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              คํานํา 

               กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข)      

ตามนโยบายรัฐบาลที่จะนําประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 เพื่อรองรับอนาคตที่มีความเปนสังคมเมือง 

สังคมผูสูงอายุ รวมทั้งการเขาสูการคาและการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและลดความเหลื่อมล้ํา

การเขาถึงบริการสุขภาพ ภายใตแผน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การปฏิรูประบบสุขภาพ ระยะท่ี 2 การสราง

ความเขมแข็ง ระยะท่ี 3 ดําเนินการใหเกิดความย่ังยืน ระยะท่ี 4 การเปนผูนําดานการแพทยและสาธารณสุข 

โดยมีเปาหมายคือ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน ภายใตการพัฒนา  

ความเปนเลิศ 4 ดาน คือ 1. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ( P&P Excellence ) 2. ระบบบริการ  

( Service Excellence) 3. การพัฒนาคน ( People Excellence ) และ  4. ระบบบริหารจัดการ  

( Governance Excellence )  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ไดกําหนดทิศทาง ในการทํางาน 

ในปงบประมาณ 2560 -2564  โดยมีเข็มมุงพัฒนาหนวยงาน ดานบริหาร และบริการใหมีคุณภาพ 

ตามวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” โดยดําเนินงาน

ภายใต 4 ยุทธศาสตร ประกอบดวย ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพและมาตรฐาน

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาระบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล  ยุทธศาสตรท่ี 3 สงเสริมและพัฒนาภาคี

เครือขายใหมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพ   และยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากร

บุคคลดานสาธารณสุข เพื่อเปาหมายท่ีสําคัญ คือประชาชนชาวอุบลราชธานี มีสุขภาพดี  

โดยจัดกระบวนการกลไกการบูรณาการ การทํางานรวมกัน  ในยุทธศาสตรแตละดาน ต้ังแตกระบวนการ

วางแผน การจัดทํารายละเอียด มาตรการ เปาหมาย แผนงานโครงการ งบประมาณ  

โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  

             สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  จัดทําเอกสารแผนยุทธศาสตรการพัฒนางาน

สาธารณสุขของจังหวัดอุบลราชธานี ประจําปงบประมาณ 2560-2564 ขึ้น เพื่อใหทุกหนวยงานที่เก่ียวของ  

ใชเปนกรอบแนวทางในการดําเนินงานและจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัด  สามารถจัดเก็บขอมูลท่ีเปนมาตรฐาน

เดียวกัน ถูกตองตามขอบเขต คํานิยามท่ีกําหนด  ขอขอบคุณ คณะผูบริหาร และกลุมงานทุกกลุมงานที่ได

ใหความรวมมือในการจัดทําเอกสารฉบับน้ีเพื่อใชประโยชนรวมกันตอไป  

 

                                              สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

             พฤศจิกายน  2559 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 1 

ตัวชี้วัดการพัฒนาสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 – 2564 4 

การประเมินผลการพัฒนางานสาธารณสุข ประจําป 2560 21 

สรุปตัวชี้วัด Ranking ปงบประมาณ 2560 23 

คําอธิบายนิยามตัวชี้วัด  

G1  ประชาชนมีสุขภาวะ  

      ตัวชี้วัด  I 1.1 (R1)  รอยละอัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 35 

      ตัวชี้วัด  I 1.2   เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 37 

    ตัวชี้วัด  I 1.3  ( PA , ตร. , R2 ) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 42 

      ตัวชี้วัด  I 1.4  PA . ตร. ,R3 ) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา  44 

      ตัวชี้วัด  I 1.5 (PA , ตร. , R4) อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม (รอยละ) 48 

      ตัวชี้วัด   I 2.1 (ตร.) อัตราสวนการตายมารดาไทย 51 

      ตัวชี้วัด   I 2.2 ( PA , ตร. ) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  53 

      ตัวชี้วัด    I 2.3 ( PA , ตร. ) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    56 

      ตัวชี้วัด    I 2.4  (PA , ตร. ,R5) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร 58 

      ตัวชี้วัด    I 2.5 (PA)  อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 60 

      ตัวชี้วัด    I 2.6   อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก  62 

G2 ประชาชนพ่ึงตนเองดานสุขภาพได  

     ตัวชี้วัด  I 3  รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เพิ่มขึ้น รอยละ 5 64 

     ตัวชี้วัด  I 4  (ตร. R6) รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑ 

ที่กําหนด  

66 

     ตัวชี้วัด I 5 (R7)  รอยละของหมูบาน/ชุมชน จัดการสุขภาพ ผานเกณฑมาตรฐาน 73 
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    ตัวชี้วัด  I 6 ( R8 ) รอยละของตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ผานเกณฑมาตรฐาน 

ระดับดีขึ้นไป และมีหมูบานผานเกณฑการจัดการสิ่งแวดลอมอยางนอย 1 หมูบาน 

79 

     ตัวชี้วัด  I  7 (PA , ตร. ) รอยละของตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care) ในชุมชน 

85 

G3 หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน  

    ตัวชี้วัด  I 8 ( R9) รอยละหนวยบริหารที่ผานมาตรฐานตามเกณฑ PMQA 91 

    ตัวชี้วัด  I 9 (R10) รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 94 

    ตัวชี้วัด  I 10 (R11) รอยละของสถานบริการสุขภาพในจังหวัดที่ระบบบริการพยาบาล 

ผานเกณฑการประเมินคุณภาพ 

99 

    ตัวชี้วัด  I 11 (R12) หองปฎิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (งานเทคนิคการแพทย) 

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน ไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน  

102 

    ตัวชี้วัด  I 12  หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย (งานรังสีวินิจฉัย) ของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาลชุน ไดรับการรังรองคุณภาพมาตรฐาน (RA) 

105 

   ตัวชี้วัด  I 13 (R13)  หองปฏิบัติการชันสูตรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑ

คุณภาพและมาตรฐานการบริการ (Lab ใน รพ.สต.) 

108 

   ตัวชี้วัด  I 14 (R14) รอยละของ รพ.สต.ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ 

(รพ.สต. 5 ดาว 5 ดี) 

110 

G4 ประชาชนมีความพึงพอใจ  

    ตัวชี้วัด  I 15  รอยละของสถานบริการสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ (เกณฑความพึงพอใจ รอยละ 80) 

115 

G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม 

มีประสิทธิภาพ 

 

    ตัวชี้วัด  I 16 (PA , ตร. ,R15) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 118 

    ตัวชี้วัด  I 17 (PA , ตร.) รอยละของเด็กอายุ 0 -5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 123 

    ตัวชี้วัด  I 18 ( ตร.) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 127 

    ตัวชี้วัด  I 19 (R16) รอยละประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวาน/ 

ความดันโลหิตสูง 

132 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปงบประมาณ  2560 

 



ง 

 

 (หนา) 

    ตัวชี้วัด  I 20 (PA , ตร. ,R17) รอยละของผูปวยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน ไดรับ

การประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

134 

    ตัวชี้วัด  I 21 (R18)  ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) ที่มีผลการประเมิน ≥30% ขึ้นไป ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

แบบเขมขน 

137 

    ตัวชี้วัด  I 22 (R19) อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจจอประสาทตาประจําป  139 

    ตัวชี้วัด  I 23 (R20) อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจเทา  141 

    ตัวชี้วัด  I 24 (R21) รอยละของผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรอง CKD 143 

    ตัวชี้วัด  I 25 (R22) รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี  

30-60 ป ภายใน 5 ป (พ.ศ.2558-2562) 

145 

    ตัวชี้วัด  I 26  รอยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรี 30-70 ป 147 

    ตัวชี้วัด  I 27 (R23)  รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดี 149 

    ตัวชี้วัด  I 28 (R24)  รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 151 

    ตัวชี้วัด  I 29  รอยละหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการสุขภาพชองปาก 154 

    ตัวชี้วัด  I 30  รอยละประชาชนเขาถึงบริการทันตกรรม (คน) 156 

    ตัวชี้วัด  I 31  รอยละของโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไปมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม

และอาชีวอนามัย 

158 

    ตัวชี้วัด  I 32  รอยละของสถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการอาชีวอนามัยไดมาตรฐาน

ระดับพื้นฐาน 

159 

    ตัวชี้วัด  I 33 (R25) รอยละของหมูบานไดรับการเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในชุมชน 161 

G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

มีประสิทธิภาพ 

 

    ตัวชี้วัด I 34  รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 163 

    ตัวชี้วัด I 35  รอยละของการสงตอผูปวย 5 สาชาหลักจาก รพช.แมขาย (M2)  ไปท่ี  รพศ./ รพท. 

ลดลง 

165 
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     ตัวชี้วัด I 36 (ตร.,  R26)  รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได   167 

     ตัวชี้วัด I 37 (PA , ตร. ,R27)  รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4  

ml/min/1.73m2 /yr 

170 

     ตัวชี้วัด I 38 (PA , ตร.) ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง  

5 อันดับแรก 

173 

     ตัวชี้วัด I 39 รอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือดและ/หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI – Primary Percutaneous  Cardiac 

Intervention) 

181 

     ตัวชี้วัด I 40 (ตร.) รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด 

ภายใน 30 วัน 

183 

     ตัวชี้วัด I 41  รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 187 

     ตัวชี้วัด I  42 (PA, ตร.) รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนาย 

จากการบําบัดรักษา (3 month remission rate) 

191 

     ตัวชี้วัด I  43 (ตร. R28) รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกที่ไดมาตรฐาน 

193 

     ตัวชี้วัด I 44 (ตร.) อําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 

196 

     ตัวชี้วัด I  45  (PA ,ตร.)  รอยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 200 

     ตัวชี้วัด I  46  รอยละของโรงพยาบาลทุกระดับมี EMS คุณภาพ 204 

     ตัวชี้วัด I  47  รอยละของ โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป มี ER คุณภาพ 206 

G7 ระบบคุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพ  

     ตัวชี้วัด I 48 (PA,ตร.) รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  209 

     ตัวชี้วัด   I 49 (PA,ตร.) รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐาน    

ตามเกณฑที่กําหนด 

212 

     ตัวชี้วัด I 50  (ตร.) รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑ

มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

214 

     ตัวชี้วัด I 51 (PA , ตร. ,R29) รอยละของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ที่ใชยาอยางสมเหตุผล ตามเกณฑที่กําหนด 

217 
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G8 ภาคีเครือขายสุขภาพมีความเขมแข็ง  

     ตัวชี้วัด I  52  รอยละของภาคีเครือขายมีการดําเนินงานเสริมสรางความรอบรู 

ดานสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมาย  

229 

     ตัวชี้วัด I 53(R30)  รอยละของอําเภอที่มี District Health System (DHS) คุณภาพ 232 

     ตัวชี้วัด  I 54 (R31) รอยละ ของสมัชชาสุขภาพจังหวัด/ อําเภอ มีการดําเนินการตามเกณฑ  236 

     ตัวชี้วัด  I 55(R32)  รอยละของเทศบาลไดรับการรับรองมาตรฐานระบบบริการ 

อนามัยสิ่งแวดลอม  (EHA) 

241 

G9 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ  

     ตัวชี้วัด  I 56 (R33) รอยละของอําเภอที่มีการบริหารจัดการดานแผน  (ระดับ 5) 243 

     ตัวชี้วัด  I 57 (R34)  รอยละการเบิกจายงบประมาณ (งบดําเนินงาน) ในป 2560 245 

    ตัวชี้วัด   I 58 (PA) รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 247 

    ตัวชี้วัด  I 59 (R35) รอยละของโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ FAI 250 

    ตัวชี้วัด  I 60  รอยละของ รพ.ที่สงขอมูล Claim ผูปวยใน ทันตามกําหนดเวลา 255 

    ตัวชี้วัด  I 61  รอยละของ รพ.ที่มีคาดัชนีผูปวยใน (CMI) ผานเกณฑตามระดับ 

หนวยบริการ 

256 

    ตัวชี้วัด  I 62 (ตร.)  รอยละของการจัดซื้อรวมของยา เวชภัณฑที่ไมใชยา  

วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 

259 

   ตัวชี้วัด  I 63 (PA,ตร.,R36)  รอยละของ  สสอ./รพช. ผานเกณฑการประเมินคุณธรรมและความ

โปรงใสในการคําเนินงาน (ITA) และองคกรคุณธรรม 

261 

G10 ระบบควบคุมภายใน การบริหารความเส่ียง และการบังคับใชกฎหมายมีประสิทธิภาพ  

    ตัวชี้วัด  I 64 (R37)  รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ 

การประเมินระบบการควบคุมภายใน 

265 

    ตัวชี้วัด  I 65  จังหวัดมีการบังคับใชกฎหมาย ครบองคประกอบที่กําหนด  272 

G11 มีบุคคลากรสาธารณสุขเพียงพอ มีสมรรถนะและมีความสุข  

   ตัวชี้วัด  I 66  จังหวัดมีการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพผานเกณฑที่กําหนด 279 

   ตัวชี้วัด  I 67  รอยละของอําเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 282 

   ตัวชี้วัด  I 68  รอยละของบุคลากรสาธารณสุขผานการประเมินสมรรถนะตามเกณฑ 

ที่กําหนด 

284 
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      ตัวชี้วัด  I 69  รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด  288 

      ตัวชี้วัด  I 70   รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน  

(Happy Work Life Index)และ Core Value “MOPH”ไปใช 

294 

      ตัวชี้วัด  I 71  รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน  

(Happy Work place Index) ไปใช 

296 

G12 มีการพัฒนางานวิจัยและการจัดการความรูดานสุขภาพในองคกร  

      ตัวชี้วัด  I 72 (PA ตร. R38) รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงานตางๆ 

นําไปใชประโยชน 

299 

     ตัวชี้วัด  I 73  จังหวัดมีการจัดการความรู (เรื่อง) 306 

G13 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีคุณภาพ  

    ตัวชี้วัด I 74  (PA  ตร.  R39)  รอยละของหนวยบริการที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 310 

    ตัวชี้วัด I 75  รอยละของหนวยบริการที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย  313 

G14 มีสิ่งแวดลอมท่ีดีและเอื้อตอการใหบริการสุขภาพ  

    ตัวชี้วัด I 76  จังหวัดมีการจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ  

มีประสิทธิภาพ และย่ังยืน 

318 

    ตัวชี้วัด I 77 (R40)  รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN& CLEAN ระดับพื้นฐาน 320 

    ตัวชี้วัด I 78  รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผานเกณฑ GREEN& CLEAN 

ระดับพื้นฐาน 

324 

G15 มีระบบงานสาธารณสุขระหวางประเทศ  

   ตัวชี้วัด I 79  รอยละของอําเภอมีระบบสงตอผูปวยระหวางประเทศ 326 

   ตัวชี้วัด I80  รอยละของอําเภอมีระบบขอมูลขาวสารระหวางประเทศ ครบถวน สมบูรณ  329 

   ตัวชี้วัด I 81  ระดับจังหวัดและอําเภอคูขนานมีระบบการทํางานสาธารณสุขระหวางประเทศ 

ครบถวน สมบูรณ 

332 

    ตัวชี้วัด I 82  รอยละของอําเภอชายแดนมีเครือขายเฝาระวังโรค พาหะนําโรค ผลิตภัณฑและ

บริการสุขภาพ ชาวตางชาติ ตามเกณฑท่ีกําหนด 

335 
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คําอธิบายตัวชี้วัด Ranking  เพ่ิมเติม ป 2560  (R41- R63) 339 

      ตัวชี้วัด R 41  รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 340 

      ตัวชี้วัด  R 42 รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 342 

      ตัวชี้วัด  R 43  รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ  344 

      ตัวชี้วัด R 44  อัตราการเย่ียมหลังคลอดคุณภาพ (รอยละ 65) 346 

      ตัวชี้วัด R 45  รอยละของศูนยเด็กเล็กคุณภาพ (รอยละ 60)  (ยกเลิกตัวชี้วัด Ranking) 348 

       ตัวชี้วัด  R 46 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย  

ระดับทอง รอยละ 90 

351 

       ตัวชี้วัด  R 47  รอยละการต้ังครรภซ้ําในหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป 356 

       ตัวชี้วัด R 48  ระดับความสําเร็จในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก  

อายุตํ่ากวา 15 ป  

358 

      ตัวชี้วัด  R 49  รอยละของวัดสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑ 362 

      ตัวชี้วัด  R 50  รอยละของหมูบาน/ชุมชน/วัด/โรงเรียน คาดัชนีความชุกชุมลูกนํ้ายุงลาย 

(คา HI และ CI) อยูในเกณฑที่กําหนด 

367 

      ตัวชี้วัด  R 51  รอยละของหมูบาน/ชุมชน ที่สามารถควบคุมโรคไขเลือดออกได  

ไมเกิน 2 รุน (28 วัน) ไมตํ่ากวารอยละ 80 

369 

      ตัวชี้วัด  R 52   อัตราการคนพบผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ  90 372 

      ตัวชี้วัด  R 53  อัตราการขาดยาวัณโรค 374 

      ตัวชี้วัด R 54  รอยละผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับยาตานไวรัส 376 

      ตัวชี้วัด  R 55  คุณภาพของรายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง.506) 378 

      ตัวชี้วัด R 56  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโปลิโอ (OPV3) และวัคซีนหัด คางทูม  

หัดเยอรมัน (MMR1)ในเด็กอายุครบ 1 ป 

380 

      ตัวชี้วัด R 57  รอยละของโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต 

และจิตเวช ระดับ 1 ทุกดาน 

382 

     ตัวชี้วัด R 58  รอยละ ของประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง 2Q ตามระบบ 

เฝาระวังโรคซึมเศรา 

384 
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            แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี   ป พ.ศ. 2560- 2564 

วิสัยทัศน (Vision) 

             “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” 

พันธกิจ (Mission) 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐาน 

2. พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

3. สงเสริมและพัฒนาภาคีเครือขายใหมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพ 

4. พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุข  

 

เปาประสงคหลัก (Goal) 

1. ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพและมาตรฐาน 

2. ระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 

3. ภาคีเครือขายมีสวนรวม และมีความเขมแข็งในการจัดการระบบสุขภาพ 

4. ระบบบริหารทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ บุคลากรมีสมรรถนะและมีความสุข  

 

ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue) 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพและมาตรฐาน 

2. พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

3. สงเสริมและพัฒนาภาคีเครือขายใหมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพ 

4. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล ดานสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
 



2 

 

คานิยมองคกร (Core Value) 

MOPH(Mastery – Originality - People Centered Approach –Humility) 

1. M: Mastery   การเปนนายตนเอง 

“ในการดําเนินชีวิตของเรา เราตองขมใจไมกระทําสิ่งใดๆ ที่เรารูสึกดวยใจจริงวาชั่ววาเสื่อม  

เราตองฝนตองตานความคิดและความประพฤติทุกอยางท่ีรูสึกวาขัดกับธรรมะ เราตองกลาและบากบ่ันท่ีจะ

กระทําสิ่งที่เราทราบวาเปนความดี เปนความถูกตอง และเปนธรรม ถาเรารวมกันทําเชนนี้ ใหไดจริงๆ ใหผล

ของความดีบังเกิดมากขึ้นๆ ก็จะชวยคํ้าจุนสวนรวมไวมิใหเสื่อมลงไป และจะชวยใหฟนคืนดีขึ้นได  

เปนลําดับ” 

(พระราชดํารัส พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดลุยเดชฯ ในพิธีเปดการประชุมยุวพุทธิกสมาคม 

ท่ัวประเทศ คร้ังท่ี 12 ท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา วันท่ี 12 ธันวาคม 2513) 

 

2. O: Originality การเรงสรางส่ิงใหม 

 “...การพยายามศึกษาวิทยาการและเทคโนโลยีอันกาวหนาทุกสาขาจากท่ัวโลก แลวเลือกสรร  

สวนที่สําคัญเปนประโยชน   นํามาปรับปรุงใชใหพอดีพอเหมาะกับสภาพและฐานะของประเทศเรา  

เพื่อชวยใหประเทศของเราสามารถนําเทคโนโลยีอันทันสมัยมาใชพัฒนางานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ

และไมสิ้นเปลือง...” 

(พระราชดํารัส พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดลุยเดชฯ ความตอนหน่ึง ในพระบรมราโชวาท 

ในโอกาสเสด็จพระราชดําเนินเปดงานพระจอมเกลาลาดกระบังนิทรรศน26  ณ สถาบันเทคโนโลย ี

พระจอมเกลา วิทยาเขตเจาคุณทหาร ลาดกระบังวันท่ี 16  มิถุนายน 2526) 

 

3. P: People Centered Approach  ใสใจประชาชน 

 “ฉันตองการใหหมอชวยไปดูแลบําบัดทุกขใหแกนักเรียนและประชาชนท่ีอยูในทองถ่ิน  

กันดารหางไกลหมอ และจะออกคาใชจายใหทั้งหมดตามความจําเปนโดยใหจัดหนวยเคลื่อนที่ไป  

โดยรถยนตและตระเวนไปตามถนนหนทาง ตามหมูบานที่อยูหางไกลชนบท” 

(พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ  ทรงตรัสแกทันตแพทยสี สิริสิงห  

ทันตแพทยประจําพระองค) 

 

4. H: Humility  ถอมตนออนนอม 

“.......ในวงสังคมนั้นเลา ทานจะตองรักษามารยาทอันดีงามสําหรับสุภาพชน รูจักสัมมาคารวะ  

ไมแข็งกระดาง มีความออนโยนแตไมออนแอ พรอมจะเสียสละประโยชนสวนตัวเพื่อสวนรวม ........”  

 (พระบรมราโชวาท พระบาทสมเด็จพระปรมนิทรมหาภูมพิลอดุลยเดชฯ  ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร 

ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันท่ี 25 มิถุนายน  2526) 
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วัฒนธรรมองคกร 

รับผิดชอบ            ตรงตอเวลา          พัฒนาเปนนิจ       จิตบริการ         ทํางานเปนทีม 
 

 

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ตัวชี้วัดการพัฒนาสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 – 2564 

รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

G1ประชาชนมีสุขภาวะ 

I 1 อัตราปวยและสภาวะท่ีเปนปญหา 

I 1.1 

 

รอยละ/ อัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออกลดลงจาก

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง

(R1) 

ควบคุมโรค 20 20 20 20 20 

I 1.2 เด็กไทยมีระดับสติปญญา

เฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

 

สงเสริม+ 

การแพทย ฯ 

รพ.บริการ

กระตุน

พัฒนาการ

เด็ก/

พัฒนาการ

ลาชาอยาง

นอย50% 

เด็กกลุม

เส่ียงไดรับ

การติดตาม

กระตุน

พัฒนาการ

และดูแล

ตอเน่ืองดวย

เครื่องมือ

มาตรฐาน 

60% 

เด็กกลุม

เส่ียงไดรับ

การ

ติดตาม

กระตุน

พัฒนาการ

และดูแล

ตอเน่ือง

ดวย

เครื่องมือ

มาตรฐาน 

70% 

เด็กกลุม

เส่ียงไดรับ

การ

ติดตาม

กระตุน

พัฒนาการ

และดูแล

ตอเน่ือง

ดวย

เครื่องมือ

มาตรฐาน 

80% 

100 

I 1.3 

 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง

อายุ 15-19 ป(PA  ตร.  R2) 

สงเสริม 30 30 28 28 26 

I 1.4 

 

อัตราความสําเร็จการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซ้ํา 

(PA  ตร.  R3) 

ควบคุมโรค 87 87 88 89 90 

I 1.5 

 

อัตราผูปวยความดัน 

โลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน

รายใหม ตอแสนประชากร

ลดลงปละ 0.25 

(PA  ตร.  R4) 

 

 

NCD 536/258     
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

I 2 อัตราตาย 

I 2.1 อัตราสวนการตายมารดา

ไทย ตอแสนการเกิดมีชีพ  

(ตร.) 

สงเสริม 20 20 17 17 15 

I 2.2 อัตราการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บทางถนน  

ตอแสนประชากร 

(PA  ตร.) 

EMS 18 16 14 13 12 

I 2.3 อัตราตายของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

(PA  ตร.) 

NCD < 7 < 7 < 7 < 7 < 7 

I 2.4 

 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

ตอแสนประชากร 

(PA  ตร.  R5) 

การแพทย ฯ 6.3 6.3 6.3 6 6 

I 2.5 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 

ตอแสนประชากร(PA) 

NCD 23.5 23.5 23 23 22.7 

I 2.6 อัตราปวยตายดวยโรค

ไขเลือดออก 

ควบคุมโรค นอยกวา 

0.11 

นอยกวา 

0.11 

นอยกวา 

0.11 

นอยกวา 

0.1 

นอยกวา 

0.1 

G2  ประชาชนพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 

I 3 รอยละของประชาชน

กลุมเปาหมายมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกตอง  

(ป 2559 รอยละ 20.10)  

สบส. เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 5 

(25.10) 

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 5 

(30.10) 

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 5 

(35.10) 

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 5 

(40.10) 

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 5 

(45.10) 

I 4 

 

รอยละของครอบครัวท่ีมี

ศักยภาพในการดูแล 

ตนเองได (อสค.) 

(ตร. R6) 

 

สสม. 50 55 60 65 70 
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

I 5 รอยละของหมูบาน/ชุมชน 

ผานเกณฑหมูบาน/ชุมชน

จัดการสุขภาพ  

ระดับดีขึ้นไป(R7) 

สสม. 70 75 80 90 100 

I 6 รอยละตําบลจัดการ

สุขภาพแบบบูรณาการผาน

เกณฑมาตรฐานระดับดีขึ้น

ไปและมีหมูบานผานเกณฑ

การจัดการสิ่งแวดลอม

อยางนอย 1 หมูบาน(R8) 

สสม. + สวล. 70 75 80 90 100 

I 7 รอยละตําบลท่ีผานเกณฑ 

ระบบการสงเสริมสุขภาพ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(LTC)ในชุมชน 

(PA  ตร.) 

สงเสริม 50 60 70 80 95 

G3หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

I 8 รอยละหนวยบริหารที่ผาน

มาตรฐานตามเกณฑ 

PMQA(R9) 

พัฒน 20 40 60 80 100 

I 9 

 

รอยละของหนวยบริการที่

ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA)    

(PA  ตร. R10) 

พัฒน      

-รพศ /รพท 100 100 100 100 100 

-รพช. 80 85 90 95 100 
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

I 10 

 

รอยละของสถานบริการ

สุขภาพในจังหวัดที่มรีะบบ

บริการพยาบาลผานเกณฑ

การประเมินคุณภาพ 

(R11) 

พัฒน 70 75 80 85 90 

I 11 

 

หองปฏิบัติการดาน

การแพทยและสาธารณสุข     

 (งานเทคนิคการแพทย)

โรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลท่ัวไป/

โรงพยาบาลชุมชนไดรับ

การรับรองคุณภาพ

มาตรฐาน (LA)(R12) 

พัฒน 100 100 100 100 100 

I 12 หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

(งานรังสีวินิจฉัย) ของ 

โรงพยาบาลศูนย /

โรงพยาบาลท่ัวไป/

โรงพยาบาลชุมชน ไดรับ

การรับรองคุณภาพ

มาตรฐาน (RA) 

พัฒน 70 75 80 85 90 

I 13 

 

 

หองปฏิบัติการชันสูตรของ

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลผานเกณฑ

คุณภาพและมาตรฐานการ

บริการ (LAB ใน รพ.สต)  

(R13) 

พัฒน 65 70 75 80 85 

 

 

 

                          แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
 



8 

 

รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

I 14 

 

รอยละของ รพ.สต.ใน 

แตละอําเภอที่ผานเกณฑ

ระดับการพัฒนาคุณภาพ

(รพ.สต. 5 ดาว 5 ดี) 

(PA  ตร. R14) 

พัฒน 10 25 50 75 100 

G4 ประชาชนมีความพึงพอใจ 

I 15 รอยละของสถานบริการ

สาธารณสุขผานเกณฑ 

 การประเมินความพึงพอใจ

ของผูรับบริการ 

(เกณฑความพึงพอใจ  

รอยละ 80) 

พัฒน 85 90 95 100 100 

G5 : ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอมมีประสิทธิภาพ 

I 16 

 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 

มีพัฒนาการสมวัย 

(PA  ตร. R15) 

สงเสริม 80 80 80 85 85 

I 17 

 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 

สูงดีสมสวน และสวนสูง

เฉลี่ย ที่อายุ 5 ป 

(PA  ตร.) 

สงเสริม 51 54 57 60 63 

I 18 รอยละของเด็กวัยเรียน  

สูงดีสมสวน (ตร.) 

สงเสริม 66 68 70 72 74 

I 19 

 

รอยละประชาชนอายุต้ังแต 

35 ปขึ้นไปไดรับการ 

คัดกรองเบาหวาน/ 

ความดันโลหิตสูง 

(R16) 

NCD 90 91 92 93 95 
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

I 20 

 

รอยละของผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงที่ขึ้น

ทะเบียนไดรับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD 

Risk) (PA ตร. R17) 

NCD ≥ 80 ≥ 82.5 ≥ 85 ≥ 87.5 ≥ 90 

I 21 

 

ผูปวยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงที่ไดรับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD 

Risk) ที่มีผลการประเมิน > 

30% ขึ้นไป ไดรับการ

ปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมแบบเขมขน 

(R18) 

NCD ≥ 70 ≥ 80 ≥ 90 100 100 

I 22 

 

อัตราผูปวยเบาหวานไดรับ

การตรวจจอประสาทตา

ประจําป(R19) 

NCD 60 65 70 75 80 

I 23 

 

อัตราผูปวยเบาหวานไดรับ

การตรวจเทา(R20) 

NCD 60 65 70 75 80 

I 24 

 

รอยละของผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงไดรับการ 

คัดกรอง CKD(R21) 

NCD 80 85 90 90 90 

I 25 

 

รอยละสะสมความ

ครอบคลุมการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 

ในสตรี 30-60 ป  ภายใน  

5  ป ( 2558-2562) (R22) 

NCD 60 80 85   
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

I 26 รอยละความครอบคลุมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม

ในสตรี 30-70 ป   

NCD 80 85 90 90 90 

I 27 

 

รอยละของประชาชนกลุม

เสี่ยงไดรับการคัดกรอง

มะเร็งทอน้ําดี  (R23) 

NCD 80 85 90 90 90 

I 28 

 

เด็กกุลมอายุ 0-12 ป ฟนดี

ไมมีผุ (cavity free) 

(ตร. R24) 

ทันตะ 52 54 56 58 60 

I 29 หนวยบริการปฐมภูมิ

จัดบริการสุขภาพชองปาก 

ทันตะ 50 52 54 56 58 

I 30 รอยละประชาชนเขาถึง

บริการทันตกรรม (คน) 

ทันตะ 40 45 50 50 50 

I 31 รอยละของโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไปมี

การจัดบริการ 

อาชีวเวชกรรม 

สวล. 100 100 100 100 100 

I 32 

 

รอยละของสถานบริการ

สาธารณสุขมีการจัดบริการ

อาชีวอนามัยไดมาตรฐาน

ระดับพื้นฐาน 

สวล. 10 15 20 25 30 

I 33 

 

รอยละของหมูบานไดรับ

การเฝาระวังคุณภาพ 

น้ําบริโภคในชุมชน  

(R25) 

สวล. 80 90 100 100 100 
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 
คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

G6 : ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 มีประสิทธิภาพ 

I 34 รอยละการสงตอนอกเขต

สุขภาพ 4 สาขาหลักลดลง 

จากปที่ผานมา  

พัฒน 10 10 10 10 10 

I 35 รอยละการสงตอผูปวย 5 

สาขาหลัก จากโรงพยาบาล

แมขายในจังหวัด มาที่ 

รพศ.สรรพสิทธิประสงค  

ลดลงจากปที่ผานมา  

พัฒน 10 10 10 10 10 

I 36 

 

รอยละของผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมได 

(ตร. R26) 

NCD DM≥40 

HT≥50 

DM≥40 

HT≥50 

DM≥40 

HT≥50 

DM≥40 

HT≥50 

DM≥40 

HT≥50 

I 37 

 

รอยละของผูปวย CKD  

ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4 l/min/1.73m2/yr 

(PA  ตร. R27) 

NCD ≥65 ≥66 ≥67 ≥68 ≥69 

I 38 ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด 

เคมีบําบัด 

 รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 

อันดับแรก  

(PA  ตร. ) 

พัฒน 80 80 82 82 85 

I 39 รอยละผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดSTEMIไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือดและ/หรือการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ 

พัฒน 80 80 80 80 80 

                          แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 
คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

I 40 รอยละผูปวยตาบอด 

จากตอกระจก (Blinding 

Cataract) ไดรับการผาตัด 

ภายใน 30 วัน (ตร.) 

การแพทย 80 80 80 80 80 

I 41 รอยละของผูปวยโรค

ซึมเศราเขาถึงบริการ

สุขภาพจิต  

การแพทย ฯ 50 55 60 65 70 

I 42 รอยละของผูปวย

ยาเสพยติดที่หยุดเสพ

ตอเนื่อง  3  เดือน   

หลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษา (3month 

remission rate) 

(PA  ตร.) 

การแพทย ฯ 92 93 94 95 96 

I 43 รอยละของผูปวยนอกไดรับ

บริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกท่ี

ไดมาตรฐาน  

(ตร. R28) 

การแพทย

แผนไทย 

18.5 19 19.5 20 20 

I 44 รอยละของอําเภอมีศูนย

ปฏิบัติการฉุกเฉิน

(Emergency Operation 

Center : EOC)(ตร.) 

EMS 80 85 90 95 100 

I 45 รอยละของโรงพยาบาล F2 

ขึ้นไปมีระบบ ECS 

คุณภาพ(PA  ตร.) 

EMS 70 75 80 85 90 

I 46 รอยละของโรงพยาบาล 

ทุกระดับ ที่มี EMSคุณภาพ  

EMS 25 50 75 90 95 

                          แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

I 47 รอยละของโรงพยาบาล F2 

ขึ้นไปมี ER คุณภาพ  

EMS 75 80 85 90 95 

G7 : ระบบคุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพ 

I 48 รอยละของผลิตภัณฑ

อาหารสดและอาหารแปร

รูปมีความปลอดภัย 

(PA ตร.) 

คบส. 80 80 80 80 80 

I 49 รอยละของผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไดรับการ

ตรวจสอบไดมาตรฐานตาม

เกณฑที่กําหนด (PA ตร.) 

คบส. 95 96 97 98 99 

I 50 รอยละของสถานพยาบาล

และสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพผานเกณฑ

มาตรฐานตามที่กฎหมาย

กําหนด (ตร.) 

คบส. 100 100 100 100 100 

I 51 

 

รอยละของโรงพยาบาล

และ รพ.สต.ที่ใชยาอยาง

สมเหตุผลตามเกณฑที่

กําหนด  

(PA  ตร. R29) 

คบส. 100 100 100 100 100 

                          แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

G8 : ภาคีเครือขายสุขภาพมีความเขมแข็ง 

I 52 รอยละของภาคีเครือขายมี

การดําเนินงานเสริมสราง

ความรอบรู ดานสุขภาพ

และพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน

กลุมเปาหมาย 

สบส. 70 75 80 85 90 

I 53 

 

รอยละของอําเภอที่มี 

District Health System 

(DHS) คุณภาพ  

(ความสําเร็จการ

ดําเนินงานตามประเด็น 

ODOP อยางนอย 1 

ประเด็น)(R30) 

พัฒน 95 96 97 98 100 

I 54 

 

รอยละของสมัชชาสุขภาพ

อําเภอ/จังหวัดมีการ

ดําเนินงานผานเกณฑ 

(R31) 

สสม. 50 60 70 80 100 

I 55 

 

รอยละของเทศบาลไดรับ

การรับรองมาตรฐานระบบ

บริการอนามัยสิ่งแวดลอม 

EHA(R32) 

สวล. 75 80 90 100 100 

G9 : การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ (แผน/งบประมาณ)  

I 56 

 

รอยละของอําเภอที่มีการ

บริหารจัดการดานแผน 

ระดับ 5(R33) 

ยุทธศาสตร 100 100 100 100 100 

                          แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

I 57 

 

รอยละของหนวยงานมี 

การเบิกจาย งบประมาณ 

เปนไปตามเกณฑ (R34) 

ยุทธศาสตร/

บริหาร 

100 100 100 100 100 

I 58 รอยละของหนวยบริการที่

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน ระดับ 7 (PA) 

ประกัน/

บริหาร 

ไมมี ไมม ี ไมม ี ไมม ี ไมม ี

I 59 

 

รอยละของโรงพยาบาลที่

ผานเกณฑ FAI(R35) 

บริหาร 100 100 100 100 100 

I 60 รอยละของ รพ.ที่สงขอมูล 

Claim ผูปวยในทันตาม

กําหนดเวลา  

ประกัน 100 100 100 100 100 

I 61 รอยละของ รพ.ที่มีคา CMI 

ผานเกณฑตามระดับหนวย

บริการ (ระดับ 

A,S,M1,M2,F1-3)  

ประกัน 50 55 60 65 70 

I 62 รอยละของการจัดซื้อรวม

ของยา เวชภัณฑที่ไมใชยา 

วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุ

ทันตกรรม(ตร.) 

คบส. 20 20 25 30 30 

I 63 รอยละของสสอ./รพช.ผาน

เกณฑการประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใส

ในการดําเนินงาน (ITA) 

และองคกรคุณธรรม 

(PA  ตร.  R36) 

ศูนย 

ธรรมาภิบาล 

85 85 90 90 95 

                          แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

G10 : ระบบควบคุมภายใน  การบริหารความเส่ียง  และการบังคับใชกฎหมายมีประสิทธิภาพ 

I 64 

 

รอยละของหนวยงาน

ภายในกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมินระบบการควบคุม

ภายใน(R37) 

บริหาร

(ตรวจสอบ

ภายใน) 

100 100 100 100 100 

I 65 จังหวัดมีการบังคับใช

กฎหมายครบองคประกอบ

ที่กําหนด 

นิติการ 1 1 1 1 1 

G11 : มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ มีสมรรถนะและมีความสุข 

I 66 จังหวัดมีการวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพ 

ผานเกณฑที่กําหนด 

พัฒน/บริหาร 1 1 1 1 1 

I 67 รอยละของอําเภอที่มี

บุคลากรสาธารณสุข

เพียงพอ  

พัฒน/บริหาร 50 60 70 80 90 

I 68 รอยละของบุคลากร

สาธารณสุขผานการ

ประเมินสมรรถนะตาม

เกณฑที่กําหนด 

พัฒน 80 85 90 95 100 

I 69 รอยละของบุคลากรที่ไดรับ

การพัฒนาตามเกณฑ      

ที่กําหนด  

พัฒน 80 85 90 95 100 

                          แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
 



17 

 

 

 

 

รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

I 70 รอยละของหนวยงานที่มี

การนําดัชนีความสุข       

ของคนทํางาน (Happy 

Work Life Index)และ  

Core Value "MOPH" ไป

ใช(PA  ตร.) 

พัฒน 50 60 70 80 90 

I 71 รอยละของหนวยงานที่มี

การนําดัชนีองคกรท่ีมี

ความสุข (Happy work 

place index) ไปใช   

พัฒน 50 60 70 80 90 

G12: มีการพัฒนางานวิจัย และการจัดการความรูดานสุขภาพในองคกร 

I 72 รอยละผลงานวิจัย/R2R 

ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงาน

ตางๆนําไปใชประโยชน  

(PA   ตร.  R38) 

สบส. 20 25 30 35 40 

I 73 จังหวัดมีการจัดการความรู 

(เรื่อง) 

สบส. 1 2 3 4 5 

G13 : ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีคุณภาพ 

I 74 รอยละของหนวยบริการ  

ที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล

บริการสุขภาพ 

(PA   ตร.  R39) 

ศูนย

เทคโนโลยี 

≥ 80 ≥ 90 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 

I 75 รอยละของหนวยบริการ  

ที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล

สาเหตุการตาย 

ศูนย

เทคโนโลยี 

≥ 25 ≥ 30 ≥ 35 ≥ 40 ≥ 45 
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

G14 : มีสิ่งแวดลอมท่ีดีและเอื้อตอการใหบริการสุขภาพ 

I 76 จังหวัดมีการจัดการปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมอยาง

บูรณาการ มีประสิทธิภาพ

และย่ังยืน  

สวล. ดี ดี ดีมาก ดีมาก ดีมาก 

I 77 

 

รอยละของโรงพยาบาล

ผานเกณฑ GREEN and 

CLEANระดับพื้นฐาน 

(PA   ตร.  R40) 

สวล. 75 80 90 100 100 

I 78 

 

รอยละของรพ.สต.  

ผานเกณฑ  GREEN and 

CLEANระดับพื้นฐาน   

สวล. 10 20 30 40 50 

G 15: มีระบบงานสาธารณสุขระหวางประเทศ (AEC) 

I 79 รอยละของอําเภอมีระบบ

สงตอผูปวยระหวาง

ประเทศ  

ศูนย 

ความรวมมือ

ระหวาง

ประเทศ 

50 80 100 100 100 

I 80 รอยละของอําเภอมีระบบ

ขอมูลขาวสารระหวาง

ประเทศ ครบถวน สมบูรณ 

ศูนย 

ความรวมมือ

ระหวาง

ประเทศ 

50 80 100 100 100 

                          แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
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รหัส ตัวชี้วัด กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 

I 81 ระดับจังหวัดและอําเภอ

คูขนานมีระบบการทํางาน

สาธารณสุขระหวาง

ประเทศครบถวนสมบูรณ 

ศูนย 

ความรวมมือ

ระหวาง

ประเทศ 

มี มี มี มี มี 

I 82 รอยละของอําเภอชายแดน

มีเครือขายเฝาระวัง  

โรค พาหะนําโรค 

ผลิตภัณฑและบริการ

สุขภาพ ชาวตางชาติ  

ตามเกณฑที่กําหนด 

ศูนย 

ความรวมมือ

ระหวาง

ประเทศ 

100 100 100 100 100 
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สรุปตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 – 2564 

                                สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ลําดับ เปาประสงค ตัวชี้วัด 

G1 ประชาชนมีสุขภาวะ 2 

G2 ประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพได 5 

G3 หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 7 

G4 ประชาชนมีความพึงพอใจ 1 

G5 ระบบสงเสริมสุขภาพปองกันและควบคุมโรคและการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

18 

G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

14 

G7 ระบบคุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพ 4 

G8 ภาคีเครือขายสุขภาพมีความเขมแข็ง 4 

G9 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ  8 

G10 ระบบควบคุมภายใน  การบริหารความเสี่ยง  และการบังคับใชกฎหมาย

มีประสิทธิภาพ 

2 

G11 มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ มีสมรรถนะและมีความสุข 6 

G12 มีการพัฒนางานวิจัย และการจัดการความรูดานสุขภาพในองคกร 2 

G13 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีคุณภาพ 2 

G14 มีสิ่งแวดลอมที่ดีและเอ้ือตอการใหบริการสุขภาพ 3 

G15 มีระบบงานสาธารณสุขระหวางประเทศ 4 

รวม 82 
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การประเมินผลการพัฒนางานสาธารณสุข ประจําป 2560 
 

              สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี กําหนดการประเมินผลการพัฒนางานสาธารณสุข 

ประจําป 2560  จํานวน 2 รอบโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับจังหวัด ดังนี้  

             คร้ังท่ี 1  หวงระหวางเดือน  กุมภาพันธ –  มีนาคม 2560 

             คร้ังท่ี 2  หวงระหวางเดือน  กรกฎาคม –  สิงหาคม 2560  

โดยมีการประเมินผลตาม 

            1.ตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุข จํานวน40 ตัวชี้วัดและประเมินตัวชี้วัด

เพิ่มเติมจํานวน 23 ตัวชี้วัด รวมทั้งสิ้น จํานวน 63 ตัวชี้วัด  

            2.Surprise  KPI ซึ่งจะกําหนดตามสถานการณในหวงท่ีประเมิน 

            3.พื้นที่ที่มีผลงานดีเดน หรือมีนวัตกรรม ตางๆ (Outstanding ) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

สรุปตัวชี้วัดในการประเมินผล 
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                              คะแนนการประเมินผล วัดจากผลการดําเนินงาน 
 

ผลการดําเนินงาน คาคะแนน หมายเหตุ 

1. ตัวชี้วัด Ranking 100 ใชจัดเกรดเครือขายระดับอําเภอ 

2. Surprise  KPI - คะแนนเพิ่มเติม 

3. Outstanding - คะแนนเพิ่มเติม 

รวม 100  

 

1)  คะแนนตัวชี้วัด(R : Ranking)63  ตัวชี้วัด   น้ําหนักรอยละ  100 

 เมื่อใหคะแนนตัวชี้วัดครบทั้งหมด 63 ตัวชี้วัด คะแนนเต็มขอละ 5 คะแนน จะคํานวณ 

คะแนนถวงนํ้าหนักซึ่งแตละตัวชี้วัดมีคาถวงนํ้าหนักแตกตางกัน  4 ระดับ คือ  

            -คาถวงน้ําหนักรอยละ 0.5 คือตัวชี้วัดท่ีดําเนินการงายเปนการวัดเชิงปริมาณจากงานประจํา  

ที่ดําเนินการอยูแลว 

 -คาถวงน้ําหนักรอยละ 1 คือตัวชี้วัดที่ดําเนินการงายจนถึงระดับปานกลาง ทําไดโดยตองใช  

ความรวมมือจากหนวยงานอ่ืน องคกรอ่ืนพอสมควร หรือเปนตัวชี้วัดประกอบตัวชี้วัดท่ีเปนสาระสําคัญ  

            -คาถวงน้ําหนักรอยละ 1.5  คือตัวชี้วัดที่ดําเนินการระดับปานกลางจนถึงระดับยาก 

ทําไดโดยตองใชความรวมมือจากหนวยงานอ่ืน องคกรอ่ืนมากหรือเปนตัวชี้วัดประกอบตัวชี้วัดท่ีเปน

สาระสําคัญ 

 -คาถวงน้ําหนักรอยละ 2 คือตัวชี้วัดที่มีความยาก ตองใชกระบวนการประสานกับหนวยงานอ่ืน  

และตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงานในการดําเนินการ  

 

                                      วิธีการคิดคะแนนแตละตัวชี้วัด 

   คะแนนที่ได X คาถวงนํ้าหนัก =  คะแนนถวงน้ําหนัก  

    คะแนนเต็ม 5  

                           รวมคะแนนถวงน้ําหนัก   รวม 100  คะแนน 
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       สรุปตวัชี้วัด Ranking ปงบประมาณ 2560 

G1 : ประชาชนมีสุขภาวะ 

No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R1 รอยละ อัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐาน  

5 ป ยอนหลัง(I 1.1) 

ลดลง รอยละ 20 2 ควบคุมโรค วัดอัตราท่ีลดลง รายงาน 506  

ทะเบียนผูปวย 

R2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  

15-19 ป(I 1.3) 

ไมเกิน 30 ตอ ปชก.

หญิง 15-19 ป  

พันคน 

1.5 สงเสริมสุขภาพ วัดอัตราการคลอด  43 แฟม 

R 3 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณ

โรครายใหมและกลับเปนซ้ํา (I 1.4) 

รอยละ 87 1.5 ควบคุมโรค อัตราความสําเร็จ

ในการรักษา 

TB 08 

TBCM 2010 

TBCM Online 

R 4 อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/

หรือเบาหวานรายใหม  

ตอแสนประชากรลดลงปละ 0.25  

(I 1.5) 

536/258 1.5 NCD ระดับความสําเร็จ  - HDC สสจ.

อุบล 

 - ประเมิน

กิจกรรมการ

ดําเนินงาน 

R 5 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ตอแสน

ประชากร(I 2.4) 

≤ 6.3 /แสน ปชก. 1 การแพทย อัตราการตาย - ฐานขอมูล 

การตาย สนย. 

- รง.506 S 
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G2 : ประชาชนพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 

No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 6   รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพ

ในการดูแลตนเองได (อสค.)(I4) 

รอยละ 50 1.5 สาธารณสุข 

มูลฐานและ

ระบบสุขภาพ

ภาคประชาชน 

วัดรอยละ 

ครอบครัวผูปวย

โรคเบาหวานและ

หรือความดันโลหิต

สูงท่ีปวยเปนโรคไต

เร้ือรังระยะ 4 ท่ีผาน

การประเมิน

ศักยภาพฯ 

www.thaiphc. 

net 

 

 

 

 

 

 

R7 รอยละของหมูบาน/ชุมชน ผาน

เกณฑหมูบาน/ชุมชนจัดการสุขภาพ 

ระดับดีขึ้นไป ( I 5) 

รอยละ 70 2 สาธารณสุข 

มูลฐานและ

ระบบสุขภาพ

ภาคประชาชน 

รอยละของหมูบาน

ท่ีผานเกณฑระดับ 

ดีขึ้นไป 

โปรแกรมรายงาน 

ตําบลจัดการ

สุขภาพ 

www.thaiphc. 

net 

R 8  รอยละตําบลผานเกณฑตําบล

จัดการสุขภาพแบบบูรณาการระดับดี

ขึ้นไป และมีหมูบานผานเกณฑการ

จัดการส่ิงแวดลอมอยางนอย  

1 หมูบาน ( I6) 

รอยละ 70 2 สาธารณสุข 

มูลฐาน + 

อนามัย

ส่ิงแวดลอม 

รอยละของตําบลท่ี

ผานเกณฑระดับดี

ขึ้นไป 

โปรแกรมรายงาน 

ตําบลจัดการ

สุขภาพ 

www.thaiphc. 

net 

 

G3 : หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 9 รอยละหนวยบริหารท่ีผานมาตรฐาน

ตามเกณฑ PMQA  

(I 8) 

ระดับ 5 1.5 พัฒนาคุณภาพ

บริการ ฯ 

ระดับความสําเร็จ รูปเลมรายงานผล

การดําเนินงาน

ตามเกณฑ

มาตรฐาน 
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No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R10 รอยละของหนวยบริการท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  ( I9) 

-รพศ/รพท. รอยละ 100 2 พัฒนาคุณภาพ

บริการฯ 

ระดับความสําเร็จ ขอมูลจาก สรพ. 

-รพช. รอยละ 80 2 พัฒนาคุณภาพ

บริการฯ 

ระดับความสําเร็จ ขอมูลจาก สรพ. 

R11 รอยละของสถานบริการสุขภาพ

ในจังหวัดมีระบบบริการพยาบาล

ผานเกณฑการประเมินคุณภาพ  

( I 10) 

1.การประเมิน

คุณภาพ QA 

(ประเด็น 

ท่ี 2) ผานระดับ 3  

ขึ้นไป (รอยละ70)  

 2.การดําเนินงาน

ตามประเด็น

หลักการพัฒนา

คุณภาพพยาบาล 

ผานเกณฑ รอยละ 

70 (ประเด็น 

ท่ี1, 3-12) 

1 พัฒนาคุณภาพ

บริการฯ 

ระดับความสําเร็จ

โดยผูประเมินระดับ

จังหวัด 

แบบประเมิน

มาตรฐานบริการ

พยาบาล 

R12  หองปฏิบัติการดานการแพทย

และสาธารณสุข(งานเทคนิค

การแพทย)โรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาล

ชุมชนไดรับการรับรองคุณภาพ

มาตรฐาน (LA) (I  11) 

≥รอยละ 70 2 พัฒนาคุณภาพ

บริการฯ 

ระดับความสําเร็จ  - ผลการประเมิน

ของกรม

วิทยาศาสตร 

การ แพทย 

 -  สภาเทคนิค

การแพทย 

 - ISO 15189 

R 13   หองปฏิบัติการชันสูตรของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลผานเกณฑคุณภาพและ

มาตรฐานการบริการ (LAB  

ใน รพ.สต) (I 13) 

รอยละ 65 1.5 พัฒนาคุณภาพ

บริการฯ 

ระดับความสําเร็จ - ผลการประเมิน

ของกรม

วิทยาศาสตรการ 

แพทย 

R 14 รอยละของ รพ.สต.ในแตละ

อําเภอท่ีผานเกณฑระดับการ

พัฒนาคุณภาพ 

(รพ.สต. 5 ดาว 5 ด)ี( I 14) 

รอยละ 10 2 พัฒนาคุณภาพ

บริการฯ 

รอยละของ  

รพ.สต.ผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 

-แบบสรุปผลการ

ประเมินตาม

เกณฑมาตรฐาน

คุณภาพ 

รพ.สต.5ดาว5ด ี
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G5 : ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอมมีประสิทธิภาพ 

No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 15 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย( I 16)  

รอยละ 80 2 สงเสริมสุขภาพ ระดับความสําเร็จ - นิเทศงาน 

- ขอมูล HDC 

R 16   รอยละประชาชนอายุตั้งแต 35 

ปขึ้นไปไดรับการคัดกรอง

เบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง 

( I 19) 

≥ รอยละ90 1 NCD รอยละ

กลุมเปาหมาย 

ท่ีไดรับการตรวจ 

คัดกรอง 

 43 แฟม ,HDC 

R 17    รอยละของผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียน

ไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk) ( I 20 ) 

≥รอยละ 80 1.5 NCD รอยละ

กลุมเปาหมาย 

ท่ีไดรับการประเมิน 

โปรมแกรม 

ของสถานบริการ

สาธารณสุข 

R 18    ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต

สูงท่ีไดรับการประเมินโอกาส

เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk) ท่ีมีผลการประเมิน 

> 30% ขึ้นไป ไดรับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ

เขมขน( I 21) 

≥ รอยละ 70 1.5 NCD ระดับความสําเร็จ รายงานผลการ

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

R 19    อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการ

ตรวจจอประสาทตาประจําป 

(I22) 

รอยละ 60 1.5 NCD รอยละท่ีไดรับการ

คัดกรอง 

43 แฟม ,HDC 

R 200   อัตราผูปวยเบาหวานไดรับ 

การตรวจเทา(I23) 

รอยละ 60 1.5 NCD รอยละท่ีไดรับการ

คัดกรอง 

HDC, cockpit 

chronic link 

R 21   รอยละของผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงไดรับการคัด

กรอง CKD (I24) 

 รอยละ 80 1.5 NCD รอยละท่ีไดรับการ

คัดกรอง 

43 แฟม ,HDC 

R 22    รอยละสะสมความครอบคลุม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสตรี 30-60 ป ภายใน 5 

ป (พ.ศ.2558 - 2562) ( I 25) 

รอยละ 60 2 NCD รอยละท่ีไดรับการ

คัดกรอง 

HDC , cockpit 
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No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 23    รอยละของประชาชน 

กลุมเส่ียงไดรับการคัดกรอง

มะเร็งทอนํ้าดี  ( I 27) 

รอยละ 80 2 NCD รอยละท่ีไดรับการ

คัดกรอง 

CCA01,CCA02, 

CASCAP, 

Isan cohort 

R 24   เด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมี

ผุ (cavity free)  ( I 28) 

รอยละ 52 2 ทันต

สาธารณสุข 

 - รอยละเด็ก  

0 – 12 ป ไดรับ

บริการทันตกรรม 

 - รอยละ เด็ก  

0- 12 ป ฟนดี  

ไมมีผุ 

- HDC  

- รายงานสํารวจ

สภาวะ 

ทันตสุขภาพ  

(ท 02) 

R 25   รอยละของหมูบานไดรับการ 

เฝาระวังคุณภาพนํ้าบริโภค 

ในชุมชน  (I 33) 

รอยละ 80 2 อนามัย

ส่ิงแวดลอมและ

อาชีวอนามัย 

ระดับความสําเร็จ รายงาน 

การเฝาระวัง

คุณภาพนํ้า 

 

G6 : ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

มีประสิทธิภาพ 

No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 26    รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมได(I 36) 

DM > รอยละ40 

HT ≥ รอยละ 50 

2 NCD รอยละท่ีควบคุมได 43 แฟม 

R 27    รอยละของผูปวย CKD ท่ีมี

อัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m
2

 /yr(I 37) 

≥รอยละ 65 2 NCD  - รอยละการตรวจ 

Serum Cr ดวยวิธี 

Enzymatic 

method 

 - อัตราท่ีลดลง 

 ของ eGFR 

   HDC  

R 28 รอยละของผูปวยนอกไดรับ

บริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกท่ีได

มาตรฐาน(I 43)  

 รอยละ 18.5 2 การแพทย 

แผนไทย ฯ 

รอยละท่ีไดรับ

บริการ 

รายงาน 43 แฟม  
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G7 : ระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพมีประสิทธิภาพ 

 ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 29 รอยละของโรงพยาบาลและ  

รพ.สต.ท่ีใชยาอยางสมเหตุผล

ตามเกณฑท่ีกําหนด  ( I 51) 

รอยละ 100 2 คุมครอง

ผูบริโภค 

รอยละของหนวย

บริการท่ีผานเกณฑ 

รายงานและการ

วิเคราะหผลการ

ดําเนินงาน 

 

G8 :ภาคีเครือขายสุขภาพมีความเขมแข็ง 

 ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 30 อําเภอท่ีมี District Health 

System (DHS) คุณภาพ  

(ความสําเร็จการดําเนินงานตาม

ประเด็น ODOPอยางนอย  

1 ประเด็น) ( I53) 

รอยละ 95 2 พัฒนาคุณภาพ

บริการฯ 

ระดับความสําเร็จ - DHS ทุกอําเภอ 

- กลุมงานพัฒนา

คุณภาพและ

รูปแบบบริการ 

R 31 สมัชชาสุขภาพอําเภอ/จังหวัดมี

การดําเนินงานผานเกณฑ  (I 54) 

รอยละ 50 1.5 สาธารณสุข 

มูลฐานและ

ระบบสุขภาพ

ภาคประชาชน 

ระดับความสําเร็จ แบบประเมิน

กระบวนการ

พัฒนาการ

ดําเนินงาน

สมัชชาสุขภาพ

จังหวัด/อําเภอ  

R 32   รอยละของเทศบาลไดรับการ

รับรองมาตรฐานระบบบริการ

อนามัยส่ิงแวดลอม EHA ( I 55) 

รอยละ 75 2 อนามัย

ส่ิงแวดลอมและ

อาชีวอนามัย 

ระดับความสําเร็จ กลุมงานอนามัย

ส่ิงแวดลอม 

 

G9 : การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 33 รอยละของอําเภอท่ีมีการบริหาร

จัดการดานแผน ระดับ 5 ( I 56) 

รอยละ 100 2 พัฒนา

ยุทธศาสตรฯ 

ระดับความสําเร็จ แผนปฏิบัติการ

เครือขาย 

รายงานผลการ

นิเทศงาน 

R 34 รอยละของหนวยงานมีการ

เบิกจาย งบประมาณ เปนไป 

ตามเกณฑ ( I 57) 

รอยละ 100 2 พัฒนา

ยุทธศาสตรฯ 

รอยละท่ีเบิกจาย  ระบบ GFMIS  

R 35 รอยละของโรงพยาบาล 

ท่ีผานเกณฑ FAI (I 59) 

รอยละ 100 2 การเงิน 

(บริหาร) 

ระดับความสําเร็จ  รายงานผลการ

ประเมิน 
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No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 36 รอยละของ สสอ./รพช.  

ผานเกณฑการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใสในการคําเนิน

งาน (ITA) และองคกรคุณธรรม  

(I 63) 

รอยละ 85 1.5 ศูนย 

ธรรมาภิบาล 

วัดจากการประเมิน

ตนเองตามแบบ

ประเมินคุณธรรม

และความโปรงใส 

ไดคะแนนรอยละ 

85และพัฒนา

องคกรคุณธรรม

ระดับ 3 ขึ้นไป 

แบบประเมิน

คุณธรรมและ

ความโปรงใสใน

การดําเนินงาน

ของหนวยงาน

ภาครัฐ  

 

G10 : ระบบควบคุมภายใน  การบริหารความเส่ียง  และการบังคับใชกฎหมายมีประสิทธิภาพ 

No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 37  รอยละของหนวยงานภายใน

กระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ

การประเมินระบบการควบคุม

ภายใน( I 64) 

รอยละ 100 2 บริหาร

(ตรวจสอบ

ภายใน) 

ระดับความสําเร็จ ผลการ 

นิเทศงาน 

 

G12 : มีการพัฒนางานวิจัยและการจัดกรความรูดานสุขภาพในองคกร 

No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 38 หนวยงานมีผลงานวิจัย/R2R 

ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงานตางๆ

นําไปใชประโยชน   ( I 72) 

อําเภอละ 

อยางนอย 1 เร่ือง 

1 สนับสนุน

บริการสุขภาพ 

วัดผลงานเชิง

ประจักษ 

นับจํานวน

ผลงานวิจัย/R2R 

ดานสุขภาพท่ี

เผยแพรและ

นําไปใชประโยชน 

โดยท่ีผลงานวิจัย

จะดําเนินการใน

ชวงเวลาใดก็ได 

กรณีท่ีงานวิจัย/

R2R มีการ

นําไปใชประโยชน

มากกวา 1 คร้ัง 

ใหนับการใช

ประโยชนไดเพียง

คร้ังเดียว  
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G13 : ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีคุณภาพ 

No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 39     รอยละของหนวยบริการท่ีผาน

เกณฑคุณภาพขอมูลบริการ

สุขภาพ( I 74) 

≥รอยละ 80 2 ศูนยเทคโนโลยีฯ วัดความครบถวน 

ถูกตองของขอมูล

ตามเงื่อนไข 

Data Center 

สํานักงาน

สาธารณสุข

จังหวัด

อุบลราชธานี 

 

G14 : มีสิ่งแวดลอมท่ีดีและเอื้อตอการใหบริการสุขภาพ 

No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 40     รอยละของโรงพยาบาลผาน

เกณฑ GREEN and CLEAN 

ระดับพ้ืนฐาน  ( I 77) 

รอยละ 75 1 อนามัย

ส่ิงแวดลอมและ

อาชีวอนามัย 

ระดับความสําเร็จ กลุมงานอนามัย

ส่ิงแวดลอมและ 

อาชีวอนามัย 

 

ตัวชี้วัด Ranking เพ่ิมเติมจากแผนยุทธศาสตร 

No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 41 อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย

กวา 2,500 กรัม 

รอยละ 7 1 สงเสริมสุขภาพ รอยละของผลงาน 43 แฟม 

R 42 อัตราการฝากครรภกอน 12 

สัปดาห 

รอยละ 60 1.5 สงเสริมสุขภาพ รอยละของผลงาน 43 แฟม 

R 43 อัตราการฝากครรภครบ 

ตามเกณฑคุณภาพ 

รอยละ 60 1.5 สงเสริมสุขภาพ รอยละของผลงาน 43 แฟม 

R 44 อัตราการเยี่ยมบานหลังคลอด รอยละ 65 1 สงเสริมสุขภาพ รอยละของผลงาน 43 แฟม 

R 45 ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ รอยละ 60 2 สงเสริมสุขภาพ ยกเลิก (ไมเปน Ranking)  

R 46 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ผานเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย  

ระดับทอง 

รอยละ 90 2 สงเสริมสุขภาพ ประเมินโดยทีม

จังหวัด 

สรุปผลการ

ประเมิน 

R 47 รอยละของการตั้งครรภซ้ํา 

ในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป 

รอยละ 10 1.5 สงเสริมสุขภาพ รอยละของผลงาน 43 แฟม 

R 48 ระดับความสําเร็จของการปองกัน

การจมนํ้าในเด็กอายุต่ํากวา  

15 ป 

ระดับ 5 1 EMS วัดระดับ

ความสําเร็จ 

รายงานการ

สอบสวนจากการ

จมนํ้า/ตกนํ้า 
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No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 49 วัดสงเสริมสุขภาพ 

  

รอยละ 30 1.5 สงเสริมสุขภาพ ประเมินโดย 

ทีมจังหวัด 

สรุปผลการ

ประเมิน 

R 50 รอยละของหมูบาน/ชุมชน/วัด/

โรงเรียน มีคา HI / CI อยูใน

เกณฑท่ีกําหนด 

≥ รอยละ 80 2 ควบคุมโรค 1.สุมประเมิน 

ไตรมาสละ 1 คร้ัง

ยกเวนชวงท่ีมีการ

ระบาดสุมทุกเดือน 

2.สุมจํานวน 2 % 

ของหมูบานและสุม 

30%ของ 

หลังคาเรือน, 

100%ของวัด 

โรงเรียน 

แบบสุมประเมิน 

DHF1 , DHF 3 

R 51 รอยละของหมูบาน/ชุมชน/

ควบคุมโรคไขเลือดออกไดไมเกิน 

2 รุน (28 วัน) 

≥ รอยละ 80 2 ควบคุมโรค รอยละของหมูบาน

ท่ีควบคุมโรค

ไขเลือดออกไดไม

เกิน 2 รุน 

 รายงาน 506   

Epidemic Curve 

รายหมูบาน 

R 52 อัตราการคนพบผูปวยวัณโรค 

รายใหม  

รอยละ 90 1 ควบคุมโรค รอยละของ

ประชาชนกลุมเส่ียง

ไดรับการคัดกรอง

และขึ้นทะเบียนเปน

ผูปวยรายใหม TB 

รายงาน  

TB 03 

R 53 อัตราการขาดยาวัณโรค ≤ รอยละ 1 0.5 ควบคุมโรค การขาดยาของ

ผูปวย TB ทุก

ประเภท 

TB 03 

R 54 รอยละผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับ 

ยาตานไวรัส 

รอยละ 80 1 ควบคุมโรค รอยละผูไดรับยา

ตานไวรัส 

รายงานโปรแกรม 

NAP 

R 55 คุณภาพของรายงานเฝาระวังโรค

ทางระบาดวิทยา (รง.506) 

ไมนอยกวา 

รอยละ 80 

2 ควบคุมโรค วิเคราะหขอมูล รง.

506 รายเดือน 

 รายงาน 506   
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No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 56 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ป 

-MMR1 ไมนอยกวา 

รอยละ 95 

1 ควบคุมโรค รวบรวมวิเคราะห

ขอมูลจาก HDC 

ฐานขอมูล 43 

แฟม 

โปรแกรม HDC -OPV3 ไมนอยกวา 

รอยละ 90 

R 57  รอยละของโรงพยาบาลมีการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวช ระดับ 1 

ทุกดาน   

-รอยละ 100  ของ 

รพศ /รพท. 

-รอยละ 50 รพช. 

0.5 การแพทย

สุขภาพจิต 

  โดยการประเมิน

จากทีมพ่ีเล้ียง

วิชาการจังหวัด   

 แบบประเมิน 

แนวทางการ

พัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ

สุขภาพจิตและ

จิตเวช  

กรมสุขภาพจิต 

R 58 รอยละของประชาชนอายุ 15 ป 

ไดรับการคัดกรอง 2 Q  

ตามระบบเฝาระวังโรคซึมเศรา 

รอยละ 80 0.5 การแพทย

สุขภาพจิต 

รายงานการคัด

กรองภาวะซึมเศรา

ในสถานบริการ

สาธารณสุข/ชุมชน 

43 แฟม 

R 59 การวินิจฉัยผูโรคซึมเศรารายใหม

เพ่ิมขึ้นจากปท่ีผานมา รอยละ 7 

เพ่ิมขึ้นจากป 

ท่ีผานมา รอยละ 7 

1 การแพทย

สุขภาพจิต 

รอยละท่ีเพ่ิมขึ้น 43 แฟม 

R 60 รอยละการคัดกรองBlinding 

Cataractในกลุมเปาหมาย 

รอยละ 80  1 การแพทย

สุขภาพจิต 

รอยละการคัดกรอง - โปรแกรม 

JHCIS 

- จากโปรแกรม  

Vision 2020 

Thailand 

R 61 หนวยงานและสถานประกอบการ

มีการพัฒนาสวมสะอาดผาน 

เกณฑ สะอาด พอเพียง 

ปลอดภัย HAS  

A1 รพ.สต.  

(รอยละ 50)  

A2 รพศ/รพท./รพช. 

(รอยละ 100)  

A3 สถานีบริการ

นํ้ามันหรือ

รานอาหาร หรือ 

สถานประกอบการ

อ่ืน ( 1 แหง) 

2 อนามัย

ส่ิงแวดลอมและ

อาชีวอนามัย 

จากแบบประเมิน

และการสุม 

แบบประเมินสวม

มาตรฐาน HAS 

และการสุม

ประเมิน 
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No ตัวชี้วัด คาเปาหมาย คาน้ําหนัก กลุมงาน  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 62 ระดับความสําเร็จในการพัฒนา

ศูนยขอมูลขาวสารระหวาง

ประเทศ 

ระดับ 5 1 ศูนยความ

รวมมือ 

ระหวางประเทศ 

วัดระดับ

ความสําเร็จจาก

การนิเทศ ติดตาม

และตรวจสอบ

ขอมูลในระบบ

รายงาน 

การประเมิน

รายงานขอมูล 43 

แฟม ,HDC 

และการนิเทศ

ติดตาม 

R 63 ระดับความสําเร็จในการ

พัฒนาการปองกันและลด 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

1.อัตราตายจาก

อุบัติเหตุไมเกิน  

18 ตอ แสน ปชก. 

2.ผลสําเร็จ 

ของกระบวนการ

ระดับ 5 

2 EMS วัดกระบวนการ 

ในการดําเนินงาน

และอัตราการ

เสียชีวิตจากการ

อุบัติเหตุจราจร 

1.ขอมูล 3 ฐาน 

2.รายงานผลการ

ปฏิบัติงาน 

 

                                      สรุปตัวชี้วัดท่ี Rankingป 2560 

                                 - ตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร  จํานวน    40   ตัวชี้วัด 

                                 - ตัวชี้วัดเพิ่มเติม                  จํานวน    23   ตัวชี้วัด 

                                 -รวมทั้งสิ้น                           จํานวน   63   ตัวชี้วัด 
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          คําอธิบายนิยามตัวช้ีวัด 

       แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

                             ป 2560-2640 
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เปาประสงคท่ี G1 ประชาชนมีสุขภาวะ 

ตัวชี้วัด   I  1.1 (R1) รอยละอัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

คํานิยาม        อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลง หมายถึง อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก

ลดลง     เมื่อเปรียบเทียบ คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป ตามปปฏิทิน ลดลงรอยละ 20 

       โรคไขเลือดออก  หมายถึง โรคท่ีไดรับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑทาง

คลินิกและหรือมีผลตามเกณฑทางหองปฏิบัติการวาปวยดวยโรคไขเลือดออก  

ทุกกลุมอาการ ไดแก Denque Fever(DF) , Denque Hemorrhagic Fever(DHF) 

และ Denque Shock Syndrome(DSS) 

       อัตราปวยโรคไขเลือดออกรายเดือน หมายถึง ผลรวมของจํานวนผูปวย 

DF , DHF และ DSS ในจํานวนประชากร 100,000 คน คํานวณจาก จํานวนผูปวย

ดวยโรคไขเลือดออก 1 เดือนคูณ 100,000 หาร จํานวนประชากรกลางปเดียวกัน 

       อัตราปวยโรคไขเลือดออก หมายถึง ผลรวมของจํานวนผูปวย DF , DHF 

และ DSS ในจํานวนประชากร 100,000 คน คํานวณจาก จํานวนผูปวยดวยโรค

ไขเลือดออก ตามปปฏิทิน คูณ 100,000 หาร จํานวนประชากรกลางปเดียวกัน 

เกณฑเปาหมาย :  

ป 2560  ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ลดลงรอยละ 20 ลดลงรอยละ 20 ลดลงรอยละ 20 ลดลงรอยละ 20 ลดลงรอยละ 20 
 

วัตถุประสงค  เพื่อประเมินเปาประสงคการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรตามฐานขอมูลทะเบียนราษฎร รายอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดทําฐานขอมูลอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกรายเดือนและรายป เปรียบเทียบ  

กับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

แหลงขอมูล 1. ทะเบียนผูปวยไขเลือดออก  

2. รายงาน 506   

3. รายงานการสอบสวนโรค เอกสารเผยแพร 

4. หลักฐานอยางอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

รายการขอมูล 1 A = อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกปปจจุบัน  

รายการขอมูล 2 B = คามัธยฐานอัตราปวยโรคไขเลือดออก ยอนหลัง 5 ป 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  รอยละของอัตราปวยไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐาน คือ A/B) x 100 หาร B 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุกเดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2560-2564  :  รอยละของอัตราปวยไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐาน  5 ปยอนหลัง ลดลงรอยละ 20 

วิธีการประเมินผล 

Ranking  :  

รอยละของอัตราปวยไขเลือดออกลดลง      

     1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

นอยกวารอยละ 5 5-9% 10-14% 15-19% >20% 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. คา HI / CI  รายหมูบาน 

2. Epidermic curve รายหมูบาน  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยพิทักษพงษ    จันทรแดง นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692   

    โทรศัพทมือถือ : 098-6353646 

2. นายประทีป  บุญธรรม   หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-9776334 

3. นายวรเทพ  บุรัสการ  (จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน) 

    กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-2826342 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

 นายวรเทพ  บุรัสการ  จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน 

 กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-2826342 
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เปาประสงคท่ี G1 ประชาชนมีสุขภาวะ 

ตัวชี้วัด   I 1.2  เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

คํานิยาม       เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง  เด็กที่ผานการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดย

ใชคูมือ DSPM แลวพบมีพัฒนาการลาชา และเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยลาชาที่

ไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ําแลวผลการประเมินไมผานครบ 5 ดาน 

      การติดตามกระตุนพัฒนาการและดูแลตอเน่ืองดวยเคร่ืองมือมาตรฐาน 

หมายถึง  การจัดระบบการติดตามดูแลผูปวยในคลินิกพัฒนาการ ของโรงพยาบาล

และติดตามไปในชุมชนไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง  

      เคร่ืองมือมาตรฐาน  หมายถึง  เครื่องมือประเมินเพื่อชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ี

มีปญหาพัฒนาการ (17TEDA4I)   

      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1  

ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) สํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

(สาธิตและราชภัฏ) กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการ

ตํารวจตระเวนชายแดน และสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ  

     ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การ

ใชเหตุผลการคํานวณ การเชื่อมโยง เปนศักยภาพทางสมองท่ีติดตัวมาแตกําเนิด 

สามารถวัดออกมาเปนคาสัดสวนตัวเลขที่แนนอนได โดยเครื่องมือวัดสวนใหญจะ

วัดทักษะและกระบวนการของสมอง เชน ความคิด ความจํา การจัดการขอมูล 

ของสมอง เปนตน 

     ความฉลาดทางสติปญญาไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน หมายถึง คาท่ีแสดง

ความสามารถของสมองในภาพรวมซึ่งเกิดจากการใชเคร่ืองมือวัดความสามารถ

ทางสติปญญาใหไดใกลเคียงศักยภาพจริงมากที่สุด โดยมีคากลางท่ีเปน

มาตรฐานสากล ยุคปจจุบันที่คา = 100 
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เกณฑเปาหมาย  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

-รพ.มีการ

จัดบริการ 

คลินิกกระตุน

พัฒนาการเด็ก

พัฒนาการลาชา 

ใหบริการเด็กกลุม

เสี่ยงเพื่อไดรับการ

ติดตามกระตุน

พัฒนาการและ

ดูแลตอเนื่องดวย

เครื่องมือ

มาตรฐาน 

รอยละ 50 

 

-รพ.มีการ

จัดบริการ 

คลินิกกระตุน

พัฒนาการเด็ก

พัฒนาการลาชา 

ใหบริการเด็กกลุม

เสี่ยงเพื่อไดรับการ

ติดตามกระตุน

พัฒนาการและ

ดูแลตอเนื่องดวย

เครื่องมือ

มาตรฐาน 

รอยละ 60 

 

 

-รพ.มีการ

จัดบริการ 

คลินิกกระตุน

พัฒนาการเด็ก

พัฒนาการลาชา 

ใหบริการเด็กกลุม

เสี่ยงเพื่อไดรับการ

ติดตามกระตุน

พัฒนาการและ

ดูแลตอเนื่องดวย

เครื่องมือ

มาตรฐาน 

รอยละ 70 

 

-รพ.มีการ

จัดบริการ 

คลินิกกระตุน

พัฒนาการเด็ก

พัฒนาการลาชา 

ใหบริการเด็กกลุม

เสี่ยงเพื่อไดรับการ

ติดตามกระตุน

พัฒนาการและ

ดูแลตอเนื่องดวย

เครื่องมือ

มาตรฐาน 

รอยละ 80 

ระดับสติปญญา 

เฉลี่ยไมตํ่ากวา 

100 

 
วัตถุประสงค 1. เด็กพัฒนาการลาชา สงสัยลาชาไดรับบริการกระตุนพัฒนาการและดูแลตอเนื่อง  

2. รพ.มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

3. ทราบถึงสถานการณความฉลาดทางสติปญญาของเด็กไทย 

4. เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางสติปญญาเด็กไทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย      -ป 2560 -2563  เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปท่ี 1 ท่ี

ไดรับการประเมินโดยมีผลพัฒนาการลาชาและเด็กที่มีผลพัฒนาการสงสัยลาชา 

ไดรับการกระตุนพัฒนาการสงสัยลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการและประเมินชา 

แลวมีผลการประเมินไมผานครบ 5  ดาน 

     -ป 2564 คือ เด็กนักเรียนไทยที่กําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปที่ 1 ใน

โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) สํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

(สาธิตและราชภัฏ) กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการ

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 

 



39 

ตํารวจตระเวนชายแดน และสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ป 2560 : จากรายงานผลการดําเนินงานตามโครงการเสริมสรางพัฒนาการ 

เด็กลาชา 

ป 2561 – 2563 : จากรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร

กรมสุขภาพจิตในชวงแผนฯ 12   (พ.ศ.2560– 2564) 

ป 2564 : จากการสํารวจระดับสติปญญาเด็กชั้น ป.1 ทั่วประเทศ 

แหลงขอมูล ป 2560 -2563 ขอมูลจาก HDC 

ป 2564 ขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย  

ป 2564, 2569, 2574, และ 2579 (สํารวจทุก 5 ป) 

รายการขอมูล 1 A 2560 - 2563 = จํานวนเด็กพัฒนาการลาชา 

A 2564  = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุมตัวอยาง 

รายการขอมูล 2 B 2560 - 2563  = จํานวนเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยลาชาที่ไดรับการกระตุน

พัฒนาการ และประเมินซ้ําแลวผลการประเมินไมผานครบ 5 ดาน 

รายการขอมูล 3 C 2560 - 2563  = จํานวนเด็กท้ังหมดในอําเภอที่พบพัฒนาการลาชา และจํานวน

เด็กที่พบพัฒนาการสงสัยลาชาที่ไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ําแลว

ผลการประเมินไมผานครบ 5 ดาน ท้ังหมดจากการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

C 2560 = จํานวนเด็กนักเรียนไทยที่เปนกลุมตัวอยางในปท่ีสํารวจ  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด ป 2560 -2563  =  A+B/C  ×100 

ป 2564  =  A/C 

ระยะเวลาประเมินผล ป 2560 -2563  วันที่ 25 ของทุกเดือน 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 - 2563 : 

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

-เปดใหบริการคลินิก

พัฒนาการดวย

เครื่องมือมาตรฐาน 

โดยกําหนดวัน เวลา

ใหบริการที่ชัดเจนตาม

คุณภาพระบบบริการ 

 

  -มีการจัดทํา

ฐานขอมูลเด็กปวย ,

เด็กกลุมเสี่ยงที่มีปญหา

พัฒนาการลาชา 

-มีการจัดระบบการ

ดูแลทางสังคมและ

จิตใจ ใน การดูแลเด็กท่ี

มีปญหาพัฒนาการ

ลาชา ปญหาการเรียน

และพฤติกรรมสําหรับ

พอแม หรือผูเลี้ยงดู

ที่มารับบริการคลินิก

พัฒนาการ 

-มีการจัดระบบติดตาม

ดูแลเด็กปวย,เด็กกลุม

เสี่ยงที่มีปญหา

พัฒนาการลาชาในคลินิก

กระตุนพัฒนาการใน

โรงพยาบาลและระบบการ

ติดตามเย่ียมในชุมชนได

อยางครอบคลุม 

รพ.มีการจัดบริการ 

คลินิกกระตุน

พัฒนาการเด็ก

พัฒนาการลาชา และ

เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการ

ติดตามกระตุน

พัฒนาการและดูแล

ตอเนื่องดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน 

รอยละ 50 ในป 2560 

รอยละ 60 ในป 2561 

รอยละ 70 ในป 2562 

รอยละ 80 ในป 2563 

 

ป 2564 : 

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

- - - ระดับสติปญญาเฉลี่ย 

ไมตํ่ากวา 100 
 

วิธีการประเมินผล : -วิเคราะหขอมูลจากคุณภาพการจัดระบบบริการกระตุนพัฒนาการเด็กพัฒนา

ลาชาใน รพ. 

-วิเคราะหขอมูลจากจํานวนเด็กกลุมเสี่ยงไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ 

และดูแลตอเน่ืองดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

-วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย 

เอกสารสนับสนุน : -คูมือประเมินเพื่อชวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการ (17TEDA4I)     

-บทความฟนฟูวิชาการ : การสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทยในสองทศวรรษ  

ที่ผานมา. วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย ปท่ี 20 ฉบับที่ 2 ป 2555 
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 -รายงานการสํารวจระดับสติปญญา และความฉลาดทางอารมณ ป 2554 

 และ 2559.  กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2549 2554 2559 

คาเฉลี่ยของ

ระดับสติปญญา

เด็กวัยเรียน 

จังหวัด

อุบลราชธานี 

คาเฉลี่ย - 93.51 89.67 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางนภาพร  จันทนบ       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ 3200 ,3210   

โทรศัพทมือถือ : 081 – 3211902 โทรสาร : 045 - 244801   

2. นางสาวอุบลรัตน  บุญทา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ 3200 ,3210  

โทรศัพทมือถือ : 081 – 4649824 โทรสาร : 045 – 244801 

E-mail…Mentalhealthubon@gmail.com 

3.นางเนาวรัตน  สืบภา   นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ 3200 ,3210   

โทรศัพทมือถือ : 091 – 3509180  โทรสาร : 045 - 244801 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับจังหวัด) 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางนภาพร  จันทนบ       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ 3200 ,3210   

โทรศัพทมือถือ : 081 – 3211902 โทรสาร : 045 - 244801   

2. นางสาวอุบลรัตน  บุญทา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ 3200 ,3210  

โทรศัพทมือถือ : 081 – 4649824 โทรสาร : 045 – 244801 

E-mail…Mentalhealthubon@gmail.com 
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3.นางเนาวรัตน  สืบภา   นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ 3200 ,3210   

โทรศัพทมือถือ : 091 – 3509180  โทรสาร : 045 - 244801 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

เปาประสงคท่ี G1 ประชาชนมีสุขภาวะ 

ตัวชี้วัด  I 1.3  

( PA , ตร. , R2 ) 

 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

คํานิยาม จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผูหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิง 

อายุ 15-19 ป 1,000 คน  

เกณฑเปาหมาย 

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 563 ป 2564 

ไมเกิน 30 ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปพันคน 

ไมเกิน 30ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปพันคน 

ไมเกิน 28 ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปพันคน 

ไมเกิน 28ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปพันคน 

ไมเกิน 26 ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปพันคน 
 
วัตถุประสงค เพื่อติดตามผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูหญิงอายุ 15 – 19 ป ท่ีมีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปที่ทําการเก็บขอมูล  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากผูหญิง อายุ 15 – 19 ป ท่ีมีการคลอดและทําการแจงเกิดกับ  

นายทะเบียนแหงทองที่ที่เด็กเกิดและปรากฏขอมูลอยูในฐานทะเบียนราษฎร  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากทะเบียนเกิด)   

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ท้ังหมด  

(จํานวนประชากรกลางปจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1 (A/B)  X 1,000 

ความถ่ีในการรายงาน รายงาน 43 แฟม ทุกเดือน  
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เกณฑการประเมิน Ranking  : 

ระดับคะแนน คาเปาหมาย (อัตรา) 

5 คะแนน ≤ 30.0 

4 คะแนน 30.1 -  35.0 

3 คะแนน 35.1 -  40.0 

2 คะแนน 40.1 -  45.0 

1 คะแนน > 45.0 
 

หนวยงานจัดเก็บขอมูล หองคลอดโรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง และงานอนามัยวัยรุน  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ 

วิธีการประเมินผล :   ใชขอมูลจากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ท่ีผานการตรวจสอบ 

จากกลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข  สสจ.อบ เปนการประมวลผลยอนหลัง  

ปละ 1 ครั้ง 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลจํานวนการเกิด และขอมูลประชากรกลางป จากกลุมงาน  

พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน        

(จากรายงาน  HDC)  

 

 

 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ (พ.ศ.) 

2557 2558 2559 

-ประเทศ 

 

 

-จ.อุบลราชธานี 

อัตราการคลอดตอพันประชาก

หญิงอายุ  

15-19 ป 

 

47.9 

 

 

30.83 

44.3 

 

 

32.30 

- 

 

 

29.62 

 ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางพรนภัส  ประเสริฐไทยเจริญ   ตําแหนง : หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ  

  โทร 081-9655169  E-mail : pew_69@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล  

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางสาวมะลิวรรณ  มานะ  ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

  โทร 087-9766485  E-mail : ma_marh@hotmail.com 

  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  โทร 045-262692 ตอ 1130 
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เปาประสงคท่ี G1 ประชาชนมีสุขภาวะ 

ตัวชี้วัด   I 1.4  

( PA . ตร. ,R3 ) 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา  

คํานิยาม 1. ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มีผลการรักษาหายรวม

กับรักษาครบ  

 1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบ

เชื้อวัณโรคทางหองปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบ

เชื้อวัณโรคทางหองปฏิบัติการอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาและใน

เดือนสุดทายของการรักษา 

 1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่

รักษาครบกําหนดโดยไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซึ่งผูปวย

ดังกลาวไมมีเอกสารที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา 

ทั้งน้ีมีผลตรวจเสมหะอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา  เปนลบรวมทั้ง

ผูปวยที่ไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 

2. ผูปวยวัณโรครายใหม หมายถึง ผูปวยที่ไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและ

ผูปวยที่รักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณ

โรคแหงชาติแบงเปน 3 กลุม คือ 

2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ( Bacteriologically confirmed 

: B+) หมายถึง ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี 

Smear microscopy หรือ culture หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆที่

องคการอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed 

: B - ) หมายถึง ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะ เปนลบ แตทําการวินิจฉัยดวย

วิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก หรือมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค 

2.3.วัณโรคนอกปอด (EP) หมายถึง การท่ีมีพยาธิสภาพของวัณโรค

ที่อวัยวะอ่ืนๆท่ีไมใชเนื้อปอด 

3. ผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ํา ( Relapse) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดหรือ

วัณโรคนอกปอดที่การปวยครั้งลาสุด มีผลการรักษาหายหรือรักษาครบ แต

กลับมาปวยเปนวัณโรคอีก แบงเปน 3 กลุม คือ 
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3.1.ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ( Bacteriologically confirmed 

: B+) หมายถึง ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี 

Smear microscopy หรือ culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ  

ที่องคการอนามัยโลกรับรอง 

3.2.ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันไมพบเชื้อ ( Clinically diagnosed  

: B- ) หมายถึง ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะ เปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตทําการ

วินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก หรือมีลักษณะทางคลินิกเขาได

กับวัณโรค 

           3.3.วัณโรคนอกปอด (EP) หมายถึง การที่มีพยาธิสภาพของวัณโรค

ที่อวัยวะอ่ืนๆท่ีไมใชเนื้อปอด 

4.กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําของผูปวยวัณโรค

ทุกกลุม  

5.ผูปวยวัณโรคทุกกลุม  หมายถึง ผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยใน

เรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

เกณฑเปาหมาย :  

ป 2560  ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

รอยละ 87 รอยละ 87 รอยละ 88 รอยละ 89 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค  เพื่อประเมินผลการรักษาผูปวยวัณโรค 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย คือผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําของผูปวยวัณโรคทุกกลุม  

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปงบประมาณ 2560 (ต้ังแตตุลาคม-ธันวาคม 

2559) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดังนี้ 

1. แบบฟอรม TB08 ที่บันทึกขอมูลผูปวยที่ขึ้นทะเบียนและครบรอบรายงานในหนึ่ง

ไตรมาส ท่ีประเมินได ผานระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล หรือ โปรแกรม

บริหารจัดการผูปวยวัณโรค (Tuberculosis Case Management :TBCM 2010) 

หรือโปรแกรม TBCM online เพื่อเปนขอมูลอางอิงในการประเมินผล 

แหลงขอมูล 1. แบบฟอรม TB08 หรือ  

2. ระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล หรือ  

3. โปรแกรมบริหารจัดการผูปวยวัณโรค (TBCM 2010) หรือ 
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4. โปรแกรม TBCM online 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา ของผูปวยวัณโรคทุกกลุม  

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในCohort ที่ 1 ของปงบประมาณ 2560  โดยมีผลการรักษาหาย 

(Cured) รวม กับรักษาครบ (Completed) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา ของผูปวยวัณโรคทุกกลุม  

ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ในCohort ที่ 1 ของปงบประมาณ 2560 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A/B) x 100 

เงื่อนไขการคํานวณ 

• กลุมเปาหมายและชวงระยะเวลาที่นํามาประเมิน คือผูปวยวัณโรครายใหม  

และกลับเปนซ้ําของผูปวยวัณโรคทุกกลุม ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1  

ของปงบประมาณ 2560 (ต้ังแตตุลาคม-ธันวาคม 2559)  และครบรอบรายงาน

ผลการรักษาไมเกินวันที่ 31 สิงหาคม 2560 

• เนื่องจากผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ํา (Relapse) ของผูปวยวัณโรคทุกกลุม  

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปงบประมาณ 2560 (ต้ังแตตุลาคม-ธันวาคม 255

จะมีระยะเวลาการรักษามากกวาชวงระยะท่ีจะสรุปผลการรักษา(Outcome)  

ในเดือนสิงหาคม 2560ในปนี้จึงยกเวนไมนําผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ํา (Relapse) 

มารวมประเมินผลการรักษา(Outcome) โดยใหคิดเฉพาะผูปวยวัณโรครายใหม 

เทานั้น 

• กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือ พบวาเปน Rifampicin  

resistant Tuberculosis (RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) 

หรือ Extensively drug resistant tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนที่ 5   

จะไมถูกนํามานับรวมอยูในตัวหาร “B” เพื่อคิดคํานวณอัตราความสําเร็จ 

ของการรักษาวัณโรค 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 2 หรือ ไตรมาส 3 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2560 : 

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

รอยละ 87 รอยละ 87 รอยละ 87 รอยละ 87 
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วิธีการประเมินผล Ranking :  ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาแยกเปนระดับอําเภอ 

เกณฑการใหคะแนนตามอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ

เปนซ้ํา ท่ีขึ้นทะเบียนและครบรอบรายงานในหน่ึงไตรมาสที่ประเมินได      

     1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

<81% 81% 83% 85% >87% 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาติ 

2. แบบฟอรม TB08  

3. ระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล หรือ โปรแกรมบริหารจัดการผูปวยวัณโรค   

 (Tuberculosis Case Management :TBCM 2010) หรือโปรแกรม TBCM online 

4. ระบบแจงกลับผลการดําเนินงานวัณโรค (www.tbthailand.org/data ) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยพิทักษพงษ  จันทรแดง นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692   

    โทรศัพทมือถือ : 098-6353646 

2. นายประทีป  บุญธรรม  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-9776334 

3. นางเจียระไน  กิตติพัศคุณากร       จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน 

    กลุมงานควบคุมโรค                      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 061-9545416 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน 1. นางเจียระไน  กิตติพัศคุณากร     จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน 

    กลุมงานควบคุมโรค                   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 061-9545416 
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เปาประสงคท่ี G1 ประชาชนมีสุขภาวะ 

ตัวชี้วัด   I 1.5  

(PA , ตร. , R4)  

อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม (รอยละ)  

คํานิยาม        ผูปวยรายใหมดวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยครั้งแรกจากแพทยวาปวยจากโรคความดันโลหิตสูงในทุกกลุมอายุ   

(รหัสโรค ICD10 = I10 – I15)  

      ผูปวยรายใหมจากโรคเบาหวาน หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก 

จากแพทยวาปวยจากโรคเบาหวาน ในทุกกลุมอายุ (รหัสโรค ICD10 = E10-E14)  

เกณฑเปาหมาย  

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

1.ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหม 

536 คน ตอแสน

ประชากร 

2.ผูปวย

โรคเบาหวานราย

ใหม 258 คน   

ตอแสนประชากร 

(ลดลงปละ 0.25   ) 

1.ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหม 531

คน ตอแสนประชากร 

 

2.ผูปวยโรคเบาหวาน

รายใหม 256 คน      

ตอแสนประชากร 

(ลดลงปละ 0.25   ) 

1.ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงราย

ใหม 526 คน ตอ

แสนประชากร 

2.ผูปวย

โรคเบาหวานราย

ใหม  254 คน      

ตอแสนประชากร 

(ลดลงปละ 0.25   ) 

1.ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหม 

521 คน. ตอแสน

ประชากร 

2.ผูปวย

โรคเบาหวานราย

ใหม 252 คน      

ตอแสนประชากร 

(ลดลงปละ 0.25   ) 

1.ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหม 516 

คน  ตอแสนประชากร 

 

2.ผูปวยโรคเบาหวาน

รายใหม 250 คน      

ตอแสนประชากร 

(ลดลงปละ 0.25   ) 

 
วัตถุประสงค  

 

1. เพื่อลดอัตราการเพิ่มของผูปวยรายใหมโรคความดันโลหิตสูง   

2. เพื่อลดอัตราการเพิ่มของผูปวยรายใหมโรคเบาหวาน   

ประชากรกลุมเปาหมาย  1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทยวาปวยจากโรคความดันโลหิตสูง  

ในทุกกลุมอายุ (รหัสโรค ICD10 = I10 – I15)  

2. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทยวาปวยจากโรคเบาหวานในทุกกลุม

อายุ (รหัสโรค ICD10 = E10-E14)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล  บันทึกผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐาน

ขอมูล 43 แฟม เขาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

แหลงขอมูล  ใชฐานขอมูล HDC ของ Data Center จังหวัด  
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รายการขอมูล 1  A = อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคความดันโลหิตสูง  ทุกกลุมอายุ กอนปงบประมาณ

ที่วิเคราะห (ใชตัวเต็ม)  

รายการขอมูล 2  B = อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคความดันโลหิตสูง  ทุกกลุมอายุ ในปงบประมาณที่

วิเคราะห (ใชตัวเต็ม)  

รายการขอมูล 3 

 

C = อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคเบาหวาน  ทุกกลุมอายุ กอนปงบประมาณที่

วิเคราะห (ใชตัวเต็ม)  

รายการขอมูล 4  D = อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคเบาหวาน  ทุกกลุมอายุ ในปงบประมาณที่

วิเคราะห (ใชตัวเต็ม)  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  

(ความดันโลหิตสูง)  

((A – B)/A) x 100 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 

(เบาหวาน) 

((C – D)/C) x 100  

 

ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 1 ป (ปงบประมาณ)  

เกณฑการประเมิน : วัดผลลัพธอัตราผูปวยรายใหมโดยประเมินผลปละ 1 ครั้ง ในรอบ 12 เดือน  

ป 2560 :  

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

- - - 1. ผูปวย HT รายใหม 536 คน  ตอแสนประชากร 

2. ผูปวย DM รายใหม 258 คน  ตอแสนประชากร 
 

เกณฑการใหคะแนน 

:(Ranking) 

1. มีทะเบียนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม ระดับอําเภอ 

2. มีกิจกรรมแผนงาน โครงการ เพื่อลดอัตราปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม 

3. มีการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกลุมเสี่ยง (Pre HT,Pre DM, BMI เกิน

,อวนลงพุง) 

4. มีการบันทึกขอมูลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยง (Pre HT,Pre DM, 

BMI เกิน,อวนลงพุง)  ที่สามารถสงออก 43 แฟมได 

5. อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ไมเกิน 536 ตอแสนประชากร และ /หรือ

เบาหวานรายใหม  ไมเกิน 258 ตอแสนประชากร  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ผาน 1 ขอ ผาน 2 ขอ ผาน 3 ขอ ผาน 4 ขอ ผานขอ 5 
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วิธีการประเมินผล :  - วัดผลลัพธจากรายงานตัวชี้วัดอัตราปวยรายใหมโรคความดันโลหิตสูง   

- วัดผลลัพธจากรายงานตัวชี้วัดอัตราปวยรายใหมโรคเบาหวาน   

เอกสารสนับสนุน :  - คูมือการจัดบริการสุขภาพกลุมวัยทํางานแบบบูรณาการ  2558  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

 Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

อัตราผูปวยรายใหม  

- โรคความดันโลหิตสูง 

- โรคเบาหวาน 

ตอแสน

ประชากร 

 

- 

- 

 

795 

401 

 

714 

344 

ที่มา : ฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข  

วิเคราะหโดย : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด  

นางสาวอลิษา สุพรรณ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981    e-mail:   Alisuphan@hotmail.com  

นางเยาวลักษณ  โภคละทวีพงศ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200   

 mobile 092 –7185455  e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

สนง.สาธารณสุขอําเภอ , สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน  

ผูรับผิดชอบงาน NCD ระดับอําเภอ , จังหวัด  
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เปาประสงคG1 ประชาชนมีสุขภาวะ  

ตัวชี้วัด  I 2.1 (ตร.) อัตราสวนการตายมารดาไทย 

 คํานิยาม        การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยต้ังแตขณะต้ังครรภ การคลอด

และหลังคลอด 42 วัน หลังคลอด   ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการต้ังครรภท่ี 

ตําแหนงใด  จากสาเหตุที่เก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงขึ้น จากการต้ังครรภ  

และหรือการดูแลรักษาขณะต้ังครรภ และคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุหรือสาเหตุ  

ที่ไมเก่ียวของ ตอแสนการเกิดมีชีพ 

เกณฑเปาหมาย    ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ไมเกิน 20 ตอ

การเกิดมีชีพ

แสนคน        

ไมเกิน 20 ตอ

การเกิดมีชีพ

แสนคน        

ไมเกิน 17 ตอ

การเกิดมีชีพ

แสนคน        

ไมเกิน 17 ตอ

การเกิดมีชีพ

แสนคน        

ไมเกิน 15 ตอ

การเกิดมีชีพ

แสนคน     
 

วัตถุประสงค  1.พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแม

และเด็กคุณภาพ 

 2.เฝาระวังหญิงชวงต้ังครรภและคลอดเพื่อลดการตายของมารดาจากการต้ังครรภและ

การคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

  3.จัดระบบการสงตอหญิงต้ังครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภ   หญิงคลอด   มารดาหลังคลอด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  ฐานขอมูล 43 แฟม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 ระบบรายงาน ก. 1  ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหวางการต้ังครรภ  การคลอด  หลังคลอด 42 วัน ในชวง

เวลาเดียวกัน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมด  ในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด      A / B x 100,000  

ระยะเวลาประเมินผล      ทุก 12 เดือน 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

ขอมูลพื้นฐาน หนวยวัด 

ตอแสนการเกิด 

มีชีพ 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

ประเทศ  31.2 22.6 - 

เขต 10  28.4 21.3 12.9 

อุบลราชธานี  25.0 15.5 15.8 
 

เอกสารสนับสนุน  คูมือมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก  กรมอนามัย   

 คูมือมาตรฐานหองคลอดคุณภาพ  กรมการแพทย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายแพทยชาญศักด์ิ  จึงมั่นคง             

   หัวหนากลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

   โทรศัพทท่ีทํางาน 045-244973    โทรศัพทมือถือ 088-0248888 

   โทรสาร 045 – 244145                E-mail : drchansak@gmail.com 

2.นางทิพวรรณ  โรจนศตพงค      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   

   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 089-6249475 

   โทรสาร : 045-241918       E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางพรนภัส  ประเสริฐไทยเจริญ    หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 081-9655169 

โทรสาร : 045-241918   E-mail : pew_69@hotmail.com 

2. . นางทิพวรรณ  โรจนศตพงค   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 089-6249475 

โทรสาร : 045-241918   E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 
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เปาประสงคท่ี G1 ประชาชนมีสุขภาวะ 

ตัวชี้วัด  I  2.2 

( PA , ตร. ) 

อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

คํานิยาม       อุบัติเหตุทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุ

จราจรทางบก ไมรวมทางน้ําและทางอากาศ 

      ผูเสียชีวิต หมายถึง ผูที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ทั้งการเสียชีวิตที่จุดเกิด

เหตุ ระหวางนําสงโรงพยาบาล ท่ีหองฉุกเฉิน ระหวางสงตอ ( Refer) กรณี Admitted 

เสียชีวิตในตึกผูปวยภายใน 24 ชม. จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ รวมถึงขอกลับไปตายท่ี

บาน โดยใชฐานขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

     เปาหมายของทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน (ป 2554-2563) คือ 

ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนลงรอยละ 50 โดยเริ่มต้ังแตป 2554 เปนตนไป 

ดําเนินการมาแลวเกือบ 5 ป (ป 2554 - 2558) แนวโนมยังคงตัว มีเวลาที่จะดําเนินการ

อีก 5ป เทานั้น หากต้ังเปาตองลดใหไดรอยละ 50 ตองดําเนินการใหไดเฉลี่ยรอยละ  

7 - 8 ตอป จึงจะบรรลุเปาหมายทศวรรษฯ หรือคิดเปนลดลงปละ 2 ตอประชากร  

แสนคน โดยใชป 2554 เปนคา   ต้ังตน รายละเอียดเปาหมาย และกําหนดใหป 2564 

ไมเกิน 10 ตอประชากรแสนคน  ดังตาราง 

ป 54 ป 55 ป 56 ป 57 ป 58 ป 59 ป 60 ป 61 ป 62 ป 63 ป 64 

22 22 22 20 18 16 14 13 12 11 10 
 

เกณฑเปาหมาย 

ป 2560  ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ไมเกิน 18 ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 16 ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 14 ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 13 ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 12 ตอ

ประชากรแสนคน 

หมายเหตุ : 1.ป 2560 กําหนดเกณฑเปาหมาย 18 ตอประชากรแสนคน (ซึ่งไมตรงกับเปาหมายทศวรรษ 

แหงความปลอดภยัทางถนน) 

                  2.ป 2561 อาจมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑเปาหมายใหม 
 

วัตถุประสงค เพื่อลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรจังหวัดอุบลราชธานี ทุกกลุมอายุ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนนแยกเปนรายเขต/จังหวัด/อําเภอจากขอมูล3 ฐาน 
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แหลงขอมูล ขอมูล 3 ฐาน สาธารณสุข  ตํารวจและบริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด (3 ฐาน) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางป 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกเดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560-2564 : จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ไมเกิน 18 ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 16 ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 14 ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 13 ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 12 ตอ

ประชากรแสนคน 

ป 2560 : จํานวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 28% จากฐานเฉลี่ยป 2553-2555  

หรือไมเกิน 14 ประชากรแสนคน 

ป 2561 : จํานวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 35% จากฐานเฉลี่ยป 2553-2555  

หรือไมเกิน 13 ประชากรแสนคน 

ป 2562 : จํานวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 42% จากฐานเฉลี่ยป 2553-2555 

หรือไมเกิน 12 ประชากรแสนคน 

ป 2563 : จํานวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 49% จากฐานเฉลี่ยป 2553-2555 

หรือไมเกิน 11 ประชากรแสนคน 

วิธีการประเมินผล :  

 

1.คํานวณอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตอประชากรแสนคนในปที่

ประเมินเปรียบเทียบกับคาเปาหมาย จากขอมูลเฉลี่ยป 2553-2555 

2.ระดับอําเภอประเมินกระบวนการทํางานปองกันและแกไข ตามแนวทางการ

ดําเนินงาน 
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แนวทางการดําเนินงาน:  แนวทางการขับเคลื่อนการปองกันการบาดเจ็บและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน ใน 4 ดาน ดังนี้  

1) ดานการจัดการขอมูล ไดแก การบูรณาการขอมูล 3 ฐาน, การสอบสวน

สาเหตุการบาดเจ็บ และการนําขอมูลไปขับเคลื่อนทีมมาตรการและ

ประเมินผล 

2) ดานการปองกัน ไดแก การชี้เปาและการจัดการจุดเสี่ยง การขับเคลื่อน

ในระดับอําเภอผานระบบสุขภาพอําเภอและอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง 

(DHS/DC), การสรางมาตรการชุมชน/ดานชุมชน มาตรการองคกร และ

มาตรการอ่ืนๆ  

3) ดานการรักษาและตอบสนองหลังเกิดเหตุ ไดแก การพัฒนา ER/EMS, 

Trauma Fast tract 

4) ดานการบริหารจัดการ ไดแก การจัดต้ัง Trauma Admin Unit, การจัดต้ัง  

EOC RTI  

เอกสารสนับสนุน :  - รายงานสถานการณโลกดานความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2558 

- รายงานผลการศึกษาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ

จังหวัดเพื่อหาโอกาสพัฒนา (โครงการเฝาระวังและพัฒนาระบบขอมูลอุบัติเหตุ

ทางถนน) ป 2556 

- สื่อเผยแพรท่ีเก่ียวของกับการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

คามัธยฐาน  

3 ป  

(ป 53-55) 

จํานวน 

(ตอประชากร

แสนคน) 

 

303 

 

 

333 

 

330 

 

ที่มา : บูรณาการขอมูลการตาย 3 ฐาน (บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ 

ตํารวจและสาธารณสุข) 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายบดินทร   บุญขันธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ      

โทร.091 0204657 

2.นายเอกชัย  จรูญเนตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   

 โทร. 095 9065542 

3.นายทรงพล   นามวงษา   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข        

โทร.091 8275159 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1.นายบดินทร   บุญขันธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

2.นายเอกชัย  จรูญเนตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

3.นายทรงพล   นามวงษา   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

เปาประสงคท่ีG1  ประชาชนมีสุขภาวะ 

ตัวชี้วัด  I  2.3  

( PA , ตร. ) 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

คํานิยาม       1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพัก

รักษาในโรงพยาบาล (admit นานต้ังแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis 

(pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  

     2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากทุก

สาเหตุของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

     3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกสถานะ หมายถึง การที่

ผูปวยในออกจากโรงพยาบาลในทุกสถานะทุกกรณี   

เกณฑเปาหมาย  

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

< รอยละ 7 < รอยละ 7 < รอยละ 7 < รอยละ 7 < รอยละ 7 
 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล   

ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล  ขอมูลจากการใหบริการผูปวยใน (IPD – 12 แฟม) จากหนวยบริการแตละแหงรวบรวม

โดย Data center ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวิเคราะหในระดับเขต

สุขภาพที ่1-12  

แหลงขอมูล  จากขอมูล IPD จาก 12 แฟม หรือ 43 แฟม  

รายการขอมูล 1  A = จํานวนครั้งของการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตายจากทุกหอผูปวย   

รายการขอมูล 2  B = จํานวนครั้งของการจําหนายทุกสถานะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอ

ผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B)x100  

ระยะเวลาประเมินผล  ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน :   

ป 2560-2564 :  

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

- - - < รอยละ 7 
 

วิธีการประเมินผล :  จากขอมูล IPD จาก 12 แฟม หรือ 43 แฟม  

เอกสารสนับสนุน :  Health data center สํานักโยบายและยุทธศาสตร  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

 Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

 รอยละอัตราตาย

ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

20.80 11.30 NA 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด  

นางสาวอลิษา สุพรรณ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981    e-mail:   Alisuphan@hotmail.com  

นางเยาวลักษณ  โภคละทวีพงศ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200   

 mobile 092 –7185455  e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

โรงพยาบาล , สนง.สาธารณสุขอําเภอ , สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน  

ผูรับผิดชอบงาน NCD ระดับอําเภอ , จังหวัด  

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 
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เปาประสงค G1 ประชาชนมีสุขภาวะ 

ตัวชี้วัด I 2.4  

(PA , ตร. ,R5)  

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร 

คํานิยาม       การฆาตัวตายสําเร็จ หมายถึง   การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเอง

โดยสมัครใจและเจตนาท่ีจะตายจริง เพื่อใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของ

ใจที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งอาจจะกระทําอยางตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการ

ตางๆ จนกระท่ังกระทําไดสําเร็จ 

      การพยายามฆาตัวตาย (Suicide Attempt) หมายถึง การกระทําตอตนเองโดย

มุงหวังใหจบชีวิต  แตไมสําเร็จ 

      การบริการบําบัดและเฝาระวังอยางตอเน่ือง หมายถึง ผูพยายามฆาตัวตาย

ที่มารับบริการ ในหนวยบริการสาธารณสุข ไดรับการคัดกรอง เฝาระวังดวยวิธีการและ/

หรือเครื่องมือสําหรับบุคลากร สาธารณสุข เชน แบบคัดกรองภาวะซึมเศราและความ

เสี่ยงตอการฆาตัวตาย กรมสุขภาพจิต  และไดรับ บริการตรวจรักษาตามอาการและ

การดูแลดานสังคมจิตใจ ตามอาการที่พบ และมีการติดตามเย่ียมภายใน 15-30 วัน

อยางนอยหนึ่งครั้ง ภายหลังจากใหกลับบาน และ หรือ มีการติดตามดูแลโดยการนัด

มาติดตามผลที่สถานบริการ (Follow up) หรือการติดตามไปดูแลในชุมชนโดย

เจาหนาที่สาธารณสุข (Refer) เพื่อใหเกิดความปลอดภัยจากการฆาตัว ตาย และไม

กลับไปฆาตัวตายซ้ํา ภายใน 1 ป 

เกณฑเปาหมาย : ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

ป 2560  ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

    ≤ 6.3 ตอ

ประชากรแสนคน 

    ≤ 6.3 ตอ

ประชากรแสนคน 

    ≤ 6.3 ตอ

ประชากรแสนคน 

    ≤ 6.0 ตอ

ประชากรแสนคน 

    ≤ 6.0 ตอ

ประชากรแสนคน 
 

วัตถุประสงค 1. ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชนกลุมเสี่ยงระหวางกลุมบุคล สถานที่   

   ชวงเวลา เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน 

2. เปนเครื่องชี้วัดปญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปญหานั้น สูการกําหนด

มาตรการและแนวทางในการแกไขปญหาตอไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูฆาตัวตายสําเร็จทั้งจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล -แบบ รง. 506 S  

-การบันทึกขอมูลผานฐานขอมูล 0nline  www.suicidethailamd.com 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 
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แหลงขอมูล -แบบ รง. 506 S  

-โปรแกรม www.suicidethailamd.com 

- ขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรทุกกลุมอายุ  (ตามฐานขอมูลทะเบียนราษฏร ) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินรายไตรมาส 

เกณฑการใหคะแนน Ranking 

คะแนน เกณฑ หมายเหตุ 

1 คะแนน อัตราฆาตัวตายมากกวา 8.4  ตอแสนประชากร  

2 คะแนน อัตราฆาตัวตาย 7.8-8.3 ตอแสนประชากร  

3 คะแนน อัตราฆาตัวตาย 7.1-7.7 ตอแสนประชากร  

4 คะแนน อัตราฆาตัวตาย 6.4 – 7.0 ตอแสนประชากร  

5 คะแนน อัตราฆาตัวตาย ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร  
 

วิธีการประเมินผล :  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราสวน  

และอธิบายลักษณะทางภูมิศาสตรของผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย  

    โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  

2. แบบรายงาน การเฝาระวังผูทํารายตนเอง กรมสุขภาพจิต (รง 506 DS) 

3. ชุดขอมูลสุขภาพ 43 แฟม จากหนวยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ รวบรวม  

    โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

การฆาตัว

ตายสําเร็จ 

อัตราตอ

ประชากร 

แสนคน 

4.68 4.82 4.98 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางนภาพร  จันทนบ       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ 3200 ,3210  โทรศัพทมือถือ : 081 - 3211902  

2. นางสาวอุบลรัตน  บุญทา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ 3200 ,3210  โทรศัพทมือถือ : 081 - 4649824 

