตค. 64 – 31 มีค.65) 
รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมย. 65 -  31 สค. 65) 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์ระดับความส าเร็จ 5 ขั้นตอน  
คะแนน Ranking ปีงบประมาณ 2565   รอบท่ี 1   (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
                                                   รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สงิหาคม 2565) 
 ค่าคะแนน / เกณฑ์การประเมิน ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

1 คะแนน ผ่าน     
2 คะแนน ผ่าน ผ่าน    
3 คะแนน ผ่าน ผ่าน ผ่าน   
4 คะแนน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน  
5 คะแนน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางธิดารัตน์ บุญทรง              ต าแหน่ง หัวหน้างานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 089-626-9853 
2.นางปฐมาวดี ทองดอนสังข์       ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชพีช านาญการ  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 084 607- 2377      E-mail :  Patamarwadee29@gmail.com 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางปฐมาวดี ทองดอนสังข์       ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 084 607- 2377      E-mail :  Patamarwadee29@gmail.com 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ตัวช้ีวัด R 50 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากร
สาธารณสุข (HROPS) จังหวัดอุบลราชธานี 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 
       ปีงบประมาณ 2565 มีข้อมูลบุคลากรทั้ง 5 ประเภท ในระบบ HROPS ครบทุกราย 
100% และมีความถูกต้อง 100% ในประเด็นที่ก าหนด (ใบประกอบวิชาชีพ วุฒิการศึกษา 
ข้อมูลการอบรม/วุฒิบัตร เงินเดือน การปฏิบัติราชการวันลา และประวัติส่วนตัว 

ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม     ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสุข (HROPS) จังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 ประกอบด้วย  
    1. ข้อมูลข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ
ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) อยู่ในระบบ HROPS ครบ ทุกราย (100%)  
     2. ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ 
ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) ทุกราย (100%) เข้าถึงข้อมูลในระบบ HROPS ผ่าน ระบบ Non-
HR พิมพ์ ก.พ.7 และสามารถตรวจสอบข้อมูล ของตนที่อยู่ในระบบได้  
     3. ข้อมูล (ใบประกอบวิชาชีพ วุฒิการศึกษา ข้อมูลการอบรม/วุฒิบัตร  
การปฏิบัติราชการ วันลา และประวัติส่วนตัว) ของข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงาน
ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) ที่อยู่ในระบบHROPS  
มีความถูกต้อง สมบูรณ์ (100%) และทันเวลา  
    4. ข้อมูลข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
และลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) ในระบบ HROPS มีรายงานสถานการณ์ก าลังคน ถูกต้อง 
ตรงกับการปฏิบัติงานจริง 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ข้อมูลบุคลากร ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงาน กระทรวง
สาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ 
บุคลากรสาธารณสุข (HROPS) มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ และทันเวลา สามารถ 
น าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ และบุคลากรทุกรายเข้าถึงข้อมูลผ่านระบบ 
Non-HR 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เครือข่ายบริการสุขภาพ (รพช./สสอ.) จ านวน 25 อ าเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ การตรวจสอบข้อมูลจากระบบ และการน าไปใช้ประโยชน์ 
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                                                                             แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                     ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

แหล่งข้อมูล ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 
รายการข้อมูล 1 An = เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ที่ผ่านระดับคะแนน n (n=1-5) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอทั้งหมด (25 แห่ง) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x100 

   B 
ระยะเวลาประเมินผล รายเดือน รายไตรมาส  ประเมิน Ranking 2 รอบต่อปี 

รอบท่ี 1  (ระหว่าง 1 ตค. 64 – 31 มีค.65) 
รอบท่ี 2  (ระหว่าง 1 เมย. 65 - 31 สค. 65) 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์ระดับความส าเร็จ 5 ขั้นตอน  
                     เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565    (รอบที่ 1 และ รอบที่ 2) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน - รายงานสถานการณ์ก าลังคนตามปฏิบัติงานจริงของหน่วยงาน ณ วันท่ี 1 พฤศจิกายน  2564  

- บุคลากรทุกประเภท ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
และลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดือน) สามารถเข้าถึงข้อมูล และพิมพ์ ก.พ.7 ได้จากระบบ 
 Non-Hr ครบทุกราย (100%) พร้อมท้ังลงนามรับรองข้อมลูของตนเอง ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม 2564 
(รอบที่ 1) 

2  คะแนน - รายงานสถานการณ์ก าลังคนตามปฏิบัติงานจริงของหน่วยงาน ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์  2565 
- ปรับปรุงข้อมูล ได้แก่ ใบประกอบวิชาชีพ วุฒิการศึกษา ข้อมูลการอบรม/วุฒิบัตร การปฏิบัตริาชการ 
และประวัตสิ่วนตัว ของ บุคลากรทุกประเภท ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากร
สาธารณสุข (HROPS) ได้ถูกต้อง สมบูรณ์ ครบทุกราย ภายในวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2565 

3 คะแนน - บันทึกข้อมูลวันลา ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
1 ต.ค.64 – 31 มีนาคม 2565 ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 

4 คะแนน - รายงานสถานการณ์ก าลังคนตามปฏิบัติงานจริงของหน่วยงาน ณ วันท่ี 1 พฤษภาคม 2565 
- บุคลากรทุกประเภท ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
และลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดือน) สามารถเข้าถึงข้อมูล และพิมพ์ ก.พ.7 ได้จากระบบ Non-Hr ครบทุก
ราย (100%) พร้อมท้ังลงนามรับรองข้อมูลของตนเอง ภายในวันท่ี 15 พฤษภาคม 2565 (รอบที่ 2) 

5 คะแนน - รายงานสถานการณ์ก าลังคนตามปฏิบัติงานจริงของหน่วยงาน ณ วันท่ี 1 สิงหาคม 2565 
- ปรับปรุงข้อมูล ได้แก่ ใบประกอบวิชาชีพ วุฒิการศึกษา ข้อมูลการอบรม/วุฒิบัตร การปฏิบัตริาชการ 
และประวัตสิ่วนตัว ของ บุคลากรทุกประเภท ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากร
สาธารณสุข (HROPS) ได้ถูกต้อง สมบูรณ์ ครบทุกราย ภายในวันท่ี 15 กรกฎาคม 2565 
- บันทึกข้อมูลวันลา ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
1เม.ย 65– 30 ก.ย. 2565 ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
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                                                                             แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                     ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

การประเมินแบบ Milestone  รอบที่ 1 และรอบที่ 2  
คะแนน / ประเมินแบบ Milestone ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 ขั้นที่ 4 ขั้นที่ 5 

1 คะแนน ผ่าน     
2 คะแนน ผ่าน ผ่าน    
3 คะแนน ผ่าน ผ่าน ผ่าน   
4 คะแนน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน  
5 คะแนน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