โทรสาร : 045 – 244801  E-mail..Mentalhealthubon@gmail.com 

3.นางเนาวรัตน  สืบภา   นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ 3200 ,3210   

โทรศัพทมือถือ : 091 – 3509180    โทรสาร : 045 - 244801 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางนภาพร  จันทนบ       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ 3200 ,3210  โทรศัพทมือถือ : 081 - 3211902 

โทรสาร : 045 - 244801   

2. นางสาวอุบลรัตน  บุญทา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

3.นางเนาวรัตน  สืบภา   นักวิชาการสาธารณสุข 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

เปาประสงคท่ีG1  ประชาชนมีสุขภาวะ 

ตัวชี้วัด  I 2.5 (PA) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ  

คํานิยาม  อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ หมายถึง จํานวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับ (รหัส 

ICD-10 =C220-C229) ทุกกลุมอายุตอประชากรแสนคนในชวงปน้ัน  

เปาหมายของการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับ คือ ลดอัตราตายจากโรค 

มะเร็งตับลดลงรอยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในป 2556  

เกณฑเปาหมาย  ลดลงรอยละ 5  ในระยะ 5 ป(ป 2560 – 2564)  

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

23.50 23.50 23.00 23.00 22.70 
 
วัตถุประสงค  เพื่อลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับของประชากรไทย   

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 
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ประชากรกลุมเปาหมาย  จํานวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร  

วิธีการจัดเก็บขอมูล  รวบรวมขอมูลการแจงตายของผูปวยโรคมะเร็งตับจากฐานขอมูลการตายทะเบียน

ราษฎรของกระทรวงมหาดไทย โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

แหลงขอมูล  ฐานขอมูลการตายจากทะเบียนราษฎร โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

รายการขอมูล 1  A = จํานวนการตายจากโรคมะเร็งตับ  (รหัส ICD-10 = C220-C229) 

รายการขอมูล 2  B = จํานวนประชากรกลางปในชวงเวลาเดียวกัน  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000  

ระยะเวลาประเมินผล  ปละ 1 ครั้ง (เมื่อสิ้นไตรมาสท่ี 4)  

เกณฑการประเมิน :   

 ประเมิน รอบ 12 เดือน  

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

23.50 23.50 23.00 23.00 22.70 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหจากฐานขอมูลการตายของ สนย. จากขอมูลเบ้ืองตนของทะเบียนราษฎร 

ของกระทรวงมหาดไทย  

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสุข 2557  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

อัตราตายดาย

มะเร็งตับและ

ทอนํ้าดีในตับ 

ตอ ปชก.แสนคน 38.22 33.89 NA 

ที่มา: ฐานขอมูลการเกิดการตาย สนย.กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด  

นางสาวอลิษา สุพรรณ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981    e-mail:   Alisuphan@hotmail.com  

นางสาวภูริดา     พลศักด์ิ    โทรศัพท    045-262692 ตอ 2200   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

โรงพยาบาลชุมชน , สนง.สาธารณสุขอําเภอ ,   สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน  

นางสาวอลิษา สุพรรณ/  นางสาวภูริดา    พลศักด์ิ  / ผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 
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เปาประสงคท่ี G1 ประชาชนมีสุขภาวะ 

ตัวชี้วัด   I  2.6 อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก 

คํานิยาม     1.อัตราปวยตายโรคไขเลือดออก หมายถึง ผูปวยที่ไดรับบริการทาง

การแพทยในสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ไดรับการวินิจฉัยเปนโรค

ไขเลือดออก แลวเสียชีวิตในชวงปงบประมาณน้ันๆ  

    2. โรคไขเลือดออก  หมายถึง โรคท่ีไดรับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑทางคลินิก

และหรือมีผลตามเกณฑทางหองปฏิบัติการวาปวยดวยโรคไขเลือดออกทุกกลุมอาการ 

ไดแก Denque Fever(DF) , Denque Hemorrhagic Fever(DHF) และ Denque 

Shock Syndrome(DSS) 

เกณฑเปาหมาย :  

ป 2560  ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ไมเกินรอยละ 0.11 ไมเกินรอยละ 0.11 ไมเกินรอยละ 0.11 ไมเกินรอยละ 0.10 ไมเกินรอยละ 0.10 
 

วัตถุประสงค  เพื่อประเมินเปาประสงคการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยไขเลือดออก 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บตามระบบรายงาน 506  

แหลงขอมูล 1. ทะเบียนผูปวยไขเลือดออก  

2. รายงาน 506   

3. รายงานการสอบสวนโรค เอกสารเผยแพร 

4. หลักฐานอยางอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยและตายดวยโรคไขเลือดออกปงบประมาณ  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกปงบประมาณ  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ทุกเดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2560 :  อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก ไมเกินรอยละ 0.11 

เอกสารสนับสนุน :  1. คา HI / CI  รายหมูบาน 

2. Epidermic curve รายหมูบาน  

3. รายงานการสอบสวนโรค 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยพิทักษพงษ   จันทรแดง นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692   

    โทรศัพทมือถือ : 098-6353646 

2. นายประทีป  บุญธรรม   หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-9776334 

3. นายวรเทพ  บุรัสการ  (จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน) 

    กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-2826342 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

ผูรายงานผลการดําเนินงาน  นายวรเทพ  บุรัสการ  จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน 

 กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-2826342 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 

 



64 

 

เปาประสงคท่ี G2 ประชาชนพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 

ตัวชี้วัด   I 3 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 

เพ่ิมขึ้น รอยละ 5 

คํานิยาม        ประชาชนกลุมเปาหมาย  หมายถึง ประชาชนคนไทยทุกสิทธิ ท่ีอาศัยอยู

จริงในพื้นที่ตําบลจัดการสุขภาพ ป 2560    จาํแนกออกเปน 2 กลุมเปาหมาย 

ไดแก 

         1) กลุมเด็กและเยาวชนอายุ 7-18 ป  ในสถานศึกษา 

         2) กลุมประชาชนอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป 

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง หมายถึง การปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพไดอยาง

ถูกตองตามแนวทางที่กําหนด จําแนกตามกลุมเปาหมายดังนี้ 

        1) กลุมเด็กและเยาวชน มุงเนนพฤติกรรมตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ  

        2) กลุมประชาชนอายุ 15ปขึ้นไป มุงเนนพฤติกรรม 3อ2ส  ไดแก พฤติกรรม 

การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด การสูบบุหร่ี และการ

ด่ืมสุรา การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ  และอนามัยสิ่งแวดลอม 

เกณฑเปาหมาย :  เพิ่มขึ้นรอยละ 5 ตอป  (ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ป 2559 รอยละ  20.10) 

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

- - - 25.10 
 

วัตถุประสงค  เพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและชุมชนมีการจัด 

การระบบบริการสุขภาพที่เขมแข็ง 

ประชากรกลุมเปาหมาย - เด็กและเยาวชนคนไทยที่อาศัยอยูจริงในพื้นที่ อายุ 7-18 ป ในสถานศึกษา  

- ประชาชนคนไทยท่ีอาศัยอยูจริงในพื้นท่ี  อายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป  

วิธีการจัดเก็บขอมูล สุมประเมินในพื้นที่เปาหมายตําบลจัดการสุขภาพ  บันทึกในโปรแกรม  

ของกองสุขศึกษา  หรือโปรแกรมประยุกตอ่ืนๆ 

แหลงขอมูล รายงานผลการการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  กองสุขศึกษา 

รายการขอมูล 1 A1= จํานวนเด็กและเยาวชนคนไทยท่ีอาศัยอยูจริงในพื้นที่ อายุ7-18ป  

ในสถานศึกษาที่มีพฤติกรรมสุขภาพถูกตองตามเกณฑที่กําหนด(ระดับดีมาก) 

A2= จํานวนประชาชนคนไทยที่อาศัยอยูจริงในพื้นที่ อายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปที่มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองตามเกณฑที่กําหนด (ระดับดีมาก) 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 
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รายการขอมูล 2 B1= จํานวนเด็กและเยาวชนคนไทยท่ีอาศัยอยูจริงในพื้นที่ อายุ7-18ป ใน

สถานศึกษาพื้นท่ีเปาหมายที่สุมสํารวจท้ังหมด 

B2= จํานวนประชาชนคนไทยที่อาศัยอยูจริงในพื้นที่ อายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปในพื้นที่

เปาหมายที่สุมสํารวจทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  hb1 =                    A1  X 100 

                                 B1 

hb2 =                    A2  X 100 

                                 B2 

HB    =     (hb1 + hb2) / 2 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง  (มิถุนายน – กรกฎาคม  2560) 

เกณฑการประเมิน : ประชาชนผานเกณฑการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ในระดับดีมาก (รอยละ 80 ขึ้นไป)  

ป 2560 : 

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

   25.10 

ป 2561 : 

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

   30.10 

ป 2562 : 

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

   35.10 

ป 2563: 

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

   40.10 

ป 2564 : 

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

   45.10 
 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 
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เอกสารสนับสนุน :  เอกสารสรุปผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ป 2559 

คูมือการปฏิบัติงาน กระบวนการพัฒนาชุดกิจกรรมการเรียนรู และการสื่อสารเพื่อ

ปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพเด็กและเยาวชน 

คูมือการปฏิบัติงานกระบวนการพัฒนาองคความรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมวัยทํางาน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/       

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางเพ็ญพิไล  ซื่อสัตย                 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-261864    โทรศัพทมือถือ : 083-1271459 

โทรสาร : 045-261864               E-mail : suesat7177@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางเพ็ญพิไล  ซื่อสัตย                 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-261864    โทรศัพทมือถือ : 083-1271459 

โทรสาร : 045-261864                E-mail : suesat7177@gmail.com 

 
 

เปาประสงคท่ี G2 ประชาชนพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 

ตัวชี้วัด  I 4  

(ตร. R6) 

รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑ 

ท่ีกําหนด  

คํานิยาม ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด  

หมายถึง ครอบครัวที่มี อสค. ทําหนาที่ดูแลสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติ

ตนในการดูแลสุขภาพตนเอง โดย 

1. อสค. แสดงบทบาท ไดแก (1) เปนแกนนําปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีมี

พฤติกรรม เปนแบบอยางใหครอบครัว และเปนผูดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว

ตนเอง (2) ถายทอดความรูใหคนในครอบครัวตนเองและชวยเหลือผูที่อยูในภาวะ

พึ่งพิง (3) ประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัว และเปนเครือขายกับ อสม. โดยไม

ซ้ําซอนบทบาทกัน 

2. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก  

(1) คุมอาหารอยางเปนรูปธรรม คือ กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ด่ืมน้ําเปลา 

(2) ดูแลการกินยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด (3) ออกกําลังกาย เชน  

ออกกําลังกายดวยยางยืด และ(4) บํารุงรักษาจิตใจ  
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อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่ง

ของแตละครอบครัวที่ไดรับการคัดเลือกและผานการฝกอบรมตามหลักสูตร อสค. 

ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เพื่อใหทําหนาที่ดูแลสุขภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวตนเอง  

กรณีครอบครัวนั้นอยูคนเดียวหรืออยูในภาวะพึ่งพิงอาจคัดเลือกเพื่อนบานให

เขารับการอบรมและทําหนาที่ อสค. ใหครอบครัวนั้นได 

เกณฑเปาหมาย 

 ป 2560  ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

จํานวน* 

(คน) 
3,752 6,052 6,052 7,335 5,061 

รอยละ 50 55 60 65 70 

 

วัตถุประสงค 1. เพื่อตอยอดการสรางความรูจากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน 

2. เพื่อใหครอบครัวไดรับการดูแลสุขภาพและถายทอดความรูสม่ําเสมอ  

3. เพื่อใหคนในแตละครอบครัวทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง 

เนื่องจากคนในครอบครัวเปนบุคคลที่ดีที่สุด เหมาะสมท่ีสุด  

4. เพื่อใหแตละครอบครัว มี อสค. อยางนอย 1 คน  เปนผูดูแลสุขภาพ ประสานและ

เชื่อมโยง  สงตอกับ อสม. ซึ่งเปนแกนนําขับเคลื่อนการดูแลและจัดการสุขภาพของ

ชุมชน 

*ประชากรกลุมเปาหมาย ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ท่ีปวยเปนโรคไต

เร้ือรัง (CKD)  

จากฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข  

โดยไดรับการจัดสรรเปาหมายจากกองสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

- ป 2560 : 100% ของครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิต

สูงที่ปวยเปนโรคไตเรื้อรังระยะ 4  

หมายเหตุ ประชากรกลุมเปาหมายคิดจาก http://hdcservice.moph.go.th/  

ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2559 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจาก 

1. การขึ้นทะเบียน อสค.และการประเมินผลศักยภาพครอบครัว โดยเจาหนาที่

สาธารณสุขในพื้นที่นําขอมูลเขาระบบที่ http://192.168.200.92/osk/ และหรือ6 

2.รายงานตามฐานขอมูลและหรือโปรแกรมบนเว็บไซตกองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชน www.thaiphc.net   

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, สถานบริการสุขภาพภาครัฐ, สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ,สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑ 

      ที่กําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครอบครัวเปาหมาย 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กําหนด   

= รายการขอมูล 1 X 100  

        รายการขอมูล 2 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

จํานวน (คน) คัดเลือกและพัฒนา

อสค. เปาหมาย 450 

คัดเลือกและพัฒนา

อสค. เปาหมาย              

เพิ่มอีก 1,313 

คัดเลือกและพัฒนา

อสค. เปาหมาย              

เพิ่มอีก 1,989 

- 

รอยละ - - - ครอบครัวที่มี

ศักยภาพในการดูแล

สุขภาพตนเองได

ตามเกณฑ ที่กําหนด  

 รอยละ 50 
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วิธีการประเมินผล :  1. เจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ อสค. ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค.ทุกคน  

       พรอมทั้งนําขอมูลเขาระบบรายงานการดําเนินงาน อสค. ผาน      

       http://192.168.200.92/osk/ หรือ www.thaiphc.net   

โดยเกณฑการประเมินท่ีถือวาครอบครัวมีศักยภาพ คือ บทบาท อสค.  

การประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัว  

คือ 70:30 

     คานํ้าหนักของเกณฑการประเมินครอบครัวมีศักยภาพ บทบาท อสค. : 

การประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัว (70:30) 

ไดแก 

บทบาท อสค. คา

น้ําหนัก 

 การปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 

ของสมาชิกใน

ครอบครัว 

คา

น้ําหนัก 

1.เปนแกนนําปฏิบัติตน

ดานสุขภาพ ที่มีพฤติกรรม 

เปนแบบอยางใหครอบครัว 

และเปนผูดูแลสุขภาพของ

คนในครอบครัวตนเอง 

30  1. คุมอาหารอยาง

เปนรูปธรรม คือ กิน

แบบลดหวาน ลดมัน 

ลดเค็มด่ืมน้ําเปลา 

10 

2.ถายทอดความรูใหคนใน

ครอบครัวตนเองและ

ชวยเหลือผูที่อยูในภาวะ

พึ่งพิง 

20  2.ดูแลการกินยาให

ตรงเวลาและพาไป

พบแพทยตามนัด 

5 

3.ประสานงานพัฒนา

สุขภาพครอบครัว และเปน

เครือขายกับ อสม. 

20  3. ออกกําลังกาย 

เชน ออกกําลังกาย               

ดวยยางยืด 

10 

 4.บํารุงรักษาจิตใจ  5 

รวม 70  รวม 30 

รวมท้ังหมด = รอยละ 70 จึงจะถือวาผานเกณฑครอบครัวท่ีมีศักยภาพ 

        ในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑที่กําหนด 
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2. การสุมประเมินตามลําดับชั้นตามระเบียบวิธีทางสถิติ ต้ังแตโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล อําเภอ และจังหวัด 

เกณฑการประเมิน Ranking 

ขั้นตอนที่ กิจกรรมการดําเนินงาน 

1 1.1 ประชุมชี้แจงทําความเขาใจผูเก่ียวของทราบถึงการดําเนินงาน อสค. 

1.2 มีขอมูลพื้นฐานระดับหมูบาน ขอมูลสถานะสุขภาพ ขอมูลปญหาผูปวยโรคเบาหวานและ  

หรือความดันโลหิตสูง ที่ปวยเปนโรคไตเรื้อรัง (CKD) จากฐานขอมูล HDC 

(http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข  โดยไดรับการจัดสรรเปาหมาย  

จากกองสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1.3 ขอมูลป 2560 : 100% ของครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ปวย  

เปนโรคไตเรื้อรังระยะ 4 (หมายเหตุ : ประชากรกลุมเปาหมายคิด

จาก http://hdcservice.moph.go.th/   ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2559) 

1.4 ขอมูลกลุมเปาหมาย อสค. ตามเกณฑ 

2 2.1 มีการประชุมวิเคราะหสถานการณปญหาดานสุขภาพ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ดวยการมีสวนรวมจากภาคีเครือขายสุขภาพทุกภาคสวน (สรุปรายงานการประชุม)  

2.2 มีแผนงานสุขภาพชุมชนโครงการแกไขปญหาสุขภาพ สอดคลองกับปญหาสุขภาพตาม

บริบทของพื้นที่ 

2.3 มีแผนการพัฒนาศักยภาพ อสค. ตามเกณฑที่กําหนด  

2.4 มีแผนการสงเสริมความรู ในเรื่องการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุก

คนในครอบครัว  

3 3.1 มีการดําเนินงานตามแผนงานสุขภาพชุมชนโครงการที่ต้ังไว ดวยครอบครัวที่มีศักยภาพในการ

ดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กําหนด  

3.2 มีการประเมินผลการดําเนินงานของ อสค. และครอบครัวที่ไดรับการดูแลจาก อสค. มี

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด ดวยแบบประเมินศักยภาพครอบครัว 

4 4.1 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการที่ต้ังไว พรอมแนวทางแกไขปญหาในการ

ดําเนินงานตอไป 

4.2 อสค.ไดรับการพัฒนาศักยภาพ ตามเกณฑที่กําหนด 

4.3 ครอบครัวไดรับการดูแลจาก อสค. 

4.4 มีการบันทึกผลการดําเนินงานของ อสค. ที่ www.thaiphc.net  
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5 1. บทบาท อสค. ตามเกณฑท่ีกําหนด ประกอบดวย 

    1.1 เปนแกนนําปฏิบัติตนดานสุขภาพ ที่มีพฤติกรรม เปนแบบอยางใหครอบครัว และเปน

ผูดูแลสุขภาพของคน ในครอบครัวตนเอง 

    1.2 ถายทอดความรูใหคนในครอบครัวตนเองและชวยเหลือผูที่อยูในภาวะพึ่งพิง 

    1.3 ประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัว และเปนเครือขายกับ อสม. 

2. การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ของสมาชิกในครอบครัว ท่ีไดรับการดูแล 

  จาก อสค. ผานตามเกณฑประเมินสุขภาพ ประกอบดวย 

    2.1 คุมอาหารอยางเปนรูปธรรม คือ กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ด่ืมน้ําเปลา 

    2.2 ดูแลการกินยาใหตรงเวลา และพาไปพบแพทยตามนัด 

    2.3 ออกกําลังกาย เชน ออกกําลังกาย  ดวยยางยืด 

    2.4 บํารุงรักษาจิตใจ 

  ขั้นตอนละ  1 คะแนน 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว  (อสค.) 

2. หลักสูตร/คูมือ อสค.  

3. แบบประเมินศักยภาพครอบครัว 

4. โปรแกรมการพิมพประกาศนียบัตร,บัตรประจําตัว อสค. และโปรแกรมการขึ้น

ทะเบียน อสค. 

4.แบบรายงานผลการดําเนินงาน อสค. (ผาน www.thaiphc.net) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Baseline data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2557 2558 2559 

1.จํานวนอาสาสมัคร

ประจําครอบครัว 

(อสค.) ที่ไดรับการ

พัฒนาศักยภาพ 

คน - - 1,195  

2. รอยละของ

ครอบครัวที่มีศักยภาพ

ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 

รอยละ - - - 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายวิชิต     พุมจันทร  

หัวหนากลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 

2. นางอัจฉรา   มหาวนากูล เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

โทร 0 4526 2692 ตอ 1152 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

 

กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

โทร 0 4526 2692 ตอ 1152 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางอัจฉรา    มหาวนากูล   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

โทร 0 4526 2692 ตอ 1152 
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เปาประสงคท่ี G2 ประชาชนพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 

ตัวชี้วัด I 5 (R7) รอยละของหมูบาน/ชุมชน จัดการสุขภาพ ผานเกณฑมาตรฐาน 

คํานิยาม             หมูบาน/ชุมชน จัดการสุขภาพ หมายถึง การที่หมูบาน/ชุมชน  

มีกระบวนการรวมกันในการวางแผนดานสุขภาพ มีการจัดการทรัพยากรเพื่อใชใน

การพัฒนาดานสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ และมีการประเมินผลการ

จัดการดานสุขภาพ 

เกณฑมาตรฐาน หมายถึง  กระบวนการพัฒนาท่ีกําหนดขึ้นเพื่อใชเปน

กรอบในการดําเนินงานและวัดผลสําเร็จของตําบลจัดการสุขภาพเพื่อเปาหมาย

ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพย่ังยืน ประกอบดวย 5 ระดับ ดังนี้ 

1.ระดับพ้ืนฐาน (Input)  

1.1 มีการจัดเวทีประชุมของทีมสุขภาพในหมูบาน/ชุมชน  

 คําตอบ   ตอบ ขอ 2 หรือ ขอ 3  ถือวาผานเกณฑ  

1.2 มีทีมสุขภาพในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพของหมูบาน/ชุมชน   

 คําตอบ   ตอบ ขอ 2 หรือ ขอ 3  ถือวาผานเกณฑ  

1.3 ไดรับการสนับสนุนทรัพยากร (คน เงิน ของ) เพื่อใชในการจัดการสุขภาพ  

คําตอบ ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรจากแหลงใดก็ได   ถือวาผานเกณฑ 

2.ระดับพัฒนา (Process) (ผานเกณฑการประเมินในระดับพื้นฐานครบทุกขอ)   

     2.1 มีการจัดทําแผนสุขภาพโดยชุมชน  

คําตอบ มี และเลือกวิธีการหลัก ในขอ 2 หรือ ขอ 3 หรือ ขอ 4 หรือ ขอ 5   

ถือวาผานเกณฑ 

     2.2 มีการจัดกิจกรรมพัฒนา/แกปญหาสุขภาพในหมูบาน/ชุมชน  

คําตอบ มีการจัดกิจกรรมหลัก ( 2.2.1) การพัฒนาศักยภาพ อสม./แกน

นําสุขภาพ 2.2.2) การสรางสุขภาพ /นวัตกรรม 

สุขภาพ 2.2.3) การจัดบริการสุขภาพในหมูบาน/ชุมชน 2.2.4) การ

ถายทอดความรูดานสุขภาพในชุมชน 2.2.5) การจัด 

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพในชุมชน) ครบ 5 กิจกรรมหลัก โดยแตละ

กิจกรรมหลัก ตอบวามี 1 ขอขึ้นไป   

           ถือวาผานเกณฑ (หากจัดกิจกรรมหลักไมครบ 5 กิจกรรมหลัก  ถือวาไม

ผานเกณฑ) 
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     2.3 มีการประเมินผลการจัดการสุขภาพในหมูบาน/ชุมชน  

 คําตอบ มีการประเมินผลการจัดการสุขภาพในหมูบาน / ชุมชน อยาง

นอย 2 ใน 6 วิธี  ถือวาผานเกณฑ 

3.ระดับดี (Output) (ผานเกณฑการประเมินในดับพื้นฐาน และระดับพัฒนาครบ

ทุกขอ) 

     3.1 มีระบบเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน  

 คําตอบ  มีระบบเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค  มีกิจกรรมครบทั้ง 4 

ขอ  ถือวาผานเกณฑ (มีกิจกรรมไมครบ 4 ขอ ถือวาไมผานเกณฑ) 

     3.2 มีการกําหนดกติกาหรือขอบังคับหรือมาตรการทางสังคมดานสุขภาพ  

 คําตอบ ตองมีการกําหนดกติกาในระดับหมูบาน/ชุมชน และหรือ ระดับ

ตําบล  ถือวาผานเกณฑ 

4. ระดับดีมาก (Outcome) (ผานเกณฑการประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับ

พัฒนา และระดับดี ครบทุกขอ) 

     4.1 เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพใหกับหมูบาน/ชุมชนอ่ืนๆ   

 คําตอบ  เปนแหลงเรียนรู/ศูนยการเรียนรู ตองมีองคประกอบ  

   ขอ 1 – ขอ 4   ถือวาผานเกณฑ (ไมครบองคประกอบ ขอ 1 – 4 ถือวาไม

ผานเกณฑ) 

     4.2 มีบุคคล/ทีมตนแบบดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในหมูบาน/

ชุมชน 

 คําตอบ  มีบุคคล/ทีมตนแบบดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

หมูบาน/ชุมชน  ถือวาผานเกณฑ (ยังไมมีบุคคล/ทีมตนแบบฯ ถือวาไมผานเกณฑ) 

5.ระดับดีเย่ียม (Impact) (ผานเกณฑการประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา 

ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุกขอ) 

5.1 รอยละ 70 ของประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับพอใชขึ้นไป 

คําตอบ ทั้งขอ 5.1.1 และ 5.1.2 ผาน (รอยละ 70) ขึ้นไป ถือวาผาน

เกณฑ (นอยกวารอยละ 70 ถือวาไมผานเกณฑ) 

5.1.1 ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมเด็กวัยเรียน  หมายถึง กลุมเด็กวัย

เรียนมีความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ เพื่อ

วิเคราะห แปลความหมาย ประเมินขอมูลขาวสารและบริการทางสุขภาพ ที่ไดรับ
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การถายทอดและเรียนรูจากสิ่งแวดลอม ซึ่งทําใหเกิดการจูงใจตนเองใหมีการ

ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองตามแนวทางสุข

บัญญัติแหงชาติเพื่อปองกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไวเสมอ รวมทั้ง

ชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชน ไดตามเกณฑท่ีกําหนด  

5.1.2 ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมวัยทํางาน หมายถึง กลุมวัยทํางาน

มีความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูลและบริการ มีความรู ความเขาใจ 

เพื่อวิเคราะห  ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง

สุขภาพสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ตามหลัก  

3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

การด่ืมสุรา และการสูบบุหรี่) ตามเกณฑที่กําหนด 

5.2 รอยละ 70 ของประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

ในระดับพอใชขึ้นไป   

 คําตอบ ทั้งขอ 5.2.1  และ 5.2.2  ผาน (รอยละ 70 ขึ้นไป)  ถือวาผานเกณฑ 

(นอยกวารอยละ 70  ถือวาไมผานเกณฑ) 

5.2.1 พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองของกลุมเด็กวัยเรียน  หมายถึง กลุมเด็ก

วัยเรียนมีการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติได

อยางถูกตองตามเกณฑที่กําหนด 

 5.2.2 พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองของกลุมวัยทํางาน หมายถึง กลุมวัย

ทํางาน มีการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การด่ืมสุรา และการสูบ

บุหรี่) ไดอยางถูกตองตามเกณฑที่กําหนด 

ขอ 5.1.1 และ 5.2.1 ใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 

ขอ 5.1.2 และ 5.2.2 ใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป สําหรับหมูบานจัดการสุขภาพ  

เกณฑเปาหมาย : หมูบาน/ ชุมชน ทั้งหมด 2,699/ 157 หมู/ชุมชน รวมทั้งหมด 2,856 หมู/ชุมชน 

ระดับ ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ระดับดีขึ้นไป 

(A) 

รอยละ 70  

(1,999) 

รอยละ 75  

(2,142) 

รอยละ 80  

(2,285) 

รอยละ 90  

(2,570) 

รอยละ 100  

(2,856) 
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วัตถุประสงค เสริมสรางความเขมแข็งของหมูบาน/ ชุมชนในการจัดการดานสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย  หมูบาน/ชุมชน จํานวน  2,856 หมู/ชุมชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลผลการประเมินตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ จากโปรแกรมตําบล

จัดการสุขภาพ เว็บไซต www.thaiphc.net 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหมูบาน/ชุมชน ที่ผานเกณฑการประเมินในระดับดีขึ้นไป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหมูบาน/ ชุมชน เปาหมาย ป 2560 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  รอยละของหมูบาน/ชุมชน ที่มีการจัดการดานสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานระดับดี

ขึ้นไป  

    = (A / B ) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : จํานวน 2,856 หมูบาน/ ชุมชน 

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

ระดับดีขึ้นไป รอยละ 40 (1,142) รอยละ 50 (1,428) รอยละ 60 (1,714) รอยละ 70 (1,999) 
 

เง่ือนไขความสําเร็จ  

 การประเมินตนเอง (Self-Assessment) แบบมีสวนรวมจากภาคสวนตางๆที่เก่ียวของรวมกับตําบลจัดการสุขภาพ 

โดยใชเกณฑการพัฒนาหมูบาน/ชุมชน จัดการสุขภาพปงบประมาณ 2559 และมีผลลัพธการพัฒนาสุขภาพระดับ

หมูบาน/ชุมชนที่สามารถวัดผลการลดลงของปญหาสุขภาพในพื้นที่ได 

วิธีการประเมินผล Ranking :  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี กิจกรรมการดําเนินงาน 

1 คะแนน 1.1 มีคําสั่งแตงต้ังคณะทํางานหมูบานจัดการสุขภาพภาพ ตามเกณฑมาตรฐาน 

1.2 มีการประชุมชี้แจงคณะทํางานและภาคีเครือขายที่เก่ียวของ พรอมแตงต้ังทีมเครือขาย

สุขภาพหมูบาน (สรุปรายงานการประชุม) 

1.3 มีขอมูลพื้นฐานระดับหมูบาน ขอมูลสถานะสุขภาพ ขอมูลปญหาสุขภาพตามบริบทของ

พื้นที่ ขอมูลกลุมเปาหมาย ในการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ รวมทั้งขอมูลกองทุน

วิสาหกิจชุมชนที่เก่ียวของ 

1.4 มีขอมูลกลุมเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน, 

อาสาสมัครประจําครอบครัว(อสค.), ผูดูแลผูสูงอายุ(Care giver) หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ

(LTC) 
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2 คะแนน 2.1 มีการประชุมวิเคราะหสถานการณปญหาดานสุขภาพ สรุปปญหาสุขภาพตามบริบทของ

พื้นที่ ดวยการมีสวนรวมจากภาคีเครือขายสุขภาพทุกภาคสวน โดยเวทีประชุมประชาคม

หมูบาน (สรุปรายงานการประชุม) 

2.2 มีแผนงานโครงการแกไขปญหาสุขภาพ สอดคลองกับปญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นท่ี  

2.3 มีแผนการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพระดับหมูบาน ในเรื่องการจัดทําแผนสุขภาพ

หมูบาน โดยใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร คากลาง การจัดการสิ่งแวดลอม การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยทํางาน หรืออ่ืนๆ ดวยกระบวนการจัดทําแผนอยางมี

สวนรวม และประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 

2.4 มีแผนการพัฒนาความรู อสม. ในเรื่องการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุมวัยเรียนและวัยทํางาน ตลอดจนแกไขปญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นท่ี 

3 คะแนน 3.1 มีการดําเนินงานตามแผนงานโครงการท่ีต้ังไว ดวยกระบวนการหมูบานจัดการสุขภาพ 

3.2 มีการประเมินตนเองตามเกณฑกระบวนการหมูบานจัดกรสุขภาพ ตามเกณฑมาตรฐาน 

ดวยแบบประเมินตนเองหมูบานจัดการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (ผานตามเกณฑมาตรฐานระดับดีขึ้นไป) 

4 คะแนน 4.1 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการที่ต้ังไว พรอมแนวทางแกไขปญหาใน

การดําเนินงานตอไป 

4.2 มีการบันทึกผลการประเมินตนเองหมูบานจัดการสุขภาพ ตามเกณฑมาตรฐาน พรอมแนบ

ไฟลหลักฐานผลการดําเนินงานที่เก่ียวของ ที่ www.thaiphc.net (ผานตามเกณฑมาตรฐาน

หมูบานจัดการสุขภาพ ระดับดีขึ้นไป) 

5 คะแนน 5.1 มีบุคคล/ ทีมตนแบบดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในหมูบาน/ชุมชน 

5.2 เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพใหกับหมูบาน/ชุมชนอ่ืนๆ 

5.3 มีระบบเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน  

5.4 มีการกําหนดกติกาหรือขอบังคับหรือมาตรการทางสังคมดานสุขภาพ  

5.5 รอยละ 70 ของประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับพอใชขึ้นไป  

5.6 รอยละ 70 ของประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในระดับพอใชขึ้นไป   

- โดยใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  

และ - ใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของกลุมวัย

ทํางานอายุ 15 – 59 ป สําหรับหมูบานจัดการสุขภาพ  

5.7 มีวิสาหกิจชุมชนกาวหนาในหมูบาน/ ชุมชน หรือไม (หากมี.... มีอะไรบาง........) 
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เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

2. คูมือวิทยากรพี่เลี้ยงการขับเคลื่อนหมูบาน/ชุมชน จัดการสุขภาพ 

3. คูมือแนวทางการขับเคลื่อนหมูบาน/ ชุมชน จัดการสุขภาพ 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน Baseline data 
หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละของหมูบาน/

ชุมชนจัดการสุขภาพ

ตามเกณฑมาตรฐาน

ระดับดีขึ้นไป 

รอยละ 

70 

รอยละ 94.85  

(2,709) 

รอยละ 

96.99 

(2,770) 

รอยละ 96.74 

(2,763) 

หมายเหตุ : ใชชื่อตัวชี้วัดเดิมของป 2559 แตปรับเกณฑการประเมิน  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายวิชิต     พุมจันทร  

หัวหนากลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 

2. นายสมบัติ    ขัดโพธิ์   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

โทร 0 4526 2692 ตอ 1152 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

 

กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

โทร 0 4526 2692 ตอ 1152 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

 

กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

โทร 0 4526 2692 ตอ 1152 
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เปาประสงคท่ี G2 ประชาชนพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 

ตัวชี้วัด I 6 ( R8 ) รอยละของตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ผานเกณฑมาตรฐานระดับดี

ขึ้นไป และมีหมูบานผานเกณฑการจัดการสิ่งแวดลอมอยางนอย 1 หมูบาน  

คํานิยาม ตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ หมายถึง ตําบลจัดการสุขภาพ

แบบบูรณาการ 4 กลุมวัย (ไดแก กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย วัยเรียน 

และวัยรุน วัยทํางาน และโดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส)  

ที่มีกระบวนการสรางสุขภาพโดยใหความสําคัญกับการพัฒนาบทบาท  

ภาคประชาชน  ชุมชน ทองถ่ิน และทุกภาคสวนที่เก่ียวของใหมีการบูรณาการ  ใน

การคนหาปญหาสุขภาพ  ดําเนินกิจกรรมแกไขปญหาและพัฒนาดานสุขภาพ

รวมกัน และมีมาตรการทางสังคม  รวมทั้งนวัตกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง  ดวยความ

ต้ังใจ เต็มใจ มีจิตสํานึกสาธารณะ ที่เนนกระบวนการการมีสวนรวมและเรียนรูรวมกัน 

ตลอดจนมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส 

และการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) รวมทั้งมีการสงเสริมกิจกรรม

วิสาหกิจชุมชน โดยการลดรายจาย เพิ่มรายได เพ่ือการพ่ึงตนเองและรักษา

สิ่งแวดลอม ท้ังน้ีเพ่ือลดปญหาและปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ  โดยตองผาน

เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีและย่ังยืน  

เกณฑมาตรฐาน หมายถึง เกณฑการประเมินกระบวนการพัฒนา  

ที่กําหนดขึ้นเพื่อใชเปนกรอบในการดําเนินงานและวัดผลสําเร็จของตําบลจัดการ

สุขภาพเพื่อเปาหมายประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพย่ังยืน ประกอบดวย  

5 ระดับ ดังนี้ 

1) การพัฒนาทีมสุขภาพตําบล (ระดับพ้ืนฐาน) 

1.1 มีองคประกอบเครือขายที่เขารวมทีมสุขภาพตําบลจากหลายภาคสวน 

1.2 มีการสรางและพัฒนาทีมเครือขายสุขภาพตําบล โดยกําหนดเปาหมาย

ของการพัฒนารวมกันและบทบาทของแตละภาคสวนที่ชัดเจน 

1.3 มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพตําบล ในเรื่องการจัดทําแผนสุขภาพ

ตําบล โดยใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร คากลาง หรืออ่ืนๆ ดวยกระบวนการจัดทํา

แผนอยางมีสวนรวม และประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 

1.4 มีการพัฒนาความรู อสม. ในเรื่องการดูแลสุขภาพ 4 กลุมวัย ตลอดจน

แกไขปญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นท่ี 

1.5 มีการศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับทุนของวิสาหกิจชุมชน (เงิน/

ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู/ภูมิปญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม) 
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2) การพัฒนากระบวนการจัดทําแผนสุขภาพตําบล (ระดับพัฒนา) 

(ผานเกณฑการประเมินในระดับพื้นฐานครบทุกขอ) 

2.1 มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพและมีขอมูลผูสูงอายุ  

ผูพิการ และผูดอยโอกาส ที่จําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือระยะยาว 

2.2 มีการคืนขอมูลสถานะสุขภาพเพื่อสรางการรับรู และมีสวนรวมในการ

จัดทําแผนสุขภาพตําบล 

2.3 มีการรวมกันจัดทําแผนสุขภาพตําบล โดยเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวน

เสียเขารวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพของชุมชน จัดทําโครงการ/กิจกรรม 

กําหนดผูรับผิดชอบเพื่อการแกไขปญหาดวยกระบวนของชุมชน และมีการสื่อสาร

แผนงาน/โครงการแกผูเก่ียวของรับรูเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 

2.4  มีการระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปญญาทองถ่ินจากในและ  

นอกชุมชนมาใชสนับสนุนโครงการและกิจกรรมท่ีกําหนดไว  

2.5 มีการวิเคราะหสถานการณเก่ียวกับวิสาหกิจชุมชน (เงิน/ทรัพยากร/

ผลผลิต/ความรู/ภูมิปญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม) 

3) การขับเคลื่อนแผนสุขภาพตําบลสูการปฏิบัติ (ระดับด)ี 

(ผานเกณฑการประเมินในดับพื้นฐานและระดับพัฒนาครบทุกขอ) 

3.1  มีชมรมผูสูงอายุคุณภาพ  ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ  ( Care 

manager)  และผูดูแลผูสูงอายุ (Care giver) หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (LTC) 

3.2 มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานที่มีคุณภาพ ( Home Health 

Care) จากสถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ  

3.3 มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพของผูสูงอายุในระดับตําบล  

3.4 มีชุมชน/ทองถ่ิน /อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน/อสค.เปนพลังสําคัญ

ขับเคลื่อนแผนสุขภาพตําบล การดูแลสุขภาพ 4 กลุมวัย และแกไขปญหาสุขภาพ

ตามบริบทของพื้นท่ี รวมทั้งมีหมูบานท่ีผานเกณฑการประเมินหมูบานจัดการ

สุขภาพระดับดีขึ้นไปอยางนอย รอยละ 70 

3.5มีการรวมตัวของกลุมบุคคลต้ังแต 7 คนขึ้นไป เพื่อดําเนินการวิสาหกิจ

ชุมชน(ผลิตสินคา การใหบริการ หรืออ่ืนๆ) 

            3.6  หมูบานที่ผานเกณฑการประเมินการจัดการสิ่งแวดลอม ( Active 

Community) อยางนอย 1 หมูบาน 

 

4) ตําบลมีระบบการบริหารจัดการอยางตอเน่ือง (ระดับดีมาก) 
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(ผานเกณฑการประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี ครบทุกขอ) 

4.1 มีระบบการสงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน กลุมติด

เตียงโดยทองถ่ิน ชุมชน มีสวนรวม มีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล ( Care plan) 

มีการดูแลตาม care plan อยางตอเนื่อง และมีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน หรือคณะกรรมการกองทุนตําบล 

4.2 มีขอมูลท่ีจําเปนเพื่อใชในการติดตามประเมินผล การบริหารจัดการ 

การพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพ ตามเปาหมายที่ต้ังไวอยางสม่ําเสมอและรายงาน

ความกาวหนาใหชุมชนรับรูอยางตอเนื่อง 

4.3 มีการสรุปประเมินผล เพื่อปรับกระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ 

4.4 มีผลลัพธของการพัฒนา เชน จํานวนผูสูงอายุไดรับการดูแลและบริการ

ที่เหมาะสม พัฒนาการเด็กสมวัย อุบัติการณผูปวยรายใหม โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และไขเลือดออก มีแนวโนมลดลงหรือไมเพิ่มขึ้น 

4.5 มีวิสาหกิจชุมชนพื้นฐาน (การดําเนินการเพื่อกิน เพื่อใชในชุมชน 

เพื่อใหครอบครัวพึ่งตนเองได ลดรายจาย เพิ่มรายรับ) อยางนอย 2 แหง/ตําบล 

5) ตําบลจัดการสุขภาพตนแบบ (ระดับดีเย่ียม) 

(ผานเกณฑการประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมาก  

ครบทุกขอ) 

5.1 มีวิทยากรชุมชนที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพความเปนครู หรือวิทยากร

กระบวนการ วิทยากรตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีศูนย

เรียนรูสุขภาพชุมชน เชน โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน โรงเรียน อสม.  

ที่มีหลักสูตรเปนไปตามความตองการของชุมชน รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ภายในชุมชนและระหวางชุมชน 

5.2 มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู และนวัตกรรมสุขภาพ

ชุมชนที่นําไปสูการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ 

5.3 มีการสรางเครือขายการเรียนรู การพัฒนาระหวางชุมชนหรือตําบล

อ่ืนๆ อยางกวางขวาง 

5.4 มีผลกระทบของการพัฒนาทําใหปญหาสุขภาพ 4 กลุมวัย และปญหา

สุขภาพตามบริบทของพื้นที่ลดลง  

5.5 มีวิสาหกิจชุมชนกาวหนา (การนําผลิตภัณฑที่เปนเอกลักษณ  

ของชุมชน ผลผลิตที่เหลือกิน เหลือใชในชุมชน เขาสูตลาดบริโภคโดยปรับปรุง

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564 

 



82 

 

คุณภาพผลผลิต หีบหอ การจัดการดานการตลาดเพื่อใหสามารถแขงขันได)  

อยางนอยตําบลละ 1 แหง 

เกณฑเปาหมาย : ตําบลทั้งหมด 219 ตําบล 

ระดับ ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ระดับดีขึ้นไป

(A) 

รอยละ 70 

(153) 

รอยละ 75 

(164) 

รอยละ 80 

(175) 

รอยละ 90 

(197) 

รอยละ 100 

(219) 
 

วัตถุประสงค เสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการดานสุขภาพ 4 กลุมวัย 

ประชากรกลุมเปาหมาย  ตําบลเปาหมาย จํานวน  219  ตําบล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลผลการประเมินตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ จากโปรแกรมตําบล

จัดการสุขภาพ เว็บไซต www.thaiphc.net 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนตําบลเปาหมายท่ีผานเกณฑการประเมินในระดับดีขึ้นไป  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนตําบลเปาหมาย ป 2560 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  รอยละของตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการที่มีการจัดการดานสุขภาพแบบ

บูรณาการตามเกณฑมาตรฐานระดับดีขึ้นไป  

    = (A / B ) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 219 ตําบล 

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

ระดับดีขึ้นไป รอยละ 40 (88) รอยละ 50 (110) รอยละ 60 (131) รอยละ 70 (153) 
 

เง่ือนไขความสําเร็จ :  1. การประเมินตนเอง ( self-Assessment) แบบมีสวนรวมจากภาคสวนตางๆ ท่ี

เก่ียวของ รวมกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ ( DHS) โดยใชเกณฑการพัฒนาตําบล

จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 4 กลุมวัย ปงบประมาณ 2560 และมีผลลัพธการ

พัฒนาสุขภาพระดับตําบลท่ีสามารถวัดผลการลดลงของปญหาสุขภาพในพื้นท่ี และ

บันทึกผลการประเมินตนเองที่ www.thaiphc.net  พรอมแนบไฟลหลักฐานประกอบ

ผลการดําเนินงาน 

2. ประเมินรับรองการดําเนินงานโดยอําเภอ บูรณาการรวมกับตําบลจัดการสุขภาพ 

3. จังหวัดประเมินรับรองระดับจังหวัด 
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วิธีการประเมินผล  Ranking 

ขั้นตอนละ 1  คะแนน 

ขั้นตอนที่ กิจกรรมการดําเนินงาน 

1  1.1 มีคําสั่งแตงต้ังคณะทํางานตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ตามเกณฑมาตรฐาน  

1.2 มีการประชุมชี้แจงคณะทํางานและภาคีเครือขายที่เก่ียวของ พรอมแตงต้ังทีมเครือขาย

สุขภาพตําบล (สรุปรายงานการประชุม) 

1.3 มีขอมูลพื้นฐานระดับตําบล ขอมูลสถานะสุขภาพ ขอมูลปญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ 

ขอมูลกลุมเปาหมาย ในการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 4 กลุมวัย ตาม

เกณฑมาตรฐาน (ไดแกกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุน, วัยทํางาน และโดยเฉพาะ

ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส) รวมทั้งขอมูลกองทุนวิสาหกิจชุมชนที่เก่ียวของ 

1.4 มีขอมูลกลุมเปาหมาย อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน, อาสาสมัครประจําครอบครัว(อสค.), 

ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระดับตําบล(Care mamager),ผูดูแลผูสูงอายุ(Care giver) หรือ

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ(LTC) 

1.5 มีขอมูลเปาหมาย การดําเนินงานหมูบานจัดการสิ่งแวดลอม(Active Community)  

อยางนอยตําบลละ 1 หมูบาน 

2 2.1 มีการประชุมวิเคราะหสถานการณปญหาดานสุขภาพ สรุปปญหาสุขภาพตามบริบทของ

พื้นที่ ดวยการมีสวนรวมจากภาคีเครือขายสุขภาพทุกภาคสวน (สรุปรายงานการประชุม)  

2.2 มีแผนงานโครงการแกไขปญหาสุขภาพ สอดคลองกับปญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่  

2.3 มีแผนการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพตําบล ในเรื่องการจัดทําแผนสุขภาพตําบล โดยใช

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร คากลาง การจัดการและดูแลสุขภาพ 4 กลุมวัย หรืออ่ืนๆ ดวย

กระบวนการจัดทําแผนอยางมีสวนรวม และประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ  

2.4 มีแผนการพัฒนาความรู อสม. ในเรื่องการดูแลสุขภาพ 4 กลุมวัย ตลอดจนแกไขปญหา

สุขภาพตามบริบทของพื้นท่ี 

3 3.1 มีการดําเนินงานตามแผนงานโครงการท่ีต้ังไว 

3.2 มีการประเมินตนเองตามเกณฑพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการตามเกณฑ

มาตรฐาน ดวยแบบประเมินตนเองตําบลจัดการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (ผานตามเกณฑมาตรฐานตําบลจัดการสุขภาพ) 
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4 4.1 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการที่ต้ังไว พรอมแนวทางแกไขปญหาในการ

ดําเนินงานตอไป 

4.2 มีการบันทึกผลการประเมินตนเองตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ตามเกณฑมาตรฐาน 

พรอมแนบไฟลหลักฐานผลการดําเนินงานที่เก่ียวของ ที่ www.thaiphc.net (ผานตามเกณฑ

มาตรฐานตําบลจัดการสุขภาพ ระดับดีขึ้นไป) 

5 5.1 มีวิทยากรชุมชนท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพความเปนครู หรือวิทยากรกระบวนการ 

วิทยากรตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีศูนยเรียนรูสุขภาพชุมชน เชน 

โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน โรงเรียน อสม. ที่มีหลักสูตรเปนไปตามความตองการของ

ชุมชน รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในชุมชนและระหวางชุมชน 

5.2 มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู และนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่นําไปสูการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ 

5.3 มีการสรางเครือขายการเรียนรู การพัฒนาระหวางชุมชนหรือตําบลอ่ืนๆ อยางกวางขวาง 

5.4 มีผลกระทบของการพัฒนาทําใหปญหาสุขภาพ 4 กลุมวัย และปญหาสุขภาพตามบริบทของ

พื้นที่ลดลง  

5.5 มีวิสาหกิจชุมชนกาวหนา (การนําผลิตภัณฑที่เปนเอกลักษณของชุมชน ผลผลิตที่เหลือกิน 

เหลือใชในชุมชน เขาสูตลาดบริโภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิต หีบหอ การจัดการดาน

การตลาดเพื่อใหสามารถแขงขันได) อยางนอยตําบลละ 1 แหง  
 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน Baseline data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละของตําบล

จัดการสุขภาพแบบ

บูรณาการ 

รอยละ - - รอยละ 12  

(26 ตําบล) 

หมายเหตุ : ใชชื่อตัวชี้วัดเดิมของป 2559 แตปรับเกณฑการประเมิน จึงไมมี 

Baseline data 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายวิชิต      พุมจันทร  

หัวหนากลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 

2. นายปรีชา    ทองมูล  หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

3. นายสมบัติ   ขัดโพธิ์   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

โทร.สํานักงาน  045-262-692 
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หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

 

กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน,  

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    โทร.สํานักงาน  045-262-692 

 

 

เปาประสงค G2 ประชาชนพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 

ตัวชี้วัด  I  7 

(PA , ตร. ) 

รอยละของตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care) ในชุมชน  

คํานิยาม           มีตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชน ผานเกณฑ หมายถึง มีการดําเนินงาน ตามองคประกอบ  7 ขอ 

ดังนี้ 

1. มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมีขอมูลกลุมเปาหมายท่ี

จําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือระยะยาว 

2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

3. มีผูจัดการการดูผูสูงอายุ (Care manager) ผูดูแลผูสูงอายุ (Care giver) 

หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

4. มีบริการการดูแลสุขภาพท่ีบานที่มีคุณภาพ (Home Health Care)จากสถาน

บริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 

5. มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 

6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน  กลุมติดเตียงโดยทองถ่ิน  ชุมชน มี

สวนรวมและมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care plan) 

7. มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนหรือ

คณะกรรมการกองทุนตําบล 

หมายเหตุ: ผานเกณฑหมายถึงผานองคประกอบทุกขอ 

• ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผูสูงอายุ  

ที่อยูในพื้นท่ีตําบล Long Term Care และผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

• มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล หมายถึง มีการจัดบริการ

ปองกันโรคในชองปากตามชุดสิทธิประโยชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล หรือ สนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ

ที่ดําเนินการโดยแกนนําชมรมผูสูงอายุหรือ อสม. 
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เกณฑเปาหมาย : รอยละตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและการดูแล  

ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผานเกณฑ 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

 รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและผูที่อยูในภาวะพึ่งพิง ไดรับการดูแลจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมหมอครอบครัว จากหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล ใหบริการดูแลดานสุขภาพถึงที่บานอยางตอเน่ืองและ

สม่ําเสมอตามปญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว 

ชุมชนและทองถ่ิน  

2. ลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐ ความแออัดในสถานพยาบาล 

ตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผูดูแลผูสูงอายุควบคูไปกับการพัฒนาทีมหมอ

ครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน  

3. เสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการดานสุขภาพ 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

1) ผูสูงอายุทุกคนในจังหวัดอุบลราชธานี 

2) ดําเนินการทุกอําเภอ ทั้งจังหวัดอุบลราชธานี 

3) ตําบลทั้งจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 219 ตําบล  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1) รายงานทางหนังสือราชการ หรือสงขอมูลผานผูรับผิดชอบงาน กลุมงานสงเสริม

สุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

2) กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  รายงานตาม

ระบบหนังสือราชการ ตามรอบรายงาน 6 เดือน     9 เดือน และ 12 เดือน  

3) รายงานผานเว็บไซต รับ-สง งานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี  

แหลงขอมูล 1) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ โรงพยาบาลชุมชน 

2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A =จํานวนตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและ

การดูแลระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผานเกณฑ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนตําบลทั้งหมดท่ีเขารวมโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตําบล Long Term Care 
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สูตรคํานวณตัวชี้วัด  สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 

    A  = จํานวนตําบลท่ีผานเกณฑ 

    B  = จํานวนตําบลท้ังหมดที่เขารวมโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข   สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตําบล Long Term Care 

ระยะเวลาประเมินผล 1. รอยละตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและ  

    การดูแลระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

- ปละ 2 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 :  รอยละตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและ  

    การดูแลระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

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

30 35 40 50 

      มาตรการสําคัญที่ทําใหตัวชี้วัดบรรลุผล : 

1. มีกลไกท่ีเขมแข็งในระดับอําเภอ  ตําบล  และ รพ.สต. 

2. Building  Capacity  ที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ  ในกลุม Care Manager และ Caregiver 

3. มีแผนการดูแล (Care Plan) ที่มีคุณภาพ  และมีกลไกการเงิน  มาสนับสนุนแผนการดูแล (Care Plan) 

อยางเพียงพอ 

Small  Success : 

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

1) มีคณะทํางาน/ 

คณะอนุกรรมการ และมี 

การประชุมพัฒนาระบบ 

บริการการดูแลสงเสริม 

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

2) ประชุมชี้แจงการ 

 ดําเนินงานจากนโยบาย 

 สูการปฏิบัติรวมกับภาคี 

 เครือขาย 

3) สํานักงานสาธารณสุข 

อําเภอรวมกับเครือขาย 

1) ประชุมพัฒนาศักยภาพ 

บุคลากรในระดับอําเภอ

และภาคีเครือขาย 

2) อบรมฟนฟูทักษะและ 

ศักยภาพของ CM ในระดับ

อําเภอ 

3) พัฒนาทีมประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุในพื้นท่ี 

4) มี Care Manager ผาน 

การอบรบ เพียงพอ 

ทุกสถานบริการที่เขารวม

1) มีระบบฐานขอมูล 

การสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ 

2) มี Care Manager ผาน 

การอบรม  

3) มี Caregiver ผานการ 

4) ผูสูงอายุไดรับการ 

ประเมินและจัดทํา 

แผนการดูแลรายบุคคล 

รอยละ 60 – 79 

5) มีการประชุม

1) มี Care Manager

ผานการอบรมครบทุก

สถานบริการที่เขารวม

โครงการ LTC  

2) มี Caregiver ผาน

การอบรมครอบคลุม

อัตราผูสูงอายุพึ่งพิง 

1:10 

3) ผูสูงอายุไดรับการ 

ประเมินและจัดทํา 

แผนการดูแล
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อปท. คัดเลือกพื้นที่ 

เปาหมายการดําเนินงาน 

4) สํานักงานสาธารณสุข 

อําเภอคัดเลือกบุคลากร 

สาธารณสุขเขารวมอบรม 

Care manager และ 

DHS ดําเนินการจัดอบรม 

Caregiver 

โครงการ 

5) Care Giver ผานการ 

อบรมผูดูแลผูสูงอายุ 

ครอบคลุมอัตราสวน 1:10 

สําหรับการดูแล 

6) ผูสูงอายุไดรับการ

ประเมินและจัดทําแผนการ

ดูแลรายบุคคล 

รอยละ 30 – 59 

7) มีตําบล Long Term 

Care ผานเกณฑ 

รอยละ  35 

8) มีการประชุม

คณะกรรมการ/ 

คณะทํางาน 

9) มีการเย่ียมเสริมพลัง / 

M&E 

คณะกรรมการ/

คณะทํางาน 

6) มีการเย่ียมเสริมพลัง

และ M&E 

7) มีตําบล Long Term 

Care ผานเกณฑ 

รอยละ40 

รายบุคคล 

รอยละ 80 – 100 

4) มีการประชุม 

คณะกรรมการ/ 

คณะทํางาน 

5) มีการเย่ียมเสริม

พลังและ M&E 

6) มีตําบล Long 

Term Care ผาน

เกณฑรอยละ 50 

 

วิธีการประเมินผล : 1) พื้นที่ประเมินตนเอง (self-Assessment) และรายงาน สสอ. 

2) สสอ.ประเมิน และรายงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ประเมินและรายงานศูนยอนามัย/

สวนกลาง 

เอกสารสนับสนุน : 1) คูมือแนวทางการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตําบล Long Term Care 

2) คูมือกลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวกับตําบลตนแบบ  

3) คูมือแนวทางการประเมิน ADL  

4) คูมือการประเมินผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือระยะยาว  

โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะ

พึ่งพิง 

5) แนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
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6) คูมือวิทยากรพี่เลี้ยงการขับเคลื่อนตําบลจัดการสุขภาพ Long Term Care แบบ 

บูรณาการ 

7) คูมือแนวทางการขับเคลื่อนตําบลจัดการสุขภาพ Long Term Care แบบบูรณาการ 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care) ผานเกณฑ 

รอยละ  11.87 25.11 36.98 

รอยละของตําบลเปาหมายมีการ

จัดการดานสุขภาพแบบบูรณาการตาม

เกณฑมาตรฐาน 

รอยละ - - 11.87 

(26 

ตําบล) 

เกณฑการใหคะแนน 

Ranking 

 

คาคะแนน ความหมาย/ ตัวชี้วัด 

1 คะแนน ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ผานเกณฑนอยกวาหรือเทากับรอยละ 20.00 

2 คะแนน ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ผานเกณฑรอยละ 20.01-30.00 

3 คะแนน ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ผานเกณฑรอยละ 30.01-40.00 

4 คะแนน ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ผานเกณฑรอยละ 40.01-50.00 

5 คะแนน ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ผานเกณฑมากกวารอยละ 50.00 
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ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

1.นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ          หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262692  ตอ 1030-1  โทรศัพทมือถือ : 081-965-5169 

   โทรสาร : 045-241918           E-mail : pew_69@hotmail.com 

2. นางกุลชาธานันต   พลินรัชตธนะเดช         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ            

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 1030-1   โทรศัพทมือถือ : 095-610-8985 

  โทรสาร : 045-241918          E-mail : kut_25@hotmail.co.th 

3. นางรุงรัตน   อาลัยเวช           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

  โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 1030-1 โทรศัพทมือถือ : 088-5951755 

  โทรสาร : 045-241918                     E-mail : palakai_rung@windowslive.com 

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1.นางกุลชาธานันต   พลินรัชตธนะเดช         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ           

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 1030-1   โทรศัพทมือถือ : 095-610-8985 

  โทรสาร : 045-241918          E-mail : kut_25@hotmail.co.th 

2. นางรุงรัตน   อาลัยเวช           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

  โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 1030-1 โทรศัพทมือถือ : 088-5951755 

  โทรสาร : 045-241918                     E-mail : palakai_rung@windowslive.com 
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เปาประสงคท่ี G3 หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

ตัวชี้วัด  I 8 ( R9) รอยละหนวยบริหารท่ีผานมาตรฐานตามเกณฑ PMQA 

คํานิยาม       หนวยงานบริหารในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   หมายถึง 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

      เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ .ศ.2558 (Public Sector 

Management Quality Award: PMQA) หมายถึง   เกณฑที่สวนราชการนํามาใชเปน

เครื่องมือในการตรวจสอบทุกภาคสวนของระบบบริหารงาน การพัฒนาปรับปรุง

กระบวนการและผลลัพธ โดยตระหนักถึงคุณคาที่สงมอบแกผูรับบริการและผูมีสวนได

สวนเสียทุกกลุมเกณฑ PMQA เปนชุดของคําถามเก่ียวกับเรื่องสําคัญ 7 ดานในการ

บริหารและดําเนินงานของสวนราชการไดแก  

    1. การนําองคการ 

    2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

    3. การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

    4. การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู 

    5. การมุงเนนบุคลากร 

    6. การมุงเนนระบบปฏิบัติการ 

    7. ผลลัพธการดําเนินการ 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 
 

วัตถุประสงค 1. 0เพื่อยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของของสวนราชการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหาร

กิจการบานเมืองท่ีดีพ.ศ.2546 

2. 0เพื่อใหสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ  

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2558 

3. 0เพื่อใหสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกหมวดที่มีผลงานโดดเดน

สงสมัครรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 

ประชากรกลุมเปาหมาย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รูปเลมรายงานผลการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐาน 
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แหลงขอมูล สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ/ กลุมพัฒนาระบบริหารทุกกรมในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสาธารณสุขอําเภอผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ระดับ 3 ขึ้นไป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสาธารณสุขอําเภอทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2560 : 

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

- สสอ.ประเมินตนเอง 

ตามผานเกณฑ FL 

ทุกหมวด 

รอยละ 80 ขึ้นไป 

- จัดทําแผน OFI เพื่อ

พัฒนาสวนขาดรายหมวด

ที่ไมผานเกณฑ 

 

- สสอ.ทบทวนและจัดทํา

รายงานลักษณะสําคัญ

ขององคกร (หมวด P)  

ไดแลวเสร็จ 

- เขียนรายงานหมวด 1-6 

และคัดเลือกนวัตกรรม

โดดเดนรายหมวด  

อยางนอย 1 หมวด 

-คัดเลือกนวัตกรรมโดด

เดนรายหมวด อยางนอย 

2 หมวด 

สสอ.สงเอกสาร 

Application Report 

ฉบับสมบูรณให สสจ.

ภายในเวลาที่กําหนด 

เง่ือนไข: ใชผลการพิจารณาตัดสินรางวัล PMQA จากคณะกรรมการPMQA ระดับกระทรวงและระดับเขต  ปละ 1 

ครั้ง ชวงเดือนสิงหาคม 

ป 2561 : 

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

ดําเนินการตามขั้นตอนครบ 5 ระดับ  รอยละ 40 

ป 2562 :  

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

ดําเนินการตามขั้นตอนครบ 5 ระดับ  รอยละ 60 

ป 2563 : 

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

ดําเนินการตามขั้นตอนครบ 5 ระดับ  รอยละ 80 

                                 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560- 2564  

 



93 

 

ป 2564 : 

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

ดําเนินการตามขั้นตอนครบ 5 ระดับ  รอยละ 100 
 

วิธีการประเมินผล :Ranking 

ระดับคะแนน กิจกรรมดําเนินงาน 

1คะแนน อําเภอประเมินตนเองตาม FL รายหมวดและผลการประเมิน 

ผานรอยละ 80 ขึ้นไปบางหมวดจัดทําแผน OFI เพื่อพัฒนาสวนขาดรายหมวดที่ไมผานเกณฑ 

2คะแนน อําเภอประเมินตนเองตาม FL รายหมวดและผลการประเมิน 

ผานรอยละ 80 ขึ้นไปทุกหมวดจัดทําแผน OFI เพื่อพัฒนาสวนขาดรายหมวดใหสมบูรณเขียน

รายงานหมวดนําองคกรครบถวนตามเกณฑ 

3คะแนน อําเภอประเมินตนเองตาม FL รายหมวดและผลการประเมิน 

ผานรอยละ 80 ขึ้นไปทุกหมวดจัดทําแผน OFI เพื่อพัฒนาสวนขาดรายหมวดใหสมบูรณเขียน

รายงานหมวดนําองคกรครบถวนตามเกณฑและเขียนรายงาน หมวด 1-6และคัดเลือก

นวัตกรรมโดดเดนรายหมวด อยางนอย 1 หมวด 

4คะแนน อําเภอประเมินตนเองตาม FL รายหมวดและผลการประเมิน 

ผานรอยละ 80 ขึ้นไปทุกหมวดจัดทําแผน OFI เพื่อพัฒนาสวนขาดรายหมวดใหสมบูรณ 

เขียนรายงานหมวดนําองคกรครบถวนตามเกณฑและเขียนรายงาน หมวด 1-6และคัดเลือก

นวัตกรรมโดดเดนรายหมวด อยางนอย 2 หมวด 

5คะแนน อําเภอประเมินตนเองตาม FL รายหมวดและผลการประเมิน 

ผานรอยละ 80 ขึ้นไปทุกหมวดจัดทําแผน OFI เพื่อพัฒนาสวนขาดรายหมวดใหสมบูรณ 

เขียนรายงานหมวดนําองคกรครบถวนตามเกณฑและเขียนรายงาน หมวด 1-7 และคัดเลือก

นวัตกรรมโดดเดนรายหมวด อยางนอย 2 หมวด 
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เอกสารสนับสนุน :  เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 สามารถดาวนโหลดไดที่

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

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัดใหม 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละของสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอผาน

เกณฑคุณภาพ (PMQA) 

รายหมวด 

รอยละ 80 90 100 

 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางธิดารัตน  บุญทรง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทรศัพทมือถือ : 081-9316079E-mail : Thidarat.b@hotmail.co.th 

2. นางสุภาภรณอุตมัง หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

โทรศัพทมือถือ : 089-8449962 

 

 

เปาประสงคท่ี G3 หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

ตัวชี้วัด I 9 (R10) รอยละของหนวยบริการท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

   -โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 

   -โรงพยาบาลชุมชน 

คํานิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

      1.โรงพยาบาลศูนย 1 หมายถึงโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

      2. โรงพยาบาลท่ัวไป หมายถึงโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม, โรงพยาบาล 

๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ และโรงพยาบาลวารินชําราบ 

      3. โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลเขื่องใน, โรงพยาบาลมวงสามสิบ, 

โรงพยาบาลดอนมดแดง,โรงพยาบาลตาลสุม, โรงพยาบาลเหลาเสือโกก, โรงพยาบาล

ตระการพืชผล, โรงพยาบาลศรีเมืองใหม, โรงพยาบาลเขมราฐ, โรงพยาบาลกุดขาวปุน,
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โรงพยาบาลโพธิ์ไทร, โรงพยาบาลนาตาล, โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร, โรงพยาบาล 

โขงเจียม, โรงพยาบาลสิรินธร, โรงพยาบาลสําโรง, โรงพยาบาลสวางวีระวงศ, 

โรงพยาบาลนาเยีย, โรงพยาบาลนํ้ายืน, โรงพยาบาลนาจะหลวย, โรงพยาบาลบุณฑริก,

โรงพยาบาลทุงศรีอุดม, โรงพยาบาลนํ้าขุน 

      4. การรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ( HA) หมายถึง การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลโดยผานการประเมินจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

      5. โรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล( HA)  หมายถึง โรงพยาบาล  

ที่มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA และผานเกณฑการประเมินคุณภาพหรือไดรับ

การรับรองจาก สรพ. 

6. กระบวนการรับรอง HA มี 3 ขั้น ดังนี้ 

           6.1   ขั้นท่ี 1  หมายถึง โรงพยาบาลมีการนําปญหามาทบทวนเพื่อแกไข ปองกัน

ความเสี่ยง และมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันปญหาปองกัน  

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้น  

           6.2  ขั้นที่ 2  หมายถึง โรงพยาบาลมีการวางระบบในเชิงรุก  

มีการวิเคราะหเปาหมายและกระบวนการ,มีการพัฒนาคุณภาพที่สอดคลอง 

กับเปาหมาย (CQI/QA)  

          6.3  ขั้นที่3(ผาน HA) หมายถึง โรงพยาบาลมีการประเมินระดับการปฏิบัติตาม

มาตรฐาน HA, มีมาตรฐาน HA ครบถวน , มีการสังเคราะหงานเพื่อใหงานเกิดการ

พัฒนา และมีการเชื่อมโยงกระบวนการทํางานทั้งระบบงาน 

เกณฑการประเมิน 

 

 

 

 

 

 

ระดับโรงพยาบาล เกณฑ

เปาหมาย 

คาเปาหมาย 

ป2560 ป2561 ป2562 ป2563 ป2564 

โรงพยาบาลศูนย 100 100 100 100 100 100 

โรงพยาบาลท่ัวไป 100 100 100 100 100 100 

โรงพยาบาลชุมชน 80 80 85 90 95 100 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหโรงพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานบริการตามเกณฑที่กําหนด  

2. เพื่อใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 
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ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย จํานวน 1 แหง, โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 3 แหง  

และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 22แหง (รพช.จํานวน 22 แหง พบวามี  

รพ.ชุมชนเปดใหม จํานวน 5 แหง) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) 

แหลงขอมูล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน)  

รายการขอมูล 1 A :จํานวนโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีผลการรับรองขั้น3 

รายการขอมูล 2 B :จํานวนโรงพยาบาลศูนยทั้งหมดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 3 C :จํานวนโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีผลการรับรองขั้น3 

รายการขอมูล 4 D :จํานวนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 5 E :จํานวนโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีผลการรับรองขั้น3 

รายการขอมูล 6 F :จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคํานวณ 1. (A/B) X 100 

2. (C/D) X 100 

3. (E/F) X 100 

เกณฑการประเมิน คณะกรรมการประเมินงานมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA)  

จาก สรพ. 

แนวทางการประเมิน ผลการดําเนินงานเทียบตามเกณฑการใหคะแนน  

วิธีการประเมินผล 

(Ranking) 

เกณฑการใหคะแนนRanking 
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ระดับ รพ. ระดับคะแนน  Ranking 

1คะแนน 2คะแนน 3คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 

รพ.ศูนย/ 

รพ.ทั่วไป 

และ  

รพ.ชุมชน 

1. มีกิจกรรม

คุณภาพ

พื้นฐาน 5ส. 

2. มีการต้ังทีม

ทํางานคุณภาพ 

3. มีการแกไข

เมื่อเกิดปญหา

ขึ้น 

4. มีผลลัพธ 

ไมนาพอใจ 

5. รพ. ที่เริ่มเขา

รวมระบวนการ

งานคุณภาพ

กับ สรพ. 

1. มีการสื่อสาร

ชี้แจงเพื่อนําไป

ปฏิบัติ 

2. มีการ

ออกแบบ

กระบวนการ

เหมาะสม 

3. มีผลลัพธ 

ไมนาพอใจ 

4. รพ. ที่ผานการ

รับรองมาตรฐาน

คุณภาพ รพ.  

ขั้นที่ 1 

1. มีการ

ดําเนินงานที่

บรรลุเปาหมายที่

กําหนด 

2. มีการ

ปฏิบัติงานที่

ครอบคลุม 

ถูกตอง 

3.มีกิจกรรม 

กระบวนงาน 

ที่สอดคลองกับ

บริบท 

4.มีผลลัพธ 

อยูในระดับ

คะแนนเฉลี่ย

มาตรฐาน 

5. รพ. ที่ผานการ

รับรองมาตรฐาน

คุณภาพ รพ.  

ขั้นที่ 2 

1. มีการ

ปรับปรุงระบบ

แบบบูรณาการ

สูการเกิด

นวัตกรรม 

2. มีการ

ประเมินผล

อยางเปนระบบ 

3. มีผลลัพธใน

ระดับที่ดีกวา

เกณฑคาเฉลี่ย 

4.รพ. ที่ผาน

การรับรอง

มาตรฐาน

คุณภาพขั้น 3 

(HA) 

1. มีแบบอยางท่ีดี

ของการปฏิบัติงาน 

2. มีผลลัพธที่เปน

เลิศ (Excellence) 

3. รพ.ที่ผาน 

รับรองมาตรฐาน

คุณภาพ HA  

อยางตอเนื่อง 

(Re-accreditation) 

 

เอกสารสนับสนุน หนังสือมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 

ฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ป จาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(องคการมหาชน) 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด

(แหง) 

ผลการดําเนินงาน(ป) 

2557 2558 2559 

รพ.ศูนย ไดแก  

รพ.สรรพสิทธิประสงค 

1 แหง 100.00 100.00 100.00 

รพ.ทั่วไป ไดแก รพ.๕๐

พรรษาฯ,รพ.วารินฯ และ 

รพ.สมเด็จพระยุพราช 

เดชอุดม 

3 แหง 66.00 100.00 100.00 

รพ.ชุมชน 22 แหง 63.63 

(14 แหง) 

72.72 

(16 แหง) 

72.72 

(16 แหง) 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาววรุณรัตน ชนะศรีรัตนกุล  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบ 1 : นางสาววรุณรัตน    ชนะศรีรัตนกุล 

เบอรโทรศัพทมือถือ: 085-419-2898E-mail : keng295@hotmail.com 

ผูรับผิดชอบ 2 : นางสุภาภรณ    อุตมัง 

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

เบอรโทรศัพทมือถือ : 089-844-9962 
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เปาประสงคท่ี G3 หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

ตัวชี้วัด  I 10  (R11) รอยละของสถานบริการสุขภาพในจังหวัดท่ีระบบบริการพยาบาล 

ผานเกณฑการประเมินคุณภาพ 

คํานิยาม    สถานบริการสุขภาพท่ีระบบบริการพยาบาลมีคุณภาพตามเกณฑ หมายถึง

สถานบริการสุขภาพที่มีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดวย  

   1.การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามภารกิจรับผิดชอบ (Function based) 

ผานเกณฑคุณภาพ 

   2.การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามตามยุทธศาสตรบริการพยาบาล  

(Agenda based)ผานเกณฑคุณภาพ 

   สถานบริการสุขภาพ   หมายถึง  สถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขไดแกรพศ./ รพท./ รพช. 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 70 

ของสถานบริการ

ทั้งหมด 

รอยละ 75 

ของสถานบริการ

ทั้งหมด 

รอยละ 80 

ของสถานบริการ

ทั้งหมด 

รอยละ 85 

ของสถานบริการ

ทั้งหมด 

รอยละ 90  

ของสถานบริการ

ทั้งหมด 
 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลการพัฒนาและประเมินคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ 

ใหมีการพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหไดคุณภาพตามเกณฑ 

ประชากรกลุมเปาหมาย องคกรพยาบาลรพศ./ รพท./ รพช.ในจังหวัด จํานวน 26 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. องคการพยาบาลประเมินตนเองและจัดทําแผนพัฒนาตามสวนขาด 

2. รวบรวมผลการประเมินในภาพรวมสงให CNO_ P จังหวัด 

3. ทีมประเมินภายนอกออกประเมินตามมาตรฐาน  รวบรวมผลการประเมินใน

ภาพรวมสงให CNO_ P จังหวัด 

4. CNO_ P สงจํานวนองคกรพยาบาล ตามขอ 3 ใหกับ CNO_R  

เพื่อวิเคราะหสงรายงานพรอมแผนพัฒนาในภาพรวมท้ังจังหวัด  

และเขตใหกับสํานักการพยาบาล 

แหลงขอมูล ผลการประเมินตนเอง และผลการนิเทศระดับอําเภอ/จังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวน รพศ./รพท./รพช. ในจังหวัดที่ผานเกณฑคุณภาพ  

รายการขอมูล 2 B = จํานวน รพศ./รพท./รพช.ในจังหวัด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 :  

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

ประเมินตนเองโดยใชแบบ

ประเมินคุณภาพการ

พยาบาลของแตละงาน

บริการพยาบาลของสํานัก

การพยาบาล 

 มีแผนดําเนินงานพัฒนา

บริการพยาบาลของแตละ

งาน และดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ 

รับการประเมินจากทีม

ประเมินภายนอก รวบรวม

ผลการดําเนินงานบริการ

พยาบาลตามเกณฑสํานัก

การพยาบาล  

สถานบริการสุขภาพใน

จังหวัดมีระบบบริการ

พยาบาล ผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพ รอยละ 

70 และ มี Good Practice 

ป 2561 :  

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

ประเมินตนเองโดยใชแบบ

ประเมินคุณภาพการ

พยาบาลของแตละงาน

บริการพยาบาลของสํานัก

การพยาบาล 

 มีแผนดําเนินงานพัฒนา

บริการพยาบาลของแตละ

งาน และดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ 

รับการประเมินจากทีม

ประเมินภายนอก รวบรวม

ผลการดําเนินงานบริการ

พยาบาลตามเกณฑสํานัก

การพยาบาล 

สถานบริการสุขภาพใน

จังหวัดมีระบบบริการ

พยาบาล ผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพ  รอยละ 

75 และมี Good Practice 

แหงละ 1 เรื่อง   

ป 2562 :   

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

ประเมินตนเองโดยใช

แบบประเมินคุณภาพการ

พยาบาลของแตละงาน

บริการพยาบาลของสํานัก

การพยาบาล 

 มีแผนดําเนินงานพัฒนา

บริการพยาบาลของแตละ

งาน และดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพตาม

เกณฑ 

รับการประเมินจากทีม

ประเมินภายนอก 

รวบรวมผลการ

ดําเนินงานบริการ

พยาบาลตามเกณฑ

สํานักการพยาบาล 

สถานบริการสุขภาพใน

จังหวัดมีระบบบริการ

พยาบาล ผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพ  รอยละ 

80 และมี Beast  

Practice แหงละ 1 เรื่อง   
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ป 2563 :  

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

ประเมินตนเองโดยใช

แบบประเมินคุณภาพการ

พยาบาลของแตละงาน

บริการพยาบาลของสํานัก

การพยาบาล 

 มีแผนดําเนินงานพัฒนา

บริการพยาบาลของแตละ

งาน และดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพตาม

เกณฑ 

รับการประเมินจากทีม

ประเมินภายนอก 

รวบรวมผลการ

ดําเนินงานบริการ

พยาบาลตามเกณฑสํานัก

การพยาบาล 

สถานบริการสุขภาพใน

จังหวัดมีระบบบริการ

พยาบาล ผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพ  รอยละ 

85 และมี Beast  

Practice แหงละ 1 เรื่อง  

ป 2564 :  

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

ประเมินตนเองโดยใช

แบบประเมินคุณภาพการ

พยาบาลของแตละงาน

บริการพยาบาลของ

สํานักการพยาบาล 

 มีแผนดําเนินงานพัฒนา

บริการพยาบาลของแต

ละงาน และดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพตาม

เกณฑ 

รับการประเมินจากทีม

ประเมินภายนอก 

รวบรวมผลการ

ดําเนินงานบริการ

พยาบาลตามเกณฑ

สํานักการพยาบาล 

สถานบริการสุขภาพใน

จังหวัดมีระบบบริการ

พยาบาล ผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพ  รอยละ 

90 และมี Beast  

Practice แหงละ 2 เรื่อง  
 

เกณฑการใหคะแนนRanking  : 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

มีการประเมินตนเอง

โดยใชแบบประเมิน

คุณภาพการบริการ

พยาบาลของสํานัก

การพยาบาลและ

วิเคราะหสวนขาด 

มีแผนและพัฒนา

พัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลตามสวนขาด 

สงเอกสารสรุป

รายงานการประเมิน

ตนเอง (Application 

Report)เพื่อขอ

ประเมินจากทีม

ประเมินระดับอําเภอ

และจังหวัด  

 รายงานผลการ

พัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลป 

2560  (Function 

based, Agenda 

based) 

 

สถานบริการ

สุขภาพ มีระบบ

บริการพยาบาล 

ผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพ

และมี Good 

Practice   1 

เรื่อง    
 
วิธีการประเมินผล :  รายงานการประเมินจากผูประเมินระดับอําเภอ/จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.หนังสือมาตรฐานบริการพยาบาล 

2.หนังสือการประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพแตละหนวยงาน 

3.เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสรางความเขมแข็งเครือขาย
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ผูบริหารการพยาบาล 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/       

ผูประสานงานตัวชี้วัด 
นางสาววีระสุดา สวัสดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-244803 โทรศัพทมือถือ : 086-5843020 

โทรสาร : 045-244803 E-mail : jawjom@hotmail.com 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน นางสุภาภรณอุตมัง หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพ 

และรูปแบบบริการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-244803โทรศัพทมือถือ :   089-8449962    

โทรสาร : 045-244803E-mail : tunsupa48@hotmail.com 

 
 

 

 

เปาประสงคท่ี G3 หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

ตัวชี้วัด  I 11 (R12) หองปฎิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (งานเทคนิคการแพทย) 

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน ไดรับการรับรอง

คุณภาพมาตรฐาน  

คํานิยาม      หองปฏิบัติการทางการแพทยและสาธารณสุข  หมายถึง หองปฏิบัติการ

ชันสูตรสาธารณสุขของ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชนท่ี

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีระดับความสามารถ 

ตรวจวิเคราะหแปลผลสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน  

และเชื่อถือได 

     มาตรฐานหองปฏิบัตกิารทางการแพทย   หมายถึง ผานมาตรฐาน

หองปฏิบัติการทางการแพทยของกรมวิทยาศาสตร หรือมาตรฐานจากสภาเทคนิค

การแพทย( LA) หรือ มาตรฐานISO15189 โดยกําหนดใหผานมาตรฐานใด 

มาตรฐานหนึ่ง 
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เกณฑเปาหมาย 

 

 

 

ระดับโรงพยาบาล เกณฑ

เปาหมาย 

คาเปาหมาย 

ป 

2560 

ป 

2561 

ป 

2562 

ป 

2563 

ป 

2564 

รพศ./รพท./รพช. 100 100 100 100 100 100 

 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหหองปฏิบัติการทางการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลมีคุณภาพ 

ตามมาตรฐาน 

2. เพื่อใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย1 แหง, โรงพยาบาลท่ัวไป 3 แหง โรงพยาบาลชุมชน  22แหง  

รวม 26 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. คณะกรรมการระดับจังหวัดดําเนินการประเมินคุณภาพเบ้ืองตน และจัดสงสรุป  

ผลการประเมินใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

2. คณะกรรมการตรวจประเมินภายนอก(External Surveyor) ตรวจประเมินและ

รับรองคุณภาพ 

แหลงขอมูล 1. ผลการประเมินผลของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2. ผลการประเมินจากคณะกรรมการตรวจประเมินภายนอก(External Surveyor) 

รายการขอมูล 1 A :จํานวนหองปฏิบัติการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ผานการรับรองคุณภาพ

มาตรฐาน 

รายการขอมูล 2 B :จํานวนหองปฏิบัติการทางการแพทยและสาธารณสุขทั้งหมด ในจังหวัด

อุบลราชธานี 

สูตรคํานวณ (A/B) X 100 

เกณฑการประเมิน จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย ,สภาเทคนิคการแพทย,หรือ  ISO 15189 

แนวทางการประเมิน ผลการดําเนินงานเทียบตามเกณฑการใหคะแนน  
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วิธีการประเมินผล เกณฑการใหคะแนนRanking 

ระดับ รพ. ระดับคะแนน Ranking 

1คะแนน 2คะแนน 3คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 

รพ.ศูนย/ 

รพ.ทั่วไป  

และ  

รพ.ชุมชน 

- มีผลการ

ประเมินตนเอง 

(Self -

Assessment) 

 

- มีผลการตรวจ

ประเมินตนเอง 

-มีการจัดทํา

แผนพัฒนา

ตามสวนขาด

(Gap 

analysis)  

- มีผลการตรวจ

ประเมินคุณภาพ 

จาก

คณะกรรมการ

ระดับจังหวัด 

หรือ

คณะกรรมการ

ตรวจประเมิน

ภายนอก 

โดยจะตองผาน 

เกณฑ The must 

ทุกขอ และมี

คะแนนรวม 

ไมนอยกวา 

รอยละ 80  

- มีการพัฒนา

สวนขาด  

(Gap analysis)  

ของงาน

หองปฏิบัติการที่

สอดคลองกับ

มาตรฐานที่

กําหนด 

- ผานมาตรฐาน

คุณภาพรังสี

วินิจฉัย LA, ISO 

15189,  

กรมวิทยาศาสตร 

การแพทย 

มาตรฐานใด

มาตรฐานหนึ่ง 

 
เอกสารสนับสนุน 1. มาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

2. มาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย ISO 15189 

3.มาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย สภาเทคนิคการแพทย 

รายละเอียด 

ขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด

(แหง) 

ผลการดําเนินงาน(ป) 

2557 2558 2559 

รพศ./รพท./รพช. 26 แหง 53.85 

 

52.00 

 

100.00 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาววรุณรัตน ชนะศรีรัตนกุลกลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
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เปาประสงคท่ี G3 หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

ตัวชี้วัด  I 12 หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย (งานรังสีวินิจฉัย) ของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ท่ัวไป/โรงพยาบาลชุน ไดรับการรังรองคุณภาพมาตรฐาน (RA) 

คํานิยาม     หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย  หมายถึง หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของ โรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

มีระดับความสามารถตรวจวินิจฉัยผูปวยดวยรังสีวิทยาท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน  

และเชื่อถือไดมาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยหมายถึงมาตรฐานรังสีวินิจฉัย  

ตามเกณฑคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย 

 

 

 

 

 

 

ระดับ

โรงพยาบาล 

เกณฑ

เปาหมาย 

คาเปาหมาย 

ป 

2560 

ป 

2561 

ป 

2562 

ป 

2563 

ป 

2564 

รพศ./รพท/รพช. 100 70 75 80 85 90 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด  

2. เพื่อใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย1 แหง, โรงพยาบาลท่ัวไป 3 แหง โรงพยาบาลชุมชน  22แหง  

รวม 26 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดประเมินคุณภาพและสรุปผลการประเมินใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอใบรับรองคุณภาพมาตรฐานรังสีวินิจฉัย  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 1 : นางสาววรุณรัตน ชนะศรีรัตนกุล  

โทรศัพทมือถือ : 085-419-2898   E-mail : keng295@hotmail.com 

ผูรับผิดชอบ 2 : นางสุภาภรณอุตมัง 

หัวหนา กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

โทรศัพทมือถือ : 089-844-9962 
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แหลงขอมูล -ผลการประเมิน จากกรมวิทยาศาสตรการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A :จํานวนหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยที่ผานการับรองคุณภาพมาตรฐาน 

รายการขอมูล 2 B :จํานวนหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยทั้งหมดของรพศ./รพท./รพช. 

ในจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรคํานวณ (A/B) X 100 

เกณฑการประเมิน มาตรฐานงานรังสีวินิจฉัยจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางการประเมิน     หองปฏิบัติการที่ประสงคจะขอรับรองระบบบริหารคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ตองสงแบบตรวจประเมินคุณภาพ และ/หรือ

เอกสารที่เก่ียวของ ใหศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ในพื้นที่พิจารณา และศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยดําเนินการตรวจประเมินรับรองระบบบริหารคุณภาพ

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ดังนี้  

    1.ตรวจสอบความครบถวนของเอกสาร และแตงต้ังคณะผูตรวจประเมิน โดยจะแจง

ชื่อคณะผูตรวจประเมิน วันและเวลาที่จะตรวจประเมิน ใหหองปฏิบัติการที่ขอรับการ

รับรองทราบลวงหนา 

    2.คณะผูตรวจประเมินดําเนินการไปตรวจประเมิน ณ หองปฏิบัติการ ตามวันเวลา  

ที่แจง  

   3.คณะผูตรวจประเมิน แจงผลการตรวจประเมินใหหองปฏิบัติการที่ขอการรับรอง

ทราบ หากพบขอบกพรองท่ีไมสอดคลองตามเกณฑติดตามและประเมินผลฯ 

หองปฏิบัติการตองแกไขขอบกพรองใหแลวเสร็จภายใน 30 วัน ทั้งน้ีหากมีเหตุจําเปน  

ขอขยายเวลาการแกไขขอบกพรองได เปนรายกรณี และสงการแกไขขอบกพรอง

ดังกลาวพรอมหลักฐานการแกไข ใหคณะผูตรวจประเมินพิจารณาผานศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ 

   4.คณะผูตรวจประเมิน พิจารณาผลการแกไขขอบกพรอง กรณียอมรับการแกไข

ขอบกพรองใหแจงศูนยวิทยาศาสตรการแพทยในพื้นที่รับผิดชอบทราบ  

วิธีการประเมินผล โดยศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จะตรวจสอบและสรุปผลการตรวจประเมิน

หองปฏิบัติการที่ขอการรับรองในพื้นที่รับผิดชอบ นําสงสํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการ 

เพื่อรวบรวม สรุป นําเสนอคณะกรรมการ พิจารณาใหการรับรองระบบบริหารคุณภาพ

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กระทรวงสาธารณสุข และเสนอกรมวิทาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ออกใบรับรองที่มีอายุ 3 ป  
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ระดับ รพ. ระดับคะแนน 

1คะแนน 2คะแนน 3คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 

รพ.ศูนย/ 

รพ.ทั่วไป  

และ รพ.ชุมชน 

- มีแผนการ

พัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบัติการ

รังสีวินิจฉัยตาม

มาตรฐานที่

กําหนด 

-เขารวม

กิจกรรมการ

ประเมิน

คุณภาพ 

-มีการประเมิน

ตนเองตาม

มาตรฐาน 

-The must ไม

ผานเกณฑ 

 

- มีผลการตรวจ

ประเมิน

คุณภาพ

หองปฏิบัติการ

รังสีวินิจฉัย 

- เขารวม

กิจกรรมการ

ประเมิน

คุณภาพ 

-มีการประเมิน

ตนเองตาม

มาตรฐาน 

- The must 

ผานทุกขอ 

-มีคะแนนรวม

มากกวาหรือ

เทากับ 

รอยละ 50 

- มีผลการตรวจ

ประเมิน

คุณภาพ

หองปฏิบัติการ

รังสีวินิจฉัยฯ

จาก

คณะกรรมการ

ระดับจังหวัด 

โดยจะตองผาน 

เกณฑ 

-The must 

ผานทุกขอ  

-มีคะแนนรวม

มากกวาหรือ

เทากับ 

รอยละ 65 

- มีการพัฒนา

สวนขาด (Gap 

analysis) ของ

งาน

หองปฏิบัติการ

รังสีวินิจฉัยท่ี

สอดคลองกับ

มาตรฐานที่

กําหนด 

- The must 

ผานทุกขอ  

-ผลการ

ประเมินผาน 

ขั้นดี 

-มีคะแนนรวม

มากกวาหรือ

เทากับ 

รอยละ 75 

- ผานมาตรฐาน

คุณภาพรังสี

วินิจฉัย  

- The must  

ผานทุกขอ  

-ผลการประเมิน

ผานขั้นดีเดน 

-มีคะแนนรวม

มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 85 

 

 
เอกสารสนับสนุน  แนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 
Baseline data หนวยวัด

(แหง) 

ผลการดําเนินงาน(ป) 

2557 2558 2559 

รพศ/รพท./รพช. 26 แหง 53.85 

 

52 

 

65.39 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาววรุณรัตน     ชนะศรีรัตนกุล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
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ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบ 1 : นางสาววรุณรัตน    ชนะศรีรัตนกุล 

เบอรโทรศัพทมือถือ : 085-419-2898   E-mail : keng295@hotmail.com 

ผูรับผิดชอบ 2 : นางสุภาภรณ    อุตมัง 

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

 

เปาประสงคท่ี G3 หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

ตัวชี้วัด  I 13 (R13) หองปฏิบัติการชันสูตรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑ

คุณภาพและมาตรฐานการบริการ (Lab ใน รพ.สต.) 

คํานิยาม      1. หองปฏิบัติการชันสูตรของ รพ.สต. หมายถึง การปฏิบัติการชันสูตร  

Hct, Urine preg test, Urine albumin, Urine sugar และ DTX.  

      2. การประเมินภายนอก รพ.สต.  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนจัดใหมีตัวอยาง

ทดสอบคุณภาพ การตรวจสิ่งสงตรวจ ระหวางหองปฏิบัติการ (Inter Lab) หรือ ตอง

สมัครเขารวมโครงการประกันคุณภาพตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจ กับศูนยวิทยฯ 

เพื่อประกันคุณภาพสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการดวยเกณฑคุณภาพตามมาตรฐาน  

งานเทคนิคการแพทย และ ISO 15189 

     3. ขอมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการดานบุคลากร หมายถึง รายละเอียด

ขอมูลสําหรับการตรวจติดตามประเมินผล(Checklist) ที่เปน The must  ดังนี้ 

     - ขอ 1 คือรายละเอียดขอมูลคุณภาพดานบุคลากร  

     - ขอ 3 คือ รายละเอียดขอมูลคุณภาพดานวัสดุ นํ้ายา และเครื่องมือทดสอบ  

     - ขอ 5 คือ รายละเอียดขั้นตอนการทดสอบ  

     - ขอ 6 คือ การประกันคุณภาพการทดสอบ  

เกณฑเปาหมาย 

 

 

 

 

เกณฑเปาหมาย 
คาเปาหมาย 

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

รอยละ 60 65 70 75 80 85 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหหองปฏิบัติการชันสูตรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีคุณภาพ 

ตามมาตรฐาน 

2. เพื่อใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้งหมดในจังหวัดอุบล จํานวน 317 แหง  
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วิธีการจัดเก็บขอมูล คณะกรรมการระดับอําเภอประเมินคุณภาพและสรุปผลการประเมินใหจังหวัด 

แหลงขอมูล ผลการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานงานชันสูตรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A :จํานวนหองปฏิบัติการชันสูตรในรพ.สต.ที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

รายการขอมูล 2 B :จํานวนหองปฏิบัติการชันสูตรท้ังหมดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรคํานวณ (A/B) X 100 

เกณฑการประเมิน กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางการประเมิน ผลการดําเนินงานเทียบตามเกณฑการใหคะแนน  

วิธีการประเมินผลเกณฑการใหคะแนน Ranking 

ระดับคะแนน 

1คะแนน 2คะแนน 3คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 

- มีการแตงต้ัง

คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ

ระดับอําเภอ 

- มีการประเมิน

ตนเองตาม

มาตรฐาน 

- ผลการประเมิน 

The must ขอ

1,3,5,6 ผาน 

รอยละ 25 

- คะแนนรวมผาน

มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 60  

- มีการแตงต้ัง

คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ

ระดับอําเภอ 

- มีการประเมิน

ตนเองตาม

มาตรฐาน 

- ผลการประเมิน 

The must ขอ

1,3,5,6 ผาน 

รอยละ 50 

- คะแนนรวมผาน

มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 70 

- มีการแตงต้ัง

คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ

ระดับอําเภอ 

- มีการประเมิน

ตนเองตาม

มาตรฐาน 

- ผลการประเมิน 

The must ขอ

1,3,5,6 ผาน 

รอยละ 75 

- คะแนนรวมผาน

มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 80 

- อยูในขั้นตอนที่ 4  

คือ มีการพัฒนาสวน

ขาด(Gap analysis)  

ของงาน

หองปฏิบัติการ

ชันสูตร  

ท่ีสอดคลอง 

กับมาตรฐาน 

ที่กําหนด 

- ผลการประเมิน 

The must ขอ

1,3,5,6 ผาน 

รอยละ 85 

- คะแนนรวมผาน

มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 90  

 

- อยูในขั้นตอนที่ 5 

มีการนําแผนการ

พัฒนาสวนขาดทาง 

หองปฏิบัติการ

ชันสูตรไปดําเนินการ 

-ผลการประเมิน The 

must ขอ1,3,5,6 

ผานรอยละ 100 

- คะแนนรวมผาน

รอยละ 100 

 

 
เอกสารสนับสนุน  เอกสารเกณฑแนวทางการพัฒนางานชันสูตรสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ ในโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบล จากกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data 
หนวยวัด

(แหง) 

ผลการดําเนินงาน(ป) 

2557 2558 2559 

รพ.สต.ที่ผาน 

การรับรอง 

รอยละ 

 แหง 

28.07 

( 89 แหง) 

36.90 

( 117 แหง) 

46.37 

(147แหง) 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ/ 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

นางสาววรุณรัตน ชนะศรีรัตนกุล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 

หนวยงาน

ประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบ 1 : นางสาววรุณรัตน ชนะศรีรัตนกุล 

เบอรโทรศัพทมือถือ : 085-419-2898   E-mail : keng295@hotmail.com 

ผูรับผิดชอบ 2 : นางสุภาภรณอุตมัง 

หัวหนา กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  โทรศัพทมือถือ : 089-844-9962 

 
 
 

เปาประสงคท่ี G3 หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

ตัวชี้วัด I 14 (R14) รอยละของ รพ.สต.ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ 

(รพ.สต. 5 ดาว 5 ด)ี 

คํานิยาม     การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการ

พัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 

ที่กําหนด คือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบดวย บริหารดี ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม บุคลากรดี      

บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดีมีเกณฑประเมิน ดังนี้ 

เกณฑชี้วัดท่ี 1)การนําองคกรและการจัดการดี 

เกณฑชี้วัดท่ี 2)การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน  

และผูมีสวนไดสวนเสีย 

เกณฑชี้วัดท่ี 3)การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

เกณฑชี้วัดท่ี 4)การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย  

เกณฑชี้วัดท่ี 5)ผลลัพธ 
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เกณฑเปาหมาย : รอยละของ รพ.สต. ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 10 รอยละ 25 รอยละ 50 รอยละ 75 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน เนนการพัฒนา 

คุณภาพระบบบริการสุขภาพ และกระบวนการบริการ เพื่อตอบสนองความตองการและ  

ความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน เพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนาเครือขายระบบ  

บริการสุขภาพปฐมภูมิ และแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ใหครอบคลุม

ทุกมิติ สามารถขับเคลื่อนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความตอเนื่อง 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 317 แหง 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

- รายงานผลการประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพรพ.สต. 5 ดาว 5 ดี  

-รายงานผลการประเมิน โดยทีมประเมินระดับอําเภอ/จังหวัด 

แหลงขอมูล แบบสรุปผลการประเมินตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ติดดาว 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังหมด 

สูตรคํานวณ

ตัวชี้วัด  

(A/B) x 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ทุก 6 เดือน 
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เกณฑการประเมิน :ป 2560 :  

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

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด สรางความเขาใจ

ขั้นตอน/กระบวนการ/

ความเชื่อมโยงของ

นโยบาย 

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลประเมิน

ตนเอง (Self-

Assessment) และจัดทํา

แผนพัฒนาตามสวนขาด    

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลพัฒนาตาม

สวนขาด   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพ 

(รพ.สต. 5 ดาว 5 ดี) 

ในภาพรวมของอําเภอ 

รอยละ 10 

ป 2561 :  

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

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลประเมิน

ตนเอง (Self-

Assessment)   

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลพัฒนาตาม

สวนขาด   

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลพัฒนาตาม

สวนขาด  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพ 

(รพ.สต. 5 ดาว 5 ดี) 

ในภาพรวมของอําเภอ 

รอยละ 25 

ป 2562 :   

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

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลประเมิน

ตนเอง (Self-

Assessment)   

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลพัฒนาตาม

สวนขาด   

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลพัฒนาตาม

สวนขาด   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพ (รพ.สต.  

5 ดาว 5 ดี)ในภาพรวม 

ของอําเภอรอยละ 50 

ป 2563 :  

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

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลประเมิน

ตนเอง (Self-

Assessment)   

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลพัฒนาตาม

สวนขาด   

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลพัฒนาตาม

สวนขาด   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลผานเกณฑการประเมิน

คุณภาพ (รพ.สต.  

5 ดาว 5 ดี)ในภาพรวม 

ของอําเภอรอยละ 75 
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ป 2564 :  

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

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลประเมิน

ตนเอง (Self-

Assessment)   

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลพัฒนาตาม

สวนขาด   

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลพัฒนาตาม

สวนขาด   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพ (รพ.สต.  

5 ดาว 5 ดี)ในภาพรวม 

ของอําเภอรอยละ 100 
 

 

เกณฑการใหคะแนนRanking 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

- โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ

ตําบลประเมิน

ตนเอง (Self-

Assessment) 

ใหอําเภอรวบรวม 

และสงจังหวัด 

- วิเคราะหสวนขาด 

(GAP) 

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลมีการ

ทําแผนพัฒนาตาม

สวนขาด และ

ดําเนินการตามแผน  

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลไดรับ

การประเมินจาก 

ผูประเมินระดับ

อําเภอ และผาน

เกณฑการประเมิน

คุณภาพ (รพ.สต.  

5 ดาว 5 ดี) 

ในภาพรวม 

ของอําเภอ 

รอยละ 10 

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลไดรับ

การประเมินจาก 

ผูประเมินระดับ

จังหวัด/เขต และผาน

เกณฑการประเมิน

คุณภาพ (รพ.สต.  

5 ดาว 5 ดี)ใน

ภาพรวมของอําเภอ

รอยละ 15 

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลผาน

เกณฑการประเมิน

คุณภาพ (รพ.สต.  

5 ดาว 5 ดี)ใน

ภาพรวมของอําเภอ

รอยละ 20 ขึ้นไป 

 

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สรางความเขาใจขั้นตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยง

ของนโยบาย  

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามเกณฑ

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว  

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําแผนพัฒนาตามสวนขาด ( GAP)ท่ีไดจากการ

ประเมินตนเอง (Self-Assessment) 

4. อําเภอรวบรวมผลการทําแผนพัฒนาตามสวนขาด (GAP) รพ.สต. สงจังหวัด 

5. ทีมประเมินระดับอําเภอ/จังหวัดออกประเมิน 

6. สรุปผลการประเมิน  
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7. คํานวณอัตราสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ผานเกณฑการประเมิน

คุณภาพในภาพรวมของอําเภอสงจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1. กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS-PCA) 

2. เกณฑการประเมินคัดเลือก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) ดีเดน/  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) ดีเดนป 2559 

3. เกณฑประเมิน รพ.สต.ติดดาว เขตสุขภาพที่ 8/จังหวัดสิงหบุรี/จังหวัดอุทัยธานี  

ป 2559 

4. ตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุมวัย เขตสุขภาพที่ 9 ประจําป 2559  

5. 4 Excellence Strategies 

6. การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ป 2560 

7. เกณฑงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ (Quality and outcomes 

framework : QOF) ปงบประมาณ 2560 

8. คูมือแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.)เพื่อการสงเสริมบทบาทของครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพตนเอง ป 2558 

9. เกณฑขึ้นทะเบียน “หนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ”ป 2559 – 2560 

(สป.สช.) 

10. เกณฑคุณภาพ เครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/       

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสุภาภรณ    อุตมัง    หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 โทรศัพทที่ทํางาน : 045-244803โทรศัพทมือถือ :089 – 8449962 

 โทรสาร : 045-244803E-mail : tunsupa48@hotmail.com 

 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

 สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางกนกวรรณ    กุแกว   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-244803โทรศัพทมือถือ :081-7304585 

โทรสาร : 045-244803E-mail :kanokwan116@hotmail.com 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สนง.สสจ.อุบลราชธานี 
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เปาประสงคท่ี G4 ประชาชนมีความพึงพอใจ 

ตัวชี้วัด   I 15 รอยละของสถานบริการสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินความพึงพอใจ

ของผูรับบริการ (เกณฑความพึงพอใจ รอยละ 80) 

       การประเมินความพึงพอใจผูรับบริการสาธารณสุข หมายถึง 

การประเมินความพึงพอใจผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน  

และผูรับบริการในชุมชน ตามแนวทางหรือวิธีการประเมินมาตรฐานบริการ  

ของกระทรวงสาธารณสุข ตอบริการ ดานสถานที่สิ่งแวดลอม  เครื่องมือเครื่องใช

อุปกรณ  สิ่งของหรือวัสดุรวมถึงขอมูลขาวสารที่ใหบริการ  คุณสมบัติและ

บุคลิกภาพของผูปฏิบัติงาน  วิธีการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และพฤติกรรมการ

บริการในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

เกณฑเปาหมาย : 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 รอยละ 100 
 
วัตถุประสงค 1.เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยบริการทุกระดับ  

2.เพื่อใหบริการสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.ทุกแหง ในจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการสํารวจ ความพึงพอใจ ปละ 1 ครั้ง (ระหวางเดือนมกราคม-มีนาคม) 

โดยจัดเก็บตัวอยาง 400 ตัวอยาง สําหรับรพ.สต. และใชหลักการ 5 % ของ

ประชากรผูปวยเฉลี่ยตอวันสําหรับโรงพยาบาล 

การเก็บขอมูล : 

1. ในโรงพยาบาล เก็บขอมูลของผูปวยนอกและผูปวยใน 

2. ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เก็บขอมูลของผูปวยนอก 

เคร่ืองมือ : 

1. แบบประเมินจากสํานักการพยาบาล   

วิธีการเก็บขอมูลงานผูปวยนอกและ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1. สุมตัวอยางผูปวย  เพื่อแจกแบบสอบถามโดยกําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางใชหลักการ  5% ของประชากรผูปวยนอกเฉลี่ยตอวัน 

2. แจกแบบสอบถามใหกับผูปวยท่ีสามารถอานออกเขียนได  หรือใชวิธี

สัมภาษณกรณีท่ีอานเขียนไมไดยกเวนในรายที่ผูปวยปฏิเสธการตอบ
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แบบสอบถาม 

3. ทําการเก็บแบบสอบถามทุกวันจนครบระยะเวลาที่กําหนด   

นําแบบสอบถามมาแจงนับคะแนนที่ผูปวยประเมินและคะแนนเต็ม  

ของแตละชุด 

4. คํานวณหาผลรวมของคะแนนความพึงพอใจและคะแนนเต็ม 

ของแบบสอบถามคํานวณอัตราสวนรอยละของคะแนนความพึงพอใจ  

ตามสูตร 

วิธีการเก็บขอมูลงานผูปวยใน 

1. สุมตัวอยางผูปวยเพื่อแจกแบบสอบถาม โดยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง

โดยใชหลักการ 5% หรือ 30 รายของประชากรผูปวยจําหนายตอเดือน  

2. ตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่จําหนายในแตละวัน 

3. แจกแบบสอบถามใหกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติ  มีระยะเวลาวันนอนใน

โรงพยาบาล  3  วันขึ้นไปสามารถอานเขียนไดหรือเต็มใจใหสัมภาษณ  

กรณีอานเขียนไมได เต็มใจตอบแบบสอบถาม 

4. นําแบบสอบถามมาแจงนับคะแนนที่ผูปวยประเมินและคะแนนเต็มของ 

แตละชุดหาผลรวมของคะแนนความพึงพอใจ  และคะแนนเต็ม 

ของแบบสอบถามคํานวณรอยละของคะแนนความพึงพอใจ 

สูตรคํานวณ:  รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ 

               =       Uผลรวมของคะแนนความพึงพอใจ  x  100 

     ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม  

แหลงขอมูล ผูมารับบริการในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน และ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง ในจังหวัดอุบลราชธานี 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสถานบริการที่มีผลการผานเกณฑประเมินความพึงพอใจของ

ผูรับบริการรอยละ 80 ขึ้นไป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสถานบริการสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล เก็บขอมูลเดือนมกราคม-มีนาคม และรายงานผลเดือนเมษายนของทุกป  
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เกณฑการประเมิน : 

1-3 เดือน จัดทําแผนงาน/โครงการ 

4-6 เดือน ดําเนินการจัดเก็บขอมูลการประเมินผลความพึงพอใจในผูรับบริการ 

7 เดือน สรุปผลการประเมินและการวิเคราะหผลการประเมินความพึงพอใจ 

8-12 เดือน ดําเนินการพัฒนา/ปรับปรุง/แกไขปญหา 
 

เกณฑการใหคะแนน 

Ranking 

1คะแนน (ระดับควรปรับปรุง) ผลการประเมินความพึงพอใจ 

ตํ่ากวารอยละ  60 

2คะแนน(ระดับพอใช) ผลการประเมินความพึงพอใจรอยละ  60-69.9 

3คะแนน(ระดับปานกลาง) ผลการประเมินความพึงพอใจรอยละ  70-79.9 

4คะแนน(ระดับดี) ผลการประเมินความพึงพอใจรอยละ  80-89.9 

5คะแนน(ระดับดีเย่ียม) ผลการประเมินความพึงพอใจมากกวา 

รอยละ  90 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานผลการประเมินและผลการวิเคราะหการประเมินความพึงพอใจ 

ของผูรับบริการของโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน  

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง ในจังหวัดอุบลราชธานี 

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินจากสํานักการพยาบาล   

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง ในจังหวัดอุบลราชธานี 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสุภาภรณ   อุตมัง  หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-244803  โทรศัพทมือถือ :   089-8449962    

โทรสาร : 045-244803 E-mail : tunsupa48@hotmail.com 

2. นางสาววีระสุดา  สวัสดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 086-5843020E-mail : jawjom@hotmail.com  

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการสนง.สสจ.อุบลราชธานี 
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เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด   I 16  

(PA , ตร. ,R15) 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

คํานิยาม         เด็กท่ีมพัีฒนาการสมวยั หมายถึง เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการประเมิน

พัฒนาการ โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

สําหรับเด็กกลุมปกติ หรือ คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง 

(DAIM) สําหรับเด็กกลุมเสี่ยง และมีพัฒนาการสมวัย 

        คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หมายถึง 

คูมือเลมสีขาว เปนแบบประเมินพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง5 ป ใชคัดกรอง

เด็กทั่วไปที่ไมมีอาการผิดปกติ และดําเนินการประเมินอยางเปนระบบจาก

พฤติกรรม พัฒนาการตามอายุของเด็กใน 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว  

ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา ดานการใชภาษา  

ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม 

        คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง (DAIM)หมายถึง 

คูมือเลมสีเขียว เปนแบบประเมินพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป ใชคัดกรอง

เด็กที่คลอดดวยความเสี่ยงจากน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัมเมื่อแรกคลอด  

(Low Birth Weight) และหรือจากการขาดออกซิเจนขณะคลอด (Birth 

Asphyxia) และดําเนินการประเมินอยางเปนระบบจากพฤติกรรม พัฒนาการ

ตามอายุของเด็กใน 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเน้ือมัดเล็กและ

สติปญญา ดานการเขาใจภาษา ดานการใชภาษา ดานการชวยเหลือตนเองและ

สังคมโดยการประเมินเด็กกลุมเสี่ยง ตองลดชวงอายุการประเมินลงมาหน่ึงชวง

อายุ แตการแปรผลตองแปรผลพัฒนาการสมวัยตามชวงอายุจริงของเด็ก 

เกณฑเปาหมาย : 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมนอยกวารอยละ 

80 

ไมนอยกวารอยละ 

80 

ไมนอยกวารอยละ 

80 

ไมนอยกวารอยละ 

85 

ไมนอยกวารอยละ 

85 
 

วัตถุประสงค 1. เพื่อสงเสริมใหเด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโต และสงเสริมพัฒนาการและการ

เรียนรูตามชวงวัย  
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2. เพื่อพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐาน

และมีคุณภาพทั้งในเรื่องการเฝาระวังการเจริญเติบโต  สงเสริมพัฒนาการ 

และโรงเรียนพอแม 

3. สงเสริมใหเกิดวางแผนการพัฒนาเด็กปฐมอยางมีสวนรวมประชารัฐ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กกลุมอายุ 9 เดือน  18 เดือน   30 เดือน  และ 42 เดือนทุกคน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการสุขภาพทุกระดับ นําขอมูลการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก บันทึก

ในโปรแกรม JHCIS ของสถานบริการฯ และสงออกขอมูลตามโครงสราง

มาตรฐาน 43 แฟม 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกเด็กดี)ศูนยเด็กเล็ก 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน  18 เดือน  30 เดือน  และ 42 เดือนในแตละเดือน 

ไดรับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑและมีพัฒนาการปกติ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน  18 เดือน  30 เดือน  และ 42 เดือนในแตละเดือนที่

ไดรับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกเดือน โดยหนวยบริการ บันทึกขอมูล สงเขา HDC รายเดือน 

Small Success : 