  
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางเพชรี  วงศ์วิศิษฏ์รังสี      ต าแหน่งหัวหน้างานบริหารทรัพยากรบุคคล 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 088-584-5744 
2.นางสาวพลอยนลิน ค่ าคูณ       ต าแหน่งนักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ  
  กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  
  สนง.สสจ.อุบลราชธานี  
 โทรศัพท์มือถือ: 088 581-1198      E-mail : nuvareka@gmail.com  

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสาวพลอยนลิน ค่ าคูณ        ต าแหน่งนักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ  
  กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  
  สนง.สสจ.อุบลราชธานี  
 โทรศัพท์มือถือ: 088 581-1198      E-mail : nuvareka@gmail.com 
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แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    

 

ตัวช้ีวัด R 51  ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีผ่านเกณฑ์ 
 การประเมิน ITA 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 92 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม       การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี หน่วยงานราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH 
Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) เป็นไปภายใต้แนวคิดยิ่งเปิดเผย
ยิ่งโปร่งใส (More open, more transparent) ซึ่งเป็นหลักการพ้ืนฐานส าคัญของการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค มุ่งเน้นการประเมินตนเอง  
(Self-Assessment) จากข้อเท็จจริงที่สามารถตรวจสอบได้จากเอกสาร /หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ครอบคลุมการปฏิบัติราชการในทุกมิติของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ตั้งแต่การบริหารงานของผู้บริหารและ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ด้วยการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันบน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ก าหนดตัวชี้วัดที่ส าคัญแปลงสู่ค าถามที่ใช้ในการประเมินตามแบบวัด
การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data integrity and Transparency Assessment : 
OIT) ที่เชื่อมโยงไปสู่แหล่งที่อยู่ของการเปิดเผยข้อมูล โดยประเมินระดับการเปิดเผยข้อมูลต่อ
สาธารณะของหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับบรกิาร ประชาชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลในเว็บไซต์หลักของหน่วยงานได้ ประเมินผ่านระบบ MITAS (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System) ทุกไตรมาส ตามที่ปฏิทินก าหนด จ าแนกเป็น  
9 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย  
    (1) ตัวชี้วัดการเปิดเผยข้อมูล  
    (2) ตัวชี้วัดการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ  
    (3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
    (4) ตัวชี้วัดการส่งเสริมความโปร่งใส  
    (5) ตัวชี้วัดการรับสินบน  
    (6) ตัวชี้วัดการใช้ทรัพย์สินของราชการ  
    (7) ตัวชี้วัดการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการทุจริต   
    (8) ตัวชี้วัดการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
    (9) ตัวชี้วัดการเสริมสร้างวัฒนธรรมสุจริตในองค์กร 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 

ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 
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แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    

 

วัตถุประสงค์      1. เพ่ือให้หน่วยงานเป้าหมายสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร 
         ส่วนภูมิภาค ได้รับทราบถึงสถานะและปัญหาการด าเนินงานด้านคุณธรรมและ 
         ความโปร่งใสของหน่วยงาน 
    2. เพ่ือเพ่ือใหห้น่วยงานเป้าหมายสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร    
        ส่วนภูมิภาค น ามาตรการการป้องกันและปราบปรามการทุจริตทั้งในระดับนโยบาย  
       ระดับปฏิบัติการ มาบังคับใช้ และปฏิบัติอย่างทั่วถึง ครอบคลุมทั่วทั้งองค์กร 
    3. เพ่ือให้หน่วยงานเป้าหมายสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร 
        ส่วนภูมิภาค ได้มีการจัดการข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบระเบียบ เตรียมความพร้อม 
       ในการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะให้ได้รับทราบและส่งเสริมให้เกิดการตรวจสอบ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  จ านวน 1 แห่ง  
2. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  จ านวน 4 แห่ง 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 25 แห่ง 
4. โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 22 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  จัดเก็บข้อมูลหน่วยงานเป้าหมายที่ตอบค าถามและแนบเอกสาร / หลักฐาน ตามแบบวัด 
การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data integrity and Transparency Assessment : OIT)   
ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) และให้
คะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน 4 ไตรมาส คือไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือน
ธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3  
(เดือนมิถุนายนของทุกปี) และไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายนของทุกปี)  
ก าหนดระดับคะแนนในแต่ละไตรมาส ดังนี้ 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 
ร้อยละ 82 ร้อยละ 87 ร้อยละ 92 

 
แหล่งข้อมูล  1. แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ  

   (Open Data integrity and Transparency Assessment : OIT)  
 2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ 
(OIT) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92 (ใน 1 ปี) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหน่วยงานทั้งหมดที่เข้ารับการประเมิน ITA (52 หน่วยงาน) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A  100/ B 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้

ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data integrity and Transparency Assessment 
: OIT)  
1. ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี)  
2. ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี)     รอบท่ี 1 (31 มีค.65) 
3. ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายนของทุกปี)  
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แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    

 

4. ไตรมาสที่ 4 รอบ 12 เดือน (เดือนกันยายนของทุกปี) รอบที่ 2 (31 สค. 65) 
วิธีการประเมินผล :  หน่วยงานจ านวน 52  หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ

ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data 
integrity and Transparency Assessment : OIT) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ 1  
ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 4 ดังนี้ 
การประเมินรอบไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม 2564) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ OIT 1–OIT 5 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 5 วัดระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 
 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

92 ร้อยละ 100 100 98.08 
       ที่มา : กลุ่มงานกฏหมาย  สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

                                              เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                          รอบที่ 1  (ระหว่าง  1 ตุลาคม 2564 -  31 มีนาคม 2565) 
                          รอบที่ 2  (ระหว่าง  1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน คะแนนผ่านเกณฑ์ ITA  ร้อยละ 75-79 
2  คะแนน คะแนนผ่านเกณฑ์ ITA  ร้อยละ 80-89  
3  คะแนน คะแนนผ่านเกณฑ์ ITA  ร้อยละ 90-100 
4  คะแนน (ผ่านระดับคะแนนที่ 3) และ ไม่มี จนท.ถูกชี้มูล 
5  คะแนน (ผ่านระดับคะแนนที่ 3) และ ไม่มี จนท.ถูกชี้มูล + ไม่ได้ถูกลงโทษ  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายพิทักษ์ มูลประดับ       ต าแหน่ง  นิติกรช านาญการ 
   โทร. 091-831-2263 
2. นางสาวอภิรดี จิตรแสวง   ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานธุรการ 
   กลุ่มงานกฏหมาย   
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.นายพิทักษ์ มูลประดับ      ต าแหน่ง  นิติกรช านาญการ 
   โทร. 091-831-2263 
2.นางสาวอภิรดี จิตรแสวง   ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานธุรการ  
  กลุ่มงานกฏหมาย   
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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                                                                              แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
                                                                                                       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ตัวช้ีวัด R 52 ระดับความส าเร็จการพัฒนาคุณภาพบัญชี (AC) เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2565 

ค่าเป้าหมาย ปี 2565 ความส าเร็จ ระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit : AC) -เครื่องมือสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. โปรแกรมตรวจสอบประเมินคุณภาพบัญชี อิเลคทรอนิคส์ 
2. คู่มือตรวจสอบงบทดลอง 
3. คู่มือตรวจสอบบัญชี 
ระดับคะแนน หมายถึง การที่หน่วยงานได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบัญชี AC  
ได้ตามขั้นตอนเกณฑ์การด าเนินงานตาม Milestone 4 ขั้นตอน โดยมีกิจกรรมการ
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1. หน่วยงานมีการรับรู้ยอดเงินโอนตรงงวดการบันทึกบัญชีทุกเดือน(มีทะเบียนรับโอน
เงิน หรือเครื่องมือจัดเก็บข้อมูลชัดเจน) 

2. มีการรายงานผลการด าเนินงาน/ปัญหาอุปสรรค และวิเคราะห์สถานการณ์ทาง
การเงินต่อคณะกรรมการ CFO และผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกเดือน 
(มีหลักฐานร่องรอยการด าเนินงาน เชิงประจักษ์) 

3. มีรายงานทางการเงินของลูกข่ายในเครือข่ายส่งครบทุกแห่ง ทุกเดือน 
(มีหลักฐานการก ากับติดตาม) 

4. ผลงาน(คุณภาพบัญชีของแม่ข่าย) ทาง website ผ่านเกณฑ์ 100% 
(ตรวจสอบผ่าน website เชิงประจักษ์) 

            โดยที่การประเมินให้ค่าคะแนน ข้อละ 1.25 คะแนน (รวม 5 คะแนนเต็ม) 
เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 

ปีงบประมาณ 
2565 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ   
2567 

ปีงบประมาณ   
2568 

ปีงบประมาณ   
2569 

ปีงบประมาณ   
2570 

ท าได้ 4 ข้อ 
5 คะแนนเต็ม 

 

ท าได้ 4 ข้อ 
5 คะแนนเต็ม 

 

ท าได้ 4 ข้อ 
5 คะแนนเต็ม 

 

ท าได้ 4 ข้อ 
5 คะแนนเต็ม 

 

ท าได้ 4 ข้อ 
5 คะแนนเต็ม 

 

ท าได้ 4 ข้อ 
5 คะแนนเต็ม 

 
 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือสร้างระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
2.เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือของงบการเงิน 
3.ใช้เป็นเครื่องมือปรับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การพัฒนาคุณภาพบัญชี: เก็บข้อมูลจากระบบอิเลคทรอนิคส์รายเดือน 
แหล่งข้อมูล จาก Website    1.Webonlineintra.gfmis.go.th  

2. www.hfo 64 .cfo.in.th  
3. https://jad.moph.go.th/main/eia หรือ https://jad.moph.go.th/app 
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                                                                              แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 
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รายการข้อมูล 1 A= หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชี (แห่ง) 
รายการข้อมูล 2 B= หน่วยงานที่เข้ารับการประเมิน (แห่ง) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x 100 

   B 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1  (1 ตค. 64  - 31 มีค. 65)      

รอบท่ี 2  (1 เมย. 65 – 31 สค. 65) 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินตามเกณฑ์ Milestone 4 ขั้นตอน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 100 100 
 

                       เกณฑ์การให้คะแนนRankingปี 2565   (รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2) 
ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 

1.25 คะแนน หน่วยงานมีการรับรู้ยอดเงินโอนตรงงวดการบันทึกบัญชีทุกเดือน 
 (มีทะเบียนรับโอนเงิน หรือเครื่องมือจัดเก็บข้อมูลชัดเจน) 

1.25 คะแนน มีการรายงานผลการด าเนินงาน/ปัญหาอุปสรรค และวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินต่อ
คณะกรรมการ CFO และผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกเดือน 
(มีหลักฐานร่องรอยการด าเนินงาน เชิงประจักษ์) 

1.25 คะแนน มีรายงานทางการเงินของลูกข่ายในเครือข่ายส่งครบทุกแห่ง ทุกเดือน 
 (มีหลักฐานการก ากับติดตาม) 

1.25 คะแนน ผลงาน(คุณภาพบัญชีของแม่ข่าย)ทาง website ผ่านเกณฑ์ 100% 
(ตรวจสอบผ่าน website เชิงประจักษ์) 

                               รวบรวมคะแนนที่ด าเนินการได้  เต็ม 5 คะแนน  
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายพิทักษ์  ทองทวน         ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
   โทร.089-722-6501          อีเมลล์    tuk_ubon@hotmail.com 
2.นางลักษณะวะดี  สุพรหม    ต าแหน่งหัวหน้างานการเงิน 
กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
โทร. 081-872-8400             อีเมลล์   lugsanavadee17@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางลักษณะวะดี  สุพรหม   ต าแหน่งหัวหน้างานการเงินและบัญชี 
กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
โทร. 081-872-8400          อีเมลล์   lugsanavadee17@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด R 53 ระดับความส าเร็จการประเมินการตรวจสอบและประเมินผลระบบควบคุมภายใน
หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จ ระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม      การประเมินระบบควบคุมภายในองค์กร เป็นการประเมินระบบการควบคุมก ากับการ

ท างานให้มีความโปร่งใส ในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง  กระบวนการจัดเก็บเงินให้มี 
ความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ทุกมิติ  โดยมีกระบวนการประเมิน 5 ขั้นตอน  
     ระดับความส าเร็จ หมายถึง ขั้นตอนการด าเนินงานประเมินการตรวจสอบและ
ประเมินผลระบบควบคุมภายในหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ประจ าปีงบประมาณ 2565  มีข้ันตอนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอนดังนี้ 

1. มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน(ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ แผนการตรวจสอบ 
ก ากับติดตาม มีผู้รับผิดชอบชัดเจน) 

2. มีรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ปค.4 ปค.5 (หลักฐานเชิงประจักษ์) 
3. มีการจัดส่งรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ส่งครบ ทันเวลา) 
4. มีการน าระบบการควบคุมภายในที่ได้ด าเนินการไปสู่การปฏิบัติอย่างครบถ้วนถูกต้อง 

(มีแผนการควบคุมภายในไปด าเนินการเชิงประจักษ์ แผนออกด าเนินการ) 
5. มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

(มีแผนออกติดตาม หลักฐานเชิงประจักษ์) 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างระบบการควบคุม ก ากับงานด้านระบบกระบวนการภายในให้เกิดความโปร่งใส 
สามารถตรวจสอบได้ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หน่วยงานในสังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินตามเกณฑ์  Milestone 5 ขั้นตอน 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
รายการข้อมูล 1 A= หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการควบคุมภายใน 
รายการข้อมูล 2 B= หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A x 100 

   B 
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ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1   ( 1 ตค. 64 -  31 มีค. 65) 
รอบท่ี 2   ( 1 เมย. 65 – 31 สค. 65) 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินโดยการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานเชิงประจักษ์  ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 100 100 
 