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

-สงเสริมใหหนวยบริการทุก

ระดับจัดบริการ WCC

คุณภาพ โรงเรียนพอแมตาม

มาตรฐานและจัดมุมเลน

ตามรอยพระยุคลบาท 

ใน WCC คุณภาพ 

-วิเคราะหสถานการณ

พัฒนาการและแนวทางการ

แกไข 

-มีระบบคัดกรองเฝาระวัง

กระตุนและแกไขพัฒนาการ

เด็กแรกเกิด-5ป 

-เด็กอายุ 9, 18, 30,42 

-สงเสริมใหหนวยบริการ

ทุกระดับจัดบริการ WCC

คุณภาพ โรงเรียนพอแม

ตามมาตรฐานและจัดมุม

เลนตามรอยพระยุคลบาท

ใน WCC คุณภาพ 

-วิเคราะหสถานการณ

พัฒนาการและแนว

ทางการแกไข 

-มีระบบคัดกรองเฝาระวัง

กระตุนและแกไข

พัฒนาการเด็กแรกเกิด-5ป 

-เด็กอายุ 9, 18, 30,42 

-รณรงคคัดกรอง 

พัฒนาการเด็กอายุ 

9, 18, 30, 42 เดือน 

ในเดือนกรกฎาคม 

2560 

-จัดระบบสงตอเด็ก 

ที่สงสัยพัฒนาการ 

ลาชาเพื่อแกไข 

พัฒนาการ 

-ประชุมคณะทํางาน 

พัฒนาการเด็ก CPM 

-ลงพื้นที่ Coaching 

และนิเทศ ติดตาม 

-รวบรวมขอมูล 

สถานการณและ 

แนวทางแกไข 

-ประชุมคณะทํางาน 

พัฒนาการเด็ก CPM 

-ลงพื้นที่ Coaching 

และนิเทศ ติดตาม 

กํากับในพื้นท่ีที่ยัง 

พบปญหาในการ 

ดําเนินงาน 

-จัดเวทีแลกเปลี่ยน 

เรียนรู Best Practice 

                             แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560- 2564  

 



120 

 

เดือนทุกคน ไดรับการ

ประเมินพัฒนาการเด็ก 

-รวบรวมขอมูลสถานการณ

และแนวทางแกไข 

-ประชุมคณะทํางาน

พัฒนาการเด็ก CPM 

-ลงพื้นที่ Coachingและ

นิเทศ ติดตาม กํากับ 

เดือนทุกคน ไดรับการ

ประเมินพัฒนาการเด็ก 

-รวบรวมขอมูล

สถานการณและ 

แนวทางแกไข 

-ประชุมคณะทํางาน

พัฒนาการเด็ก CPM 

-ลงพื้นที่ Coachingและ

นิเทศ ติดตาม กํากับ 

กํากับในพื้นท่ีที่ยัง 

พบปญหาในการ 

ดําเนินงาน 

-จัดระบบสงตอเด็กท่ี 

สงสัยพัฒนาการ 

ลาชาเพื่อแกไข 

พัฒนาการ 

-ประชุมคณะทํางาน 

พัฒนาการเด็ก CPM 

-ลงพื้นที่ Coaching 

และนิเทศ ติดตาม 

กํากับ 
 

วิธีการประเมินผล :  การนิเทศงาน และเปรียบเทียบขอมูลในระบบ HDC กับคาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ตามจํานวนเด็ก

เกิดใหม 

2. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง (DAIM) ตามจํานวนเด็ก

เกิดใหม 

3. คูมือการบันทึกขอมูลพัฒนาการเด็ก พรอมคํานิยาม  

4. อุปกรณประเมินพัฒนาการเด็ก (สวนขาด) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละของ

เด็ก 0-5 ป 

มีพัฒนาการ

สมวัย 

รอยละ 84.70 85.42  77.72  

เกณฑการใหคะแนน โรงพยาบาลทุกระดับ มีการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  ประกอบดวย 

1.  มีสถานที่และอุปกรณ ที่ไดตามมาตรฐาน 

2.  มีบุคลากรที่สามารถประเมินพัฒนาการเด็กตามระดับของการใชคูมือ 

DSPM, DAIM หรือ TEDA4I 

3.  จัดระบบการใหบริการตามเกณฑมาตรฐาน  
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(ตามคูมือคลินิกสุขภาพเด็กดี หนา 3)  คือ  

  3.1 การซักประวัติ 

3.2 การตรวจรางกาย  

     - ตรวจรางกายท่ัวไป 

- ประเมินพัฒนาการ โดยการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ป 

ทุกราย 

     - น้ําหนัก/สวนสูง ประเมินภาวะโภชนาการ 

     - เสนรอบวงศีรษะ 

     - ความดันโลหิต 

     - ชองปากและฟน 

     - สายตา 

     - การไดยิน 

3.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

     - ระดับฮีโมโกบิน/ฮีมาโตคริต 

     - ตรวจปสสาวะ (ทางเลือก) 

3.4 คัดกรองในพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยง 

3.5 การใหวัคซีนปองกันโรค 

3.6 การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 

3.7 การใหคําแนะนําลวงหนา 

     - โรงเรียนพอแม 

3.8 พบทันตบุคลากร 

3.9 พบแพทยหรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญ  

4. ประเมินพัฒนาการเด็กในเด็กกลุมอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนทุกราย 

พรอมทั้งใหคําแนะนําแกพอ แม ผูปกครอง หลังประเมินพัฒนาการเสร็จสิ้น  

ทั้งเด็กที่สงสัยพัฒนาการลาชา และเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย เพื่อใหพอแม 

ผูปกครองสามารถกระตุน สงเสริมพัฒนาการเด็กใหมีพัฒนาการเปนไปตามวัย  

5. พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชาในการคัดกรองครั้งแรกไมนอยกวารอยละ 30 

6. นัดประเมินซ้ําภายใน 30 วัน กรณีเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา หรือสงตอ

ทันที กรณีที่พบวาเด็กมีภาวะเสี่ยงควรไดรับการกระตุนสงเสริมพัฒนาการจาก 

ผูประเมินเฉพาะดาน เชน การฝกพูด หรือเด็กกลุมเสี่ยงที่ตองไดรับการประเมิน

                             แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560- 2564  

 



122 

 

จากทีมประเมินจากโรงพยาบาล เปนตน 

7. สงตอเด็กท่ีพบวามีพัฒนาการลาชา (หลังกระตุน 30 วัน แลวยังไมดีขึ้น) โดย

มีทะเบียนขอมูลการสงตอ 

8. มีการบันทึกขอมูลโภชนาการและพัฒนาการเด็กผานโปรแกรมที่เก่ียวของ 

และสงออกรายงานใน HDC ทุกเดือน 

9. โรงพยาบาลท่ีรับการสงตอ มีทะเบียนคุมเด็กที่รับสงตอ และแจงผลยอนกลับ 

พรอมทั้งมีการรายงานผลการประเมิน TEDA4I (Paper เนื่องจากโปรแกรม 

ยังไมรองรับ)  

10. ติดตาม กระตุนสงเสริมพัฒนาการเด็ก และมีผลลัพธคือ เด็กมีพัฒนาการ

สมวัย ไมนอยกวารอยละ 80 

การประเมินผล  

Ranking 
คาคะแนน ความหมาย /เกณฑการใหคะแนน 

1  คะแนน   ขอ 1 – 6  

2  คะแนน ขอ 1 - 7 

3  คะแนน   ขอ 1 - 8 

4  คะแนน   ขอ 1 - 9 

5  คะแนน    ครบทุกขอต้ังแตขอ 1 – 10 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ  หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262692  ตอ 1030-1     

   โทรศัพทมือถือ : 081-965-5169 

   โทรสาร : 045-241918       E-mail : pew_69@hotmail.com 

2. นางสาวทฤตมน  ทองเรือง  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045-262692  ตอ 1030-1   

     โทรศัพทมือถือ :   091-0136493 

โทรสาร : 045-241918E-mail : totalnine@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวทฤตมน  ทองเรือง  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทมือถือ : 091-0136493  

    โทรสาร : 045-241918    E-mail : totalnine@gmail.com 
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เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการ

สิ่งแวดลอมมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 17 (PA , ตร.) รอยละของเด็กอายุ 0 -5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

คํานิยาม      เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน  

     สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป 

เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ กรม

อนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก)  โดยมีคามากกวาหรือ

เทากับ -1.5 SD ของสวนสูงตามเกณฑอายุ  

    สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เมื่อเทียบกราฟ 

การเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม  

ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก) โดยมีคาระหวาง +1.5  SD ถึง -1.5 SD  

ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 

   สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตาม

เกณฑขึ้นไปและมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

   สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย  

และเด็กหญิงท่ีอายุ 5 ป เต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน  

เกณฑเปาหมาย 

ตัวชี้วัด ปงบประมาณ 

2560  

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ 

2564 

1. รอยละเด็กสูงดี 

    สมสวน 

51 54 57 60 รอยละ 63 

2. สวนสูงเฉลี่ย 

   ที่อายุ 5 ป 

  - เด็กชาย    

(เซนติเมตร) 

  - เด็กหญิง 

(เซนติเมตร) 

 

- 

- 

  

- 

 

- 

- 

 

113 

112 

 
วัตถุประสงค 1. เพื่อสงเสริมใหเด็กเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ (Full Potential Growth) 

2. เพื่อใหบรรลุเปาหมายโลก ไดแก Global Nutrition Targets, SDG  

และ The Zero Hunger Challenge 

3. เพื่อใหเด็กมีระดับเชาวนปญญาดี 
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4. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานในวัยผูใหญ 

5. เพื่อสรางภูมิตานทานโรค สุขภาพแข็งแรง 

6. เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนและโรคไมติดตอเรื้อรังในวัยทํางาน  

     และผูสูงอายุ 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 0-5 ป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1) รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนําขอมูลน้ําหนักสวนสูงของเด็กบันทึก 

ในโปรแกรมหลักของสถานบริการ  JHCIS และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน  

43 แฟม 

2) รายงานทุกเดือน 

แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกเด็กดี)  

2) หมูบาน 

3) ศูนยเด็กเล็ก 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปที่ไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 3 A3 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปที่ไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 4 B1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปที่ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงทั้งหมด 

รายการขอมูล 5 B2 = จํานวนประชากรชายอายุ 5 ปที่ไดรับการวัดสวนสูงทั้งหมด  

รายการขอมูล 6 B3 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  รอยละเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน    = (A1/B1) × 100  

สวนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ป            = (A2/B2) 

สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ป           = (A3/B3) 

ระยะเวลาประเมินผล 1) เด็กอายุ 0-5 ป ปละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม 

งวดที่ 3 เดือนมิถุนายน งวดที่ 4 เดือนกันยายน  
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เกณฑการประเมิน : 

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

- ประกาศนโยบายเด็ก

ปฐมวัยสูงดีสมสวน 

- สนับสนุนเครื่องมือการ

ดําเนินงานสงเสริมเด็ก  

สูงดีสมสวน 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ

ดําเนินงานสงเสริม

เด็กไทย  สูงดีสมสวนแก

ระดับอําเภอ, ตําบล 

- มีการสื่อสารความสําคัญ

ของเด็กสูงดีสมสวน 

- ทุกอําเภอมีการถายระดับ

เร่ืองนโยบาย เด็กปฐมวัย 

สูงดีสมสวนใหหนวยงาน

สาธารณสุขระดับตําบล

รับทราบ 

- มีการสื่อสารความสําคัญ

ของเด็กสูงดีสมสวนแก

ภาคีเครือขายและ

ผูปกครอง 

- มีการประเมินภาวะ

โภชนาการของเด็ก 0-5 ป

ทุกคนทุก 3 เดือน 

- จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยง 

- จัดทําแผนแกไขปญหา

เด็กที่มีทุพโภชนาการ 

- ดําเนินการแกไขปญหา

ตามแผน 

- จัดใหมีมุม/ลานเลน 

ตามรอยพระยุคลบาท 

ในWCC 

- อบรมครูพี่เลี้ยงในศูนย

เด็กเล็กในการใช

เครื่องมือประเมินภาวะ

โภชนาการ 

- กิจกรรมโรงเรียนพอแม

คุณภาพเนนใชแบบ

ประเมินและเฝาระวัง

ภาวะโภชนาการ 

- ระดับอําเภอมีการ

สรางองคกรสงเสริม

เด็ก  0-5 ป  สูงดีสม

สวนอยางนอย  

ตําบลละ 1 แหง 

- มีการสื่อสาร

ความสําคัญของเด็ก

สูงดีสมสวนแกภาคี

เครือขายและ

ผูปกครอง 

- ติดตามประเมิน

ความกาวหนาเด็ก

กลุมเสี่ยงทุก 3 เดือน  

- รอยละ 51 ของเด็ก 

อายุ  0-5 ป  

สูงดีสมสวน 
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วิธีการประเมินผล :  1. มีโครงการ/กิจกรรมที่สอดคลองกับเกณฑการประเมิน 

2. สุมสํารวจในเรื่อง การรับทราบนโยบายของหนวยงานและบุคลากร

สาธารณสุข  การสรางองคกรสงเสริมเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน 

การสรางครอบครัวนักโภชนาการ   การสื่อสารความสําคัญของเด็กสูงดี  

สมสวน 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 

2. หนังสือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

3. หนังสือคูมือการพัฒนาสูองคกรสงเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ  

4. มาตรการสําคัญและชุดกิจกรรมพื้นฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

เด็กอายุ 0-5 ป  

สูงดีสมสวน 

ประเทศ 

จ.อุบลราชธานี 

รอยละ - 

- 

46.3 

- 

47.4 

79.73 

สวนสูงเฉลี่ย 

ที่อายุ 5 ป 

ประเทศ เซนติเมตร 

เซนติเมตร 

- - ชาย =111** 

หญิง=109** 

จ.อุบลราชธานี   เฉลี่ย 108 

*ขอมูลรายงานจาก HDC ป 2558 

**รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางพรนภัส  ประเสริฐไทยเจริญ   

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262-692 โทรศัพทมือถือ : 081-9655169 

 โทรสาร :  045-241918 E-mail : pew_69@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางพรนภัส  ประเสริฐไทยเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262-692  โทรศัพทมือถือ : 081-9655169 

2. นางสกุณา    พรหมศิริรัตน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

       โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262-692   โทรศัพทมือถือ : 095-6356932 
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เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการ

สิ่งแวดลอมมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 18 ( ตร.) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 

คํานิยาม     เด็กวัยเรียน  หมายถึง เด็กที่มีอายุต้ังแต 6 ป จนถึง 14 ป   

(โดยเริ่มนับต้ังแตอายุ 6 ปเต็ม – 14 ป 11 เดือน 29 วัน)  

    โรงเรียนระดับประถมศกึษาทุกสังกัด  หมายถึง โรงเรียนระดับประถม

ศึกษาหรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา 

(มัธยมศึกษาตอนตน ม.1 - ม.3) 

    ภาวะเตี้ย  หมายถึง สวนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน  

มีคาตํ่ากวา – 2 S.D. แสดงวาเด็กเติบโตไมดีอาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหาร

เรื้อรัง หรือมีการเจ็บปวยบอยๆ 

    ภาวะเร่ิมอวนและอวน  หมายถึง  น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ขึ้นไป

โดยใชกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2542  

   ภาวะผอม  หมายถึง น้ําหนักของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน  

มีคาตํ่ากวา –2 S.D. แสดงวาเด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กที่มีสวนสูงเดียวกัน 

สูงดีหมายถึงเด็กที่มีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑ+คอนขางสูง+สูง เมื่อ

เทียบกับกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ป 2542  มีคามากกวาหรือเทากับ -

1.5 SD ของสวนสูงตามเกณฑอายุ  

  สมสวน  หมายถึง เด็กที่มีนํ้าหนักอยูในระดับสมสวน เมื่อเทียบกราฟการ

เจริญเติบโต  กรมอนามัย ป 2542 มีคาระหวาง +1.5 SD ถึง -1.5 SD 

ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 

  เด็กสูงดีสมสวน  หมายถึง  เด็กที่มีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑ+ 

คอนขางสูง+สูง มีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

  สวนสูงเฉลี่ย  หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิง  

อายุ 14 ป (เด็กอายุ 14 ปเต็ม ถึง 14 ป 11 เดือน 29 วัน)   

เกณฑเปาหมาย  :  

ตัวชี้วัด ปงบประมาณ 

2560  

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ  

2564 

1. รอยละเด็กวัยเรียน  

(6-14 ป) สูงดีสมสวน 

66 68 70 72 74 
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2. สวนสูงเฉลี่ยที่ 

อายุ 14 ป 

  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 

  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 

 

    

 

166 cm 

159cm 

3. ภาวะเต้ีย      นอยกวา 

รอยละ 10 

4. ภาวะเริ่มอวนและอวน      นอยกวา 

รอยละ 10 

5. ภาวะผอม      นอยกวา 

รอยละ 5 
 

วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมใหเด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษาขยายโอกาส มัธยมศึกษาทุกสังกัด  (มัธยมศึกษาตอนตน  

ม.1 - ม.3) ในจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบฐานขอมูล 43 แฟม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะผอม 

รายการขอมูล 2 A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน  

รายการขอมูล 3 A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเต้ีย 

รายการขอมูล 4 A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14  ป สูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 5 A5 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 14 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 6 A6 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 14 ป ที่ไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 7 A7 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท้ังหมดในโรงเรียน  

รายการขอมูล 8 B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 9 B2 = จํานวนประชากรชายอายุ 14 ปที่ไดรับการวัดสวนสูงทั้งหมด  

รายการขอมูล 10 B3 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 14 ปที่ไดรับการวัดสวนสูงทั้งหมด 
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สูตรคํานวณตัวชี้วัด  รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม  = (A1/B1) x 100 

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

รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเต้ีย  = (A3/B1) x 100 

รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน  = (A4/B1) x 100 

สวนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 14 ป                = (A5 / B2) 

สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 14 ป             = (A6 / B3) 

ความครอบคลุม                                       = (A7/ B1) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะหและสรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ : 

ภาคเรียนที่ 1 ระยะเวลาของการชั่งนํ้าหนัก 2 เดือน (พ.ค., มิ.ย.) 

                 พื้นท่ีลงขอมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ (พ.ค., มิ.ย., ก.ค.) 

                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 1 ส.ค. 

ภาคเรียนที่ 2 ระยะเวลาของการชั่งนํ้าหนัก 2 เดือน (ต.ค., พ.ย.) 

                 พื้นท่ีลงขอมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ (ต.ค., พ.ย., ธ.ค.) 

                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 1 ม.ค. 

เกณฑการประเมิน ป 2560 : 

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

ขั้นตอนที่ 1-3.1 

(ภาค 2 ป กศ.60) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4และ 5 ขั้นตอนที่ 3.3 

(ภาค 1 ป กศ. 61)  

และ 4 

ขั้นตอนที่ 5 

 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนท่ี 1จังหวัดจัดต้ังคณะกรรมการและจัดทําแผนการสงเสริม ควบคุม 

ปองกันและแกไขปญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนระดับเขต ระดับจังหวัด

โดยPM จังหวัด 

ขั้นตอนท่ี2จังหวัดมีฐานขอมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนทุกระดับ และ

นําขอมูลไปใชในการจัดการปญหาในพื้นที่ทุกระดับ  

ขั้นตอนท่ี 3  สถานการณภาวะโภชนาการ ปละ 2 ครั้ง 

3.1 จังหวัดมีการชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง เพื่อเปรียบเทียบภาวะ 

โภชนาการและคัดกรองเด็กกลุมเสี่ยง 

3.2 รายงานรอบที่ 1 โดยนําเขาขอมูลสถานการณในชวง  

3 เดือน คือ ต.ค., พ.ย., ธ.ค.ในภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2559 และสง

สรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สนย. สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน  
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ณ วันที่ 1 ม.ค. 2560  

3.3 รายงานรอบที่ 2 โดยนําเขาขอมูลสถานการณในชวง 

3 เดือน คือ พ.ค., มิ.ย., ก.ค. ในภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2560 และสง

สรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สนย. สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่  

1 ส.ค. 2560   

ขั้นตอนท่ี 4 จังหวัดมีการดําเนินการดังน้ี 

4.1 การจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อวน เต้ีย) 

4.2 การสงเสริมใหเด็กมีสวนสูงระดับดี และรูปรางสมสวน 

4.3 มีการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยง โดยการตรวจ  

obesity sign 1) รอบคอดํา 2 ) นั่งหลับ 3 ) นอนกรน 4)ประวัติเจ็บปวย

ครอบครัว จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข ( service plan) คลินิก 

DPAC ติดตามและรายงานผล 

4.4 รายงานตามระบบ 

ขั้นตอนท่ี 5จังหวัดมีรายงาน ดังนี้ 

5.1 สถานการณภาวะโภชนาการ ผอม อวน เต้ีย สูงสมสวน 

5.2 จํานวนนักจัดการน้ําหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids  

Coacher)(ครูข.) และแกนนํานักเรียนดานการจัดการน้ําหนักในเด็กวัยเรียน  

(Smart Kids Leader)   

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

ในเด็กวัยเรียน 

2. หนังสือคูมือการพัฒนาสูองคกรสงเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ  

3. คูมือการควบคุมและปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน  

4. แนวทางการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา  

สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC 

5. คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 

6. แนวทางการควบคุมปองกันภาวะอวนในเด็กนักเรียน  

7. แนวทางการจัดคายลดนํ้าหนักกินพอดีไมมีอวน 

8. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุนสวยดวยตัวเอง 

”สําหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส 

9. หนังสือผักผลไมสีรุง 
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10. หนังสือขอแนะนําการออกกําลังกายสําหรับเด็กวัยเรียน  

11. แผนพับกินพอดี ไมมีอวน 

12. แผนพับผักผลไมสีรุง 

13. แผนพับโตขึ้นหุนดีไมมีอวน 

14. แผนพับการออกกําลังกายสําหรับนักเรียน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

เด็กอายุ 6-14 ป ผอม 6.89 รอยละ 8.32 7.55 6.89 

เด็กอายุ 6-14 ป อวน 4.81 รอยละ 4.45 4.82 4.81 

เด็กอายุ 6-14 ป เต้ีย 7.13 รอยละ 8.51 7.82 7.13 

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 81.71 รอยละ 80.53 81 81.71 

สวนสูงเฉลี่ยอายุ 14 ป 

-ชาย 

-หญิง 

 

164 

157 

 

เซนติเมตร 

เซนติเมตร 

- - - 

 

เกณฑการใหคะแนน 

Ranking 

 

 

คาคะแนน ความหมาย/ คาคะแนน 

1คะแนน เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวนนอยกวา รอยละ 50 

2คะแนน เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 50.01-55.00 

3คะแนน เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 55.01-60.00 

4คะแนน เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 60.01 -65.99 

5คะแนน เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวนมากกวาหรือเทากับ รอยละ 66 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ   

หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262692  ตอ 1030-1     

โทรศัพทมือถือ : 081-965-5169 

โทรสาร : 045-24191E-mail : pew_69@hotmail.com 
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2. นางสาวศรีสุคนธ   หลักดี   ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 1030-1   

โทรศัพทมือถือ :  081-790-2731 

โทรสาร : 045-241918E-mail : srisukon_55@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

 

นางสาวศรีสุคนธ   หลักดี   ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 1030-1   

โทรศัพทมือถือ :  081-790-2731 

โทรสาร : 045-241918E-mail : srisukon_55@hotmail.com 

 

เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการ

สิ่งแวดลอมมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 19 (R16) รอยละประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวาน/ 

ความดันโลหิตสูง 

คํานิยาม     การคัดกรองโรคเบาหวาน  หมายถึง การคัดกรองเบาหวานโดยวิธี  

ตรวจน้ําตาลในเลือด ในกลุมท่ียังไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  

    การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง การคัดกรอง 

ความดันโลหิตสูงโดยการวัดความดันโลหิต ในกลุมที่ยังไมเคยไดรับการวินิจฉัย  

วาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

>รอยละ 90 >รอยละ 91 >รอยละ 92 >รอยละ 93 >รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค ลดอัตราปวยรายใหม 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปที่ยังไมปวยเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

(เปาหมายอางอิงตาม 43 แฟมๆ Person type area 1,3) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลใน 43 แฟม เมื่อมีการตรวจคัดกรองเบาหวาน/ 

ความดันโลหิตสูง  

แหลงขอมูล จากขอมูล 43 แฟม HDC 
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รายการขอมูล 1  A =จํานวนประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไป ท่ียังไมปวยเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง Person type 

area 1,3 ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รายการขอมูล 2  B = จํานวนประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ท่ียงัไมปวยเปนเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง Person type area 1,3 ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B)x100  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง 

เกณฑการประเมิน : ป 2560 :  

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

>รอยละ 20 >รอยละ 60 >รอยละ 80 >รอยละ 90 

ป 2561 – ป 2564   :รอบ 12 เดือน 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564  

>รอยละ 91 >รอยละ 92 >รอยละ 93 >รอยละ 95 
 

เกณฑการใหคะแนน : 

(Ranking) 

ประเมินตามผลการดําเนินงาน ณ รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

< 60% 60 - 69% 70 – 79% 80 – 89% >90% 
 

วิธีการประเมินผล :  จากขอมูล 43 แฟมผาน  HDC สนย.สธ. 

เอกสารสนับสนุน :  Health data center สํานักโยบายและยุทธศาสตร 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

คัดกรองเบาหวาน รอยละ 65.23 80.47 89.55 

คัดกรองความดันโลหิตสูง รอยละ 66.47 82.74 92.32 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวอลิษา สุพรรณ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981    e-mail:   Alisuphan@hotmail.com  

นางเยาวลักษณ  โภคละทวีพงศ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200   

 mobile 092 –7185455  e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน , สนง.สาธารณสุขอําเภอ , สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 

ผลการดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบงาน NCD ระดับอําเภอ , จังหวัด   
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เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 20  

(PA , ตร. ,R17) 

รอยละของผูปวยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียน ไดรับการ

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

คํานิยาม      ผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk)  หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนไดรับการ

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

ใน 10 ปขางหนา 

     การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขน หมายถึง การสงผูที่ไดรับการ

ประเมินและมีความเสี่ยงสูงมากเขารับการใหคําปรึกษาตามคลินิกบริการ  

ที่สอดคลองกับความเสี่ยงอยางเขมขน เชน ใหคําปรึกษาเรื่องงดบุหรี่ การปรับ  

การรับประทานอาหาร ลดไขมัน ลดเกลือ เปนตน และติดตามอยางใกลชิด  

เกณฑเปาหมาย : 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

≥70% ≥80% ≥90% ≥100% ≥100% 
 
วัตถุประสงค เพื่อลดความเสี่ยง ในกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนและอยูในพื้นที่รับผิดชอบ Type 

area 1 และ 3ที่มีผลการประเมิน CVD Risk มากกวาหรือเทากับ 30% ท้ังหมดใน

ปงบประมาณท่ีวิเคราะห 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการรายงานผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม CVD Risk> 30%   

แหลงขอมูล โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีมีผลการประเมิน  CVD Risk 

มากกวาหรือเทากับ 30% ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขนใน

ปงบประมาณท่ีวิเคราะห 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีมีผลการประเมิน CVD Risk 

มากกวาหรือเทากับ 30% ท้ังหมดในปงบประมาณที่วิเคราะห 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
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เกณฑการประเมิน  :ป 2560  

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

- - - ≥70% 
 

เกณฑการใหคะแนน : 

(Ranking) 

ประเมินผลใหคะแนนในไตรมาสที่ 2 และ 4 โดยประเมินกระบวนการดําเนินงาน 5 ขอ 

ดังนี้ 

1. มีการประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผูปวย

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และแยกระดับความเสี่ยงได 

2. มีทะเบียน ผูปวย DM HT ที่มีผลการประเมิน CVD Risk> 30% ระดับอําเภอ  

3. มีกิจกรรม แผนงาน โครงการ เพื่อใหกลุมเสี่ยงมีความเสี่ยงลดลง 

4. มีบันทึกขอมูลรายงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเขมขน ในกลุมที่มีผลการ

ประเมิน CVD Risk> 30% 

5. ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีผลการประเมิน CVD Risk> 30%ไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเขมขน> 70% 

คะแนนที่ให ประเมินตามการดําเนินงานในแตละขอ ดังน้ี  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ผาน 1 ขอ ผาน 2 ขอ ผาน 3 ขอ ผาน 4 ขอ ผานขอ 5 
 

วิธีการประเมินผล :  การรายงานผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมท่ีมีผลการประเมิน > 30% เทียบกับ 

คาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  - แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

- โปรแกรมการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง(Thai CV Risk Score) 

- คูมือการจัดบริการสุขภาพ “กลุมวัยทํางาน” แบบบูรณาการ 2558 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละของผูปวย

เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงที่ไดรับการ

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอด

รอยละ - - NA 
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เลือด (CVD Risk) ท่ีมี

ผลการประเมิน > 30% 

ไดรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบเขมขน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวอลิษา สุพรรณ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981    e-mail:   Alisuphan@hotmail.com  

นางเยาวลักษณ  โภคละทวีพงศ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200   

 mobile 092 –7185455  e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th   

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

รพช.  รพท. รพศ. , สนง.สาธารณสุขอําเภอ , สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบงาน NCD รพช. รพท. รพศ  , จังหวัด  
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เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 21 (R18) ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ท่ีมีผลการประเมิน ≥30% ขึ้นไป 

ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขมขน 

คํานิยาม      ผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk) หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนไดรับการ

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ป

ขางหนา 

      การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขน หมายถึง การสงผูที่ไดรับการ

ประเมินและมีความเสี่ยงสูงมากเขารับการใหคําปรึกษาตามคลินิกบริการที่

สอดคลองกับความเสี่ยงอยางเขมขน เชน ใหคําปรึกษาเรื่องงดบุหรี่ การปรับการ

รับประทานอาหาร ลดไขมัน ลดเกลือ เปนตน และติดตามอยางใกลชิด  

เกณฑเปาหมาย : 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

≥70% ≥80% ≥90% ≥100% ≥100% 
 
วัตถุประสงค เพื่อลดความเสี่ยง ในกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนและอยูในพื้นที่รับผิดชอบ Type area 1 

และ 3ที่มีผลการประเมิน CVD Risk มากกวาหรือเทากับ 30% ท้ังหมดใน

ปงบประมาณท่ีวิเคราะห 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการรายงานผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม CVD Risk> 30%   

แหลงขอมูล โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีมีผลการประเมิน  CVD Risk มากกวา

หรือเทากับ 30% ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขนในปงบประมาณท่ี

วิเคราะห 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีมีผลการประเมิน CVD Risk มากกวา

หรือเทากับ 30% ท้ังหมดในปงบประมาณที่วิเคราะห 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
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เกณฑการประเมิน  :ป 2560  

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

- - - ≥70% 
 

เกณฑการใหคะแนน : 

(Ranking) 

ประเมินผลใหคะแนนในไตรมาสที่ 2 และ 4 โดยประเมินกระบวนการดําเนินงาน 5 ขอ 

ดังนี้ 

1. มีการประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผูปวย

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และแยกระดับความเสี่ยงได 

2. มีทะเบียน ผูปวย DM HT ที่มีผลการประเมิน CVD Risk> 30% ระดับอําเภอ  

3. มีกิจกรรม แผนงาน โครงการ เพื่อใหกลุมเสี่ยงมีความเสี่ยงลดลง 

4. มีบันทึกขอมูลรายงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเขมขน ในกลุมที่มีผลการ

ประเมิน CVD Risk> 30% 

5. ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีผลการประเมิน CVD Risk> 30%ไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเขมขน> 70% 

คะแนนที่ให ประเมินตามการดําเนินงานในแตละขอ ดังน้ี  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ผาน 1 ขอ ผาน 2 ขอ ผาน 3 ขอ ผาน 4 ขอ ผานขอ 5 
 

วิธีการประเมินผล :  การรายงานผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมท่ีมีผลการประเมิน > 30% เทียบกับ  

คาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  - แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

- โปรแกรมการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง(Thai CV Risk Score) 

- คูมือการจัดบริการสุขภาพ “กลุมวัยทํางาน” แบบบูรณาการ 2558 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละของผูปวย

เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงที่ไดรับการ

ประเมินโอกาสเสี่ยง 

ตอโรคหัวใจและหลอด

รอยละ - - NA 
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เลือด (CVD Risk) ท่ีมี

ผลการประเมิน > 30% 

ไดรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบเขมขน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวอลิษา    สุพรรณ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981    e-mail:   Alisuphan@hotmail.com  

นางเยาวลักษณ  โภคละทวีพงศ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200   

 mobile 092 –7185455  e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th   

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

รพช.  รพท. รพศ. , สนง.สาธารณสุขอําเภอ , สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบงาน NCD รพช. รพท. รพศ  , จังหวัด  

  

 

 

เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 22 (R19) อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจจอประสาทตาประจําป 

คํานิยาม      การคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตาประจําป หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานไดรับ

การตรวจจอประสาทตา โดยจักษุแพทย หรือคัดกรองดวย  Fundus Camera อยางนอย  

ปละ 1 คร้ัง 

    ผูเปนเบาหวานท่ีมีการคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา หมายถึง  

ผูเปนเบาหวานท่ีถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD10  = E10 -E14 และ 

มีรหัสหัตถการ Fundus Photograhpy : 9511 (ICD9CM), 9390141 (ICD9TM), 

Opthalmoscope : 1621 (ICD9CM), 9390140 (ICD9TM) 

เกณฑเปาหมาย :  ป 2560 – 2564 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

60% 65% 70% 75% 80% 
 

วัตถุประสงค ลดภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน 
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ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยเบาหวาน ท่ีถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD10  = E10 -E14 ท่ีขึ้นทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบType area 1 และ 3ไดรับการคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา ตามชวงเวลาท่ี

กําหนด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการและสงออกขอมูลตามมาตรฐาน

ขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลระดับจังหวัด (HDC)  

รายการขอมูล 1  A = จํานวนผูเปนเบาหวาน ท่ีขึ้นทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบType area 1 และ 3 และ

ไดรับการตรวจจอประสาทตา อยางนอยปละ 1 คร้ังตามชวงเวลาท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2  B : จํานวนผูเปนเบาหวาน ท่ีขึ้นทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบType area 1 และ 3ณ ส้ิน

เดือนกันยายนของปท่ีผานมา     

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 

 

(A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (เมื่อสิ้นไตรมาสท่ี 4)  

 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2560 :  

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

10% 30% 50% ≥60% 

ป 2561 – 2564  : รอบ 12 เดือน  

2561 2562 2563 2564 

≥65% ≥70% ≥75% ≥80% 
 

 

เกณฑใหคะแนน : 

(Ranking) 

 

ประเมินผลใหคะแนนในไตรมาสที่ 2 และ ไตรมาสที่ 4 ตามผลงาน 

ที่ดําเนินงานได ดังนี้ 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

< 45% 45 - 49% 50 – 54% 55 – 59% >60% 
 

วิธีการประเมินผล :  จาก 43 แฟม    HDC 

เอกสารสนับสนุน :  - 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

อัตราผูปวยเบาหวานไดรับ

การตรวจจอประสาทตา

ประจําป (จ.อุบลราชธาน)ี 

รอยละ 79.28 67.78 59.02 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวอลิษา   สุพรรณ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981    e-mail:   Alisuphan@hotmail.com  

นางเยาวลักษณ    โภคละทวีพงศ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200   

 mobile 092 –7185455  e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

 รพศ. รพท. รพช. สนง.สาธารณสุขอําเภอ , สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบงาน NCD สนง.สาธารณสุขอําเภอ  , จังหวัด  

  

 

 

เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 23 (R20) อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจเทา 

คํานิยาม      ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจเทา  หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานท่ีถูกวินิจฉัยดวย

รหัสโรค ICD10  = E10 -E14 ไดรับการตรวจเทาเพ่ือประเมินการรับรูความรูสึก   

ดวย  Monofilament  อยางนอย ปละ 1 คร้ัง 

เกณฑเปาหมาย :  ป 2560 – 2564 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

60% 65% 70% 75% 80% 
 

วัตถุประสงค ลดภาวะแทรกซอนทางเทาในผูปวยเบาหวาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยเบาหวาน ท่ีถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD10  = E10 -E14 ท่ีขึ้นทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบType area 1 และ 3ไดรับการตรวจเทา ตามชวงเวลาท่ีกําหนด 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการและสงออกขอมูลตามมาตรฐาน

ขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลระดับจังหวัด (HDC)  cock pit  chronic link 

รายการขอมูล 1  A = จํานวนผูเปนเบาหวาน ท่ีขึ้นทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบType area 1 และ 3 และ

ไดรับการตรวจเทา อยางนอยปละ 1 คร้ังตามชวงเวลาท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2  B : จํานวนผูเปนเบาหวาน ท่ีขึ้นทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบType area 1 และ 3  ณ ส้ิน

เดือนกันยายนของปท่ีผานมา     

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 

 

(A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (เมื่อสิ้นไตรมาสท่ี 4)  

เกณฑการประเมิน:  ป 2560 :  

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

10% 30% 50% ≥60% 

ป 2561 – 2564  : รอบ 12 เดือน  

2561 2562 2563 2564 

≥65% ≥70% ≥75% ≥80% 
 

 

เกณฑใหคะแนน : 

(Ranking) 

 

ประเมินผลใหคะแนนในไตรมาสที่ 2 และ ไตรมาสที่ 4 ตามผลงานที่ดําเนินงาน

ได ดังน้ี 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

< 45% 45 - 49% 50 – 54% 55 – 59% >60% 
 

วิธีการประเมินผล :  จาก 43 แฟม    HDC  cock pit  chronic link 

เอกสารสนับสนุน :   - 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

อัตราผูปวยเบาหวานไดรับ

การตรวจเทา 

รอยละ 87.85 66.63 50.70 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวอลิษา     สุพรรณ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981       e-mail:   Alisuphan@hotmail.com  

นางเยาวลักษณ   โภคละทวีพงศ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200   

 mobile 092 –7185455     e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

 รพศ. รพท. รพช. สนง.สาธารณสุขอําเภอ , สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบงาน NCD สนง.สาธารณสุขอําเภอ  , จังหวัด  

  

 
 

เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 24 (R21) รอยละของผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรอง CKD 

คํานิยาม         ผูปวยโรคไตเร้ือรัง (CKD) หมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะอยางใด 

อยางหนึ่งในสองขอนี้  

    1.ผูปวยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดตอกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ ผูปวยอาจมีอัตรา

กรองของไต (GFR) ผิดปกติหรือไมก็ได 

    2. ผูปวยที่มี eGFR นอยกวา 60 ml/mim/1.72m2 ติดตอกันเกิน 3 เดือน โดยท่ี

อาจจะตรวจพบหรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติก็ได  

      การคัดกรอง หมายถึง การตรวจ LAB  ตัวใดตัวหน่ึง คือ 

1. ตรวจ Creatinineในเลือด 

2. ตรวจโปรตีน microalbuminในปสสาวะ (ใน filed ผลการตรวจใสคา 

0=negative, 1=trace, 2=positive) 

3. ตรวจโปรตีน macroalbuminในปสสาวะ (ใน filed ผลการตรวจใสคา 

0=negative, 1=trace, 2=positive) 

4. ตรวจหาคา eGFR (ใชสูตร CKD-EPI  formula) 

** โดยประเมินจากวันที่ตรวจในปงบประมาณเทานั้น   หากมีการตรวจ LAB 

มากกวา หนึ่งรายการ จะนับเปนผลงานในไตรมาสที่วันที่ตรวจนอยที่สุดเพียงครั้ง

เดียวเทาน้ัน 

                             แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560- 2564  
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เกณฑเปาหมาย :  ป 2560 – 2564 

 

ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ 

2564 

80% 85% 90% 90% 90% 
 
วัตถุประสงค ลดภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง ท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ   

ในคลินิกบริการเครือขายท้ังหมด (Type area 1,3) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการและสงออกขอมูลตามมาตรฐาน

ขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลระดับจังหวัด (HDC)  

รายการขอมูล 1  A หมายถึง จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไตใน

เขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง 

รายการขอมูล 2  B หมายถึง จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไตใน

เขตรับผิดชอบ ท้ังหมดท่ีรับบริการท่ีคลินิกบริการ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 

 

(A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (เมื่อสิ้นไตรมาสท่ี 4)  

เกณฑการประเมิน :  

ป 2560 :  

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

10% 50% 60% ≥80% 

ป 2561 – 2564  : รอบ 12 เดือน  

2561 2562 2563 2564 

85% 90% 90% 90% 
 

 

เกณฑใหคะแนน : 

(Ranking) 

 

ประเมินผลใหคะแนนในไตรมาสที่ 2 และ ไตรมาสที่ 4 ตามผลงานที่ดําเนินงานได 

ดังนี้ 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

< 50% 50 - 59% 60 – 69% 70 – 79% >80% 
 

วิธีการประเมินผล :  จาก 43 แฟม    HDC 

                             แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560- 2564  
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เอกสารสนับสนุน :   - 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

รอยละของผูปวยเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง ไดรับการ

คัดกรอง CKD 

 

รอยละ NA 54.76 80.31 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวอลิษา   สุพรรณ    โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981     e-mail:   Alisuphan@hotmail.com  

นางเยาวลักษณ   โภคละทวีพงศ    โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200   

 mobile 092 –7185455             e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

 รพศ. รพท. รพช. สนง.สาธารณสุขอําเภอ , สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบงาน NCD สนง.สาธารณสุขอําเภอ  , จังหวัด  

  

 

 

เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม 

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 25 (R22) รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี  

30-60 ป ภายใน 5 ป (พ.ศ.2558-2562) 

คํานิยาม       กลุมเปาหมาย  หมายถึง สตรีสัญชาติไทยทุกสิทธิที่มีอายุ 30 - 60 ป   

ในเขตรับผิดชอบ 

      การตรวจปากมดลูก  หมายถึง  การตรวจทั้งโดยวิธี Pap Smear  

และ VIA   

        - Pap Smear หมายถึง การตรวจโดยการเก็บหรือปายเอาเซลลจาก  

ปากมดลูกไปปายลงบนแผนสไลดทําการยอมสีและอานผล โดยบุคลากรเซลลวิทยา  

       - VIA  (Visual Inspection with Acetic acid) หมายถึง วิธีคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกโดยใชน้ําสมสายชูชนิดเจือจางปายท่ีบริเวณปากมดลูกทิ้งไว 1 นาที

                             แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560- 2564  
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น้ําสมสายชูจะไปทําปฏิกิริยากับเนื้อเย่ือที่ผิดปกติของปากมดลูกใหเห็นเปนฝาขาว

ขอบเขตชัดเจนและตําแหนงแนนอน สามารถมองเห็นดวยตาเปลา ซึ่งไมได

หมายความวาเปนมะเร็งแตถาปลอยไวไมไดรับการรักษาอาจกลายเปนมะเร็งได  

ซึ่งเหมาะสําหรับในการคัดกรองสําหรับสตรีอายุ 30-45ป 

เกณฑเปาหมาย :  ป 2560 – 2562  (กําหนดระยะ 5 ป ใน 1 รอบ ป 58 – 62)  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 

60% 80% 85% 
 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความครอบคลุม/การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

หญิงไทยทุกสิทธิท่ีมีอายุ 30 - 60 ป 

ประชากรกลุมเปาหมาย สตรีสัญชาติไทยทุกสิทธิอายุ 30-60 ป  Type area 1,3 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการและสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล  

43 แฟม 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลระดับจังหวัด (HDC) , cockpit   

รายการขอมูล 1  A= จํานวนสตรีอายุ 30-60 ปทุกสิทธิ (ใน B) ที่ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกราย

ใหมสะสม ต้ังแตป 2558 -2560   

รายการขอมูล 2  B = จํานวนสตรีสัญชาติไทยทุกสิทธิอายุ 30-60 ป   

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (เมื่อสิ้นไตรมาสท่ี 4)  

เกณฑการประเมิน : ป 2560 :  

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

40% 45% 50% ≥60% 

ป 2561-2562 :รอบ 12 เดือน 

 ป 2561 ป 2562 

80% >85% 
 

เกณฑใหคะแนน : 

(Ranking) 

 

ประเมินผลใหคะแนนในไตรมาสที่ 2 และ ไตรมาสที่ 4 ตามผลงานที่ดําเนินงานได 

ดังนี้ 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

< 45% 45 - 49% 50 – 54% 55 – 59% >60% 
 

วิธีการประเมินผล :  จาก 43 แฟม    HDC   

                             แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560- 2564  
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เอกสารสนับสนุน :  -  

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

รอยละความครอบคลุมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสตรี 30-60 ป

ภายใน 5  ป 

รอยละ NA 21.39 46.37 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวอลิษา   สุพรรณ   โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981    e-mail:   Alisuphan@hotmail.com  

นางสาวภูริดา   พลศักด์ิ   โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

e-mail:   ncdssjubon@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

 รพศ. รพท. รพช. สนง.สาธารณสุขอําเภอ , สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบงานมะเร็งสนง.สาธารณสุขอําเภอ  , จังหวัด  

  

 

เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอมมี

ประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 26 รอยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรี 30-70 ป 

คํานิยาม      รอยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  หมายถึง สตรีอายุ 30-70 ป  

มีการตรวจเตานมดวยตนเอง เมื่อพบผิดปกติไดรับการตรวจโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย :  ป 2560 – 2564 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

80% 85% 90% 90% 90% 
 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมของหญิงไทยทุกสิทธิ  ท่ีมีอาย ุ 

30 - 70 ป 

ประชากรกลุมเปาหมาย สตรีสัญชาติไทยทุกสิทธิอายุ 30-70 ป  Type area 1,3 

 

                             แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560- 2564  
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วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการและสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล  

43 แฟม 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลระดับจังหวัด (HDC)  cock pit  chronic link 

รายการขอมูล 1  A= จํานวนสตรีอายุ 30-70 ปทุกสิทธิ ท่ีไดรับการตรวจมะเร็งเตานม 

รายการขอมูล 2  B = จํานวนสตรีสัญชาติไทยทุกสิทธิอายุ 30-70 ป   

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (เมื่อสิ้นไตรมาสท่ี 4)  

เกณฑการประเมิน : ป 2560 :  

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

20% 60% 70% ≥80% 

ป 2561 – 2564  :  รอบ 12 เดือน 

ป2561 ป2562 ป2563 ป2564 

85% 90% 90% 90% 
 

 

วิธีการประเมินผล :  จาก 43 แฟม    HDC  cock pit  chronic link 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

รอยละความครอบคลุมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมใน

สตรี 30-70 ป 

รอยละ 23.78 39.88 77.33 

ที่มา   HDC กสธ. 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวอลิษา สุพรรณ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981    e-mail:   ncdssjubon@gmail.com 

นางสาวภูริดา   พลศักด์ิ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

e-mail:   ncdssjubon@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

 รพศ. รพท. รพช. สนง.สาธารณสุขอําเภอ , สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบงานมะเร็งสนง.สาธารณสุขอําเภอ  , สนง.สาธารณสุขจังหวัด  

  

                             แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560- 2564  
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เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 27 (R23) รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดี 

คํานิยาม     การคัดกรองมะเร็งตับและทอนํ้าดี  เปนการคัดกรองดวยวิธีการตรวจ 

อัลตราซาวดกลุมเสี่ยง 

    กลุมเสี่ยง หมายถึง ประชาชนอายุ 40 ป ขึ้นไป ( person 1,3 ) ที่มีประวัติ

ดังตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ คือ  

1. มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ (OV+)     

2. มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็ง  

ทอนํ้าดี 

3.มีประวัติปวยเปนไวรัสตับอับเสบบี 

4. เปนผูปวยกลุมพิษสุราเรื้อรัง หรือ ตับแข็ง  

เกณฑเปาหมาย :  ป 2560 – 2564 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

80% 85% 90% 90% 90% 
 

วัตถุประสงค คนหากลุมเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี เพ่ือเขารับการรักษา  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนอายุ 40 ป ขึ้นไปท่ี 

     - มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ (OV+)   

     -  มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือ 

มะเร็งทอนํ้าดี       

      - มีประวัติปวยเปน ไวรัสตับอับเสบบี    

     - เปนผูปวยกลุมพิษสุราเร้ือรัง หรือ ตับแข็ง  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.จัดเก็บขอมูลตามแบบ CCA01,CCA02 โดยการบันทึกขอมูล ผาน ระบบ CASCAP หรือIsan 

cohort  มูลนิธิมะเร็งทอนํ้าดี 

2. สรุปผลการดําเนินงาน ราย เดือน  

แหลงขอมูล 1. ระบบ CASCAP มูลนิธิมะเร็งทอนํ้าด ี

2. จากแบบสรุปผลการดําเนินงานรายอําเภอ  

รายการขอมูล 1  A= จํานวนกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวดฯ 

รายการขอมูล 2  B = จํานวนกลุมเส่ียงท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100  
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ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (เมื่อสิ้นไตรมาสท่ี 4)  

เกณฑการประเมิน : ป 2560 :  

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

10% 60% 70% ≥80% 

ป 2561 – 2564  :  รอบ 12 เดือน 

ป2561 ป2562 ป2563 ป2564 

85% 90% 90% 90% 
 

เกณฑใหคะแนน : 

(Ranking) 

 

ประเมินผลใหคะแนนในไตรมาสที่ 2 และ ไตรมาสที่ 4 ตามผลงานที่ดําเนินงาน

ได ดังน้ี 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

< 50% 50 - 59% 60 – 69% 70 – 79% >80% 
 

วิธีการประเมินผล :  1 ระบบ CASCAP มูลนิธิมะเร็งทอนํ้าด ี

      2   จากแบบสรุปผลการดําเนินงานรายอําเภอ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

รอยละของประชาชนกลุม

เสี่ยงไดรับการคัดกรองมะเร็ง

ตับและทอนํ้าดีดวย วิธี   

อัลตราซาวด 

รอยละ 88.41 71.21 86.04 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวอลิษา  สุพรรณ    โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981       e-mail:   ncdssjubon@gmail.com 

นางสาวภูริดา   พลศักด์ิ   โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

e-mail:   ncdssjubon@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

 รพศ. รพท. รพช. สนง.สาธารณสุขอําเภอ , สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบงานมะเร็งสนง.สาธารณสุขอําเภอ  , สนง.สาธารณสุขจังหวัด  
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เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม 

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 28 (R24) รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 

คํานิยาม    กลุมอายุ 0-12 ป  หมายถึง กลุมเด็กเล็กปฐมวัยและนักเรียนประถมศึกษาท้ังที่

ปกติและมีความพิการ 

   ฟนดีไมมีผุ  หมายถึง  ผูที่มีฟนน้ํานมหรือฟนแทในชองปากที่ปกติหรือผุ 

และไดรับการรักษาแลวโดยไมมีความจําเปนตองอุดถอนรักษาคลองรากฟน  

หรือบูรณะอ่ืนใดอีก 

เกณฑเปาหมาย : 

กลุมอายุ ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64  

12 ป รอยละ 52 รอยละ 54 รอยละ 56 รอยละ 58 รอยละ 60  

วัตถุประสงค เพื่อควบคุมโรคในชองปากและลดการสูญเสียฟนแทในเด็กอายุ12 ป 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กกลุมอายุ 12 ป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลในแฟม Procedure และ Dental ในฐานขอมูล43 แฟม,สํารวจสภาวะ 

แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูล 43 แฟม จังหวัดอุบลราชธาน,ี รายงาน HDC  

2. การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ (ท.02)  

รายการขอมูล 1  A= จํานวนเด็กกลุมอายุ 12 ปที่ปราศจากฟนแทผุ (Caries free) และจํานวนเด็ก

กลุมอายุ 12 ปที่ไดรับการอุดฟนและไมมีฟนแทผุหรือฟนแทถูกถอน 

รายการขอมูล 2  B= จํานวนเด็กกลุมอายุ 12 ปทั้งจังหวัด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด รอยละเด็กกลุมอายุ 12 ปฟนดีไมมีผุ = (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : เปนขอมูลสภาวะท่ีมีการสํารวจปละครั้ง(6 เดือนติดตามกิจกรรมดําเนินการ) 

ป 2560 :  

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

- - - 52 

ป 2561 : 

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

- - - 54 
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ป 2562 : 

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

- - - 56 

ป 2563 : 

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

- - - 58 

ป 2564 : 

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

- - - 60 
 
เกณฑการใหคะแนน : เปนขอมูลสภาวะท่ีมีการสํารวจปละครั้งจึงประเมินครั้งเดียว 

(6 เดือนติดตามกิจกรรมดําเนินการ) 

A : Caries free จะตองไมตํ่ากวาคาพื้นฐาน (Base line)  

 (ต.ค.59-มี.ค.60) รอยละเด็ก 0-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม 

1 คะแนน 2คะแนน  3 คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 

รอยละ10 รอยละ15 รอยละ20 รอยละ25 รอยละ30 

(เม.ย.60-ก.ย.60) รอยละเด็ก 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free) 

1 คะแนน  2คะแนน  3 คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 

รอยละ44 รอยละ46 รอยละ48 รอยละ50 รอยละ52 
 

วิธีการประเมินผล :  รายงานระบบ HDC 

รายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ (ท.02) 

เอกสารสนับสนุน :  1.รายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ (ท.02) จังหวัดอุบลราชธานี 

2.รายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติทุก 5 ป โดยสํานัก 

ทันตสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data 
หนวย

วัด 

ผลการการสํารวจสภาวะ 

ทันตสุขภาพจังหวัดอุบลฯ 

2557 2558 2559 

กลุมอายุ 12 ป 

 ไมมีฟนผุ 

รอยละ 46.29 56.29 55.09 
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Baseline data 
หนวย

วัด 

ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ

แหงชาติ 

2544 2550 2555 

กลุมอายุ 12 ป ไมมีฟนผุ รอยละ N/A 47.0 49.4 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางน้ําเพชร  ต้ังย่ิงยง 

โทรศัพทที่ทํางาน: 045262692 ตอ1110  โทรศัพทมือถือ : 0818773764  

โทรสาร: 0 4524 1918  E-mail : namphet09@hotmail.com  

กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

หนวยงานประมวลผลและจัดทํา

ขอมูล  

กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางน้ําเพชร  ต้ังย่ิงยง 

โทรศัพทที่ทํางาน: 045262692 ตอ1110  โทรศัพทมือถือ : 0818773764  

โทรสาร: 0 4524 1918  E-mail : namphet09@hotmail.com  

กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 29 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการสุขภาพชองปาก 

คํานิยาม 1. รพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพชองปากอยางนอยสัปดาหละ 1วัน 

2. การจัดบริการสุขภาพชองปาก หมายถึง การใหบริการสงเสริมทันตสุขภาพ 

ทันตกรรมปองกัน และ บริการทันตกรรมพื้นฐาน ทั้งในสถานบริการสุขภาพ  

และ นอกสถานบริการสุขภาพ ไดตามเกณฑ 5 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม คือ 

  1) คลินิกฝากครรภ (ANC) คือ  

1.1หญิงต้ังครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

1.2 บริการขูดหินน้ําลายและ อุดฟน 

1.3 บริการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque control 

2) คลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี (WCC) 

2.1 มีการตรวจชองปาก 

2.2 การฝกพอแม/ผูดูแลเด็กแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ 

2.3 เด็กไดรับการทาฟลูออไรดวานิช 

3) ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

3.1 เด็กทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

3.2 เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการทาฟลูออไรดวานิชอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

3.3 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับบริการทันตกรรม  

4) โรงเรียนประถมศึกษา  

4.3 นักเรียนประถมศึกษาปที่ 1ไดรับการตรวจชองปาก  

4.2 นักเรียนประถมศึกษาปที่ 1ไดรับเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่ที่ 1 

4.1 การใหบริการทันตกรรมแกนักเรียนประถมศึกษา  

5) กลุมผูสูงอายุ 

5.1ผูปวยเบาหวานไดตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก 

5.2 การตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุปละ 1 ครั้ง 

3.จัดบริการสุขภาพชองปากท่ีครอบคลุมประชากร 200 คนตอ 1 ,000 ประชากร 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 50 รอยละ 52 รอยละ 54 รอยละ 56 รอยละ 58 
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วัตถุประสงค 1. เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชนจังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อควบคุมโรคในชองปากและลดการสูญเสียฟนแท 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการสุขภาพชองปาก 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลในแฟมบริการในฐานขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม 

รายการขอมูล 1 A =  จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการสุขภาพชองปาก 

รายการขอมูล 2 B = หนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  รอยละหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการสุขภาพชองปาก= (A x B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 4 ครั้ง 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560:  

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

12.5 25 37.5 50 

ป 2561: 

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

13 26 39 52 

ป 2562: 

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

13.5 27 40.5 54 

ป 2563: 

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

14 28 42 56 

ป 2564: 

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

14.5 29 43.5 58 
 

เกณฑการใหคะแนน : 

(ต.ค59 – มี.ค60) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

5 10 15 20 25 

เม.ย60 – ก.ย60) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

10 20 30 40 50  
วิธีการประเมินผล :  จากจํานวนหนวยบริการที่จัดบริการสุขภาพชองปาก 
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เอกสารสนับสนุน :  รายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ ท.02 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/       

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ทพญ.น้ําเพชร  ต้ังย่ิงยง โทร. 081 8773764   

E-mail : namphet09@hotmail.com 

นางเพ็ญศรี  สมชัย โทร. 081 3903074 E-mail : Pensri_som@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานทันตสาธารณสุข  

ผูรายงานผลการดําเนินงาน นายจักรพันธ  บุญสง โทร.081 879 3750  

E-mail : jboonsong@windowslive.com 
 

 

เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 30 รอยละประชาชนเขาถึงบริการทันตกรรม (คน) 

คํานิยาม     เขาถึงบริการทันตกรรม   หมายถึง ประชาชนในเขตรับผิดชอบ(คน)  

ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก  ปองกันโรค และรักษาโรคในชองปาก  

ตามความจําเปน   

    ดานสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจ/วางแผนบริการรวมกับผูรับบริการ  

และ ใหคําแนะนําเปนการเฉพาะรายบุคคล  ฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปาก

ตนเอง และการขัดทําความสะอาดฟน 

    ดานปองกันโรค เชนทาฟนดวยฟูออไรดวารนิช เคลือบหลุมรองฟน  

ขูดหินน้ําลายเหนือเหงือก และการเคลือบฟลูออไรดในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง  

ตอโรคฟนผ ุ

    ดานรักษา เชน อุดฟน ขูดหินนํ้าลาย และถอนฟน 

    ดานฟนฟู เชน ใสฟนเทียม/รากฟนเทียม 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 50 

อางอิง แผนแมบท Service plan สาขาสุขภาพชองปาก (16 มีนาคม 2559) 

วัตถุประสงค 1. เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชนจังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อควบคุมโรคในชองปากและลดการสูญเสียฟนแท 
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ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนในเขตรับผิดชอบหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลในแฟมบริการในฐานขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล รายงานอัตรา (รอยละ) การใชบริการทันตกรรมทุกสิทธิ เฉพาะเขตรับผิดชอบ 

(คน)(ใชแบบความครอบคลุม) ในระบบ HDC 

รายการขอมูล 1 A = ประชาชนในเขตรับผิดชอบที่ไดรับบริการทันตกรรม 

รายการขอมูล 2 B = ประชาชนในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A x B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 4 ครั้ง 

 

เกณฑการประเมิน :ป 2560: 

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

10 20 30 40 

ป 2561:  

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

15 25 35 45 

ป 2562:  

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

20 30 40 50 

ป 2563:  

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

20 30 40 50 

ป 2564:  

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

20 30 40 50 
 

เกณฑการใหคะแนน(ต.ค59 – มี.ค60) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

5 10 15 20 25 

เม.ย60 – ก.ย60) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

20 25 30 35 40 
 

วิธีการประเมินผล :  รายงานในระบบ HDC 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือการใชงานระบบ HDC 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ/       

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ทพญ.น้ําเพชร  ต้ังย่ิงยง โทร. 081 8773764   

E-mail : namphet09@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานทันตสาธารณสุข  

ผูรายงานผลการดําเนินงาน นายจักรพันธ  บุญสง โทร.081 879 3750  

E-mail : jboonsong@windowslive.com 

 
 

เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 31 รอยละของโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไปมีการจัดบริการเวชกรรม

สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

คํานิยาม      การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม  หมายถึง โรงพยาบาลมีระบบ 

การบริการดูแลสุขภาพผูที่มีความเสี่ยงตอการไดรับผลกระทบจากมลพิษ

สิ่งแวดลอม โดยมีกิจกรรม การประเมินความเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง  

การเฝาระวัง การตรวจสุขภาพ การวินิจฉัย การรักษา รวมถึงการพัฒนา เครือขาย

ดานเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

     จัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ  

ปองกันโรค และเฝาระวังสุขภาพ ในกลุมผูใชแรงงานในสถานประกอบการ  

และแรงงาน นอกระบบ แรงงานในชุมชน เมื่อพบวามีภาวะเสี่ยง ใหมีการรักษา

หรือสงตอ 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพศ. 1 แหง   / รพท. 3 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ทีมจังหวัดออกการประเมินการจัดบริการ 

แหลงขอมูล กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

รายการขอมูลท่ี 1 A : จํานวนโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ 

รายการขอมูลท่ี 2 B : จํานวนโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไปท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด A/B*100 

ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน 12 เดือน 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละ 25%  50% 75% 

เกณฑการประเมิน  

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

ประเมินตนเองตามแบบ

ประเมิน   

มีการจัดบริการ 

มีแผนการดําเนินงาน 

มีการจัดบริการ 

มีการดําเนินงานตามแผน 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

มีการจัดบริการ 

มีการดําเนินงานตามแผน 

ผานเกณฑระดับดีขึ้นไป มีการ

จัดบริการ 

มีการดําเนินงานตามแผน 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

วิธีการประเมินผล ประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐาน 

คณะกรรมการตรวจประเมิน 

เอกสารสนับสนุน - 

ผูประสานงานตัวชี้วัด นายปรีชา  ทองมูล  

หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

นางจุฬาพร คํารัตน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน นางจุฬาพร คํารัตน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 

 

เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 32  รอยละของสถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการอาชีวอนามัยได

มาตรฐานระดับพ้ืนฐาน 

คํานิยาม      จัดบริการอาชีวอนามัย  หมายถึง การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ  

ปองกันโรค และเฝาระวังสุขภาพ ในกลุมผูใชแรงงานในสถานประกอบการ  

และแรงงานนอกระบบ แรงงานในชุมชน เมื่อพบวามีภาวะเสี่ยง ใหมีการรักษา

หรือสงตอ  

เกณฑเปาหมาย รอยละ 10 (รพช.รอยละ 10 / รพ.สต. รอยละ 10) 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพช. 22 แหง    / รพ.สต. 317 แหง 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัย สุมประเมินจากการนิเทศงาน  

แหลงขอมูล กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

รายการขอมูลท่ี 1 A1 : จํานวน รพช.ที่ผานเกณฑ   A2 : จํานวน รพ.สต.ที่ผานเกณฑ 

รายการขอมูลท่ี 2 B1 : จํานวน รพช.ทั้งหมด          B2 : จํานวน รพ.สต.ทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด A 1/B1*100 และ A2/B2*100  

ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน 12 เดือน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รพช. รอยละ 

รพ.สต. รอยละ 

NA 

NA- 
1.9% - 

เกณฑการประเมิน 

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

รพช./รพ.สต.ประเมิน

ตนเองตามแบบประเมิน 

มีการจัดบริการ 

มีแผนการดําเนินงาน 

อาชีวอนามัย 

รพช./รพ.สต.ประเมิน

ตนเองตามแบบประเมิน 

ครบทุกแหง 

มีการจัดบริการ 

มีการดําเนินงานตามแผน 

รพช./รพ.สต.ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน รอยละ 5 มีการ

จัดบริการ 

มีการดําเนินงานตามแผน 

รพช./รพ.สต.ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน รอยละ 10 มีการ

จัดบริการ 

มีการดําเนินงานตามแผน 

เง่ือนไขความสําเร็จ - 

วิธีการประเมินผล 

 

ประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย ใน รพ. 

ประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย ใน รพ.สต. 

สุมประเมิน 

เอกสารสนับสนุน - 

ผูประสานงานตัวชี้วัด นายปรีชา  ทองมูล  

หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

นางจุฬาพร คํารัตน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน นางจุฬาพร คํารัตน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
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เปาประสงคท่ี G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอม

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 33  (R25) รอยละของหมูบานไดรับการเฝาระวังคุณภาพนํ้าบริโภคในชุมชน 

คํานิยาม      การเฝาระวังคุณภาพนํ้าบริโภคในชุมชน  หมายถึง  การตรวจคุณภาพน้ํา

บริโภค ท้ังดานกายภาพ เคมี โลหะหนัก และแบคทีเรีย หรือ การตรวจภาคสนาม 

ดานนํ้ายา อ.11 หรือ อ.13 และตรวจสารคลอรีนอิสระคงเหลือ  

เปนประจํา ทุกเดือน โดยเก็บตัวอยาง อยางนอย 2ตัวอยาง(ตนทอ ปลายทอ) 

การใหคําแนะนํา ในการปรับปรุง คุณภาพน้ํา  

เกณฑเปาหมาย รอยละ 80 

ประชากรกลุมเปาหมาย หมูบานทั้งหมดท่ีใชน้ําจากระบบประปา (ประปาหมูบาน ประปา อปท.  

ประปาภูมิภาค และประปาอ่ืนที่มีการบริการ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบรายงานการเฝาระวังคุณภาพน้ํา  

แหลงขอมูล กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

รายการขอมูลท่ี 1 A1 : จํานวนหมูบานที่ไดรับการเฝาระวังคุณภาพนํ้า 

รายการขอมูลท่ี 2 B1 : จํานวนหมูบานทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด A 1/B1*100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

 รอยละ NA  NA NA 

เกณฑการประเมิน  

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

มีการสํารวจชุมชนท่ีใช

นํ้าประปา จัดทําฐานขอมูล

นํ้าบริโภคในชุมชน 

ทําแผนการตรวจเฝาระวัง 

มีการตรวจเฝาระวัง  

อยางนอย 1 คร้ัง ครอบคลุม 

รอยละ 50 

ใหคําแนะนํา หากผลการ

ตรวจเปนบวก ใหปรับปรุง

และตรวจซ้ํา 

มีการสรุปรายงานผลการ

การเฝาระวัง  

เฝาระวังครอบคลุม 

รอยละ 75  

ของชุมชนในพ้ืนท่ี 

มีการสรุปรายงานผลการ

การเฝาระวัง  

เฝาระวังครอบ 

คลุมรอยละ 100  

ของชุมชนในพ้ืนท่ี 

เง่ือนไขความสําเร็จ - 
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วิธีการประเมินผล Ranking 

ขั้นตอนละ 1 คะแนน 

ขั้นตอน กิจกรรมการดําเนินงาน/ เกณฑ 

1คะแนน มีการสํารวจชุมชนท่ีใชนํ้าประปาจัดทําฐานขอมูลนํ้าบริโภคใน 

ชุมชน ทําแผนการตรวจเฝาระวัง 

2คะแนน มีการตรวจเฝาระวัง อยางนอย 1 คร้ัง  

ครอบคลุมรอยละ 30 

3คะแนน มีการตรวจเฝาระวัง อยางนอย 1 คร้ัง  

ครอบคลุมรอยละ 50 

4คะแนน มีการตรวจเฝาระวัง อยางนอย 1 คร้ัง  

ครอบคลุมรอยละ 75 

5คะแนน มีการตรวจเฝาระวัง อยางนอย 1 คร้ัง  

ครอบคลุมรอยละ 100 
 

เอกสารสนับสนุน - 

ผูประสานงานตัวชี้วัด นายปรีชา  ทองมูล  

หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

โทร. 089-722-8810 

นายณัฎฐากรพลเขต  

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  โทร   099-428-2566 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน นายณัฎฐากรพลเขต  

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  โทร.  099-428-2566 
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เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 34 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

คํานิยาม      การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง  การสงตอผูปวย  

4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ,สาขาโรคมะเร็ง,สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขา

ทารกแรกเกิด) เพื่อไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถาน

บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาที่ต้ังอยูนอกเขตสุขภาพ ของตนเอง ไดแก กรณี  

1) เพื่อการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพื่อการวินิจฉัย 3) เพื่อการรักษาตอเนื่อง 

และทําใหผูปวยไดรับการสงตอไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ(การสงตอรวมท้ัง

ฉุกเฉินและไมฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

เกณฑเปาหมาย: ลดลงรอยละ 10 เมื่อเทียบกับปที่ผานมา 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ลดลงรอยละ 10  ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาพยาบาลและการสงตอที่เหมาะสม  

ประชากรกลุมเปาหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ทุกแหง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จังหวัดและเขตสุขภาพจัดเก็บขอมูล และสงเขา HDC กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวย 4 สาขา ที่สงตอออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาสป 2559  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย 4 สาขา ที่สงตอออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาสป 2560  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100 

(โดยเปรียบเทียบในชวงเวลา 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ12 เดือน)  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 

ป 2561 : 

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

ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 

 



164 

 

ป 2562 :  

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

ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 

ป 2563 : 

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

ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 

ป 2564 : 

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

ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 
 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอน 1) ศูนยประสานการสงตอ(ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาท

หนาที่ในการประสานงาน รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอ  

ขั้นตอน 2) มีการจัดทําระบบขอมูลการสงตอผูปวยสาขาที่เปนปญหา เพื่อใช

ประโยชนในการวิเคราะหขอมูลและแกไขปญหา 

ขั้นตอน 3) มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอ สาขาท่ีมี

การสงตอผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขต ที่สอดคลองกับ

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพื่อแกไขปญหาการสงตอ 

ขั้นตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวย

ระดับจังหวัด/เขตเพื่อรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย  

ขั้นตอน 5) สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขต ตามแบบ

บันทึกขอมูลการสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

รอยละการสงตอ 

นอกเขตปที่ผานมา 

รอยละ - 56.42  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

-เครือขายผูเชี่ยวชาญโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

-นางสุภาภรณอุตมัง          โทรศัพท  089-8449962 

-นางปริตา   วรากรโอฬาร      โทรศัพท  099-2688599 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

-โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 

-กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.อุบลราชธานี 
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ผูรายงานผลการดําเนินงาน -นางสุภาภรณอุตมัง โทรศัพท  089-8449962 

-นางปริตา  วรากรโอฬารE-mail: mai.j4959@gmail.com 

 
 

เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 35 รอยละของการสงตอผูปวย 5 สาชาหลักจาก รพช.แมขาย (M2) 

ไปท่ีรพศ./รพท.ลดลง 

คํานิยาม      การสงตอผูปวยในเขตสุขภาพ  หมายถึง  การสงตอผูปวย 5 สาขา(สาขา

Apendectomy,Caesareansection,Non displaced fracture,Sepsis,On 

respiratory ) เพื่อไปรับการรักษาตอในสถานบริการท่ีมีศักยภาพสูงกวา(รพศ./

รพท )ที่ต้ังอยูในจังหวัดของตนเอง ไดแก กรณี  

1) เพื่อการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพื่อการวินิจฉัย 3) เพื่อการรักษาตอเนื่อง 

และทําใหผูปวยไดรับการสงตอไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ  

(การสงตอรวมทั้งฉุกเฉินและไมฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

รายการขอมูลท่ี 2 B = จํานวนการสงตอผูปวย 5 สาขาหลักไปรพศ./รพท.ป 2560 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

รายไตรมาส 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2558 2559 2560 

รอยละการสงตอในเขต 

ปที่ผานมา 

รอยละ - 24.16  
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เกณฑเปาหมาย: ลดลงรอยละ 10 เมื่อเทียบกับปท่ีผานมา 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ลดลงรอยละ 10  ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 
 

เกณฑการประเมิน 

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

ขั้นตอนที่ 1-2 ขั้นตอนที่ 1-3 ขั้นตอนที่ 1-4 ขั้นตอน 1-5 

ขั้นตอน 1) มีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลักระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ เพื่อทํา

บทบาทหนาที่ในการกําหนดกรอบและแนวทางพัฒนาระบบบริการ 5 สาขาหลัก 

ขั้นตอน 2) มีการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ 5 สาขาหลักรพช.แมขายระดับ M2 

ขั้นตอน 3) มีระบบสนับสนุนทรัพยากร คน เงิน ของ เพื่อพัฒนาศักยภาพ รพช.แมขายระดับ  M2และกํากับติดตาม

ผลการพัฒนา 

ขั้นตอน 4) มีการจัดทําขอมูลผูเชี่ยวชาญ และเครือขายผูเชี่ยวชาญในระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ เพื่อใชประโยชน

ในการวิเคราะหขอมูลและรวมกันแกไขปญหาในจังหวัด/เขตสุขภาพ 

ขั้นตอน 5) สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวย 5 สาขาหลัก ไปรพศ./รพท. แกจังหวัด/เขต/สวนกลาง 

วิธีการประเมินผล การนิเทศงาน / ขอมูล HDC / โปรแกรม Refer Link 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

-เครือขายผูเชี่ยวชาญ 

-นางสุภาภรณอุตมัง          โทรศัพท  089-8449962 

-นางปริตา   วรากรโอฬาร      โทรศัพท  099-2688599 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

-โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 

-กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน -นางสุภาภรณอุตมัง          โทรศัพท  089-8449962 

-นางปริตา  วรากรโอฬาร      โทรศัพท  099-2688599  

E-mail: mai.j4959@gmail.com 
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เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 36  

(ตร.,R26) 

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 

คํานิยาม         ระดับคานํ้าตาลอยูในเกณฑท่ีควบคุมได หมายถึง คาระดับ 

HbA1c ครั้งสุดทาย นอยกวาหรือเทากับ 7 mg% ในปงบประมาณที่วิเคราะห  

        ผูปวยเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หมายถึง 

ผูปวยที่ถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD10  = E10 - E14  และ Type area = 1 

หรือ 3 

หมายเหตุ: คาเปาหมายการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน ใหใชตาม

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2557 ซึ่งแบงเปน 3 กลุม ไดแก  

กลุมควบคุมเขมงวดมาก ควบคุมเขมงวด และควบคุมไมเขมงวด แตในการวัด

คาเปาหมายป 2559 ใหใชแบบเดิม เพื่อเปรียบเทียบกับปที่ผานมา สําหรับใน

ป 2560 อาจมีการปรับเปลี่ยนตามมาตรฐานแนวปฏิบัติ  

        ระดับความดันโลหิตท่ีควบคุมไดตามเปาหมาย หมายถึง  

คาระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดทาย (SBP/DBP) นอยกวาหรือเทากับ 

140/90 มม.ปรอท. (ใหใชขอมูลจากแฟม CHRONICFU) ในปงบประมาณที่

วิเคราะห ท้ังนี้ ไมวาผูปวยความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานรวมดวยหรือไม  

       ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

หมายถึง ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับการวินิจฉัยโรคดวยรหัส = I10 - I15

และ Type area = 1 หรือ 3 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของผูปวยที่สามารถควบคุมได 

ปงบประมาณ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2560 >40% >50% 

2561 >40% >50% 

2562 >40% >50% 

2563 >40% >50% 

2564 >40% >50% 
 
วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี  

2. เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี  

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยูในพื้นที่รับผิดชอบในคลินิกบริการ

เครือขายท้ังหมด (Type area 1,3)  

2. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีลงทะเบียนและอยูในพื้นที่รับผิดชอบในคลินิก

บริการเครือขายทั้งหมด (Type area 1,3)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการและสงออกขอมูลตามมาตรฐาน

ขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลระดับจังหวัด (HDC)  

รายการขอมูล 1  A = จํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยูในพื้นที่รับผิดชอบ  

ในคลินิกบริการเครือขายทั้งหมดที่ระดับคานํ้าตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมได  

รายการขอมูล 2  B = จํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยูในพื้นที่รับผิดชอบ 

ในคลินิกบริการเครือขายทั้งหมด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบ  

ในคลินิกบริการเครือขายทั้งหมดที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีตามเกณฑ

ที่กําหนด 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบ  

ในคลินิกบริการเครือขายทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 

(เบาหวาน) 

(A/B) x 100  

 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 

(ความดันโลหิตสูง) 

(C/D) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (เมื่อสิ้นไตรมาสท่ี 4)  

เกณฑการประเมิน :  

ป 2560 :  

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

เบาหวาน - - - >40% 

ความดันโลหิตสูง - - - >50% 

ป 2561 :  

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

เบาหวาน - - - >40% 

ความดันโลหิตสูง - - - >50% 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 
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ป 2562 :  

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

เบาหวาน - - - >40% 

ความดันโลหิตสูง - - - >50% 

ป 2563 :  

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

เบาหวาน - - - >40% 

ความดันโลหิตสูง - - - >50% 

ป 2564 :  

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

เบาหวาน - - - >40% 

ความดันโลหิตสูง - - - >50% 
 
เกณฑใหคะแนน : 

(Ranking) 

 

ควบคุมเบาหวานได 

< 10% 10 - 19% 20 – 29% 30 – 39% >40% 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ควบคุมความดันได 

< 20% 20 - 29% 30 – 39% 40 – 49% >50% 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
 

วิธีการประเมินผล :  1. วัดผลลัพธจากรายงานตัวชี้วัดรอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลไดดี 

2. วัดผลลัพธจากรายงานตัวชี้วัดรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมความดันโลหิตไดดี 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานป 2557  

2. คูมือการจัดบริการสุขภาพกลุมวัยทํางานแบบบูรณาการ  2558  

3. แนวทางการรักษาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป 

ฉบับปรับปรุง 2558  

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

รอยละของผูปวยเบาหวาน

คุมน้ําตาลไดดี 

รอยละ 20.49 25.18 26.49 

รอยละของผูปวยความดัน

โลหิตสูงคุมความดันไดดี 

รอยละ 19.54 25.61 27.06 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวอลิษา สุพรรณ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981    e-mail:   ncdssjubon@gmail.com 

นางเยาวลักษณ  โภคละทวีพงศ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200   

 mobile 092 –7185455  e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

 รพศ. รพท. รพช. สนง.สาธารณสุขอําเภอ, สนง.สาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบงาน NCD  สนง.สาธารณสุขอําเภอ, สนง.สาธารณสุขจังหวัด  

 

 

เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 37 

(PA , ตร. ,R27) 

รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของeGFR<4  

ml/min/1.73m2/yr 

คํานิยาม     Egfr  หมายถึง  คาประมาณอัตราการกรองของไตที่คํานวณจาก  serum 

creatinineที่ตรวจโดยวิธี enzymatic methodและคํานวณโดยใชสมการ 

CKD-EPI  

   - ผูปวย CKD จะเก็บขอเฉพาะผูปวย CKD ระยะท่ี 3-4 เทาน้ัน

หมายถึง  ผูปวยที่มีรหัสโรคเปน N183-184, (N189 ที่มี 60 >eGFR≥15) หรือ

( (E102, E112, E122, E132, E142 หรือ I12*, I13*, I151) ที่มี 60 >eGFR≥ 

15 ) และมีการตรวจคํานวณeGFR(LABTEST 15) ≥ 2 คา 

หากมีคาeGFR 1 คาใน 1 ปจะไมประเมิน KPI ขอนี้และสัญชาติไทย 

(File PERSON: สัญชาติไทยรหัส 099) เทานั้น 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 
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เกณฑเปาหมายมากกวารอยละ 50 เมื่อสิ้นปงบประมาณ 2559  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

>65% >66% >67% >68% >69% 
 
วัตถุประสงค เพื่อชะลอความเสื่อมไตในผูปวย CKD  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวย CKD ระยะที ่3-4 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - เก็บทันที (real time แบบอัตโนมัติจากฐานขอมูล 43 แฟม)  

(ใชขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก)  

- การคํานวณการเปลี่ยนแปลงeGFRตองมีcreatinine≥ 2 คาใน

ปงบประมาณนั้นๆ 

- หนวยที่ใชในการวัดเปนรอยละ 

แหลงขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1  A = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มีอัตราการลดลงของeGFR< 4 

ml/min/1.73 m2/yr x 100  

รายการขอมูล 2  B = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการปกติ 

เกณฑการประเมิน :   

ป 2560 :  

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีการตรวจ Serum Cr. ดวย 

Enzymatic method > 90% 

ของ รพ.ระดับ F3 ขึ้นไป 

1.มีการตรวจ Serum Cr. ดวย Enzymatic method > 

90% ของ รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป 

2.ผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลง eGFR 

< 4 ml/min/1.73 m2/yr>65%  

ป 2561 – 2564  :  รอบ 12 เดือน  ผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลง eGFR< 4 ml/min/1.73 m2/yr 

2561 2562 2563 2564 

>66% >67% >68% >69% 
 

 
 
 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 
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เกณฑการใหคะแนน : 

(Ranking) 

ประเมินผลใหคะแนนในไตรมาสที่ 2 และ ไตรมาสที่ 4 ตามผลงานที่

ดําเนินงานได ดังนี้ 

1. การตรวจมีการตรวจ Serum Cr. ดวย Enzymatic method > 90% 

ของ รพ.ระดับ F3 ขึ้นไป 

2.ผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลง eGFR< 4 ml/min/1.73 m2/yr>65% 
 

< 60% >60% >70% >80% >90% 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

< 50% >50% >55% >60% >65% 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

วิธีการประเมินผล :  การบันทึกผลงานในโปรแกรม โรงพยาบาลประมวลผลผาน HDC 

เอกสารสนับสนุน :   - 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

รอยละ NA NA 63.60 

ระบบเก็บขอมูลเริ่ม 

2559 

    

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวอลิษา สุพรรณ  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2200     

 mobile 081-7904981    e-mail:   ncdssjubon@gmail.com 

นางจันทรเพ็ญ หวานคํา mobile 080-4159495 

 e-mail:  ncdssjubon@hgmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

ผูรับผิดชอบงาน NCD  รพชรพทรพศ  , จังหวัด  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบงาน NCD  รพชรพทรพศ  , จังหวัด  

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 
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เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I38 (PA , ตร.) ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง  

5 อันดับแรก 

คํานิยาม ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง  การ

กําหนดระยะเวลาในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการ

ผาตัดภายใน 4 สัปดาห(หนวยนับเปนสัปดาห และ 4 สัปดาห นับเปน 

จํานวน 28 วันเต็ม) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเน้ือ/เซลลในครั้งที่เกิดการวินิจฉัย

เปนมะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันที่ไดรับการผาตัดรักษา  

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด) โดยนับ

ถึงวันที่ไดรับการผาตัดรักษา 

- ในกรณีที่ไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ใหนับต้ังแต

วันที่ทําการตรวจวินิจฉัย เชน วันทํา Imaging โดยนับจากการตรวจวินิจฉัย 

ครั้งท่ีผลนํามาซึ่งการตัดสินการรักษามะเร็งเปนตน 

  - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหม

แตใหแยกรายงาน ออกจาก รายงานผูปวยรายที่วินิจฉัยจากโรงพยาบาลท่ี

รักษาเองเพื่อการสะทอนกลับในการพัฒนาระบบการสงตอ 

หมายเหตุ  ในรายที่วินิจฉัยวาเปน Malignant Secondary (Metastatic) 

และมีแผนการรักษาคือการผาตัด ใหนับจากวันวินิจฉัยวาเปน Metastatic 

ถึงวันที่ไดรับการผาตัด ไมเกิน 4 สัปดาหและ การรายงานใหแยกกลุม 

Metastatic 

ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัดหมายถึง  

การกําหนดระยะเวลาในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษา

ดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห (หนวยนับเปนสัปดาห และ 6 สัปดาห 

นับเปน จํานวน 42 วันเต็ม) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเน้ือ/เซลลในครั้งที่เกิดการ

วินิจฉัยเปนมะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง)นับถึงวันที่ผูปวยไดรับยาเคมี

วันแรก 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด) นับถึงวันที่

ผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก(การรักษาผาตัด นับจากวันที่ผาตัด) 
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   - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืนและตัดสินแผนการรักษาเปน

เคมีบําบัด ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหม แตใหแยกรายงาน ออกจาก

รายงานผูปวยรายที่วินิจฉัยจากโรงพยาบาลที่รักษาเอง เพื่อการสะทอน

กลับในการพัฒนาระบบการสงตอ 

ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษาหมายถึง  

การกําหนดระยะเวลาในการเขาถึงบริการ(Access to Care) การรักษา

ดวยรังสีรักษา  ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 

สัปดาห (หนวยนับเปนสัปดาห และ 6 สัปดาห นับเปน จํานวน 42 วันเต็ม) 

โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งที่เกิดการ

วินิจฉัยเปนมะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกที่ผูปวยไดรับ

รังสีรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน เคมีบําบัด, ผาตัด) นับถึงวัน

แรกที่ผูปวยไดรับรังสีรักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันที่ผาตัด)  

- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืนใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหม

แตใหแยกรายงาน ออกจาก รายงานผูปวยรายที่วินิจฉัยจากโรงพยาบาลท่ี

รักษาเอง เพื่อการสะทอนกลับ ในการพัฒนาระบบการสงตอ 

หมายเหตุ ในรายที่วินิจฉัยวาเปน Malignant Secondary (Metastatic) 

และมีแผนการรักษา คือ เคมีบําบัด หรือ รังสีรักษา   

1. ใหนับจากวันที่ทําการตรวจและผลการตรวจระบุเปน Metastatic ถึง

วันที่ไดรับยาเคมีวันแรก ไมเกิน 6 สัปดาห 

2. ใหนับจากวันที่ทําการตรวจและผลการตรวจระบุเปนMetastatic ถึง

วันที่ไดรับรังสีรักษาวันแรก ไมเกิน 6 สัปดาหการรายงานใหแยกกลุม 

Metastatic 
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เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 

2560  

ปงบประมาณ  

2561 

ปงบประมาณ  

2562 

ปงบประมาณ  

2563 

ปงบประมาณ  

2564 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 82 รอยละ 82 รอยละ 85 

1.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥80%  

2.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥80%  

3.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา  6 สัปดาห ≥80% 

วัตถุประสงค เพื่อลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง  

5 อันดับแรก 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด 

2. ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด 

3. ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา 

จําแนกตามประเภทการรักษา 

2. จํานวนผูปวยที่เขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอย

ของแตละการรักษาไดแก ศัลยกรรม(S) เคมีบําบัด (C)รังสีรักษา

(R)ตามเกณฑท่ีกําหนด 

3. ขอมูลวันทีเ่ก่ียวของกับการรักษา ที่ตองเก็บ ไดแก 

3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล(Obtained_date) วันที่สงตรวจวินิจฉัยโรค 

มะเร็งและเปนครั้งท่ีตัดสินโรคและนํามาซึ่งการรักษานั้นๆ 

3.2 วันผาตัด(Operation_date)  ในกลุมการรักษาดวยการผาตัด  

3.3 วันที่ไดรับยาเคมีวันแรกและวันที่ไดรับเคมีวันสุดทาย  ในกลุม 

การรักษาดวยเคมีบําบัด  

3.4 วันทีฉ่ายแสงวันแรกและ วันท่ีฉายแสงวันสุดทายสําหรับการ 

รักษาดวยรังสีรักษา 

กรณีการวินิจฉัยไมไดเกิดจากการตรวจชิ้นเนื้อ 

3.5 วันที่ทําการตรวจ เชน วันทํา CT, วันทํา MRI (วันท่ีตรวจและผล

การตรวจนํามาซึ่งการรักษามะเร็ง) 
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แหลงขอมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry 

2. จากหนวยบริการผูปวยศัลยกรรม หองผาตัด หนวยที่ใหบริการ

ผูปวยเคมีบําบัด  และหนวยที่ใหบริการผูปวยรังสีรักษา 

รายการขอมูล 1 A(S) = จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการ

ผาตัดรักษา≤4 สัปดาหนับตามเกณฑที่กําหนด 

A(C) = จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับ

 การรักษาดวยเคมีบําบัด ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑที่กําหนด 

A(R) = จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการ

รักษาดวยรังสีรักษา ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑที่กําหนด 

รายการขอมูล 2 B(S) = จํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดเพื่อรักษามะเร็งทั้งหมดในปที่รายงาน 

B(C) = จํานวนผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งท้ังหมดในปที่

รายงาน 

B(R) = จํานวนผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาเพื่อรักษามะเร็งท้ังหมดในปที่รายงาน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส  (แยกรายโรงพยาบาล) 

เกณฑการประเมิน : 
 

 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป2563 ป 2564 

รอบ 3 เดือน  - -    

รอบ 6 เดือน 80 80 82 82 85 

รอบ 9 เดือน - -    

รอบ12 เดือน 80 80 82 82 85 

วิธีการประเมินผล : โรงพยาบาลเปาหมายระดับ M1  M2 S และ Aรายงานขอมูลทุก 3 เดือน  

เอกสารสนับสนุน :  คูมือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

 1.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห  

NA NA 92.70 
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 2.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  

NA NA 81.29 

 3.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสี

รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  

NA NA 74.96 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประ สานงานตัวชี้วัด 

1. พญ.กนกวรรณ มิ่งขวัญ นายแพทยเชี่ยวชาญ รพ.สรรพสิทธิประสงค  

 โทรศัพทมือถือ : 0 08 1975 0997 

2.นางจันทรา พรมจรรย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สรรพสิทธิประสงค 

โทรศัพทมือถือ: 08 9849 3616    E-mail :cancer_sappasit@hotmail.com 

3.นางพิชญาภา ฮงทอง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.

อุบลราชธานี 

โทรศัพทมือถือ : 06 3295 9319   E-mail :a_pitchayapa@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 

 

mailto:cancer_sappasit@hotmail.com
mailto:a_pitchayapa@hotmail.com


178 

 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 

ดานโรคมะเร็ง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล 

1.1.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥80%  

1.2.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥80%  

1.3.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา  6 สัปดาห ≥80% 

2. สถานการณ 

.............................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................  

3.ขอมูลประกอบการวิเคราะห 

  3.1. รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห > 80% 

ชื่อสถานบริการสุขภาพ 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในระยะเวลา 4 

สัปดาห > 80% 

หมายเหตุ 

จํานวนผูปวยที่

แพทยวางแผน ใหรับ

การรักษาดวยการ

ผาตัด ทั้งหมดในปที่

รายงาน(A) 

จํานวนผูปวย

ทั้งหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยการผาตัด

ในระยะ เวลา 4 

สัปดาห (B) 

รอยละของผูปวย

ไดรับ 

ดวยการผาตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

(A/B)*100 

1.รพ.สรรพสิทธิ

ประสงค 
    

2.รพ.๕๐ พรรษาฯ     

3.รพร.เดชอุดม     

4.รพ.วารินชําราบ     

5.รพ.ตระการพืชผล     

6.รพ.พิบูลมังสาหาร     

ภาพรวมจังหวัด     

 

 

 

 

(ตัวอยาง แบบฟอรมการรายงานดานโรคมะเร็ง) 
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3.2.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥80%  

ชื่อสถานบริการสุขภาพ 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในระยะเวลา 6 

สัปดาห > 80% 

หมายเหตุ 

จํานวนผูปวยที่

แพทยวางแผน ใหรับ

รักษาดวยเคมีบําบัด

ทั้งหมดในปที่

รายงาน  

            (A) 

จํานวนผูปวย

ทั้งหมดท่ีไดรับรักษา

ดวยเคมีบําบัดใน

ระยะ เวลา 4 

สัปดาห (B) 

รอยละของผูปวย

ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดภายใน

ระยะ เวลา 4 

สัปดาห 

        (A/B)*100 

1.รพ.สรรพสิทธิ

ประสงค 
    

2.รพ.๕๐ พรรษาฯ     

3.รพร.เดชอุดม     

4.รพ.วารินชําราบ     

5.รพ.ตระการพืชผล     

6.รพ.พิบูลมังสาหาร     

ภาพรวมจังหวัด     
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1.3.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา  6 สัปดาห ≥80% 

ชื่อสถานบริการสุขภาพ 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในระยะเวลา 6 

สัปดาห > 80% 

หมายเหตุ 

จํานวนผูปวยที่

แพทยวางแผน ใหรับ

รักษาดวยรังสีรักษา

ทั้งหมดในปที่

รายงาน  

            (A) 

จํานวนผูปวย

ทั้งหมดท่ีไดรับรักษา

ดวยรังสีรักษาใน

ระยะ เวลา 6 

สัปดาห (B) 

รอยละของผูปวย

ไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษาภายใน

ระยะ เวลา 6 

สัปดาห 

        (A/B)*100 

1.รพ.สรรพสิทธิ

ประสงค 
    

2.รพ.๕๐ พรรษาฯ     

3.รพร.เดชอุดม     

4.รพ.วารินชําราบ     

5.รพ.ตระการพืชผล     

6.รพ.พิบูลมังสาหาร     

ภาพรวมจังหวัด     

 

ผูรายงาน..............................................................  

ตําแหนง.................................................... 

เบอรโทร...........................................................  

วันที่รายงาน................................... 
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เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 39 รอยละของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

ไดรับยาละลายลิ่มเลือดและ/หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI – 

Primary Percutaneous  Cardiac Intervention) 

คํานิยาม      ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

หมายถึง กลามเนื้อหัวใจ ที่ขาดเลือดมาเลี้ยงจนเกิดการตายของกลามเนื้อ

และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ แบบเอสทียกขึ้น (ST segment elevation) 

ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตสูงฉะนั้นการใหการวินิจฉัยและรักษาภายใน

ระยะเวลาที่เหมาะสมอยางทันทวงทีจะชวยลดอัตราการการตายของผูปวย    

โดยวิธีการใหยาละลายลิ่มเลือด(Thrombolytic Agent) และ/หรือการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ (PPCI – Primary Percutaneous Cardiac Intervention) 

     กลวิธีการดําเนินงาน เพิ่มหนวยบริการที่สามารถใหบริการโดยวิธีให

ยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือการขยายหลอดเลือด ปรับระบบการสงตอและ

แนวทางการรับผูปวย เพื่อใหสามารถใหบริการผูปวยไดในเวลาที่เหมาะสม 

(Golden Time) ทั้ง(Thrombolytic Agent ) และ/หรือการขยายหลอดเลือด

หัวใจ (PPCI – Primary Percutaneous Cardiac Intervention) 

เกณฑเปาหมาย ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย STEMI ไดรับการการรักษาโดยไดรับยาละลายลิ่ม

เลือดและ/หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ ( PPCI – Primary Percutaneous 

Cardiac Intervention) รอยละ 80 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

-ผูปวยนอก,ผูปวยในรหัส ICD 10-WHO - I21.0- I21.3 รวมกับการทํา

หัตถการตาม ICD 9-CM รหัส 99.10 หรือ 37.68 (A) 

-ผูปวยนอก,ผูปวยใน ICD 10-WHO รหัส I21.0- I21.3 ทั้งหมด (B) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากขอมูล 43 แฟมทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน โดยโรงพยาบาลดําเนินการ

ลงบันทึกการใหบริการผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  

STEMI ท่ีมารับบริการทั้งในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน  ทุกเดือน  

หมายเหตุ ระวังขอมูลซ้ําซอนจาก 

1. ผูปวยนอกที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดแลวไดรับการสงตอเพื่อทํา Rescuse 

PCI 
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2. ไมควรลงรหัสหัตถการ 99.10 หรือ 37.68 ในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยตาม 

ICD 10 รหัส I21.9 

3. นับเฉพาะ SK หรือ PCI เทานั้นไมนับRescuse PCI 

แหลงขอมูล จากขอมูล 43 แฟมทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

จากโปรเเกรม HDC ใน http://hdcservice.moph.go.th/2 

จากการรายงานการใหบริการผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูลท่ี 1 A = ผูปวยนอก,ผูปวยในรหัส ICD 10-WHO - I21.0- I21.3 รวมกับการทํา

หัตถการตาม ICD 9-CM รหัส 99.10 (Thrombolytic agent) หรือ 37.68 

(PPCI) 

รายการขอมูลท่ี 2 B = ผูปวยนอก,ผูปวยในรหัส ICD 10-WHO ดังนี้ I21.0- I21.3 ทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 เดือน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

-ผูปวย 

ไดรับยา 

รอยละ 

(ผป./ผลงาน) 

- 79.24  

 

เกณฑการประเมิน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

60-64% 65-69% 70-74% 75-79% ≥ 80% 
 

วิธีการประเมินผล -การนิเทศติดตาม 

-จากการประมวลสรุปขอมูลจากโปรเเกรม HDC 

ใน http://hdcservice.moph.go.th/ 2 

-จากการรายงานการใหบริการผูปวย  STEMI  ทุกเดือน 

เอกสารสนับสนุน -แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาขาหัวใจ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

-เครือขายผูเชี่ยวชาญ 

-นางสุภาภรณอุตมัง          โทรศัพท  089-8449962 

-นางปริตา   วรากรโอฬาร      โทรศัพท  099-2688599 
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เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I  40 (ตร.) รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด 

ภายใน 30 วัน 

คํานิยาม     ตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกที่ทําใหผูปวย  

มีระดับสายตาแยกวา 20/400 ไดแก 5/200 , CF, HM, PJ, PL 

เกณฑเปาหมาย : รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

เทากับ 80% 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากตอ

กระจกโดยใชแนวทางเชิงรุกทั้งการคัดกรองและการผาตัดและสรางความเขมแข็งให

ระบบสุขภาพตาอยางย่ังยืน ดวยการเพิ่มคุณภาพและการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลา

รอคอย และลดการสงตอออกนอกเขต 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยโดย จักษุ

แพทย/ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ทีมจักษุที่ทําการผาตัดตอกระจกบันทึกลงในโปรแกรม Vision2020thailandทุกราย 

และนํามาคํานวณเปนรอยละเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดโดยคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตา กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล - โปรแกรม Vision2020thailand 

- ขอมูลการกําหนดเปาหมายจํานวนผูปวยตาบอดจากตอกระจก ( Blinding Cataract) 

ในระดับจังหวัด และระดับเขต ที่กําหนดโดย คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขา

ตา กระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

-โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 

-กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

-นางสุภาภรณอุตมัง          โทรศัพท  089-8449962 

-นางปริตา  วรากรโอฬาร      โทรศัพท  099-2688599  

E-mail: mai.j4959@gmail.com 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ที่ไดรับการผาตัด 

ภายใน   30 วัน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ที่กําหนดเปน 

เปาหมาย โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตากระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560: 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

- รอยละ 80 - รอยละ 80 

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

- รอยละ 80 - รอยละ 80 

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

- รอยละ 80 - รอยละ 80 

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

- รอยละ 80 - รอยละ 80 

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

- รอยละ 80 - รอยละ 80 
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ระดับคะแนนการประเมินผลงาน 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแตละขั้นตอน ปงบประมาณ 2560 

1 มีการวิเคราะหสถานการณสุขภาพผูสูงอายุ สภาพปญหา และระบบขอมูล

การดําเนินงานตรวจคัดกรองสายตาเบ้ืองตนในกลุมผูสูงอายุ เพื่อกําหนด

เปาหมายในการดําเนินงาน 

2 2.1 จัดทําแผนงาน/โครงการที่สนับสนุนใหสถานบริการในสังกัด มีการ

ดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ คนหาคัดกรอง และโครงการลดจํานวนคน

ตาบอดจากตอกระจก 

2.2 มีการประชุมชี้แจง สนับสนุนงบประมาณดานการสงเสริมปองกัน  

และจัดสรรสื่อสนับสนุนการดําเนินงาน 

3 3.1 ดําเนินงานควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานคัดกรองตอ

กระจกในผูสูงอายุ และประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการรวมดําเนินการ  

3.2 วิเคราะหผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพ เมื่อเทียบกับคาเปาหมายในป  

ที่ผานมาจาก National Eye Health DataCenter(โปรแกรม 

Vision2020Thailand) 

4 4.1มีผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองสายตาเบ้ืองตน มีอัตราการวัด VAดวย 

Snellen Chart โดย รพ.สต. มากกวารอยละ 80 

4.2มีผลการดําเนินงานสงตอผูสูงอายุท่ีมีระดับสายตา < 10/200 เพื่อใหไดรับ

การตรวจวินิจฉัยโดยทีมจักษุ   

5 5.1 มีผลการดําเนินงาน ผูสูงอายุที่มีระดับสายตา < 10/200 ไดรับการตรวจ   

      วินิจฉัยโดยทีมจักษุ  มากกวารอยละ 80 

5.2 ผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding cataract) ไดรับการผาตัดภายใน  

     30 วัน มากกวารอยละ 80 
 
เอกสารสนับสนุน :  Vision2020thailand 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละผูปวยตาบอดจาก

ตอกระจกไดรับการ

ผาตัดภายใน 30 วัน 

 

รอยละ 86.41 85.17 89.06 
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ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางนภาพร  จันทนบ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045 -262692  ตอ  3200 , 3210 

    โทรศัพทมือถือ : 081 - 3211902 

    โทรสาร : 045 - 244801   

2. นางพิศมัยวรรณชาตินักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045 – 262692  ตอ 3200 , 3210       

    โทรศัพทมือถือ : 081 - 9660949  

โทรสาร : 045 – 244801  Email : jumpitsamai@gmail.com 

3.  นางตวงพร  มุกดากุล เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045 – 262692  ตอ 3200 , 3210       

    โทรศัพทมือถือ : 098 - 1254035  

โทรสาร : 045 - 244801  

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล  

จากโปรแกรมVision2020thailand 

โดยกลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางนภาพร  จันทนบ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045 -262692  ตอ  3200 , 3210 

    โทรศัพทมือถือ : 081 - 3211902 

    โทรสาร : 045 - 244801   

2. นางพิศมัยวรรณชาตินักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045 – 262692  ตอ 3200 , 3210       

    โทรศัพทมือถือ : 081 - 9660949  

โทรสาร : 045 – 244801    Email : jumpitsamai@gmail.com 

3.  นางตวงพร  มุกดากุล เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045 – 262692  ตอ 3200 , 3210       

    โทรศัพทมือถือ : 098 - 1254035  

โทรสาร : 045 - 244801  

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 
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เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I  41 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

คํานิยาม       การเขาถึงบริการ หมายถึง การท่ีประชาชนผูซึ่งไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรค

ซึมเศรา ไดรับการดูแลรักษาดวยวิธีทางการแพทย ที่มีหลักฐานทางวิชาการที่พิสูจน

วา ไดผลชัดเจน เชน จิตบําบัด เภสัชบําบัด การรักษาดวยไฟฟา ฯลฯ หรือไดรับการ

ชวยเหลือตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของ  

ประเทศไทย 

      ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเวชที่มีอาการ

สอดคลองกับ Depressive Disorder ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศ

ขององคกรอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD - 10: International Classification of 

Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F32, F33, F34.1, F38 

และ F39 หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรค

ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 4 (DSM-5: Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental disorders 5) ที่มารับบริการสะสมมาต้ังแตปงบประมาณ 2552 

สะสมมาจนถึงในปงบประมาณ (ปที่ดําเนินการปจจุบันที่ตองการวัด) ทั้งรายเกาและ

รายใหม 

เกณฑเปาหมาย: รอยละ 50 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษาท่ีทันทวงที มีมาตรฐานตอเน่ืองทําใหลด

ความรุนแรง และระยะเวลาการปวยของโรคซึมเศรา ปองกันการฆาตัวตาย และไม

กลับเปนซ้ํา 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคลองกับ Depressive Disorder 

ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคกรอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD 

- 10: International Classification of Diseases and Health Related Problems - 

10) หมวด F32, F33, F34.1, F38 และ F39 หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับ

การวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 4 (DSM-5: 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลรายงานการ

เขาถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศจากแหลงรายงานกลางของ

กระทรวงสาธารณสุข  ทําการรวมผลการดําเนินงานในปปจจุบันเขากับผลการ

ดําเนินงานของปงบประมาณ 2552 ถึงปที่ตองการจะวัด ในฐานขอมูลการเขาถึง

บริการโรคซึมเศรา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ วิเคราะหเปนรายหนวยบริการ 

จังหวัดเขตสุขภาพ และประเทศ แลวนําเสนอผลที่ www.thaidepression.com  

ในกรณีท่ีหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีความประสงคจะขอสงขอมูล

หรือรายงานมายังศูนยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศรา โรงพยาบาลพระศรี

มหาโพธิ ์สามรถดําเนินการไดดังตอไปนี้  

1. สงรายงานเปนเอกสารตามแบบฟอรมท่ีกําหนดทางไปรษณียมายังศูนยวิจัยและ

สารสนเทศโรคซึมเศรา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ทีมงานจะบันทึกขอมูลตาม

รายการใหอยางครบถวน 

2. สงขอมูลจาก file ขอมูลแบบ excel หรือ word ที่สงผานทาง e-mail ที่ E-mail : 

depression54@hotmail.com หรือ info@thaidepression.com หรือ copy ลง CD 

สงทางไปรษณียมายังศูนยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศรา โรงพยาบาลพระศรีมหา

โพธิ ์

ท้ังน้ี กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะรับดําเนินการ

รวบรวมพรอมประมวลผลเขากับฐานขอมูลโรคซึมเศราจนกวาหนวยบริการ

พ้ืนท่ีจะขอยกเลิกการสงตามขอ 1-2  

คําอธิบายสูตร: 

• ตัวตั้ง คือ จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา  (F32, F33, F34.1, F38 และ F39) ทั้ง

รายเกาและรายใหมที่มารับบริการสะสมมาต้ังแตปงบประมาณ 2552 สะสมมา

จนถึงในปงบประมาณ (ใสปท่ีตองการวัด) ในหนวยบริการ/สถานพยาบาลรพศ./

รพท./รพช./รพ .สต.และศูนยสุขภาพชุมชนทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมทั้งรพ./

สถาบันจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

• ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยโรคซึมเศราที่คํานวณจากความชุกของโรคซึมเศรา

ภาพรวมท้ังประเทศ ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป (อัตราความชุกจากการสํารวจระบาดวิทยา

ของโรคซึมเศราป 2551 โดยกรมสุขภาพจิต โดยสุมตัวอยางของประขากรไทยที่มี

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 
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อายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปจํานวน 19,000 ราย พบอัตราความชุกของโรคซึมเศรา

ภาพรวมท้ังประเทศ 2.7 %(แยกเปน Major Depressive episode 2.4%, 

Dysthymia0.3%) และฐานประชากรประจําป....(จะใชประชากรประจําปยอนหลัง

ไป 1 ป เน่ืองจากปที่จะวัดยังไมมีรายงาน) ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปของกรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการต้ังแตปงบประมาณ 2552 สะสมมา

จนถึงปงบประมาณ (ใสปท่ีตองการวัด) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณจากความชุกที่ไดจากการสํารวจ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล สงรายงานทุกวันที่ 25 ของเดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2560 - 2564 : 

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

- - - รอยละ 50 
 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมขอมูลผลการเขาถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศจาก

มาตรฐานขอมูล 43 แฟม โดยการรับขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุขเปนรอบไตรมาส ที่มีขอมูลสอดคลองกับแบบรายงานที่กําหนด

และทําการรวมผลการดําเนินงานในปปจจุบันเขากับผลการดําเนินงานของ

ปงบประมาณ 2552-ปที่ตองการจะวัดในฐานขอมูลการเขาถึงบริการโรคซึมเศรา 

กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ แลววิเคราะหประมวลผล และ

นําเสนอเปนรายจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศที่ www.thaidepression.com 

เอกสารสนับสนุน :  ขอมูลจากฐานขอมูล www.thaidepression.com 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

อัตราการเขาถึง

บริการของผูปวยโรค

ซึมเศราเทียบกับคาด

ประมาณจากความ

ชุกที่ไดจากการ

สํารวจ 

รอยละ N/A 36.18 42.91 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางนภาพร  จันทนบ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210 

โทรศัพทมือถือ :081 – 3211902โทรสาร :045 - 244801    

2. นางสาวอุบลรัตน  บุญทา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210 

โทรศัพทมือถือ :086– 4649824โทรสาร :045 – 244801 

E-mail..Mentalhealthubon@gmail.com 

3.นางเนาวรัตน  สืบภา นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210 

โทรศัพทมือถือ :091 – 3509180โทรสาร :045 - 244801 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล  

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.นางนภาพร  จันทนบ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210 

โทรศัพทมือถือ :081 – 3211902โทรสาร :045 - 244801    

2. นางสาวอุบลรัตน  บุญทา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210 

โทรศัพทมือถือ :081 – 4649824โทรสาร :045 – 244801  

E-mail..Mentalhealthubon@gmail.com 

3.นางเนาวรัตน  สืบภา นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210 

โทรศัพทมือถือ :091 – 3509180โทรสาร :045 - 244801  

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีป 2560 - 2564 
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เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 42 

(PA,ตร.) 

รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเน่ือง 3 เดือน หลังจําหนาย 

จากการบําบัดรักษา (3 month remission rate) 

คํานิยาม     ผูปวยยาเสพติด หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยเปนผูเสพ (Abuse) หรือผูติด

(Dependence) ยาเสพติด 

เกณฑเปาหมาย : 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 92 รอยละ93 รอยละ94 รอยละ95 รอยละ96 
 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลการหยุดเสพยาเสพติดของผูปวยยาเสพติดที่ผานการบําบัดรักษา 

หลังจําหนาย 3 เดือน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูเสพ ผูติดที่เขารับการบําบัดรักษา ระบบสมัครใจและระบบบังคับบําบัด  

แบบไมควบคุมตัว จากสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการ ตามรายงานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติด  

ของประเทศ (บสต.) 

แหลงขอมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเน่ืองเปน

ระยะเวลา  3 เดือนหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายตามเกณฑ

ที่กําหนด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560: 

ป 2561: 

 

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

NA 92 92 92 

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

93 93 93 93 
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ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

94 94 94 94 

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

95 95 95 95 

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

96 96 96 96 

วิธีการประเมินผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหนวยงานที่เก่ียวของการบําบัดรักษา) จัดเก็บขอมูล

ผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดองประเทศ 

(บสต.) ผานเครือขาย internet ประเมินผลโดย กลุมงานพัฒนาระบบงานยาเสพติด 

สํานักบริหารการสาธารณสุข ผูดูแลระบบขอมูล 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

 รอยละ 87.26 87.75 92.09 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางนภาพร  จันทนบ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210  โทรศัพทมือถือ : 081 - 3211902 

โทรสาร : 045 - 244801   

2. นางรัชนีพร  เชื้อสระคู    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210  โทรศัพทมือถือ : 089 - 0462256 

โทรสาร : 045 – 244801 

E-mail..rutchaneeporn.nok@gmail.com 

3.นายประมวล  มาลา นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210  โทรศัพทมือถือ : 087 -3377311 

โทรสาร : 045 - 244801 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล  

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.นางนภาพร  จันทนบ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210  โทรศัพทมือถือ : 081 - 3211902 

โทรสาร : 045 - 244801   

2. นางรัชนีพร  เชื้อสระคู    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210  โทรศัพทมือถือ : 089 - 0462256 

โทรสาร : 045 – 244801 

E-mail..rutchaneeporn.nok@gmail.com 

3.นายประมวล  มาลา นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทที่ทํางาน :045 - 262692 ตอ3200 ,3210  โทรศัพทมือถือ : 087 -3377311 

โทรสาร : 045 - 244801 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 43 

(ตร. R28) 

รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ท่ีไดมาตรฐาน 

คํานิยาม 1. ผูปวยนอกหมายถึงประชาชนที่มารับบริการการตรวจรักษาพยาบาลสงเสริม

สุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสภาพที่โรงพยาบาลแตไมไดนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 

2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการรักษาพยาบาลสงเสริม

สุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสภาพดังน้ี 

                - การรักษาดวยยาสมุนไพร 

                - การนวดเพื่อรักษา - ฟนฟูสภาพ 

                - การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา - ฟนฟูสภาพ 

                - การอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อรักษา 

                - การทับหมอเกลือ 

                - การนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
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                - การอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

                - การประคบสมุนไพรเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

                – การใหคําแนะนาการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 

                - การฝกกายบริหารดวยทาฤๅษีดัดตน 

3. การบริการดานการแพทยทางเลือก  หมายถึง  บริการรักษาพยาบาลสงเสริม

สุขภาพและฟนฟูสภาพดังนี้ 

                - การฝกสมาธิบาบัด                 - ฝงเข็ม                 - การกดจุดบําบัด 

                - การแพทยทางเลือก อ่ืนๆ ไดแก การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย  

4. บริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน

หมายถึง บริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

5. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึงโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป / 

โรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ

2560 

ปงบประมาณ

2561 

ปงบประมาณ

2562 

ปงบประมาณ

2563 

ปงบประมาณ

2564 

18.5 19 19.5 20 20 
 

วัตถุประสงค - เพิ่มอัตราการเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกซึ่งเปน

สวนหนึ่งของการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขครบวงจร 

ประชากรกลุมเปาหมาย - ประชาชนที่เขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - การบันทึกขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม  

- รายงานจากอําเภอ 

แหลงขอมูล - รายงาน 43 แฟม 

(Service/Person/Diagnosis_opd/Drug_opdProcedure_opd/Provider) 

รายการขอมูลท่ี 1 A= จํานวนครั้งของผูปวยนอกที่มารับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกที่ไดมาตรฐานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

รายการขอมูลท่ี 2 B= จํานวนครั้งของผูปวยนอกที่มารับบริการทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุข 

ของรัฐ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100    

ระยะเวลาประเมินผล 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
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เกณฑการประเมิน 

 

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

≥รอยละ15 ≥รอยละ 16 ≥รอยละ 17 ≥ รอยละ 18.5 

เกณฑการใหคะแนน 

Ranking 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

รอยละ 14 รอยละ 15 รอยละ 16 รอยละ 17 รอยละ 18.5 
 

วิธีการประเมินผล 1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกลุมงานการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก  

เอกสารสนับสนุน - คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

- คูมือการตรวจราชการและนิเทศงานจากเขตสุขภาพ 

- คูมือการประเมินมาตรฐานรพ.สส.พท. 