                           เกณฑ์การให้คะแนนRankingปี 2565  (รอบที่ 1 และรอบที่ 2) 
                                        ขั้นตอนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอนดังนี้ 

1. มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน(ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ แผนการตรวจสอบ ก ากับติดตาม  
มีผู้รับผิดชอบชัดเจน) 

2. มีรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ปค.4 ปค.5 (หลักฐานเชิงประจักษ์) 
3. มีการจัดส่งรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ส่งครบ ทันเวลา) 
4. มีการน าระบบการควบคุมภายในที่ได้ด าเนินการไปสู่การปฏิบัติอย่างครบถ้วนถูกต้อง (มีแผนการควบคุมภายใน

ไปด าเนินการเชิงประจักษ์ แผนออกด าเนินการ) 
5. มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

(มีแผนออกติดตาม หลักฐานเชิงประจักษ์) 
 

ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน ท าได้ข้อที่ 1 
2  คะแนน ท าได้ข้อที่ 1 + 2 
3  คะแนน ท าได้ข้อที่ 1 + 2 + 3 
4  คะแนน ท าได้ข้อที่ 1 + 2 + 3 + 4 
5  คะแนน ท าได้ทุกข้อ  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายพิทักษ์  ทองทวน         ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
   โทร.089-722-6501          อีเมลล์    tuk_ubon@hotmail.com 
2. นายอดิศักดิ์   ชามาตย์      หัวหน้างานตรวจสอบและควบคุมภายใน 
   โทร. 082-159-1889         อีเมลล์    Adisak.ubon2514@gmail.com 
   กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นายอดิศักดิ์   ชามาตย์       หัวหน้างานตรวจสอบและควบคุมภายใน 
   โทร. 082-159-1889          อีเมลล์    Adisak.ubon2514@gmail.com 
   กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ตัวช้ีวัด R 54 ระดับความส าเร็จอ าเภอที่มีการบริหารจัดการด้านแผนงานโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จ ระดับ 5 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม      ระดับความส าเร็จการบริหารจัดการด้านแผน หมายถึงเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 

มีการจัดท าแผนปฏิบัติการของเครือข่ายบริการสุขภาพ เป็นแบบ Single plan คือ ทุกแผน
รวมเป็นแผนเดียวกัน เช่น แผนปฏิบัติการ, แผนกองทุนสุขภาพต าบล แผนเงินบ ารุง แผนงบ
อ่ืนๆ เป็นต้น และมีกระบวนการด าเนินงาน ประกอบด้วย  
     1) การแต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผน  
     2) การวิเคราะห์ข้อมูลและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในพื้นที่  
     3) การน านโยบายสาธารณสุขจากทุกระดับ ประกอบการวางแผนในพื้นที่  
     4) แผนปฏิบัติการของหน่วยงานสอดคล้องกับนโยบาย ประเด็นยุทธศาสตร์ ปัญหา 
        ของพ้ืนที่ และแผนการเงินการคลังของเครือข่าย  
     5) มีการสื่อสารแผนปฏิบัติงานของหน่วยงานให้แก่บุคลากรทุกระดับรับทราบ  
     6) มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายสู่ระดับบุคคล  
     7) มีการติดตามความก้าวหน้า การสรุปการประเมินผล และมีการรายงาน ตามห้วงเวลา  
        ที่ก าหนด  
     8) แผนปฏิบัติการมีการด าเนินงานตามห้วงเวลา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
     9) มีการเสนอโครงการให้ผู้บริหารระดับจังหวัดอนุมติโครงการตามห้วงเวลาที่ก าหนด 
    10) มีการน าผลการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานไปประกอบ  
         การวางแผนในรอบต่อไป 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ มีการบริหารจัดการแผน ให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้อง 
นโยบายระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข และมีความสอดคล้องกับ
แผนการเงินการคลัง 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

 เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 25 อ าเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  จากการนิเทศติดตามประเมินผลการท างานของพ้ืนที่และตรวจสอบจากแผนปฏิบัติการ 
ที่ขอรับการอนุมัติ 

แหล่งข้อมูล  แผนปฏิบัติการเครือข่าย/รายงานการเบิกจ่ายงบโครงการ 
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รายการข้อมูล 1  A = เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ที่ผ่านเกณฑ์การบริหารจัดการแผนระดับ5 
รายการข้อมูล 2  B = จ านวนเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอทั้งหมด (25 แห่ง) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ประเมินแผนปฏิบัติ 1 ครั้ง และติดตามการด าเนินงานตามรอบการประเมิน  

  รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565           
  รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565  ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 

วิธีการประเมินผล :   1.จากการนิเทศติดตามประเมินผลการท างานของพื้นที่และตรวจสอบ 
    จากแผนปฏิบัติการที่ขอรับการอนุมัติ  
 2.ตรวจสอบจากการด าเนินงานตามแผนในห้วงเวลาที่ก าหนด 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ผลงาน ร้อยละ 100 100 100 
      ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สนง.สสจ.อุบลราชธาน ี

                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบท่ี 1  และ รอบที่ 2)  
ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน  1. มีการแต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผน  

 2. มีการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขจากผลงาน 
    รอบปีที่ผ่านมา  
 3. มีการน านโยบายจากทุกระดับเพื่อประกอบการวางแผน 

2  คะแนน  มีแผนปฏิบัติการของหน่วยงานที่สอดคล้องกับนโยบาย ประเด็นยุทธศาสตร์ ปัญหา
สาธารณสุข ของพ้ืนที่ และแผนการเงินการคลังของเครือข่าย 

3  คะแนน  1. มีการสื่อสารแผนปฏิบัติการของหน่วยงานให้แก่บุคลากรทุกระดับรับทราบ  
 2. มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายสู่ระดับบุคคล 

4  คะแนน  มีการติดตามความก้าวหน้า การสรุปการประเมินผล มีการรายงานตามห้วงเวลา 
ที่ก าหนด และแผนปฏิบัติการมีการด าเนินงานตามห้วงเวลา (น้อยกว่า ร้อยละ 80) 

5  คะแนน  รอบท่ี 1  
    ได้ส่งโครงการให้ผู้บริหารระดับจังหวัดอนุมัติโครงการภายใน 15 มีนาคม 2565 
    ร้อยละ 80 –84.99= 0.25 คะแนน  
     ร้อยละ 85–89.99 = 0.50 คะแนน  
     ร้อยละ 90 –94.99 = 0.75 คะแนน  
     มากกว่าร้อยละ 95 = 1 คะแนน 
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รอบท่ี 2 
แผนปฏิบัติการมีการด าเนินงาน ตามห้วงเวลา ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  
     ร้อยละ 80 –84.99= 0.25 คะแนน  
     ร้อยละ 85–89.99 = 0.50 คะแนน  
     ร้อยละ 90 –94.99 = 0.75 คะแนน  
     มากกว่าร้อยละ 95 = 1 คะแนน  
หมายเหตุ ประเมินแผนปฏิบัติการไม่รวมโครงการที่ใช้งบกองทุนสุขภาพต าบล  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

       1.นางหรรษา ชื่นชูผล    ต าแหน่ง หน.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
         สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    โทร 089-845-2255  
         Email : hunsa_c@hotmail.com หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th 
       2.นางอุษณีย์ เกิดมี       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
         สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    โทร 081-848-2883  
         Email : usanee31@yahoo.co.th หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

 นางอุษณีย์  เกิดมี       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    โทร 081-848-2883  
 Email : usanee31@yahoo.co.th หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th 

 

 

ตัวช้ีวัด R 55 ร้อยละการเบิกจ่ายงบ Non UC ปี 2565  (สนง.สสอ.) มีประสิทธิภาพ 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 100 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม   งบNon UC (สนง.สสอ.) หมายถึง เงินงบประมาณ (งบด าเนินงาน) ที่ส านักงาน

สาธารณสุข อ าเภอ ได้รับเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตามภารกิจพ้ืนฐาน  
(งบผลผลิต จาก สป.ปีงบประมาณ 2565) 
  การประเมินผลผู้รับผิดชอบงบประมาณ จะประเมินผลการด าเนินงานสรุปรายเดือน  
  รายไตรมาส 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 -2570 
ไตรมาสที่ 2 เบิกจ่ายสะสมได้ ร้อยละ 50               
ไตรมาสที่ 4 (วัดสิ้นเดือนสิงหาคม 2565) เบิกจ่ายสะสมได้ ร้อยละ100 

ปีงบประมาณ 
2565 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ   
2567 

ปีงบประมาณ   
2568 

ปีงบประมาณ   
2569 

ปีงบประมาณ   
2570 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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วัตถุประสงค์  เพ่ือให้แผนการใช้จ่ายเงินเป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติงาน
และการ เบิกจ่ายเงินงบประมาณ รวมทั้งติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายเงินงบประมาณของ
หน่วยงานเป็นไป อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน ทั้งนี้เพ่ือส่งผลให้ ตัวชี้วัดร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ตามแผนของส านักงานสาธารณสุข จังหวัด บรรลุตามมาตรการบริหารงบประมาณ
ประจ าปี 2565 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  25 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  รายงานสถานการณ์การเบิกจ่ายจากระบบ GFMIS 
แหล่งข้อมูล  จากระบบ GFMIS 
รายการข้อมูล 1  A = วงเงินงบประมาณ (งบด าเนินงาน) รายจ่ายที่ส่วนราชการได้เบิกจ่าย 
รายการข้อมูล 2  B = วงเงินงบประมาณ (งบด าเนินงาน) รายจ่ายที่ส่วนราชการได้รับจัดสรร 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล  รอบท่ี 1   ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565  

 รอบท่ี 2   ระหว่าง 1 เมษายน 2565 - 31 สิงหาคม 2565 
วิธีการประเมินผล :   ประเมินจากการเบิกจ่ายในระบบ GFMIS 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ผลงาน ร้อยละ 100 100 100 
          ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

                                            เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565 
                   รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564   ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565           
                   รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565  ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 

รอบประเมิน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
รอบท่ี 1 <ร้อยละ 44 ร้อยละ 44-45 ร้อยละ 46-47 ร้อยละ 48-49 ≥ร้อยละ 50 
รอบท่ี 2 (สะสม) <ร้อยละ 94 ร้อยละ 94-95 ร้อยละ 96-97 ร้อยละ 98-99 ร้อยละ 100  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 1.นางหรรษา ชื่นชูผล     ต าแหน่ง หน.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
   สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    โทร 089-845-2255  
   Email : hunsa_c@hotmail.com หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th 
 2.นางอุษณีย์  เกิดมี       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
  สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    โทร 081-848-2883  
  Email : usanee31@yahoo.co.th หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th 
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ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

  นางอุษณีย์  เกิดมี        ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
  สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    โทร 081-848-2883  
  Email : usanee31@yahoo.co.th หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th 

 

 

ตัวช้ีวัด R 56 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2565 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จระดับ 5 (ร้อยละ 100) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม     งบค่าเสื่อม หมายถึง งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติเพ่ือเป็นค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าเสื่อม)  
ในรอบปีงบประมาณ 2565 
    การพิจารณาประเมิน จะประเมินที่รายการค่าเสื่อม ที่ได้ด าเนินการตามกระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้างทางระเบียบการเงินการคลัง 
      รอบท่ี 1 เน้นกระบวนการลงนามในสัญญาซื้อจ้าง ปีงบประมาณ 2565 
      รอบท่ี 2 เน้นกระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ 2565 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 
ความส าเร็จ

ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

ความส าเร็จ
ระดับ 5 

 

วัตถุประสงค์ ติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติงาน รวมทั้งติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ
ของ หน่วยงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้ก าหนด เป็นตัวชี้วัดการปฏิบัติงาน 
ของหน่วยงาน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

    เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอทุกอ าเภอ จ านวน 25 อ าเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  ระบบรายงานงบค่าเสื่อม website สปสช. 
แหล่งข้อมูล  website สปสช. 
รายการข้อมูล 1  A = วงเงินงบค่าเสื่อมปี 2565 ที่ได้ด าเนินการบันทึกลงใน website สปสช. 
รายการข้อมูล 2  B = วงเงินงบค่าเสื่อมปี 2565 ที่ได้รับการจัดสรร 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ประเมิน 2 ครั้ง   รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565         

                      รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
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วิธีการประเมินผล :   1.ประเมินจากระบบโปรแกรมค่าเสื่อมของ สปสช.  
 2.รายงานงบค่าเสื่อม จาก สนง.สสจ.อุบลราชธานี  
 3.หลักฐานเชิงประจักษ์ (ส าเนาสัญญา/เบิกจ่าย) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ผลงาน ร้อยละ 100 100 100 
      ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

                        เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบท่ี 1  และ รอบที่ 2)  
รอบประเมิน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

รอบท่ี 1 
ประเมิน 
ระดับ
ความส าเร็จ 

      ระดับท่ี 1 
-การลงนาม 
ในสัญญา 
<ร้อยละ 84 

      ระดับท่ี 2 
-การลงนาม 
ในสัญญา 
ร้อยละ 85-89 

      ระดับท่ี 3 
-การลงนาม 
ในสัญญา 
ร้อยละ 90-94 

      ระดับท่ี 4 
-การลงนาม 
ในสัญญา 
ร้อยละ 95-99 

      ระดับท่ี 5 
-การลงนาม 
ในสัญญา 
ร้อยละ 100 

รอบท่ี 2  
ประเมิน 
ระดับ
ความส าเร็จ 

   ระดับท่ี 1 
-ประเมินการ
เบิกจ่าย
งบประมาณ 
<ร้อยละ 84 

    ระดับท่ี 2 
-ประเมินการ
เบิกจ่าย
งบประมาณ 
ร้อยละ 85-89 

     ระดับท่ี 3 
-ประเมินการ
เบิกจ่าย
งบประมาณ 
ร้อยละ 90-94 

     ระดับท่ี 4 
-ประเมินการ
เบิกจ่าย
งบประมาณ 
ร้อยละ 95-99 

     ระดับท่ี 5 
-ประเมินการ
เบิกจ่าย
งบประมาณ 
ร้อยละ 100  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