- คูมือการประเมินมาตรฐานนวดไทย 

- คูมือการดูแลแมหลังคลอด 

- คูมือแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

นางภัลลภา โสตถิสวัสด์ิ  mobile 081 - 8770338 

นางสาวฑิฆัมพร  พันธุพินิจ mobile 099 - 2985154  

นายวิวัฒน ถินถาวร  mobile 084 - 6069938  

นางสาววรางคณา  สายธนู  mobile 088 - 5843370 

นางสาวบุษราคัม ศรีทาเวช  mobile 081 - 0737702 

นางสาวสุภาวดี  อัคคะเพชร  mobile 094 - 3050363 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

นางภัลลภา โสตถิสวัสด์ิ  mobile 081 - 8770338 
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เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 44 (ตร.) อําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

คํานิยาม      ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) 

หมายถึง สถานที่ที่ใชในการปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบ

บัญชาการเหตุการณ เพื่อสนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูล 

และทรัพยากรใหเกิดขึ้นอยางสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในที่นี้นอกเหนือจากจะ

หมายถึงหองทํางานและอุปกรณที่ใชในการทํางานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และ

บุคลากรท่ีรวมปฏิบัติงานในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดวย  

     ทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีม

ปฏิบัติการท่ีมีความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพื่อติดตาม ตรวจจับ และประเมิน

สถานการณ พรอมทั้งแจงเตือนแกผูบริหารและหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อพิจารณา

ตอบสนองตอสถานการณน้ันๆ 

     Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน  

ที่กําหนดขึ้นโดยผูบัญชาการเหตุการณรวมกับกลุมยุทธศาสตรภายใตระบบบัญชาการ

เหตุการณ ที่กําหนดเปาหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร และวิธีการปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหนวยงานที่นําไปปฏิบัติ 

เกณฑเปาหมาย : 

  ป2560 ป2561 ป2562 ป2563 ป2564 

รอยละ 80 

ของอําเภอ 

มีศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และทีม

ตระหนักรู

สถานการณ 

(SAT)  

ที่สามารถ

ปฏิบัติงาน 

ไดจริง 

รอยละ รอยละ 80 

 

รอยละ 85 

 

รอยละ 90 

 

รอยละ 95 

 

รอยละ 100 
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ป 2560 ทุกหนวยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได (รอยละ 80)  

ขั้นตอนที่ 1 - 5 สามารถดําเนินการไปพรอมๆ กันได ต้ังแตเริ่มตนปงบประมาณ โดย  

     ไตรมาสท่ี 1 (รอบ 3 เดือน)  ทุกหนวยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 1 ได  

     ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน)  ทุกหนวยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 2 และ 3 ได  

     ไตรมาสท่ี 3 (รอบ 9 เดือน)  ทุกหนวยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 4 ได  

     ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน)  ทุกหนวยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได (รอยละ 80)  

ป 2561 ทุกหนวยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได (รอยละ 85)  

ป 2562 ทุกหนวยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได (รอยละ 90)  

ป 2563 ทุกหนวยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได (รอยละ 95)  
 

ป 2564 ทุกหนวยงานดําเนินการ

ตามขั้นตอนท่ี 5 ได  

(รอยละ 100) 

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ท่ีเกิดจากโรคติดตอได 

ประชากรกลุมเปาหมาย อําเภอ/จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 

แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดท่ีมี EOC และ SAT ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 - ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 - 2564 : 

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

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 และ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
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วิธีการประเมินผล :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้น 

ตอนที่ 

รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 

1 จัดทําโครงสรางระบบบัญชาการ

เหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

รองรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และจัดทีมตระหนักรู

สถานการณ (SAT) ระดับจังหวัด/

อําเภอ 

- หลักฐานคําสั่งแตงต้ัง

คณะกรรมการตามระบบบัญชาการ

เหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) ระดับจังหวัด 

- คําส่ังแตงตั้งทีมตระหนักรูสถานการณ

(SAT) ระดับจังหวัด/อําเภอ 

2 จัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณตาม

ความเหมาะสมเพื่อรองรับการเปด

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ในพื้นที่จังหวัด/อําเภอ 

- สถานท่ีและอุปกรณสําหรับการ

เปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด/อําเภอ 

3 สมาชิกทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ระดับจังหวัด/อําเภอไดรับการ

ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานและ

อบรมขั้นพื้นฐาน 

- รายชื่อผูรับการชี้แจงและอบรม

การปฏิบัติงานขั้นพื้นฐาน 

4 การซอมแผนเพื่อเปดศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 

และมีการเริ่มปฏิบัติงานของทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) โดย

ประเมินสถานการณโรคและภัย

สุขภาพพื้นที่จังหวัด/อําเภอ 

- มีรายงานผลการซอมแผนเพื่อ

เปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) ระดับจังหวัด 

- มีรายงานประเมินสถานการณ

โรคและภัยสุขภาพพื้นที่จังหวัด/

อําเภอ 
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5 จังหวัด/อําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน ( EOC) และทีมตระหนักรู

สถานการณ ( SAT) ที่สามารถ

ปฏิบัติงานไดจริง 

- มีIncident Action Plan(IAP) 

ของเหตุการณท่ีสําคัญท่ีอาจ

เกิดขึ้นในจังหวัด เพื่อรองรับการ

เปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) โดยกําหนดวิธีปฏิบัติการ 

พรอมท้ังขอสั่งการไปยังหนวยงาน

ที่เก่ียวของ 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ

เหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564  

2. คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ และ

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

3.คูมือระบบบัญชาการเหตุการณทางดานการแพทยและสาธารณสุขสําหรับการ

จัดการในภาวะสาธารณภัย/ภัยพิบัติ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน Baseline data 
หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละ 80 ของอําเภอมี

ศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ที่สามารถ

ปฏิบัติงานไดจริง 

รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายบดินทร   บุญขันธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

 โทร.091 0204657 

2.นายเอกชัย  จรูญเนตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

 โทร. 095 9065542 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.นายบดินทร   บุญขันธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

 โทร.091 0204657 

2.นายเอกชัย  จรูญเนตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

 โทร. 095 9065542 

 

เปาประสงคท่ีG6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 45 

(PA ,ตร.) 

รอยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ท่ีมีระบบ ECS คุณภาพ  

คํานิยาม   ECS (Emergency Care System)คือ  ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาที่มี

คุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัย

พิบัติ ประกอบดวย การปองกันกอนเกิด (prevention), การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ (pre 

hospital care), ตอเน่ืองถึง การดูแล ณ หองฉุกเฉิน (ER ), การดูแล รักษาใน 

โรงพยาบาล (In hospital care) / การดูแลเฉพาะทาง (Definitive care), การสงตอ 

(Inter hospital care/ Referral System)รวมถึง การจัดระบบบริบาลกรณีเกิดอุบัติเหตุ

หมู (Mass Casualties Incident) และ การเตรียมแผนรองรับภัยพิบัติ ของ

สถานพยาบาล / โรงพยาบาล (Disaster preparedness& Hospital preparedness 

for Emergency) ท้ังนี้ เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานของสถานพยาบาล แตละ ระดับ จึงตอง

ทําการสํารวจในปแรก และ หลังจากนั้น ดําเนินการเพิ่มเติม   

เกณฑเปาหมาย  

 1)จังหวัด/อําเภอที่มีการสํารวจ  และทราบเปาหมายในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน(Emergency 

Care System) ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ โดยมีโรงพยาบาลเปนฐาน มากกวา รอยละ 70 ในชวงระยะ 

เวลา 3 ป และ พัฒนาดานอ่ืนๆ ตอไป ตามแผนกาพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับ

การดูแลรักษาที่มีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ท้ังในภาวะปกติ 

และ ภาวะภัยพิบัติ ในปแรกน้ี เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐาน โดยในเบ้ืองตน โรงพยาบาล  

สถานพยาบาล ในแตละจังหวัด สามารถประเมินความเสี่ยงของตนเอง และจัดทําแผน
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รองรับภัยพิบัตินั้นๆ   พัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย ท่ีมีความพรอม ทั้งใน

ภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติรายงานใหจังหวัด/อําเภอ / เขตบริการสุขภาพ และ 

กระทรวงสาธารณสุขรับทราบ  ตามลําดับ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาล ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ขนาด F2 ขึ้นไป 

ไดแกโรงพยาบาลทุกแหง ยกเวน โรงพยาบาลนาตาล โรงพยาบาลเหลาเสือโกก 

โรงพยาบาลสวางวีระวงศ โรงพยาบาลนาเยียและโรงพยาบาลนํ้าขุน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1) จัดต้ัง คณะทํางานเตรียมความพรอมเพื่อรองรับภัยพิบัติ ของสถานพยาบาล /

โรงพยาบาลแตละระดับ ภายใต คณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน

ในระดับจังหวัด /ระดับเขต  โดยในปนี้ ใหเนนเรื่องการเตรียมความพรอมเพื่อ

รองรับภัยพิบัติ ของสถานพยาบาล /โรงพยาบาลแตละระดับ  

2) ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล/ สถานพยาบาล ที่ไดจากการสํารวจเบ้ืองตน  

ตามแบบฟอรมการประเมินตนเอง ของโรงพยาบาลแตละระดับ ตามประเด็นท่ี

กําหนด  รวบรวมโดย Data center ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม

วิเคราะหในระดับเขตสุขภาพ   

3) ขอมูลจากการประเมินของ ทีมประเมินจากสวนกลาง / ทีมจากเขตบริการสุขภาพ 

แหลงขอมูล 1) ขอมูลจากการประเมินตนเอง คณะกรรมการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับภัยพิบัติ 

ของสถานพยาบาล /โรงพยาบาลแตละระดับตามประเด็นที่กําหนด  รวบรวมโดย 

Data center ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ รวบรวมวิเคราะหในระดับเขต

สุขภาพ   

2) ขอมูลจากการประเมินของ ทีมประเมินจากสวนกลาง / ทีมจากเขตบริการสุขภาพ  

แผนรองรับภัยพิบัติของแตละ โรงพยาบาล  และ บูรณาการ กับหนวยงานใน

ทองถ่ิน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ท่ีทําการประเมินความเส่ียงของตนเองตามมิต ิ

ท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาล F2 ขึ้นไปท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตามทุก 12 เดือน   
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

- - - รอยละ 70 

ป 2561 : 

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

- - - รอยละ 75 

ป 2562 :  

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

- - - รอยละ 80 

ป 2563 : 

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

- - - รอยละ 85 

ป 2564 : 

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

- - - รอยละ 90 
 

วิธีการประเมินผล :  จัดระดับความสําเร็จเปน 5 ขั้นตอน (ปที่ 1 พ.ศ. 2559) 

วิธีการประเมินผล : จัดระดับความสําเร็จเปน 5 ขั้นตอน 

ขั้นตอน 1จัดต้ังคณะกรรมการเตรียมความพรอมรองรับสถานการณภัยพิบัติ  

ของสถานพยาบาล /โรงพยาบาลแตละระดับ 

ขั้นตอน 2สํารวจ/ ประเมินความเสี่ยงของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล (Hazard risk) 

และ ประเมินผลกระทบตอประชากร / หนวยบริการ (Impact survey) ตามคูมือการ

ประเมินตนเองดานภัยพิบัติ ขององคการอนามัยโลก ปรับโดย กรมการแพทย รวมกับ

หนวยงานที่เก่ียวของพ.ศ. 2559 

ขั้นตอน 3บุคลากรทางการแพทย ไดรับการอบรม ตามหลักสูตร การเตรียมความ

พรอมของโรงพยาบาลในการรับภัยพิบัติ (Hospital preparedness for Emergency 

(HOPE) ของกระทรวงสาธารณสุข  

ขั้นตอน 4 จัดทําแผนรองรับภัยพิบัติ สําหรับสถานพยาบาล/โรงพยาบาล  Disaster 

managementรวมถึง การพัฒนาทีม MERT, Mini MERT ใหมีความพรอมในการปฏิบัติงาน 
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ขั้นตอน 5การซอมแผนรองรับภัยพิบัติ และสรุปผลการดําเนินการ เพื่อเปนแนวทาง

ในการดําเนินงานตอไป  

เอกสารสนับสนุน :  1. หลักสูตรการเตรียมความพรอมของโรงพยาบาล  ในการรับภัยพิบัติ (Hospital 

Preparedness for Emergency : HOPE)  

2. คูมือการประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาล  ขององคการอนามัยโลก ปรับโดย

กรมการแพทย รวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ พ.ศ.2559 

3. แบบสํารวจการประเมินตนเอง  

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

 รอยละ NA NA NA 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายบดินทร   บุญขันธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                

โทร.091 0204657 

2.นายเอกชัย  จรูญเนตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                  

โทร. 095 9065542 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

    กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.นายบดินทร   บุญขันธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                

โทร.091 0204657 

2.นายเอกชัย  จรูญเนตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                  

โทร. 095 9065542 
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เปาประสงคท่ีG6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 46 รอยละของโรงพยาบาลทุกระดับมEีMS คุณภาพ 

คํานิยาม     EMS คุณภาพ  หมายถึง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน ต้ังแตเริ่มมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน

ในหลายหลายรูปแบบ เชน   การจัดบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) และการบาดเจ็บ(Trauma)เปนตน โดยชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินต้ังแตจุดเกิดเหตุจนถึงหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) ของโรงพยาบาลชุมชน 

ทุกระดับอยางทั่วถึง ปลอดภัย ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ 

เกณฑเปาหมาย  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

EMS คุณภาพ 

รอยละ 25 

EMS คุณภาพ 

รอยละ 50 

EMS คุณภาพ 

รอยละ 75 

EMS คุณภาพ 

รอยละ 90 

EMS คุณภาพ 

รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉินวิกฤต จากสาเหตุตางๆ ที่ตองการ fast 

track และ นําสง โรงพยาบาลอยางถูกตอง  เชน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรค

หลอดเลือดหัวใจ (STEMI) และการบาดเจ็บ(Trauma) เปนตน ดวยการจัดใหมี

ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินสําหรับดูแลผูปวยต้ังแตจุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลเพื่อให

ไดรับการดูแลความปลอดภัยในระหวางนําสงจนพนภาวะวิกฤตโดยคํานึงคุณภาพการ

ปฏิบัติการและความปลอดภัย ของบุคลากรทางการแพทย ที่ปฏิบัติการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาล ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการนําสงผูปวยฉุกเฉิน เชน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหลอดเลือด

หัวใจ (STEMI) และการบาดเจ็บ(Trauma) ณ โรงพยาบาลของชุดปฏิบัติฉุกเฉิน 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลในระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) 

รายการขอมูล 1 A= จํานวนโรงพยาบาลทุกระดับท่ีมีระบบ EMS คุณภาพ 

รายการขอมูล 2 B= จํานวนโรงพยาบาลทุกระดับท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

- - - สํารวจขอมูลEMS คุณภาพ  
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ป 2561 : 

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

- - - EMS คุณภาพ เพิ่มขึ้นจากป 

2560 ไมนอยกวารอยละ 10 

ป 2562 :  

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

- - - EMS คุณภาพ เพิ่มขึ้นจากป 

2561 ไมนอยกวารอยละ 10 

ป 2563 : 

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

- - - EMS คุณภาพ เพิ่มขึ้นจากป 

2562 ไมนอยกวารอยละ 10 

ป 2564 : 

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

- - - รอยละ 95ของโรงพยาบาล

ทุกระดับมีEMS คุณภาพ 
 

วิธีการประเมินผล :  1.รายงานผลจากฐานขอมูล 

2. รายงานการนําสงผูปวยฉุกเฉินโดยทีมปฏิบัติการ แตละ ระดับ  

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

N/A รอยละ N/A N/A N/A 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายบดินทร   บุญขันธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                  

โทร.091 0204657 

2.นายเอกชัย  จรูญเนตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                  

โทร. 095 9065542 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.นายบดินทร   บุญขันธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                  

โทร.091 0204657 

2.นายเอกชัย  จรูญเนตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                  

โทร. 095 9065542 

 

เปาประสงคท่ี G6 ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 47 รอยละของ โรงพยาบาลระดบั F2 ขึ้นไปมี ER คุณภาพ 

คํานิยาม       การพัฒนาหองฉุกเฉิน ใหไดคุณภาพ เปนหน่ึงในนโยบายของการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับผูปวยอุบัติเหตุ และ ผูปวยฉุกเฉิน ทั้งนี้ในระยะแรก 

เมื่อ พ.ศ. 2555 -2557  โรงพยาบาลแตละระดับ ทําการประเมินตนเอง ( Self-

Assessment) เพื่อทราบถึงจุดเดน และ จุดออน ท่ีตองการปรับปรุง โดย ยึดตาม 

แนวทางสูมาตรฐานของการพัฒนาหองฉุกเฉิน ของกรมการแพทย ซึ่งมี 12ประเด็น 

ทั้งน้ี โรงพยาบาล จะมีคณะกรรมกรพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล เปนผูใหขอคิดเห็นใหประเมิน อยางไรก็ตามขอมูลที่ได เปนเพียงแนวทาง

ในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินในภาพรวม จากขอคิดเห็นของ 

คณะกรรมการไดเสนอให มีแนวทางในการประเมิน ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

ในเชิงลึก เพื่อให งายตอการพัฒนางานฯ  และทราบถึง ปญหาอุปสรรค ของหอง

ฉุกเฉินแตละระดับ รวมท้ัง ทาง สรพ .(สถาบันพัฒนาคุณภาพ ) ไดรวมมือกับกรมการ

แพทย ภายใต Service plantrauma & emergency ในการนํารอง การพัฒนาตัวชี้วัด 

ER คุณภาพ ใน ชวงป พ.ศ. 2558-2561 

ตัวชี้วัดในป 2560 น้ี จะ เนนใน 3 สวน คือ 

มิติท่ี 1 มิติการบริการ และนโยบาย หมายถึงการประเมินผูอํานวยการและทีม

บริหาร เก่ียวกับนโยบาย การสนับสนุนการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  

มิติท่ี 2  มิติผูใหบริการ จะเนน ในประเด็น ความพรอมของทรัพยากร ไดแก  

อาคารสถานที่  บุคลากร ระบบการใหคําปรึกษา  การวิเคราะหขอมูล  

มิติท่ี 3 มิติดานผูรับบริการคือ เนนในดานผลลัพธจากการเขารับบริการ

รักษาพยาบาล 

(อางอิงนิยาม จากแนวทางการพัฒนาสูมาตรฐานของหองฉุกเฉินจัดทําโดย  

กรมการแพทย โดยความรวมมือจากสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย   
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และ สถาบันพัฒนาคุณภาพ)นอกจากน้ี เพื่อให สอดคลองกับการเตรียมความพรอม

ของโรงพยาบาล  

เกณฑเปาหมาย : โรงพยาบาลประเมินตนเอง ใชวิธีเปรียบเทียบขอมูลของตนเองในเขตสุขภาพ จากป 2559  

เทียบกับป 2560  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ75 รอยละ80 รอยละ85 รอยละ90 รอยละ95 
 

วัตถุประสงค เพื่อรองรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาล ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ขนาด F2 ขึ้นไป 

ไดแกโรงพยาบาลทุกแหง ยกเวน โรงพยาบาลนาตาล โรงพยาบาลเหลาเสือโกก 

โรงพยาบาลสวางวีระวงศ โรงพยาบาลนาเยียและโรงพยาบาลนํ้าขุน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจากการประเมินตนเอง ตามคูมือการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลคณะกรรมการ

พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลแตละระดับ ตามประเด็นที่กําหนด  

รวบรวมโดย Data center ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวิเคราะหในระดับ

เขตสุขภาพ/จังหวัด/อําเภอ 

แหลงขอมูล ขอมูล การประเมินตนเอง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาล F2 ที่ทําการประเมินตนเอง ตาม มิติท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาล F2 ทั้งหมด ในจังหวัด/อําเภอ/ เขตบริการสุขภาพ   

แตละ ระดับ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตามทุก 12 เดือน  และวัดระดับเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน :ป 2560: 

ป 2561: 

ป 2562: 

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

- - - 70 

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

- - - 75 

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

- - - 80 
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ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

- - - 85 

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

- - - 90 

วิธีการประเมินผล :  จัดระดับความสําเร็จเปน 3 ขั้นตอน 

วิธีการประเมินผล :จัดระดับความสําเร็จเปน 3 ขั้นตอน 

ขั้นตอนท่ี1    มีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  

ของโรงพยาบาลแตละระดับ พรอมทั้งมีผลการดําเนินงาน ในการพัฒนางานระบบ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน   

ขั้นตอนท่ี 2มีการประเมินตนเองของ โรงพยาบาล ตามแนวทางสูมาตรฐาน 

ของการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของกรมการแพทย โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล  อยางนอย ป ละ ครั้ง เพื่อใหทราบถึงขอเดน 

และ ขอดอย ของการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  

ขั้นตอนท่ี 3   นําผลท่ีไดจากการประเมิน นําเสนอผูบริหารของโรงพยาบาล  

และ ระดับสูงขึ้นไป ตามลําดับใหทราบถึง จุดออนจุดดอย ที่ประเมิน เพื่อเปน  

แนวทางการพัฒนางานระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินตอไป 

เอกสารสนับสนุน :  1) คูมือแนวทางการพัฒนาสูมาตรฐานการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน กรมการแพทย  

2) แบบฟอรมการประเมินตนเองของโรงพยาบาลแตละระดับ    

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

NA รอยละ NA NA  
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงาน/รายงาน 

1.นายบดินทร   บุญขันธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการโทร.091 0204657  

2.นายเอกชัย  จรูญเนตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการโทร. 095 9065542  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย 
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เปาประสงคท่ี G7 ระบบคุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด   I 48 (PA,ตร.) รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  

คํานิยาม      1. อาหารสด  หมายถึง อาหารที่ยังไมผานการแปรรูป ที่นํามาเปนวัตถุดิบใน

การปรุงประกอบอาหาร ไดแก ผัก ผลไม และเนื้อสัตว (เนื้อวัว เนื้อหมูสด)  

     2. อาหารสดมีความปลอดภัย  หมายถึง ผัก ผลไม ตองไมมีการตกคางของ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และเนื้อสัตว (เน้ือวัว เนื้อหมูสด) ตองไมมีการตกคางจาก

สารเรงเนื้อแดง 

     3. อาหารแปรรูป  หมายถึง อาหารที่ผานกระบวนการท่ีทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงคุณลักษณะของอาหารไปแลว หรืออาหารที่ผสมกับสวนผสมอ่ืน ๆ 

หรือหมายถึง อาหารสดที่แปรรูป ทําใหแหง หรือหมักดอง หรือในรูปอ่ืนๆ รวมท้ังที่

ใชสารปรุงแตงอาหาร ไดแก ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว นํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่

ปดสนิท ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ผลิตภัณฑจากแปง (เสนกวยเต๋ียวชนิดเสนสด 

เสนบะหมี่/เก๊ียว/ขนมจีน) นมโรงเรียน และน้ํามัน (รายละเอียดตามเอกสาร KPI 

Template ประเด็นยอย 28.1-28.8) 

    4. อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  หมายถึง ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว น้ํา

บริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ผลิตภัณฑจากแปง (เสน

กวยเต๋ียวชนิดเสนสด เสนบะหมี่/เก๊ียว/ขนมจีน) นมโรงเรียน และน้ํามัน ตองมี

คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

   5.อาหารสดไดรับการตรวจสารฟอรมาลินและไมพบการปนเปอน 

เกณฑเปาหมาย :  

1.ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัยรอยละ  80  

2.อาหารสดตรวจไมพบสารปนเปอนฟอรมาลินรอยละ 100 

3.การดําเนินงานกิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน  ระดับดีขึ้นไป  

   3.1 โรงเรียนมัธยมรอยละ  70 

   3.2 โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาสรอยละ  50 

   3.3 โรงเรียนประถมศึกษา รอยละ  20 

วัตถุประสงค  เพื่อใหผูบริโภคไดรับอาหารที่มีความปลอดภัยเปนไปตามเกณฑที่กําหนด 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1.ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีมีการจําหนายในจังหวัดอุบลราชธานี  

2. โรงเรียนมัธยม, โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส และโรงเรียนประถมศึกษา  

   ในจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน  

แหลงขอมูล กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปผลวิเคราะหผานมาตรฐาน

ตามเกณฑที่กําหนด  

รายการขอมูล 2 A2 = จํานวนผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปท้ังหมด  

รายการขอมูล 3 B1 = จํานวนอาหารสดตรวจไมพบสารปนเปอนฟอรมาลิน 

รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนอาหารสดท่ีตรวจ 

รายการขอมูล 5 C1 = จํานวนโรงเรียน ท่ีมีการดําเนินงานกิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน  

ระดับดีขึ้นไป 

รายการขอมูล 6 C2 = จํานวนโรงเรียน  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1.รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย                          

    = (A1/A2) x 100 

2.รอยละของอาหารสดตรวจไมพบสารปนเปอนฟอรมาลิน =(B1/B2) x 100 

3.รอยละของโรงเรียน ท่ีมีการดําเนินงานกิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน  

ระดับดีขึ้นไป 

     = (C1/C2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (รายงานทุกวันที่ 10 ของเดือนธันวาคม , มีนาคม, 

มิถุนายน, กันยายน) 
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เกณฑการประเมิน :   

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

• มีแผนการดําเนินงาน

ระดับอําเภอ 

• ดําเนินการตาม

แผนการดําเนินงานไม

นอยกวารอยละ 30 

ของแผน 

• รายงาน ความกาวหนา

การดําเนินงาน 

• ดําเนินการตาม

แผนการ

ดําเนินงานไมนอย

กวารอยละ 65 

ของแผน 

• รายงาน 

ความกาวหนาการ

ดําเนินงาน 

• ดําเนินการตาม

แผนการดําเนินงาน

รอยละ 100 ของแผน 

• รายงาน 

ความกาวหนาการ

ดําเนินงาน 

• รายงาน 

ความกาวหนาการ

เนินงาน ประสาน

และสงตอขอมูลผล

การดําเนินงานให

หนวยงานที่

เก่ียวของในจังหวัด 

 

วิธีการประเมินผล :  1. จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจอาหารสดและอาหารแปรรูปตามเกณฑ 

ที่กําหนด 

2. จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจสารปนเปอนฟอรมาลินในอาหารสด  

ตรวจตามเกณฑที่กําหนด 

3. จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานกิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน   

เอกสารสนับสนุน :  - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวกาญจนา มหาพล          โทรศัพท 0-4526-2699 

นางสาวกิตติยาพร  ทองไทย       โทรศัพท 0-4526-2699  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางสาวกิตติยาพร  ทองไทย  
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เปาประสงคท่ี G7 ระบบคุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด   I  49 

(PA,ตร.) 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐาน    

ตามเกณฑท่ีกําหนด  

คํานิยาม      ผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพ 6 ประเภท ไดแก ผลิตภัณฑ

อาหาร ยา วัตถุเสพติด เครื่องสําอาง วัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือนหรือทาง

สาธารณสุข และ  เครื่องมือแพทย ที่เก็บจากสถานที่ผลิต นําเขาหรือจําหนาย 

เฉพาะผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับอนุญาตและท่ีไมตองขออนุญาตตามกฎหมายท่ี

อยูในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

    ท่ีไดรับการตรวจสอบ หมายถึง  

      1) เก็บตัวอยางตามแผนเก็บตัวอยางของจังหวัดเพื่อตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการหรือตรวจดวยชุดทดสอบเบ้ืองตน 

 2) เก็บตัวอยางตามแผนเก็บตัวอยางของหนวยตรวจสอบเคลื่อนที่  

เขตสุขภาพที่ 10 

เกณฑเปาหมาย :  

1. ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนดรอยละ 95  

2. ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนมีคุณภาพตามเกณฑที่กําหนดรอยละ 80 

3. สถานที่ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนดําเนินการถูกตองตามเกณฑที่กําหนดรอยละ  80 

วัตถุประสงค  เพื่อผูบริโภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผลิตภัณฑสุขภาพที่ผลิตและจําหนายในจังหวัดอุบลราชธานี 

ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี 

สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากผลการตรวจสอบเฝาระวังฯ ตามแบบรายงาน ทุกไตรมาส 

แหลงขอมูล กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

รายการขอมูล 2 A1 = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพที่ตรวจสอบท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 B = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนท่ีไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

รายการขอมูล 4 B1 = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนท่ีตรวจสอบทั้งหมด 
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รายการขอมูล 5 C = จํานวนสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนที่ไดมาตรฐานตามเกณฑที่

กําหนด 

รายการขอมูล 6 C1 = จํานวนสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนที่ตรวจสอบทั้งหมด  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1.รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐาน 

ตามเกณฑที่กําหนด         

    = (A1/A2) x 100 

2.รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนมีคุณภาพตามเกณฑที่กําหนด 

    =(B1/B2) x 100 

3.รอยละของสถานที่ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนดําเนินการถูกตอง 

ตามเกณฑที่กําหนด   

   = (C1/C2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (รายงานทุกวันที่ 10 ของเดือนธันวาคม , มีนาคม, 

มิถุนายน, กันยายน) 

เกณฑการประเมิน :  

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

1. การพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

1. คณะทํางานพัฒนาระบบ

การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ

ระดับอําเภอ 

2. ทีมคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพระดับอําเภอ 

และจังหวัด (ทีม SAT) 

 

1. สรุปผลการดําเนินงาน

และสถานการณเฝาระวัง

ผลิตภัณฑสุขภาพ 6 เดือน 

2. สื่อสารผลการวิเคราะห

ความเสี่ยงไปยังหนวยงาน    

ที่เก่ียวของ (Risk 

Management) เพื่อการ

จัดการปญหา 

1. สรุปผลการ

ดําเนินงานและ

สถานการณเฝาระวัง

ผลิตภัณฑสุขภาพ  

2. สื่อสารผลการ

วิเคราะหความเสี่ยงไป

ยังหนวยงานที่

เก่ียวของ (Risk 

Management) เพื่อ

การจัดการปญหา 

1. สถานการณ

ผลิตภัณฑสุขภาพระดับ

อําเภอ และจังหวัด 

2. ขอเสนอเชิงนโยบาย

ในการจัดการปญหา

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

3. ถอดบทเรียนจากการ

ดําเนินงาน เพื่อ

ปรับปรุงในปตอไป 

2. การตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพตาม PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. แผนการเฝาระวังผลิตภัณฑ 3. ดําเนินการตาม         3. ดําเนินการตาม         
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สุขภาพระดับอาํเภอ 

4. ดําเนินการตามแผนเฝาระวังฯ 

ได รอยละ 30 

แผนเฝาระวังผลิตภัณฑ

สุขภาพได รอยละ 65 

แผนเฝาระวังผลิตภัณฑ

สุขภาพ รอยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล :  1. จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจผลิตภัณฑสุขภาพตามเกณฑที่กําหนด 

2. จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนตามเกณฑที่กําหนด 

3. จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนตาม

เกณฑ     ที่กําหนด 

เอกสารสนับสนุน :  - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวกาญจนา มหาพล          โทรศัพท 0-4526-2699 

นางสาวกิตติยาพร  ทองไทย       โทรศัพท 0-4526-2699  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน นางสาวกิตติยาพร  ทองไทย  

 

 

เปาประสงคท่ี G7 ระบบคุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด    I 50  (ตร.) รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑ

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

คํานิยาม     สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  หมายถึง สถาน

บริการสุขภาพ 2 กลุม   

    กลุมที่ 1 สถานพยาบาล ตาม  พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซึ่งมี 2 

ประเภทไดแกสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) และ

สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาล/ สถานพยาบาล

เอกชน)  

    กลุมที่ 2 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.สถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ พ.ศ.2559  

    กลุมที่ 3 สถานประกอบการเก่ียวกับวัตถุเสพติด หมายถึง  

      3.1 สถานพยาบาลเอกชน ( โรงพยาบาลเอกชน  คลินิกเวชกรรม คลินิกเวช

กรรมเฉพาะทาง คลินิกทันตกรรม คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง )  ที่มีใบอนุญาต
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ใหครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาทประเภท 2, 3   และ 4  

     3.2 รานขายยาแผนปจจุบัน ที่มีใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 หรือ 

4  และมีใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษใน

ประเภท 3 ผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด หมายถึง กระบวนการที่

สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่

กฎหมายกําหนด หรือไดรับการสงเสริม ดังนี้ 

      กลุมที่ 1 สถานพยาบาลเอกชนผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด  

      กลุมที่ 2 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่

กฎหมายกําหนด 

      กลุมที่ 3 สถานประกอบการเก่ียวกับวัตถุเสพติดปฏิบัติถูกตองตาม

กฎหมาย  

เกณฑเปาหมาย :  

กลุมที่ 1 สถานพยาบาลไดรับการตรวจ ผานเกณฑฯ รอยละ 100  

กลุมที่ 2 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพไดรับการตรวจ ผานเกณฑฯ รอยละ 60 

เกณฑเปาหมายรวมเฉลี่ย รอยละ 80 

กลุมที่ 3 สถานประกอบการเก่ียวกับวัตถุเสพติดปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย รอยละ 98  

วัตถุประสงค  เพื่อใหสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพตาม

มาตรฐาน ประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และสถาน

ประกอบการเก่ียวกับ วัตถุเสพติดปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย  

ประชากรกลุมเปาหมาย สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จังหวัดอุบลราชธานี 

สถานประกอบการเก่ียวกับวัตถุเสพติด  จังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน 

แหลงขอมูล กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนสถานพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

รายการขอมูล 2 A2 = จํานวนสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 

รายการขอมูล 3 B1 = จํานวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมาย

กําหนด 

รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ย่ืนขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
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รายการขอมูล 5 C1 = จํานวนสถานประกอบการเก่ียวกับวัตถุเสพติดปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย 

รายการขอมูล 6 C2 = จํานวนสถานประกอบการเก่ียวกับวัตถุเสพติด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1.รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑ

มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด  = ((A1/A2) x 100 + (B1/B2) x 100))/2 

2.รอยละของสถานประกอบการเก่ียวกับวัตถุเสพติดปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย  

= (C1/C2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน :  

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

กลุมที่ 1 

สถานพยาบาล  

รอยละ 25 

กลุมที่ 1 

สถานพยาบาล  

รอยละ 50 

กลุมที่ 1

สถานพยาบาล  

รอยละ 75 

กลุมที่ 1 

สถานพยาบาล  

รอยละ 100  

กลุมที่ 2 

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ  

รอยละ 30 

กลุมที่ 2  

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ  

รอยละ 40 

กลุมที่ 2  

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ  

รอยละ 50 

กลุมที่ 2  

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ  

รอยละ 60 

เกณฑการประเมิน

รวมเฉลี่ย 

สถานพยาบาลและ

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ  

รอยละ27.5 

เกณฑการประเมิน

รวมเฉลี่ย

สถานพยาบาลและ

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ  

รอยละ 45 

เกณฑการประเมิน

รวมเฉลี่ย 

สถานพยาบาลและ

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ  

รอยละ 62.5 

เกณฑการประเมิน

รวมเฉลี่ย 

สถานพยาบาลและ

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ 

 รอยละ 80 
 

วิธีการประเมินผล :  กลุม 1 จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย

กําหนด 

กลุม 2 จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย

กําหนด  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวกาญจนา มหาพล          โทรศัพท 0-4526-2699 

นางสาวกิตติยาพร  ทองไทย       โทรศัพท 0-4526-2699  
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางสาวกิตติยาพร  ทองไทย  

 

เปาประสงคท่ี G7 ระบบคุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด   I 51 

(PA , ตร. ,R29) 

รอยละของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีใชยา             

อยางสมเหตุผล ตามเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม      การประเมินโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล เปนการประเมิน

โรงพยาบาล/เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซึ่งประกอบดวยเกณฑการ

ประเมินโรงพยาบาล 18 ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมิน รพ.สต./หนวยบริการปฐม

ภูมิ 2 ตัวชี้วัด รวมเปน    จํานวน   20 ตัวชี้วัด (หากกรณีเปน รพ.ระดับ A – M1  

จะเพิ่มการประเมินเรื่องการด้ือยาตานจุลชีพ (AMR) 1 ตัวชี้วัด)  

    ระดับการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

(RDU) ดังนี ้

ขั้นที่ 1  หมายถึง มีนโยบาย RDU มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน  

มีมาตรการและกิจกรรมสงเสริมการใชยาสมเหตุผล มีการพัฒนาระบบ

สารสนเทศในการจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัด RDU 20 ตัวชี้วัด และมีการติดตาม

ประเมินผล  (และกรณีเปน รพ.ระดับ A-M1 ตองมีแผนปฏิบัติการการจัดการ

การด้ือยา (AMR) ทั้งการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ การปองกันและควบคุ

การแพรกระจายของเชื้อ และการดูแลกํากับการใชยาปฏิชีวนะอยางสม

เหตุผล)  

ขั้นที่ 2 หมายถึง มีการดําเนินการตามตัวชี้วัด RDU และผานเกณฑไมนอยกวา 8 

ตัวชี้วัด จาก 20 ตัวชี้วัด (และกรณีเปน รพ.ระดับ A – M 1 ตองมีรายงาน

อัตราการติดเชื้อด้ือยา (AMR) ในกระแสเลือด) 

ขั้นที่ 3  หมายถึง มีการดําเนินการตามตัวชี้วัด RDU และผานเกณฑไมนอยกวา 16 

ตัวชี้วัด จาก 20 ตัวชี้วัด (และกรณีเปน รพ.ระดับ A – M1 ตองมีอัตราการติด

เชื้อด้ือยา (AMR) ในกระแสเลือดลดลงจากปกอน) 

   ผูปวยติดเชื้อดื้อยา (Antimicrobial Resistance ; AMR) ในกระแสเลือด  

หมายถึง ผูปวยติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือดจากแบคทีเรีย 8 ชนิด ไดแก 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 -2564 

 



218 

Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas spp.,  Salmonella spp. Enterococcus  

faecium  และ Streptococcus pneumonia 

      การประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล 

หมายถึง  การประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชเกณฑการ

ประเมิน ดังนี ้

        1.1  รพ.สต. และหนวยบริการปฐมภูมิจะตองมีกิจกรรมหรือเผยแพรสื่อเพื่อ

สรางความเขาใจ  ในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใหผูปวยและประชาชน 

กิจกรรม อย.นอยในโรงเรียนประถมขยายโอกาสและมัธยม และติดประกาศ

เจตนารมณแนวทางการดําเนินงาน RDU ไวในที่เปดเผย 

       1.2 รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิ ตองมีแผนและดําเนินการตรวจสอบเฝาระวัง

การจําหนายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด ( Steroid) เชน ผลิตภัณฑลดน้ําหนัก  

ยาสมุนไพรผสม Steroid หรือ NSAIDs ในรานชํา 

       1.3 รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิผานตัวชี้วัด RDU 2 ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวกับการใชยา

ปฏิชีวนะ 

     การประเมินตําบลท่ีไดรับการสงเสริมการใชยาปลอดภัยในชมุชน  

หมายถึง การประเมิน โดยการกําหนดใหทุกอําเภอทุกตําบลทุกหมูบานดําเนิน

กิจกรรมการสงเสริมการใชยาปลอดภัยในชุมชน เชน การจัดทําสื่อประชาสัมพันธ ให

ความรูประชาชน หรือ พัฒนาเครือขายในการเฝาระวัง กระกระจายยาที่ไมเหมาะสม

ในชุมชน หรือ การเย่ียมบานเพื่อพัฒนาพฤติกรรมในการใชยา หรือมีการ

ประชาสัมพันธเชิงรุกใหประชาชนทราบถึงชองทางการปรึกษา และแกปญหา  ดาน

ยา เปนตน 

    การประเมินครัวเรือนมีการใชยาปลอดภัย หมายถึง การประเมินอําเภอ  

โดยกําหนดใหทุกอําเภอ (เลือกสุมอําเภอละ 1 ตําบล ๆ ละ 1 หมูบาน ๆ ละ 10 

ครัวเรือน ๆ ละ 1 ตัวอยาง) ดําเนินการสงเสริมการใชยาปลอดภัยในครัวเรือน  

โดยการเก็บตัวอยางยาเพื่อทดสอบหาการปนเปอนของสารสเตียรอยด  

(ชุดทดสอบอยางงาย) และการตรวจสอบยาปฏิชีวนะเหลือใชเก็บไวในครัวเรือน 

หมายเหต ุ: รายละเอียดตามหนังสือ ที่ สธ 0228.05/ว 936 ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน 

2559 เรื่อง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ใหมีการใชยาอยางสม

เหตุผล ปงบประมาณ 2560 
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เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.โรงพยาบาล RDU 

ขั้นท่ี 1 และขั้นท่ี 2  

ทุกแหง 

                          

โรงพยาบาล RDU 

ขั้นท่ี 2 ทุกแหงและ

ขั้นท่ี 3 ไมนอยกวา

รอยละ 25 ของ

โรงพยาบาลท้ังหมด 

โรงพยาบาล RDUขั้นท่ี 

2 ทุกแหงและขั้นท่ี 3 ไม

นอยกวารอยละ 50 

ของโรงพยาบาล

ท้ังหมด 

โรงพยาบาล RDUขั้นท่ี 2 

ทุกแหงและขั้นท่ี 3  

ไมนอยกวารอยละ 80 

ของโรงพยาบาลท้ังหมด 

โรงพยาบาล RDU  

ขั้นท่ี 3 ทุกแหง  

- รพ. ระดับ A-M1 ตองมี

แผนปฏิบัติการการ

จัดการการดื้อยา (AMR) 

ใน รพ. 

- มีขอมูล (Baseline 

Data) ของอัตราการติด

เชื้อดื้อยาในกระแส

เลือด 

อัตราการติดเชื้อ  ดื้อ

ยาในกระแสเลือด

ลดลงรอยละ 10 จาก 

Baseline Data 

อัตราการติดเชื้อ   ดื้อ

ยาในกระแสเลือดลดลง

รอยละ 20 จาก 

Baseline Data 

อัตราการติดเชื้อดื้อยาใน

กระแสเลือดลดลง 

รอยละ 30 จาก  

Baseline Data 

อัตราการติดเชื้อ    

ดื้อยาในกระแสเลือด

ลดลงรอยละ 50  

จาก Baseline Data 

2.รพ.สต. ทุกแหงตอง

ดําเนินการตามเกณฑท่ี

กําหนดท้ัง 3 ขอ และ

ผาน ตัวชี้วัด RDU 2 

ตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวกับการใช

ยาปฏิชีวนะครบ 100 % 

รพ.สต. ทุกแหงตอง

ดําเนินการตามเกณฑ

ท่ีกําหนดท้ัง 3 ขอ 

และผาน ตัวชี้วัด 

RDU 2 ตัวชี้วัดท่ี

เกี่ยวกับการใชยา

ปฏิชีวนะครบ 100 % 

รพ.สต. ทุกแหงตอง

ดําเนินการตามเกณฑท่ี

กําหนดท้ัง 3 ขอ และ

ผาน ตัวชี้วัด RDU 2 

ตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวกับการใช

ยาปฏิชีวนะครบ 100 % 

รพ.สต. ทุกแหงตอง

ดําเนินการตามเกณฑท่ี

กําหนดท้ัง 3 ขอ และผาน 

ตัวชี้วัด RDU 2 ตัวชี้วัดท่ี

เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ

ครบ 100 % 

รพ.สต. ทุกแหงตอง

ดําเนินการตามเกณฑ

ท่ีกําหนดท้ัง 3 ขอ และ

ผาน ตัวชี้วัด RDU 2 

ตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวกับการใช

ยาปฏิชีวนะครบ  

100 % 

3.  ตําบลมีการดําเนิน

กิจกรรมการสงเสริมการ

ใชยาปลอดภัยในชุมชน

รอยละ 100 ของจํานวน

ตําบลท้ังหมด 

ตําบลมีการดําเนิน

กิจกรรมการสงเสริม

การใชยาปลอดภัยใน

ชุมชนรอยละ 100 

ของจํานวนตําบล

ท้ังหมด 

ตําบลมีการดําเนิน

กิจกรรมการสงเสริมการ

ใชยาปลอดภัยในชุมชน

รอยละ 100 ของจํานวน

ตําบลท้ังหมด 

ตําบลมีการดําเนิน

กิจกรรมการสงเสริมการใช

ยาปลอดภัยในชุมชนรอย

ละ 100 ของจํานวนตําบล

ท้ังหมด 

ตําบลมีการดําเนิน

กิจกรรมการสงเสริมการ

ใชยาปลอดภัยในชุมชน

รอยละ 100 ของ

จํานวนตําบลท้ังหมด 

4. รอยละ 85 ของ

ครัวเรือนเปาหมายตอง

ไมพบสารปนเปอน 

สเตียรอยดในยาและไม

พบยาปฏิชีวนะเหลือใช

เก็บไว                                                           

รอยละ 90 ของ

ครัวเรือนเปาหมาย

ตองไมพบสาร

ปนเปอน         

สเตียรอยดในยาและ

ไมพบยาปฏิชีวนะ

รอยละ 95 ของ

ครัวเรือนเปาหมายตอง

ไมพบสารปนเปอน 

สเตียรอยดในยาและไม

พบยาปฏิชีวนะเหลือใช

เก็บไว                                                            

รอยละ 100 ของครัวเรือน

เปาหมายตองไมพบสาร

ปนเปอน        สเตียรอยด

ในยาและ  ไมพบยา

ปฏิชีวนะเหลือใชเก็บไว                                                            

รอยละ 100 ของ

ครัวเรือนเปาหมาย

ตองไมพบสาร

ปนเปอนสเตียรอยดใน

ยาและไมพบยา

ปฏิชีวนะเหลือใชเก็บ
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เหลือใชเก็บไว                                                          ไว                                                            
 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยา (RDU) ทั้งในระดับโรงพยาบาล 

อําเภอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และชุมชน 

2. เพื่อลดการเกิดเชื้อด้ือยาและลดการปวยจากเชื้อด้ือยา (AMR) 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย

ระดับอําเภอ และชุมชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน  

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หนวยบริการปฐมภูมิ       

ในเครือขายระดับอําเภอ และชุมชน 

1. การประเมินโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) ตามเกณฑที่กําหนด     

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

มีนโยบายและแผนการ

ดําเนินงานเพ่ือ

ขับเคล่ือนตามแนวทาง 

-มีกิจกรรมสงเสริม 

RDU- 

-AMR 

-ทีรายงานผลการ

ดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด 

 

มีรายงาน 

ผลการ

ดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัดและผาน

ตัวชี้วัดท่ี

กําหนด 

-ประเมินผลการดําเนินงานของ

โรงพยาบาล และสรุปรอยละของ

โรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุสมผล ขั้นท่ี 1และขั้นท่ี 2     

ทุกแหง 

-รพ.ระดับ A-M1 ตองมีแผนปฏิบัติ

การการจัดการดื้อยา(AMR) ใน รพ. 

-มีขอมูล(Baseline Data) ของอัตรา

การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
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ป 2561 : 

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

   -ประเมินผลการดําเนินงานของ

โรงพยาบาล และสรุปรอยละของ

โรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุสมผล ขั้นท่ี 2 ทุกแหงและขั้น

ท่ี 3 ไมนอยกวารอยละ 25 ของ

โรงพยาบาลท้ังหมด 

-อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส

เลือดลดลงรอยละ10 จาก Baseline 

Data 

ป 2562 :  

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

   -ประเมินผลการดําเนินงานของ

โรงพยาบาล และสรุปรอยละของ

โรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุสมผล ขั้นท่ี 2 ทุกแหงและขั้น

ท่ี 3 ไมนอยกวารอยละ 50 ของ

โรงพยาบาลท้ังหมด 

-อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส

เลือดลดลงรอยละ20 จาก Baseline 

Data 

ป 2563 : 

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

   -ประเมินผลการดําเนินงานของ

โรงพยาบาล และสรุปรอยละของ

โรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุสมผล ขั้นท่ี 2 ทุกแหงและขั้น

ท่ี 3 ไมนอยกวารอยละ 80 ของ

โรงพยาบาลท้ังหมด 

-อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส

เลือดลดลงรอยละ30 จาก Baseline 

Data 
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ป 2564 : 

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

   -ประเมินผลการดําเนินงานของ

โรงพยาบาล และสรุปรอยละของ

โรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล 

และขั้นท่ี 3 ทุกแหง 

-อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด

ลดลงรอยละ50 จาก Baseline Data 
 

2. การประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล 

รายการขอมูล 1 A = จํานวน รพ.สต. มีการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) ตามเกณฑที่กําหนด     

รายการขอมูล 2 B = จํานวน รพ. สต. ทั้งหมด  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

- มีนโยบายและแผนการ

ดําเนินงานเพ่ือขับเคล่ือนตาม

แนวทาง 

- มแีผนเฝาระวังการจําหนายยา

ปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด (Steroid) 

เชน ผลิตภัณฑลดนํ้าหนัก ยา

สมุนไพรผสม Steroid หรือ 

NSAIDs ในรานชํา 

-ติดประกาศเจตนารมณ

RDUในท่ีเปดเผย 

-มีกิจกรรมหรือเผยแพรส่ือ

เพ่ือสรางความเขาใจใน

การใชยาปฏิชีวนะอยาง

สมเหตุผลใหผูปวยและ

ประชาชน 

-กิจกรรม อย.นอย 

-การพัฒนาดาน

สารสนเทศใหเกบ็รายงาน

ตามตัวชี้วัด 

และมีรายงานผลการ

ดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

ประเมินผลการดําเนินงาน

ของรพ.สต. และสรุปรอยละ

ของรพ.สต. ท่ีมีการ

ดําเนินการตามเกณฑท่ี

กําหนดท้ัง 3 ขอ และผาน

ตัวชี้วัด RDU 2 ตัวชี้วัดท่ี

เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ

ครบ 100% 

ป 2561 : 

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

   ประเมินผลการดําเนินงานของ รพ.สต. และสรุปรอยละ

ของ   รพ.สต. ท่ีดําเนินการตามเกณฑ   ท่ีกําหนดท้ัง 3 

ขอ และผาน ตัวชี้วัด RDU 2 ตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวกับการใชยา

ปฏิชีวนะครบ 100 % 
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ป 2562 :  

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

   ประเมินผลการดําเนินงานของ รพ.สต. และสรุปรอยละ

ของ   รพ.สต. ท่ีดําเนินการตามเกณฑ   ท่ีกําหนดท้ัง 3 

ขอ และผาน ตัวชี้วัด RDU 2 ตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวกับการใชยา

ปฏิชีวนะครบ 100 % 

ป 2563 : 

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

   ประเมินผลการดําเนินงานของรพ.สต. และสรุปรอยละ

ของ   รพ.สต. ท่ีดําเนินการตามเกณฑ   ท่ีกําหนดท้ัง 3 

ขอ และผาน ตัวชี้วัด RDU 2 ตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวกับการใชยา

ปฏิชีวนะครบ 100 % 

ป 2564 : 

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

   ประเมินผลการดําเนินงานของรพ.สต. และสรุปรอยละ

ของ   รพ.สต. ท่ีดําเนินการตามเกณฑ   ท่ีกําหนดท้ัง 3 

ขอ และผาน ตัวชี้วัด RDU 2 ตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวกับการใชยา

ปฏิชีวนะครบ 100 %  
3. การประเมินตําบลท่ีไดรับการสงเสริมการใชยาปลอดภัยในชุมชน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนตําบลท่ีมีการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการใชยาปลอดภัยในชุมชน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนตําบลท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

-มีนโยบายและแผนการ

ดําเนินงานเพ่ือขับเคล่ือน

ตามแนวทาง 

- มีกิจกรรมหรือเผยแพร

ส่ือเพ่ือสรางความเขาใจ      

ในการใชยา ปฏิชีวนะ

อยางสมเหตุผลใหผูปวย

และประชาชน 

มีการดําเนินกิจกรรมตาม

แผนท่ีวางไว 

ตําบลมีการดําเนินกิจกรรมการ

สงเสริมการใชยาปลอดภัยใน

ชุมชน 

รอยละ 100 ของจํานวนตําบล

ท้ังหมด 
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ป 2561 : 

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

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรมตาม

แผนท่ีวางไว 

ตําบลมีการดําเนินกิจกรรม

การสงเสริมการใชยา

ปลอดภัยในชุมชนรอยละ 

100 ของจํานวนตําบล

ท้ังหมด 

ป 2562 :  

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

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรมตาม

แผนท่ีวางไว 

ตําบลมีการดําเนินกิจกรรม

การสงเสริมการใชยา

ปลอดภัยในชุมชนรอยละ 

100 ของจํานวนตําบล

ท้ังหมด 

ป 2563 : 

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

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรมตาม

แผนท่ีวางไว 

ตําบลมีการดําเนินกิจกรรม

การสงเสริมการใชยา

ปลอดภัยในชุมชนรอยละ 

100 ของจํานวนตําบล

ท้ังหมด 

ป 2564 : 

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

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรมตาม

แผนท่ีวางไว 

ตําบลมีการดําเนินกิจกรรม

การสงเสริมการใชยา

ปลอดภัยในชุมชนรอยละ 

100 ของจํานวนตําบล

ท้ังหมด 
 

4. การประเมินครัวเรือนมีการใชยาปลอดภัย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครัวเรือนทีไ่ดรับการตรวจแลวไมพบสารปนเปอน สเตียรอยด ในยาและไมพบ

ยาปฏิชีวนะเหลือใชเก็บไว                                                                                                                       
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนครัวเรือนเปาหมายทั้งหมด  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

มีนโยบายและแผนการ

ดําเนินงานเพ่ือขับเคล่ือน

ตามแนวทาง 

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

รอยละ 85 ของครัวเรือน

เปาหมายตองไมพบสาร

ปนเปอน สเตียรอยดในยาและ

ไมพบยาปฏิชีวนะเหลือใชเก็บ

ไว                                                            

ป 2561 : 

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

มีนโยบายและแผนการ

ดําเนินงานเพ่ือขับเคล่ือน

ตามแนวทาง 

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

รอยละ 90 ของครัวเรือน

เปาหมายตองไมพบสาร

ปนเปอน สเตียรอยดในยา

และไมพบยาปฏิชีวนะเหลือ

ใชเก็บไว                                                           

ป 2562 :  

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

มีนโยบายและแผนการ

ดําเนินงานเพ่ือขับเคล่ือน

ตามแนวทาง 

มีการดําเนินกิจกรรมตาม

แผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

รอยละ 95 ของครัวเรือน

เปาหมายตองไมพบสาร

ปนเปอน 

สเตียรอยดในยาและไม

พบยาปฏิชีวนะ 

เหลือใชเก็บไว                                                           

ป 2563 : 

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

มีนโยบายและแผนการ

ดําเนินงานเพ่ือขับเคล่ือน

ตามแนวทาง 

มีการดําเนินกิจกรรมตาม

แผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

รอยละ 100 ของครัวเรือน

เปาหมายตองไมพบสาร

ปนเปอนสเตียรอยดในยา
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และไมพบยาปฏิชีวนะ

เหลือ 

ใชเก็บไว                                                            

ป 2564 : 

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

มีนโยบายและแผนการ

ดําเนินงานเพ่ือขับเคล่ือน

ตามแนวทาง 

มีการดําเนินกิจกรรมตาม

แผนท่ีวางไว 

มีการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว 

รอยละ 100 ของครัวเรือน

เปาหมายตองไมพบสาร

ปนเปอน   สเตียรอยดใน

ยาและไมพบยาปฏิชีวนะ

เหลือใชเก็บไว                                                            
เกณฑการใหคะแนน   Ranking 

Ranking 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

โรงพยาบาล - มีการรายงาน

ผลการ

ดําเนินการ ครบ 

20 ตัวชี้วัดและ

ผานตัวชี้วัด         

ท่ีกําหนด           

12 ตัวชี้วัด      

100 % 

- รพ. ระดับ A-

M1 ตองมี

แผนปฏิบัติการ

การจัดการการ

ดื้อยา (AMR) ใน 

รพ. และมีขอมูล

(Baseline 

Data) ของ

อัตราการติด

เชื้อดื้อยาใน

กระแสเลือด 

- มีการรายงาน

ผลการ

ดําเนินการ ครบ 

20 ตัวชี้วัดและ

ผานตัวชี้วัด         

ท่ีกําหนด           

12 ตัวชี้วัด      

100 % 

- รพ. ระดับ A-

M1 ตองมี

แผนปฏิบัติการ

การจัดการการ

ดื้อยา (AMR) ใน 

รพ. และมีขอมูล

(Baseline 

Data) ของ

อัตราการติด

เชื้อดื้อยาใน

กระแสเลือด 

- มีการรายงานผลการ

ดําเนินการ ครบ 20 

ตัวช้ีวัดและผานตัวช้ีวัด         

ที่กําหนด           12 

ตัวช้ีวัด      100 % 

- รพ. ระดับ A-M1 ตองมี

แผนปฏิบัติการการ

จัดการการดื้อยา (AMR) 

ใน รพ. และมีขอมูล

(Baseline Data) ของ

อัตราการติดเช้ือดื้อยา

ในกระแสเลือด 

 

- มีการรายงานผลการ

ดําเนินการ ครบ 20 

ตัวช้ีวัดและผานตัวช้ีวัด         

ที่กําหนด           12 

ตัวช้ีวัด      100 % 

- รพ. ระดับ A-M1 ตองมี

แผนปฏิบัติการการ

จัดการการดื้อยา (AMR) 

ใน รพ. และมีขอมูล

(Baseline Data) ของ

อัตราการติดเช้ือดื้อยา

ในกระแสเลือด 

 

- มีการรายงานผลการ

ดําเนินการ ครบ 20 

ตัวช้ีวัดและผานตัวช้ีวัด         

ที่กําหนด           12 

ตัวช้ีวัด      100 % 

- รพ. ระดับ A-M1 ตองมี

แผนปฏิบัติการการ

จัดการการดื้อยา (AMR) 

ใน รพ. และมีขอมูล

(Baseline Data) ของ

อัตราการติดเช้ือดื้อยา

ในกระแสเลือด 
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Ranking 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

อําเภอ 1.รพ.สต.ทุก

แหงมีการ

ดําเนินการตาม

เกณฑท่ีกําหนด

ท้ัง 3 ขอ   

2.รพสต.ทุกแหง  

ผานตัวชี้วัด 

RDU 2 ตัวชี้วัดท่ี

เกี่ยวกับการใช

ยาปฏิชีวนะครบ 

100% 

 3.ประเมินการ

ใชยาปลอดภัย

ในครัวเรือน 

**รพ.สต.ตอง

ดําเนินการผาน

ท้ัง 3 ขอ คิด

เปน90-100% 

ของรพ.สต.