      1. นางหรรษา ชื่นชูผล     ต าแหน่ง หน.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
         สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี     โทร 089-845-2255  
         Email : hunsa_c@hotmail.com หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th 
      2.นายรังสรรค์ ศรีล้วน    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
         กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
         สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี     โทร. 095-613-6676  
         Email : Rangsan2517@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

 นายรังสรรค์ ศรีล้วน    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี     โทร. 095-613-6676  
 Email : Rangsan2517@gmail.com  
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ตัวช้ีวัด R 57 ระดับความส าเร็จของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ความส าเร็จ ระดับ 5  (ร้อยละ 80) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 2 คะแนน 
ค านิยาม        คุณภาพข้อมูล  หมายถึง คุณภาพของข้อมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสร้างมาตรฐาน

ข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้หน่วยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ 
(Health Information Exchange HIE) ไม่ต ้องท้างานซ้้าซ้อน และใช้ประโยชนจาาก
ฐานข้อมูลร่วมกัน ตลอดานเพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างมาตรฐานของข้อมูล
สุขภาพรูปแบบอ่ืนๆที่าะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือให้ได้รูปแบบข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมกับการ
ใช้งาน และตรงตามวัตถุประสงคจ  

       การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตรวาสอบาากข้อมูลที่หน่วยบริการส่งผ่าน Health 
Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2565 ประเมินาากข้อมูลบุคคล 
(Person) ซึ่งเป็นข้อมูลประชาชนที่มารับบริการในหน่วยบริการนั้น ๆ ประกอบด้วย  

1. ข้อมูลเลขประา้าตัวประชาชน (CID) 
2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH) 
4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการา้าหน่าย (DISCHARGE) 

โดยมีเกณฑจการประเมินดังนี้ 
1. ข้อมูลเลขประา้าตัวประชาชน (CID) 

1.1 ไม่เป็นค่าว่าง 
1.2 ไม่เป็นเลข Generate 
1.3 ตรงตามหลัก Mod 11 

2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน และสอดคล้องตามตารางอ้างอิง 1 

3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH) 
-     รายละเอียดตามแนวทางการตรวาสอบคุณภาพข้อมูล 

4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 
4.1. ตรงตามรหัสมาตรฐาน และประชากรสัญชาติไทย ต้องสอดคล้องกับ    

เลขบัตรประชาชน ดังนี้ 
4.1.1 เลขบัตรประชาชนไม่ขึ้นต้นด้วย 0  
4.1.2 ไม่เป็นค่าว่าง 
4.1.3 ไม่เป็นเลข Generate 
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4.1.4 ตรงตามหลัก Mod 11 
5. ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการา้าหน่าย (DISCHARGE) 

5.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน  
5.2 กรณีเป็นสถานะ ยังไม่า้าหน่าย เมื่อตรวาสอบกับแฟ้ม DEATH ต้องไม่มีข้อมูล
ของบุคคลนั้น 

ระยะเวลาในการประเมินผล : ประมวลผลาาก HDC ทุกวันที่ 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสที่เป็น
รอบการประเมินนั้น ๆ ( 16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม) 
ตามเกณฑจคุณภาพ 4 มิติ ประกอบด้วย 

1. ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy)  
2. ความสอดคล้อง (Consistency) 
3. ความครบถ้วน สมบูรณจ (Completeness) 

ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา (Timeliness) 
   หน่วยบริการสุขภาพ ประกอบด้วย  โรงพยาบาลทุกระดับ า้านวน 26 แห่ง  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) า้านวน 317 แห่ง  
และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) 5 แห่ง 
CMU เขตเมือง  และ PCU โรงพยาบาล 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพของข้อมูลพื้นฐานบริการสุขภาพในหน่วยบริการทุกระดับ ครอบคลุม
หน่วยบริการสุขภาพสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งและพิาารณาขยายผล
การด้าเนินงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ในปีต่อไป 
2. เพ่ือาัดเตรียมโครงสร้างข้อมูลพื้นฐานบริการสุขภาพที่ส้าคัญและา้าเป็นส้าหรับการ
แลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ ภายใต้การปรับเปลี่ยนโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล
สุขภาพรูปแบบอ่ืนๆ  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ข้อมูลบริการสุขภาพ าากหน่วยบริการสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
โรงพยาบาลทุกระดับ (26 แห่ง) / สนง.สสอ. (25 แห่ง) / รพ.สต. + สสช. (รวม 322 แห่ง) 
CMU เขตเมือง (า้านวน 5 แห่ง) (รพศ.) 
PCU โรงพยาบาล  
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูล ผ่านระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทยจและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของาังหวัด และ
กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑจที่ก้าหนด 
2. การสุ่มส้ารวาข้อมูลหน่วยบริการ โดยคณะท้างานพัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้ม ของหน่วย
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

แหล่งข้อมูล 1. หน่วยบริการสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
2. ส้านักงานสาธารณสุขาังหวัดทุกาังหวัด  
3. Health data center: HDC ศูนยจเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร         
   ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. กองยุทธศาสตรจและแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A  = า้านวนหน่วยงาน (รพ. /รพ.สต./สสช./ CMU/ PCU)  ที่ผ่านเกณฑจคุณภาพข้อมูล  
       บริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล 2 B  = า้านวนหน่วยงานทั้งหมด (รพ.  รพ.สต. สสช.  CMU  PCU รพ.) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  คุณภาพข้อมูล = (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินรายไตรมาส 

ประเมิน Ranking 2 รอบต่อปี 
รอบท่ี 1 (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2 (ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินาากคุณภาพข้อมูลที่บันทึกตามคู่มือการปฏิบัติงาน การาัดเก็บและาัดส่งข้อมูล 
ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
- าากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
  ประเมินรายหน่วยบริการ/รายาังหวัด 
- าากผลการส้ารวาข้อมูลหน่วยบริการ โดยคณะท้างานพัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้ม  
  ของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุนทาง
วิชาการ 

1. มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559       
2. คู่มือการตรวาสอบและควบคุมคุณภาพข้อมูล  
3. คู่มือการปฏิบัติงาน การาัดเก็บและาัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล         
    ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 
    (http://spd.moph.go.th/healthdata/) 
4. ตารางอ้างอิง (ข้อมูลเพศ)  
   (http://spd.moph.go.th/healthdata/) 

 

http://spd.moph.go.th/healthdata/
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                     เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565   (รอบท่ี 1  และ รอบที่ 2)  
ค่าคะแนน ความหมาย /เกณฑ์การวัด 
1  คะแนน  หน่วยบริการ มีคุณภาพข้อมูลผ่านเกณฑจ น้อยกว่าร้อยละ 70 
2  คะแนน  หน่วยบริการ มีคุณภาพข้อมูลผ่านเกณฑจ ร้อยละ 70-74 
3  คะแนน  หน่วยบริการ มีคุณภาพข้อมูลผ่านเกณฑจ ร้อยละ 75-79 
4  คะแนน  หน่วยบริการ มีคุณภาพข้อมูลผ่านเกณฑจ ร้อยละ 80-84 
5  คะแนน  หน่วยบริการ มีคุณภาพข้อมูลผ่านเกณฑจ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85  

เกณฑ์การผ่านการประเมินคุณภาพข้อมูลของหน่วยบริการ  
   1. เลขบัตร ปชช. ถูกตามหลัก MOD11 >98%  
   2. เลขบัตร ปชช. ไม่เป็นค่าว่าง >98%  
   3. สถานการณจา้าหน่าย เทียบแฟ้ม person , death ถูกต้องครบถ้วน 100%  
   4. ต่างด้าวทุกราย ต้องมีรหัสการเป็นต่างด้าว 
วิธีการประเมินผล  
1) ประเมินาากคุณภาพข้อมูลที่บันทึกตามคู่มือการปฏิบัติงาน การาัดเก็บและาัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน   
    ข้อมูล ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
2) าากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินรายหน่วยบริการ/รายาังหวัด 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 นางหรรษา ชื่นชูผล    ต้าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข  
 สนง.สาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี    โทร 089-845-2255  
 Email : hunsa_c@hotmail.com หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th    
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข 
 ส้านักงานสาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี  
   

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางหรรษา ชื่นชูผล    ต้าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข  
 สนง.สาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี    โทร 089-845-2255  
 Email : hunsa_c@hotmail.com หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข 
 ส้านักงานสาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี 
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ตัวช้ีวัด R 58 ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital (Smart tools & Smart service) 

ตัวช้ีวัดย่อย R 58.1 ร้อยละของหน่วยบริการทุกระดับที่เป็น Smart Hospital (Smart tools & Smart 
service)  (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100) 

ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 100 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม       -Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการ

ประยุกตจใช้เทคโนโลยี ดิาิทัล เพ่ือสนับสนุนการาัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติ และเพ่ือความสะดวกรวดเร็วใน การรับบริการที่มีคุณภาพดี มีความปลอดภัย  
และทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         1) Smart Place/Infrastructure โรงพยาบาลมีการด้าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑจการด้าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ของกรมอนามัย และาัด
ตกแต่งสถานที่ให้สวยงาม ดูมีความทันสมัย (Digital Look) ช่วยเพิ่ม ความสะดวกรวดเร็ว 
ในการรับบริการ  
         2) Smart Tools โรงพยาบาลมีการน้าเทคโนโลยีดิาิทัลมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ และการปฏิบัติงานของ เา้าหน้าที่ ให้มีความถูกต้องแม่นย้า สะดวกรวดเร็ว  
ลดความเสี่ยงความผิดพลาดต่างๆ ลดระยะเวลา เพ่ิม ความปลอดภัย และเพ่ิมความพึงพอใา
ของผู้รับบริการ อาทิ เครื่องมือและอุปกรณจทางการแพทยจอัตโนมัติ ระบบบริหาราัดการคิว 
รูปแบบดิาิทัล รูปแบบออนไลนจ  
         3) Smart Services โรงพยาบาลมีการบริหาราัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการพัฒนาองคจกรตาม แผนพัฒนารัฐบาลดิาิทัลของประเทศไทย และ 
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พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐ ผา่นระบบดิาิทัล พ.ศ. 2562  
เช่น การยกเลิกการเรียกรับส้าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดย ราชการาาก
ผู้รับบริการ การาัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกสจ (EMR : 
Electronic Medical Records) การใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสจ การลดระยะเวลา
รอคอยรับบริการ การมีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการาัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับ
บริการตรงเวลาหรือแตกต่าง เล็กน้อยอย่างเหมาะสม เป็นต้น  
         4) Smart Outcome โรงพยาบาลมีการบริหาราัดระบบงานให้มีความเชื่อมโยงกันได้
อย่างอัตโนมัติ โดยน้าระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) มาใช้ โดยเฉพาะ
ระบบหลักของโรงพยาบาล (Core Business Process) เพ่ือให้มีระบบสารสนเทศที่
ตอบสนองต่อการบริหาราัดการได้อย่างรวดเร็ว ปูองกันความเสี่ยงด้าน การเงินการบัญชี 
การาัดซื้อาัดา้าง ปูองกันปัญหาการขาดแคลนและความไม่สมดุลด้านทรัพยากรบุคคล 
ทรัพยากร ในระบบบริการ มีการบริหาราัดการ Unit Cost ให้อยู่ในเกณฑจที่เหมาะสม และ
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพระบบบริการ าัดการระยะเวลารอคอยได้อย่างเหมาะสม  
        5) Smart Hospital โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการาัดการ มี Unit Cost ในเกณฑจ
ที่เหมาะสมสามารถเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหน่วยงานอื่นได้ มีการาัดการและ
ปอ้งกันความเสี่ยง (Proactive Risk Management) ที่ดีในทุกมิติ เพ่ือให้การบริการมี
คุณภาพดีในทุกมิติ และมีการอนุรักษจสิ่งแวดล้อม และ อนุรักษจพลังงาน อย่างยั่งยืน 

เกณฑ์การประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ก้าหนดเกณฑจการประเมินหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital มีการด้าเนินงาน ดังนี้  
         1) Smart Place 1.1 ผ่านเกณฑจมาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look  
         2) Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงล้าดับ)  
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           2.1 Queue: มีหน้าาอแสดงล้าดับควิในาุดที่เหมาะสม เพ่ือลดความแออัดบริเวณาุดบริการและหน้าห้องตรวา     
           2.2 Queue: มีช่องทางออนไลนจ หรือ ช่องทางแา้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1 าุด เช่น คิวพบแพทยจ  
           2.3 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทยจ (Vital Sign) อย่างน้อย 1 อุปกรณจ เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ  
         3) Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงล้าดับ)  
           3.1 BPM : ยกเลิกการเรียกรับส้าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการ าากผู้รับบริการ  
           3.2 BPM : มีการาัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกสจ (EMR : Electronic Medical 
Records)  
           3.3 BPM : มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสจ (OPD ทุกห้องตรวา)  
           3.4 BPM : มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 าุด บริการ OPD  
           3.5 BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการาัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการ ตรงเวลาหรือ
แตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 

ปีงบประมาณ 
2565 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ   
2567 

ปีงบประมาณ   
2568 

ปีงบประมาณ   
2569 

ปีงบประมาณ   
2570 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ประชาชนได้ประโยชนจาากการรับบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านช่องทาง online ที่สะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลา 
ในการรอคอย   

2. โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใช้เทคโนโลยีดิาิทัล ที่เหมาะสมในการ
พัฒนากระบวนการท้างานและการบริหาราัดการ   

3. บุคลากรในระบบสุขภาพ มีความเข้าใา และประยุกตจใช้เทโนโลยีดิาิทัลในระบบบริการ
สุขภาพ ได้อย่างเหมาะสม   

4. เพ่ือเตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้โรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีด้านดิาิทัล 
ที่รองรับการพัฒนาเป็น Smart Hospital 
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ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

    1.เป้าหมายที่ 1 หมายถึง รพ. ระดับ A, S, M1, M2 (รพศ., รพ.๕๐พรรษาฯ,  
      รพร.เดชอุดม, รพ.วารินช้าราบ,  รพ.พิบูลมังสาหาร  รพ.ตระการพืชผล) 
    2.เป้าหมายที่ 2 หมายถึง รพ. ระดับ F1, F2, F3    

วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการในกลุ่มเป้าหมาย  
รายงานผลการด้าเนินงานไปยังส้านักงานสาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี 

แหล่งข้อมูล ส้านักงานสาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี 
รายการข้อมูล 1 A1 = า้านวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ 1 ที่เป็น Smart Hospital  

A2 = า้านวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ 2 ที่เป็น Smart Hospital  
รายการข้อมูล 2 B1 = า้านวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ 1 ทั้งหมด  

B2 = า้านวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ 2 ทั้งหมด  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  โรงพยาบาลระดับ A S M1  M2  = (A1 / B1) x 100    (เป้าหมาย 6 แห่ง) 

โรงพยาบาลระดับ F1 – F3        = (A2 / B2) x 100    (เป้าหมาย 20 แห่ง) 
ระยะเวลาประเมินผล  รอบท่ี 1   ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565  

 รอบท่ี 2   ระหว่าง 1 เมษายน 2565 - 31 สิงหาคม 2565 
วิธีการประเมินผล :   1) ส้านักงานสาธารณสุขาังหวัด ตรวาสอบผลการด้าเนินงานและาัดส่งรายงานผล  

    ไปยังกองบริหารการสาธารณสุข  
2) ศูนยจเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ตรวาสอบข้อมูลการใช้โปรแกรม Smart 
Health ID ใน กระบวนการยกเลิกการเรียกรับส้าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืน 
ที่ออกโดยราชการ และาัดส่งรายงานผลไป ยังกองบริหารการสาธารณสุข 

                                          เกณฑ์การให้คะแนน Ranking ปี 2565 
    รอบท่ี 1   ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565  
    รอบท่ี 2   ระหว่าง 1 เมษายน 2565 - 31 สิงหาคม 2565 

รอบประเมิน รพ.ระดับ A S M1 M2 รพ.ระดับ F1 F2  F3 
0 คะแนน หน่วยงานไม่ผ่านตามเกณฑจ  

Smart Hospital 
หน่วยงานไม่ผ่านตามเกณฑจ  
Smart Hospital 

5 คะแนน ผ่านเกณฑจ ผ่านเกณฑจ  
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

   นางหรรษา ชื่นชูผล     ต้าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข  
   สนง.สาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี    โทร 089-845-2255  
   Email : hunsa_c@hotmail.com หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th  
   กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข 
   ส้านักงานสาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี 
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ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นางหรรษา ชื่นชูผล     ต้าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข  
   สนง.สาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี    โทร 089-845-2255  
   Email : hunsa_c@hotmail.com หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th  
   กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข 
   ส้านักงานสาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี 
 

ตัวช้ีวัดย่อย R 58.2 รอ้ยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ติดตั้งและใช้งานระบบ Smart Refer 
ค่าเป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 100 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 1 คะแนน 
ค านิยาม     -หน่วยงาน รพ.สต. /สสช. / ต้องมีการติดตั้งระบบ Smart Refer และมีการด้าเนินงาน

ตามนโยบาย การส่งข้อมูลตามระบบ Refer โดยใช้โปรแกรม Smart Refer มีการวางระบบ 
Refer ของหน่วยงานระดับลูกข่าย เชื่อมโยงระบบ Refer กับโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
โรงพยาบาล Node ไปานถึงโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคจอุบลราชธานี 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 - 2570 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ   

2567 
ปีงบประมาณ   

2568 
ปีงบประมาณ   

2569 
ปีงบประมาณ   

2570 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้หน่วยงานระดับปฐมภูมิมีการวางระบบ Refer ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
และมีการวางระบบ Smart Refer ตามนโยบายนายแพทยจสาธารณสุข 
าังหวัดอุบลราชธานี  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

    หน่วยงานระดับ รพ.สต. (317 แห่ง)   สสช. (5 แห่ง) 
    CMU เขตเมือง า้านวน 5 แห่ง (รพศ.) ,  PCU โรงพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจ สสา.อุบลราชธานี ออกติดตามการติดตั้งระบบ Smart refer 
หน่วยงานระดับ รพ.สต. /สสช. /CMU และ PCU โรงพยาบาล และมีการใช้ระบบาริง 

แหล่งข้อมูล  ส้านักงานสาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี 
รายการข้อมูล 1  A = หน่วยงานปฐมภูมิ (รพ.สต.+ สสช.+CMU +PCU รพ.) ที่มีการติดตั้งระบบ  

smart refer และมีการใช้ระบบาริง (า้านวน แห่ง) 
รายการข้อมูล 2  B =า้านวนหน่วยงานปฐมภูมิ (รพ.สต.+ สสช.+CMU +PCU รพ.)  (า้านวน แห่ง) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ประเมิน 2 ครั้ง   รอบท่ี 1 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565         

                      รอบท่ี 2 ระหว่าง 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 
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วิธีการประเมินผล :  ติดตามการติดตั้งระบบ/การน้าไปใช้าริง 
                         เกณฑ์การให้คะแนนRanking ปี 2565  (รอบท่ี 1  และ รอบที่ 2)  

คะแนน เกณฑ์การประเมิน 
1 คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 85 
2 คะแนน ระหว่างร้อยละ 85 - 89 
3 คะแนน ระหว่างร้อยละ 90 - 94 
4 คะแนน ระหว่างร้อยละ 95 - 99 
5 คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 100 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางหรรษา ชื่นชูผล     ต้าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข  
สนง.สาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี     โทร 089-845-2255  
Email : hunsa_c@hotmail.com หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข 
ส้านักงานสาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี 
       

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางหรรษา ชื่นชูผล     ต้าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข  
สนง.สาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี     โทร 089-845-2255  
Email : hunsa_c@hotmail.com หรือ yut_ssjubon@hotmail.co.th 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรจสาธารณสุข  
ส้านักงานสาธารณสุขาังหวัดอุบลราชธานี 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

บรรณาธิการ 

กลุ่มงานพัฒนายทุธศาสตร์สาธารณสุข 
 

 045 -244-801  ต่อ 111 

Yut_ssjubon@Hotmail.co.th 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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