ท้ังหมดใน

อําเภอ                                                      

1.รพ.สต.ทุก

แหงมีการ

ดําเนินการตาม

เกณฑท่ีกําหนด

ท้ัง 3 ขอ   

2.รพสต.ทุกแหง  

ผานตัวชี้วัด 

RDU 2 ตัวชี้วัด          

ท่ีเกี่ยวกับการใช

ยาปฏิชีวนะครบ 

100% 

 3.ประเมินการ

ใชยาปลอดภัย

ในครัวเรือน 

**รพ.สต.ตอง

ดําเนินการผาน

ท้ัง 3 ขอ คิด

เปน70-89% 

ของรพ.สต.

ท้ังหมดใน

อําเภอ                                                      

1.รพ.สต.ทุกแหงมีการ

ดําเนินการตามเกณฑ

ที่กําหนดทั้ง 3 ขอ   

2.รพสต.ทุกแหง  ผาน

ตัวช้ีวัด RDU 2 ตัวช้ีวัด

ที่เกี่ยวกับการใชยา

ปฏิชีวนะครบ 100% 

 3.ประเมินการใชยา

ปลอดภัยในครัวเรือน 

**รพ.สต.ตอง

ดําเนินการผานทั้ง 3 

ขอ คิดเปน60-69% 

ของรพ.สต.ทั้งหมดใน

อําเภอ                                                      

1.รพ.สต.ทุกแหงมีการ

ดําเนินการตามเกณฑ

ที่กําหนดทั้ง 3 ขอ   

2.รพสต.ทุกแหง  ผาน

ตัวช้ีวัด RDU 2 ตัวช้ีวัด

ที่เกี่ยวกับการใชยา

ปฏิชีวนะครบ 100% 

 3.ประเมินการใชยา

ปลอดภัยในครัวเรือน 

**รพ.สต.ตอง

ดําเนินการผานทั้ง 3 

ขอ คิดเปน50-59% 

ของรพ.สต.ทั้งหมดใน

อําเภอ                                                      

1.รพ.สต.ทุกแหงมีการ

ดําเนินการตามเกณฑ

ที่กําหนดทั้ง 3 ขอ   

2.รพสต.ทุกแหง  ผาน

ตัวช้ีวัด RDU 2 ตัวช้ีวัด

ที่เกี่ยวกับการใชยา

ปฏิชีวนะครบ 100% 

 3.ประเมินการใชยา

ปลอดภัยในครัวเรือน 

**รพ.สต.ตอง

ดําเนินการผานทั้ง 3 

ขอ คิดเปน<50 % ของ

รพ.สต.ทั้งหมดใน

อําเภอ                                                                                                          

 
วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพื่อประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยา    

อยางสมเหตุผล  
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ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

/ผูรับผิดชอบรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

 1. นางดวงเดือน จันทสุรียวิช    เภสัชกรชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262699 โทรศัพทมือถือ : 081-8791257 

   โทรสาร : 045-262699   E-mail : aor1257@gmail.com 

 2.นางสาววิชชุดา สืบสาย    เภสัชกรชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262699 โทรศัพทมือถือ : 081-9772903 

   โทรสาร : 045-262699   E-mail : tarjed@gmail.com 

3. นายวิรัตน  พวงจันทร                เภสัชกรปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262699 โทรศัพทมือถือ : 086-2564539 

   โทรสาร : 045-262699   E-mail : wirat7152@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 
กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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เปาประสงคท่ี G8 ภาคีเครือขายสุขภาพมีความเขมแข็ง 

ตัวชี้วัด  I  52 รอยละของภาคีเครือขายมีการดําเนินงานเสริมสรางความรอบรู 

ดานสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมาย  

คํานิยาม       ภาคีเครือขาย หมายถึง  หนวยงานราชการ  ภาคประชาชน  องคกรเอกชนใน

พื้นที่ตําบลจัดการสุขภาพ  ที่มีบทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพประชาชน 

      การดําเนินงาน  หมายถึง มีการจัดกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อการ

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ใหแกประชาชน

ตามเกณฑที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําหนด เชน การประเมินสภาวะ

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง  การถายทอดความรูผานสื่อตางๆ การรณรงคดาน

สุขภาพ การเสวนา กลุมเรื่องการดูแลสุขภาพ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดย

ชุมชนการจัดต้ังศูนยการเรียนรูดานสุขภาพ การจัดสถานท่ีออกกําลังกาย เปนตน 

      ตําบลจัดการสุขภาพ  หมายถึง  ตําบลที่มีกระบวนการสรางสุขภาพเพื่อการ

พัฒนาบทบาทภาคประชาชนทองถ่ินและทุกภาคสวนมีการบูรณาการรวมกัน

ชวยกันคนหาหรือกําหนดปญหาสุขภาพกําหนดอนาคตดําเนินกิจกรรมการพัฒนา

ดานสุขภาพและมาตรการทางสังคมรวมทั้งนวัตกรรมตางๆไดดวยตนเองดวยความ

ต้ังใจเต็มใจมีจิตสํานึกสาธารณะและผานการประเมินจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี 

เกณฑเปาหมาย :  

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

- - - รอยละ 70 
 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหภาคีเครือขายดานสุขภาพไดดําเนินงานพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 

2. เพื่อใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 

ประชากรกลุมเปาหมาย ภาคีเครือขายในพื้นที่ตําบลจัดการสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - นิเทศติดตาม 

- ประเมินผลการดําเนินงาน 

- สรุปรายงาน 
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แหลงขอมูล 1. รายงานการประเมินผลการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  กองสุขศึกษา 

2. คูมือการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 จํานวนภาคีเครือขายที่มีการดําเนินงานตามเกณฑที่กําหนด 

รายการขอมูล 2 จํานวนภาคีเครือขายที่เปนเปาหมายรายปทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด                    รายการขอมูล 1  X 100 

                  รายการขอมูล 2 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1  ครั้ง  (ก.ค. – ก.ย. 2560) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

- - - รอยละ 70 

ป 2561 : 

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

- - - รอยละ 75 

ป 2562 : 

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

- - - รอยละ 80 

ป 2563 : 

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

- - - รอยละ 85 

ป 2564 : 

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

- - - รอยละ 90 
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เกณฑการใหคะแนน 

1. มีคณะทํางานที่มาจากภาคีเครือขายดานสุขภาพ  อยางนอย 5 เครือขายเชน เจาหนาที่สาธารณสุข  

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  อสม.  พระ  โรงเรียน  ชมรมตางๆ  องคกรอิสระในพื้นท่ี  เปนตน  

2. ภาคีเครือขายมีการประชุมวิเคราะห  เพื่อคนหาปญหาสุขภาพในพื้นที่  

 ภาคีเครือขายดานสุขภาพรวมจัดทําแผนการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่  

4. ภาคีเครือขายดานสุขภาพรวมจัดกิจกรรมเพื่อสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพเชน รณรงคโรคตามฤดูกาล  จัดกิจกรรมสงเสริมความรูสําหรับประชาชน  จัดกิจกรรมและเปลี่ยนเรียนรู  

ในพื้นที่  จัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เปนตน  

5. ภาคีเครือขายรวมตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน  ปญหาอุปสรรคและแนวทางการดําเนินงาน  

ในปตอไป 

วิธีการประเมินผล :  

 

 

 

 

 

 

การเย่ียมเสริมพลังการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ 

 

 

 

 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

แนวทางการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางเพ็ญพิไล  ซื่อสัตย            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-261864     โทรศัพทมือถือ : 083-1271459 

โทรสาร : 045-261864                  E-mail : suesat7177@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางเพ็ญพิไล  ซื่อสัตย            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

มีคําส่ังแตงต้ัง

คณะทํางาน 

ภาคีเครือขายให

ขอมูล วิเคราะห

ปญหาสาธารณสุข 

ภาคีเครือขายรวม

จัดทําแผนสุขภาพ

ตําบล 

 

ภาคีเครือขายรวมจัด

กิจกรรมสรางสุขภาพ 

ภาคีเครือขาย 

รวมตรวจสอบและ

ประเมินผลการ

ดําเนินงาน 

ขั้นท่ี 1 

ขั้นท่ี 2 
ขั้นท่ี 3 

ขั้นท่ี 4 
ขั้นท่ี5 
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เปาประสงค G8 ภาคีเครือขายสุขภาพมีความเขมแข็ง 

ตัวชี้วัด  I 53(R30) รอยละของอําเภอท่ีมี District Health System (DHS) คุณภาพ 

คํานิยาม       ระบบสุขภาพอําเภอ  (District Health System : DHS) เปนระบบการทํางาน

ดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกับทุกภาคสวนดวยการบูรนาการทรัพยากรภายใตบริบท

ของพื้นที่ผานกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรูสงเสริมใหประชาชนและชุมชน

พึ่งตนเองไดไมทอดท้ิงกันโดยมีเปาหมายรวมเพื่อสุขภาวะของประชาชน 

      ระบบบริการปฐมภูมิ   หมายถึง  ระบบบริการระดับปฐมภูมิที่ใหบริการแบบ

ผสมผสานองครวมและตอเน่ืองทั้งบริการเชิงรุกเพื่อสรางสุขภาพบริการควบคุมปองกัน

โรคและปญหาที่คุกคามสุขภาพบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพสนับสนุน

ระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวมีระบบการดูแลสุขภาพที่บาน และชุมชน

และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิตติยภูมิอยางเปนระบบมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพโดยมีประชากรที่เปนเปาหมายในการใหบริการ  (catchments 

population) และผูใหบริการโดยทีมหมอครอบครัว (Family care team)  

     ชุมชนและทองถ่ิน   หมายถึง  ประชาชนครอบครัวหมูบานองคการบริหารสวน

ทองถ่ินองคกรอิสระ (NGO) ภาครัฐภาคเอกชนและภาคีเครือขายทุกภาคสวน 

     คุณภาพ  หมายถึง  มีผลการดําเนินการดังนี้ 

1. มีระบบสุขภาพระดับอําเภอ  (District Health System : DHS) ที่เชื่อมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ินตามองคประกอบ  UCARE-Cและมีผลลัพธ

การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับขึ้นหน่ึงระดับทุกขอหรือ

ต้ังแตระดับสามขึ้นไปทุกขอตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA  

2. มีผลลัพธความสําเร็จการดําเนินงานตามประเด็นODOP ของพื้นที่ 

อยางนอย 1 ประเด็น 

3. มีการจัดการใหมีการดูแลสุขภาพรวมกันเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการทั้ง 

Acute & Chronic care  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 95 รอยละ 96 รอยละ 97 รอยละ 98 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีใหดีขึ้น โดยหลักการ “พื้นที่เปนฐาน 

ประชาชนเปนศูนยกลาง” 
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ประชากรกลุมเปาหมาย อําเภอในจังหวัดอุบลราชธานี25 อําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. แบบรายงานผลการประเมินตนเอง 

2.  ผลการประเมินจากภายนอก 

3. ผลสําเร็จของการดําเนินงานตามODOP อยางนอย 1 ประเด็น 

แหลงขอมูล District Health System ทุกอําเภอ กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนอําเภอท่ีมี District Health System ผานเกณฑคุณภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 25 แหง 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน :ป 2560 : 

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

 - มีการทบทวนคณะกรรมการ 

DHS โครงสรางทีมหมอ

ครอบครัว 

-ประเมินตนเองโดยUCARE-C 

 - มีกระบวนการคัดเลือก 

ODOP อยางนอย 3 เรื่อง 

-มีแผนดําเนินงาน DHS - PCA 

- มีแนวทางการ

ดําเนินงานที่

เชื่อมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกับ 

Service Plan และ

บูรณาการ 5 กลุม

วัยโดยทีมหมอ

ครอบครัว  

มีระบบบริหารจัดการ/

กลไกแกปญหาสุขภาพ 

ODOP โดยการมีสวน

รวมของทุกภาคสวน   

 - อําเภอผานเกณฑ DHS 

คุณภาพ รอยละ 95 

  -สรุปผลการดําเนินการแกไข

ปญหาตาม ODOP และมีการ

กระบวนการดําเนินงานที่

ดีเดนอยางนอย 1 เรื่อง 

ป 2561 : 

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

- 

 

- - - อําเภอผานเกณฑ DHSคุณภาพ รอยละ 96 

-สรุปผลการแกไขปญหาตาม ODOP และมี

กระบวนการดําเนินงานดีเดนอยางนอย 2เรื่อง 

ป 2562 : 

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

- 

 

- -  - อําเภอผานเกณฑDHSคุณภาพ รอยละ 97 

 -สรุปผลการดําเนินการแกไขปญหาตาม ODOP และมีการ

กระบวนการดําเนินงานท่ีดีเดนอยางนอย 3 เร่ือง 
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ป 2563 : 

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

- 

 

- -  - อําเภอผานเกณฑDHSคุณภาพ รอยละ 98 

 -สรุปผลการดําเนินการแกไขปญหาตาม ODOP 

และมีการกระบวนการดําเนินงานที่ดีเดนอยางนอย 

3 เรื่อง 

ป 2564 : 

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

- 

 

- -  - อําเภอผานเกณฑDHSคุณภาพ รอยละ 100 

 -สรุปผลการดําเนินการแกไขปญหาตาม ODOP 

และมีการกระบวนการดําเนินงานที่ดีเดนอยางนอย 

3 เรื่อง 
 

เกณฑการใหคะแนนRanking 

1คะแนน 2คะแนน 3คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 

ระดับคะแนน 

UCARE-C = 

2.5 

ระดับคะแนน 

UCARE-C = 3 

 

ระดับคะแนน 

UCARE-C=  3 

ผลลัพธ ODOP 

ที่สําเร็จ 1 

ประเด็น 

ระดับคะแนน 

UCARE-C= 3.5 

ผลลัพธODOP ที่

สําเร็จ 1 ประเด็น 

ระดับคะแนน 

UCARE-C4 ขึ้นไป 

ผลลัพธODOP ที่

สําเร็จ 1 ประเด็น 

หมายเหตุ ผลจากการประเมินจากภายนอก 

วิธีการประเมินผล :     1. การประเมินตนเอง  (Self- Assessment) โดยใชแนวทางการพัฒนา   

DHS – PCA  

   2. มีแผนการดําเนินงานที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิรวมถึงการจัดบริการใน   

5 กลุมวัยและการบูรณาการรวมกับการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  

   3. มีการดําเนินการตามแผนโดยมีระบบบริหารจัดการแกปญหาสุขภาพระดับ

พื้นที่โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนไมนอยกวาอําเภอละ  3 เรื่องและมีผลลัพธ

ของ ODOP ในพื้นท่ีอยางนอย 1 เรื่อง 

   4. มีทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ/ระดับตําบล/ระดับ ชุมชน เพื่อดูแลผูสูงอายุท่ี

ติดเตียง ผูพิการที่ตองไดรับการดูแล ผูปวย palliative care และเด็กอายุ 0-5 ป  
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ที่ตองไดรับการสงเสริมพัฒนาการ 

   5. มีการประเมินตามองคประกอบ  UCARE-Cและมีผลลัพธการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอําเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกขอหรือต้ังแตระดับสามขึ้น

ไปทุกขอตามแนวทางการพัฒนา  DHS – PCA โดยผูเย่ียมระดับอําเภอ /ระดับ

จังหวัด(External Audit)  

เอกสารสนับสนุน :  1.หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ (ลอ.) ฉบับประเทศไทย 

2.หนังสือเสริมคุณคาปฐมภูมิดวยระบบสุขภาพระดับอําเภอ (รอส.)  

3.หนังสือทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางสุภาภรณ    อุตมัง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 -4526-2692 ตอ 2100,2323 โทรศัพทมือถือ : 089-8449962      

E-mail : tunsupa48@hotmail.com 

2.นางสาวโสมนัสสา   โสคําภา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 -4526-2692 ตอ 2100,2323 โทรศัพทมือถือ : 086-8699825      

E-mail : sommanatsa@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1.นางสุภาภรณ   อุตมัง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 -4526-2692 ตอ 2100,2323 โทรศัพทมือถือ : 089-8449962      

E-mail : tunsupa48@hotmail.com 

2.นางสาวโสมนัสสา   โสคําภา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 -4526-2692 ตอ 2100,2323 โทรศัพทมือถือ : 086-8699825      

E-mail : sommanatsa@hotmail.com 
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เปาประสงคท่ี G8 ภาคีเครือขายสุขภาพมีความเขมแข็ง 

ตัวชี้วัด  I 54 (R31) รอยละ ของสมัชชาสุขภาพจังหวัด/ อําเภอ มีการดําเนินการตามเกณฑ 

คํานิยาม          สมัชชาสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ใหประชาชนและหนวยงานรัฐท่ี

เก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนองค ความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท   เพื่อนําไปสูการ

เสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัด

ใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม ซึ่งเปนนวัตกรรมทางสังคม  

ที่เปดพื้นท่ีสาธารณะรูปแบบใหมใหกับทุกฝายในสังคม ไดแก ประชาชน ชุมชน 

ทองถ่ิน องคกรประชาสังคม องคกรเอกชน นักวิชาการและวิชาชีพ รวมท้ังฝาย

การเมืองและราชการ ทั้งสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถ่ิน   ไดเขามารวมกัน

ทํางานเชิงนโยบายท่ีเรียกวา การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวน

รวม ตามวิถีทางประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม ที่มีความสําคัญควบคูไปกับ

ประชาธิปไตยแบบตัวแทน 

        เกณฑมาตรฐาน หมายถึง เกณฑการประเมินกระบวนการพัฒนาที่กําหนด

ขึ้นเพื่อใชเปนกรอบในการดําเนินงานสมัชชาสุขภาพจังหวัด/อําเภอ เพื่อเปาหมาย

ประชาชนสุขภาพดี ประกอบดวย 6 กระบวนการ ดังน้ี 

1) การสรางกลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

1.1 การสรางความเขาใจประชาชนในพื้นท่ี 

1.2 การแตงต้ังคณะกรรมการ 

1.3 การกําหนดกลไกการขับเคลื่อน 

2) การจัดกลุมสมัชชาเครือขายสุขภาพและพัฒนาทีมเครือขายสุขภาพ

จังหวัด/อําเภอโดยกําหนดเปาหมายของการพัฒนารวมกันและบทบาทของแตละ

ภาคสวนท่ีชัดเจน 

2.1 การวิเคราะหและจัดกลุมเครือขายสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ 

และจังหวัด 

2.2 การพัฒนาทีมเครือขาย 

3) การออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

3.1 การกําหนดประเด็น 

3.2 การพัฒนาขอเสนอ 

3.3 การรับฟงขอคิดเห็นจากทุกภาคสวน 

3.4 การหาฉันทามติ 
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3.5 การขับเคลื่อน 

    3.6 การติดตามและประเมินผล 

4) การสรุปบทเรียน 

4.1 การสรุปบทเรียน 

4.2 การถอดบทเรียน  

4.3 การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

5) การสื่อสารกับสังคม  

5.1 มีการสื่อสารกับสังคมในชองทางตางๆ 

5.2 ทําวีดีทัศนสรางความเขาใจสมัชชาสุขภาพระดับพื้นท่ี 

5.3 มีการประชุมชี้แจงภาคีเครือขายตางๆ 

5.4 การประชุมหัวหนาสวนราชการ 

6)การบริหารจัดการอยางเปนระบบ 

6.1 มีระบบการประชุมกรรมการอยางตอเนื่อง  

6.2 มีระบบการติดตามและรายงานการขับเคลื่อน 

เกณฑเปาหมาย 

 ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ 

2564 

ผานเกณฑการ

ประเมินไดคะแนน

50 คะแนนขึ้นไป 

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 100 

จังหวัด(A)  1 1 1 1 

อําเภอ(A) 

 
13 15 18 20 25 

 

วัตถุประสงค ขับเคลื่อนการดําเนินงานสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ (จังหวัด/อําเภอ) 

ประชากรกลุมเปาหมาย อําเภอในจังหวัดอุบลราชธานี 25 อําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลผลการประเมินผลการดําเนินงานรายอําเภอ 
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แหลงขอมูล สวนกลาง : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน)  

กรมอนามัย : สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

เขต : สํานักงานเขตสุขภาพ  สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต เขตสุขภาพ

ภาคประชาชน   

จังหวัด : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดงานสุขภาพภาคประชาชน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัด/อําเภอเปาหมายที่ผานเกณฑการประเมิน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัด/อําเภอเปาหมาย ป 2560 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  รอยละของจังหวัด/อําเภอมีการดําเนินสมัชชาสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

    = (A / B ) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

ผานเกณฑการ

ประเมินไดคะแนน50 

คะแนนขึ้นไป 

รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 

 

วิธีการประเมินผล :  1.การประเมินตนเอง (self-Assessment) โดยใชเกณฑการประเมินสมัชชาสุขภาพ 

2. การประเมินในระดับจังหวัด 

การใหคะแนน 

ลําดับ เกณฑ/ขั้นตอน คะแนน 

1 การสรางกลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

1.1 สรางความเขาใจประชาชนในพื้นท่ี (5 คะแนน) 

1.2 แตงต้ังคณะกรรมการ (5คะแนน) 

1.3 กําหนดกลไกการขับเคลื่อน (5คะแนน) 

15 

2 การจัดกลุมสมัชชาเครือขายสุขภาพและพัฒนาทีมเครือขายสุขภาพ

อําเภอโดยกําหนดเปาหมายการพัฒนารวมกันและบทบาทของแตละ

ภาคสวนท่ีชัดเจน 

    2.1 วิเคราะหและจัดกลุมเครือขายสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ(5 

คะแนน) 

    2.2 การพัฒนาเครือขาย (5 คะแนน) 

10 
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3 การออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

3.1 กําหนดประเด็น  (5 คะแนน) 

3.2 การพัฒนาขอเสนอ  (5 คะแนน) 

3.3 การรับฟงความคิดเห็นจากทุกภาคสวน (5คะแนน) 

3.4 การหาฉันทามติ (5คะแนน) 

3.5 การขับเคลื่อน (5คะแนน) 

3.6 การติดตามและประเมินผล (5คะแนน) 

30 

4 การสรุปบทเรียน 

      4.1 การสรุปบทเรียน (5 คะแนน) 

      4.2 การถอดบทเรียน (5คะแนน) 

      4.3 การพัฒนาอยางตอเนื่อง (5 คะแนน) 

15 

5 การสื่อสารกับสังคม 

      5.1 มีการสื่อสารกับสังคมในชองทางตางๆ (5 คะแนน) 

      5.2 ทําวีดิทัศนสรางความเขาใจสมัชชาสุขภาพระดับพื้นท่ี 

(5คะแนน) 

      5.3 มีการประชุมชี้แจงภาคีเครือขายตางๆ (5คะแนน) 

      5.4 การประชุมหัวหนาสวนราชการ (5 คะแนน) 

 

20 

6 การบริหารจัดการอยางเปนทางการ 

     6.1 มีระบบการประชุมกรรมการอยางตอเนื่อง (5คะแนน) 

     6.2 มีระบบการติดตามและรายงานการขับเคลื่อน (5คะแนน) 

10 

รวม    100  คะแนน 

หลักเกณฑการใหคะแนนหัวขอยอยในท้ัง 6 ขั้นตอน มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ขอละ 1 คะแนน แบงไดดังนี ้

1.มีการจัดต้ังคณะทํางานและผูรับผิดชอบ 

2.มีแนวทาง/แผน/ขั้นตอนในการดําเนินงาน 

3.มีการดําเนินงานตามแนวทางแผน/ขั้นตอน 

4.มีการติดตามสม่ําเสมอ 

5.มีผลลัพธการดําเนินงาน 

เกณฑ อําเภอตองผานไมนอยกวารอยละ 50 หรือ 50 คะแนน 
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การใหคะแนน Ranking 

รอบการประเมินรอบที่ 1  (6 เดือนแรก) ประเมินเดือน กพ.-มีค. 

เกณฑ ≤10 11-20 

คะแนน 

21-30  

คะแนน 

31-40  

คะแนน 

41-50  

คะแนน 

คะแนน 1 คะแนน 2คะแนน 3คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 

รอบการประเมินรอบที่ 2  (6 เดือนหลัง) ประเมินเดือน สค.- กย. 

เกณฑ 51-60 

คะแนน 

61-70 

คะแนน 

71-80  

คะแนน 

81-90  

คะแนน 

91-100 

คะแนน 

คะแนน 1 คะแนน 2คะแนน 3คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 
 

 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด/อําเภอ 

2. คูมือแนวทางการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี 

3. เกณฑการแระเมินมาตรฐานสมัชชาสุขภาพ 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน Baseline data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละของระดับ

ความสําเร็จการ

ดําเนินการสมัชชา

สุขภาพอําเภอผาน 

ตามเกณฑ 

รอยละ - - 16 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายวิชิต  พุมจันทร 

   หัวหนากลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน  

มือถือ 086-4686514 

3. นายศรีไพร  ปญญาวิชัย เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

   มือถือ 081-7497790 

กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 

โทร 0 4526 2962-8 ตอ 1501,1502 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 

โทร 0 4526 2962-8 ตอ 1501,1502 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 

โทร 0 4526 2962-8 ตอ 1501,1502 

 

 

เปาประสงคที G8 ภาคีเครือขายสุขภาพมีความเขมแข็ง 

ตัวชี้วัด I 55 (R32) รอยละของเทศบาลไดรับการรับรองมาตรฐานระบบบริการ 

อนามัยสิ่งแวดลอม  (EHA) 

คํานิยาม       ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม EHA  หมายถึง  การดําเนินการพัฒนา

คุณภาพสิ่งแวดลอม ไดรับการรับรองระดับพื้นฐานจากคณะกรรมการระดับจังหวัด 

หรือ ระดับเกียรติบัตรจากคณะกรรมการระดับกรม ใหไดรับการรับรองอยางนอย 1 

ระบบ ตามระบบหลัก 4 ระบบ 

        EHA1000     สุขาภิบาลอาหาร  

        EHA2000     คุณภาพน้ําบริโภค  

        EHA3000     การจัดการสิ่งปฏิกูล  

        EHA4000     การจัดการมูลฝอย   

เกณฑเปาหมาย A1 ผาน 4 ระบบหลัก รอยละ 75 

A2 ผาน ระบบ EHA3000-4000  รอยละ 25 

A3 ผาน ระบบ EHA1000-2000  รอยละ 25  

ประชากรกลุมเปาหมาย  เทศบาลท้ังหมด และ อบต.ในอําเภอที่ไมมีเทศบาล อําเภอละ 1 อบต.  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ทีมจังหวัดออกประเมินรับรอง 

แหลงขอมูล  กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

รายการขอมูลท่ี 1 A1 : จํานวนเทศบาล/อบต ผานเกณฑ EHA1000-4000 ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

A2 : จํานวน เทศบาล/อบต ผานเกณฑ EHA3000-4000 ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

A3 : จํานวน เทศบาล/อบต ผานเกณฑ EHA1000-2000 ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

รายการขอมูลท่ี 2 B : จํานวน เทศบาล/อบต เปาหมายท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A1/B*100  และ A2/B*100 และ A3/B*100 

ระยะเวลาประเมินผล  ไตรมาส   2 – 4  

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

  A1 รอยละ  3.39  55.93  72.88 
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A2 รอยละ 

A3 รอยละ 

1.69 

3.39 

25.42 

22.03 

42.37 

33.90 

เกณฑการประเมิน  

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

มีการประชุมเครือขาย 

มีแผนการประเมินและ

แผนการดําเนินงาน 

ประเมินตนเอง สมัครขอรับ

การประเมินจากจังหวัด 

มีการปรับปรุงสวนขาด 

ไดรับการประเมินรับรอง

และผานตามเกณฑ 

ปรับปรุงสวนขาดตาม

คําแนะนํา 

ไดรับการประเมินซ้ํา 

มีการสรุปผลการ

ดําเนินงาน 

 

หมายเหตุ อปท.ที่ไดรับการรับรองแลวยังไมหมดอายุการรับรอง ถือวาไดดําเนินการครบทุกขั้นตอน  

เง่ือนไขความสําเร็จอปท.ตองมีคะแนนการประเมินLPAมากกวารอยละ  60 

วิธีการประเมินผล Ranking 

ขั้นตอนละ 1 คะแนน 

ขั้นตอน กิจกรรมการดําเนินงาน 

1  สมัครขอรับการประเมิน วางแผนการดําเนินงาน  

2  ประเมินตนเอง มีการประชุม รวมกับทองถ่ิน 

3  มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพดานสิ่งแวดลอม  

อบรมใหความรู เฝาระวังความเสี่ยง 

4 มีการรายงานผลการดําเนินงานเฝาระวังความเสี่ยง 

ดานสิ่งแวดลอม 

5 อปท.เปาหมายไดรับการรับรองระดับพื้นฐานขึ้นไป  

ตามเกณฑ ทั้ง  3 ขอยอย 
 

เอกสารสนับสนุน - 

ผูประสานงานตัวชี้วัด นายปรีชา  ทองมูล    หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  

นายสุรทิน  หมื่นอินทร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (086-254-9462) 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

 กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน  นายสุรทิน  หมื่นอินทร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 โทร. 086-254-9462 
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เปาประสงคท่ี G9 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 56 (R33) รอยละของอําเภอท่ีมีการบริหารจัดการดานแผน  (ระดับ 5) 

คํานิยาม        ระดับความสําเร็จการบริหารจัดการดานแผน หมายถึง  เครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอ มีการจัดทําแผนปฏิบัติการของเครือขายบริการสุขภาพ   

เปนแบบ Single plan คือ ทุกแผนรวมเปนแผนเดียวกัน เชน แผนปฎิบัติการ,  

แผนกองทุนสุขภาพตําบล แผนเงินบํารุง  แผนงบอ่ืนๆ เปนตน   

และมีกระบวนการดําเนินงาน ประกอบดวย  

    1)การแตงต้ังคณะทํางานจัดทําแผน  

    2)การวิเคราะหขอมูลและจัดลําดับความสําคัญของปญหาในพื้นที่  

    3) การนํานโยบายสาธารณสุขจากทุกระดับ ประกอบการวางแผนในพื้นที่  

    4) แผนปฏิบัติการของหนวยงานสอดคลองกับนโยบาย ประเด็นยุทธศาสตร 

ปญหาของพื้นที่  และแผนการเงินการคลังของเครือขาย 

    5) มีการสื่อสารแผนปฏิบัติงานของหนวยงานใหแกบุคลากรทุกระดับ

รับทราบ  

    6) มีการถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายสูระดับบุคคล   

    7) มีการติดตามความกาวหนา การสรุปการประเมินผล และมีการรายงาน

ตามหวงเวลาท่ีกําหนด  

    8) แผนปฏิบัติการมีการดําเนินงานตามหวงเวลา ไมนอยกวารอยละ 80 

    9) มีการนําผลการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงานไป

ประกอบการวางแผนในรอบตอไป 

เกณฑเปาหมาย เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ ผานเกณฑการบริหารจัดการแผนระดับ 5 

ทุกแหง รอยละ 100 

วัตถุประสงค เพื่อใหเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ มีการบริหารจัดการแผน ใหมี

ประสิทธิภาพ สอดคลองนโยบายระดับจังหวัด,เขตสุขภาพ และกระทรวง 

สาธารณสุข และมีความสอดคลองกับแผนการเงินการคลัง 

ประชากรกลุมเปาหมาย เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ จํานวน 25 อําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการนิเทศติดตามประเมินผลการทํางานของพื้นที่และตรวจสอบจาก

แผนปฏิบัติการที่ขอรับการอนุมัติ  

แหลงขอมูล แผนปฏิบัติการเครือขาย 

รายการขอมูลท่ี 1 A = เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ ที่ผานเกณฑการบริหารจัดการแผนระดับ5 
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รายการขอมูลท่ี 2 B = จํานวนเครือขายบริการสุขภาพอําเภอทั้งหมด ( 25 แหง) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินแผนปฏิบัติ 1 ครั้ง และติดตามการดําเนินงานตามแผนทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน ป 2560 - 2564 

ปงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

คาเปาหมาย 

 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

 
เกณฑการใหคะแนนRanking 

ระดับความสําเร็จ เกณฑ 

ระดับ 1 

(1 คะแนน) 

1.มีการแตงต้ังคณะทํางานจัดทําแผน 

2.มีการวิเคราะหขอมูลและจัดลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุข  

3.มีการนํานโยบายจากทุกระดับเพื่อประกอบการวางแผน 

ระดับ 2 

(2 คะแนน) 

มีแผนปฎิบัติการของหนวยงานที่สอดคลองกับนโยบาย ประเด็นยุทธศาสตร 

ปญหาสาธารณสุขของพื้นที่ และแผนการเงินการคลังของเครือขาย 

ระดับ3 

(3 คะแนน) 

1.มีการสื่อสารแผนปฎิบัติการของหนวยงานใหแกบุคลากรทุกระดับรับทราบ  

2.มีการถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายสูระดับบุคคล 

ระดับ4 

(4 คะแนน) 

1.มีการติดตามความกาวหนา การสรุปการประเมินผล และมีการรายงานตาม

หวงเวลาที่กําหนด     

2.แผนปฏิบัติการมีการดําเนินงานตามหวงเวลาไมนอยกวา รอยละ 80 

ระดับ5 

(5 คะแนน) 

มีการนําผลการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ไปประกอบการ

วางแผนในรอบปตอไป 
 
วิธีการประเมินผล 1.จากการนิเทศติดตามประเมินผลการทํางานของพื้นที่และตรวจสอบจาก

แผนปฏิบัติการที่ขอรับการอนุมัติ 

2.ตรวจสอบจากการดําเนินงานตามแผนในหวงเวลาท่ีกําหนด 

เอกสารสนับสนุน - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสิริพร  วงศตรี  หน.กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีโทร  089-8445-863 

Email :   yutubon01@gmail.com หรือ   yut_ssjubon@hotmail.co.th 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สสจ.อุบลราชธานี 
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เปาประสงคท่ี G9 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 57 (R34) รอยละการเบิกจายงบประมาณ(งบดําเนินงาน)ในป 2560 

คํานิยาม        งบประมาณ(งบดําเนินงาน) หมายถึง เงินงบประมาณ (งบดําเนินงาน)

ที่ไดรับจัดสรรและไดรับโอนเงินประจํางวดตามผลผลิตงบ Non-UC 

ปงบประมาณ 2560  

       งบดําเนินงาน หมายถึง งบรายจายที่กําหนดใหจายเพื่อการบริหารงาน

ประจํา ไดแกรายจายที่จายในลักษณะคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ  

และคาสาธารณูปโภค ฯ 

เกณฑเปาหมาย ไตรมาสที่ 1  เบิกจายสะสมไดรอยละ 33 

ไตรมาสที่ 2  เบิกจายสะสมไดรอยละ 55 

ไตรมาสที่ 3 เบิกจายสะสมไดรอยละ 76 

ไตรมาสที่ 4  เบิกจายสะสมไดรอยละ 98 

วัตถุประสงค เพื่อใหแผนการใชจายเงินเปนเครื่องมือในการติดตามความกาวหนาของการ

ปฏิบัติงานและการเบิกจายเงินงบประมาณ รวมท้ังติดตามเรงรัดการเบิก

จายเงินงบประมาณของหนวยงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดกําหนด 

เปนตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของหนวยงาน ทั้งนี้เพื่อสงผลใหตัวชี้วัดรอยละ

ความสําเร็จของการเบิกจายเงินงบประมาณตามแผนของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด บรรลุดวยเกณฑท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยงานที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานสถานการณการเบิกจายจากระบบ GFMIS 

แหลงขอมูล จากระบบ GFMIS 

รายการขอมูลท่ี 1 A = วงเงินงบประมาณ (งบดําเนินงาน) รายจายที่สวนราชการไดเบิกจาย 

รายการขอมูลท่ี 2 B = วงเงินงบประมาณ (งบดําเนินงาน) รายจายที่สวนราชการไดรับจัดสรร 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสละ 1 ครั้ง  

เกณฑการประเมิน ป 2560 - 2564 

รอบประเมิน ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

การเบิกจาย 

งบดําเนินงาน (สะสม) 

รอยละ 33 รอยละ 55 รอยละ 76 รอยละ 98 
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เกณฑการใหคะแนน 

Ranking 

 

รอบ

ประเมิน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ไตรมาสท่ี 1 ≥รอยละ 21 ≥รอยละ 24 ≥รอยละ 27 ≥รอยละ 30 ≥รอยละ 33 

ไตรมาสท่ี2 ≥รอยละ 43 ≥รอยละ 46 ≥รอยละ 49 ≥รอยละ 52 ≥รอยละ 55 

ไตรมาสท่ี 3 ≥รอยละ 65 ≥รอยละ 68 ≥รอยละ 71 ≥รอยละ 73 ≥รอยละ 76 

ไตรมาสท่ี 4 ≥รอยละ 86 ≥รอยละ 89 ≥รอยละ 92 ≥รอยละ 95 ≥รอยละ 98 

วิธีการประเมินผล ประเมินจากการเบิกจายในระบบ GFMIS 

เอกสารสนับสนุน - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1)นางสิริพร  วงศตรี  หน.กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

โทร. 089-8445-863 

2) นางลําดวน  สีขาว  หน.งานการเงิน  กลุมงานบริหารงานทั่วไป  

สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

โทร. 081- 955-5620 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร 

กลุมงานบริหารงานทั่วไป   สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1.นางสิริพร  วงศตรี  หน.กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

โทร. 089-8445-863 

2.นางลําดวน  สีขาว  หน.งานการเงิน  กลุมงานบริหารงานทั่วไป  

โทร. 081- 955-5620 
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เปาประสงคท่ี G9 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด  I 58 (PA) รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทิางการเงิน ระดับ 7 

คํานิยาม        หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน หมายถึง  

หนวยบริการ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีปญหาทางดาน

การเงินโดยมีรายไดนอยกวาคาใชจายในการดําเนินงาน ทําใหขาดสภาพคลอง

หรือมีสถานะการเงินอยูในระดับวิกฤติ กําหนดเปนเกณฑวัดเปน 7 ระดับ  

ประกอบดวยดัชนีทางการเงิน 3 กลุม ไดแก  

       1) กลุมแสดงความคลองตามสภาพสินทรัพย ประกอบดวย อัตราสวน

เงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio), อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick 

Ratio) และ อัตราสวนเงินสด (Cash ratio)           

       2) กลุมแสดงความมั่นคงทางการเงิน ประกอบดวย  ทุนหมุนเวียนสุทธิ  

(Net Working Capital : NWC) และ รายไดสูง(ตํ่า)กวาคาใชจายสุทธิ  

(Net Income or EBITDA) 

       3) กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหาทางการเงิน  เปนการคาดการณ

ระยะเวลาทุนหมุนเวียนสุทธิจะหมดภายในระยะเวลานอยกวา 3 เดือน  หรือ  

จะหมดภายในระยะเวลานอยกวา 6 เดือน 

      ระดับคะแนนท่ีแสดงถึงการขาดสภาพคลองหรือวิกฤติสูงสุด 

คือระดับ 7  โดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด ดังนี้  

       1) Current Ratio <1.5 = 1 คะแนน 

       2) Quick Ratio <1.0 = 1 คะแนน 

       3) Cash Ratio <0.8 =  1 คะแนน  

       4) ทุนหมุนเวียนสุทธิติดลบ = 1 คะแนน  

       5) ผลประกอบการขาดทุน = 1 คะแนน  

       6) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนสุทธิเพียงพอใชจาย<3 เดือน = 2 คะแนน 

       7) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนสุทธิเพียงพอใชจาย<6 เดือน = 1 คะแนน 

หนวยบริการที่มีคาดัชนีนอยกวามาตรฐาน แสดงถึงการเขาสูสถานะความเสี่ยง

ทางการเงินและตองเฝาระวัง  ซึ่งจะมีการประเมินทุกไตรมาส 

เกณฑเปาหมาย ไมมีหนวยบริการที่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงานสถานะการเงินโรงพยาบาลสังกัด สป. ทําการรายงานผาน 

เวปไซต  hfo.cfo.in.th ทุกวันที่ 20 ของเดือนถัดไป (กลุมประกันสุขภาพ สป.) 

แหลงขอมูล กลุมประกันสุขภาพ 

รายการขอมูลท่ี 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ

โรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวิกฤติ

ทางการเงินระดับ 7 

รายการขอมูลท่ี 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด

ระดับโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละ 
2 แหง 

(7.69%) 

6 แหง 

(23 %) 

1 แหง 

(3.85%) 

เกณฑการประเมิน  

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

1.มกีระบวนการ 

เฝาระวัง

สถานการณการเงิน

การคลัง 

 

การประชุม CFO  การวิเคราะห  การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง มีการประเมิน 

2.หนวยบริการมี

และใชแผน Planfin 

มีแผน Planfinครบ

ทุกหนวยตรวจสอบ

ทางเวปไซด 

Planfin.cfo.in.th 

ใชแผนPlanfin 

เปนเคร่ืองมือในการ

บริหารหนวยงาน  

วิเคราะหสวนตาง

แผนการเงินกับ

รายงานการเงิน

ระหวางไตรมาส 

สรุปเปรียบเทียบแผนการ

เงินของปกับรายงานการเงิน

ประจําป 

3.หนวยบริการ 

มีการพัฒนาการ

จัดทําตนทุนบริการ 

Unit cost  

กําหนดแผนงาน/

โครงการพัฒนาการ

จัดทําตนทุนหนวย

บริการของป 2559 

มีการแตงตั้ง

คณะทํางานและ

จัดเตรียมขอมูลป 

2558 สําหรับการ

จัดทําตนทุน 

หนวยบริการมีผลการ

คิดตนทุนบริการหรือ 

Unitcost  OPD/IPD 

นําผลการคิดตนทุนไปใช

เพ่ือการปรับประสิทธิภาพ

ในการบริหาร 

4.มีการพัฒนา

ระบบการประเมิน

ประสิทธิภาพการ

มีผูรับผิดชอบในการ

ประเมิน FAI ท้ัง 4 

กิจกรรม 

ติดตาม

ความกาวหนาการ

ประเมินกิจกรรมตาม 

วิเคราะหกิจกรรมท่ี

เปนปญหาเพ่ือเสนอ

แนวทางแกไข 

นําผลการประเมินผล FAI 

มาทําแผนในการพัฒนา

ประสิทธิภาพการบริหาร
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บริหารการเงินการ

คลัง FAI 

FAIท้ัง 4 กิจกรรมเปน

รายไตรมาส 

- การควบคุมภายใน 

- การพัฒนาคุณภาพ

บัญชี 

- การเพ่ิม

ประสิทธิภาพการเงิน

การคลัง 

- การพัฒนาการ

จัดทําตนทุนบริการ 

การเงินการคลังในปตอไป 

เง่ือนไขความสําเร็จภายในวันที่ 20 ของเดือนหนวยบริการตรวจสอบความถูกตองครบถวนและสงงบทดลอง

ตามผังบัญชีที่กําหนดของปงบประมาณ 2559รายเดือน 

วิธีการประเมินผล 

ขั้นตอนละ 1 คะแนน 

ขั้นตอน กิจกรรมการดําเนินงาน 

1 มีการแตงต้ังคณะกรรมการ CFO 

2 มีการประชุม ตอเนื่องทุกเดือน สรุปปญหา  

3 มีมาตรการกํากับรายได และควบคุมคาใชจายพรอมทั้งนํา

เครื่องมือการบริหารการเงินการคลัง มาใชในการบริหาร

ประสิทธิภาพ1.Plan fin 

2. Risk Score7 ระดับ 

3. HGR (Hospital Group Ratio) 

4 มีรายงานผลการดําเนินงานตามมาตรการชัดเจน 

5 ไมมีความเสี่ยงทางการเงินระดับ 7 ตามเกณฑ 
 

เอกสารสนับสนุน - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางรําไพ  สุวนาม กลุมประกันสุขภาพโทรศัพท 045-261-133 

2.นายปรีชา ทองมูล กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯโทร. 089-722-8810 

สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

คณะกรรมการ CFO สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1.นางรําไพ  สุวนาม    หน.กลุมงานประกันสุขภาพ โทรศัพท 045-261133 

2.นายปรีชา ทองมูล หน.กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ  

 

                        แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
 



250 

เปาประสงคท่ี G9 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 59 (R35) รอยละของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ FAI 

คํานิยาม        เกณฑประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง  

(Financial Administration Index : FAI ) จึงไดถูกกําหนดขึ้น เพื่อใหทุกฝาย 

ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของกิจกรรมตางๆ ท่ีจะชวยสนับสนุนใหเกิดการ 

สรางประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ประกอบดวย 4 กิจกรรมหลัก 

ไดแก 

 1. การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน 

 2. การพัฒนาคุณภาพบัญชี 

 3. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

 4. การบริหารตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ 

กรอบการประเมินผลการดําเนินงาน 4 กิจกรรมหลัก ประกอบดวย 

การบริหารการเงิน

การคลัง   

เครื่องมือสนับสนุนการ

ดําเนินงาน 

 

1. การพัฒนาระบบ

การควบคุมภายใน

(Internal Control : 

IC )  

 คูมือการประเมินระบบควบคุม

ภายใน 5มิติ 

1. มิติดานการจัดเก็บรายได 

คารักษาพยาบาลสิทธิ ตาง ๆ 

2. มิติดานการเงิน 

3. มิติดานพัสดุ 

4. มิติดานบัญชีและงบการเงิน 

5. มิติดานการประเมินระบบ

การควบคุมภายใน 

    ตามระเบียบคณะกรรมการ

ตรวจเงินแผนดิน   

    พ.ศ. 2544 

กลุมตรวจสอบ

ภายใน 

สํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. การพัฒนา

คุณภาพบัญชี

(Accounting Audit : 

AC)      

1. โปรแกรมตรวจสอบประเมิน

คุณภาพบัญชี  

    อิเลคทรอนิคส 

2. คูมือตรวจสอบงบทดลอง  

กลุมประกัน

สุขภาพ 

สํานักงาน

ปลัดกระทรวง
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3. คูมือตรวจสอบบัญชี สาธารณสุข 

3. การเพิ่ม

ประสิทธิภาพการ

บริหารการเงิน 

การคลัง(Financial 

Management : FM)               

1. แผนทางการเงิน Plan fin 

2. ดัชนีวิเคราะหทางการเงิน  

3. คากลาง(รายได-คาใชจาย)

กลุมระดับบริการ  

กลุมประกัน

สุขภาพ 

สํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

4. การบริหารตนทุน

อยางมีประสิทธิภาพ 

(Unit Cost: UC) 

1. คากลาง (ตนทุน) กลุมระดับ

บริการ 

 

 

 

กําหนดนํ้าหนักคะแนนแตละกิจกรรมดังน้ี 

 1. การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน (Internal Control :IC) 

น้ําหนักรอยละ 20 

2. การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit: AC) นํ้าหนักรอยละ 20 

3. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Management: 

FM) น้ําหนักรอยละ 30 

4. การบริหารตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ (Unit Cost: UC)น้ําหนักรอยละ 30 

ผานเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง โรงพยาบาลมีผลคะแนนไมนอยกวารอยละ 90 

จากคะแนนรวม รอยละ 100 

เกณฑเปาหมาย : รอยละ 100 

วัตถุประสงค 1.เพื่อสรางระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

2.ใชเปนเครื่องมือปรับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน:เก็บขอมูลจากเอกสารรายงานตามแบบ

ที่กําหนด 

2.การพัฒนาคุณภาพบัญชี: เก็บขอมูลจากระบบอิเลคทรอนิคสรายเดือน  

3.การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง: เก็บขอมูลจากระบบ

อิเลคทรอนิคสรายเดือน 

4.การบริหารตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ: เก็บขอมูลจากระบบอิเลคทรอนิคส

รายเดือน 
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แหลงขอมูล จาก Webwww.hfo 60 .cfo.in.th 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนโรงพยาบาลที่ไดคะแนนเต็ม 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A/B*100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมินRaking : 

องคประกอบ 

การประเมิน 

ขั้นตอนที่ 1 

(1 คะแนน) 

ขั้นตอนที่ 2 

(2คะแนน) 

ขั้นตอนที่ 3 

(3คะแนน) 

ขั้นตอนที่ 4 

(4คะแนน) 

ขั้นตอนที่ 5 

(5คะแนน) 

การควบคุม

ภายใน 

(Internal 

Control : IC ) 

แตงต้ัง

คณะทํางาน/

ผูรับผิดชอบ

ขององคกร

เสนอหัวหนา

หนวยงาน 

หนวยบริการ

ประเมินตนเอง

ตามคูมือการ

ประเมินระบบ

ควบคุมภายใน 

5มิติ  

1. มิติดานการ

จัดเก็บรายไดคา

รักษาพยาบาล   

สิทธิตาง ๆ  

2. มิติดาน

การเงิน 

3. มิติดานพัสดุ 

4. มิติดานบัญชี

และงบการเงิน 

5. มิติดานการ

ประเมินระบบ

การควบคุม

ภายในตาม

ระเบียบ

คณะกรรมการ

ตรวจเงิน

1. วิเคราะหผล

การประเมิน

ระบบการวบคุม 

ภายใน 5 มิติ  

2. จัดทํา

แผนพัฒนา  

องคกร จากผล 

การประเมิน

ระบบการ 

ควบคุมภายใน 

5มิติ (กรณีพบ 

    จุดออน) 

จัดสงผลใหกลุม

ตรวจสอบภายใน 

สํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  

(ภายในวันที่ 28

กุมภาพันธ2560)  

ดังนี้  

1. ผลการประเมิน

ระบบควบคุม

ภายใน 5มิติ  

2. แผนพัฒนา

องคกรท่ีสอดคลอง

กับผลการประเมิน 

รายงาน

เปรียบเทียบ 

แผน-ผลการ

พัฒนาองคกร 

5 มิติ  

จัดสงใหกลุม

ตรวจสอบ

ภายใน 

สํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  

(ภายในวันที่-

30 มิถุนายน 

2560) 
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แผนดิน พ.ศ. 

2544 

การพัฒนา

คุณภาพบัญชี 

(Accounting 

Audit: AC) 

มีคณะทํางาน

พัฒนา 

ระบบบัญชีใน

หนวยบริการ

และมีการ

ประชุมอยาง

นอยทุก 

ไตรมาส  

เพื่อ กําหนด

ประเด็น

ปญหาท่ี

สงผลตอ

คุณภาพบัญชี 

คณะทํางาน มี

การรายงานถึง

ความกาวหนา

ของการแกไข

ปญหาเสนอตอ

ผูบริหาร(ทุกไตร

มาส) 

มีการเสนอ

รายงานการเงิน            

การวิเคราะห

สถานะการเงิน

ของ รพ. เสนอ

ตอผูบริหาร 

(ผอ. รพ.)  

ทุกไตรมาส 

มีรายงานการเงิน       

ของลูกขาย (รพ.

สต.) สงสวนกลาง

ไดครบทุกแหง 

ผลงานหรือ

หลักฐานเชิง

ประจักษถึง

ความสําเร็จ 

เปนที่ยอมรับ    

(คุณภาพบัญชี

ทาง

อิเล็กทรอนิกส 

หนวยบริการ  

แมขาย ผาน

เกณฑ100 %)  

 

การเพิ่ม

ประสิทธิภาพ     

การบริหาร

การเงินการ

คลัง 

(Financial 

Management 

: FM) 

มี คกก.

บริหาร

การเงินการ

คลังของ

หนวยบริการ

และมีการ

ประชุมเพื่อ

กําหนด

ประเด็น

ปญหาท่ี

สงผลกระทบ

ตอการเงิน

การคลัง  

มี คกก. จัดทํา

แผนทางการเงิน 

(PLAN FIN) 

ของหนวย

บริการท่ีมีสวน

รวมจากทุกฝาย/

กลุมงาน 

มีการติดตาม

การบริหารแผน

ทางการเงิน 

(PLANFIN) ทุก

ไตรมาส 

ใชเครื่องมือทาง

การเงิน เพื่อเฝา

ระวังและเพิ่ม

ประสิทธิภาพการ

บริหาร 

(ดัชนี 7ระดับ, คา

กลางกลุมระดับ 

รพ.,LOIฯลฯ) 

 

มีผลงานหรือ

หลักฐานเชิง

ประจักษถึง

ความสําเร็จ 

-ไมมีความ

เสี่ยงทาง

การเงิน ระดับ 

7 ตามเกณฑ

การประเมิน

วิกฤติของ

กระทรวง   
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การบริหาร

ตนทุนอยางมี

ประสิทธิภาพ  

(Unit Cost 

:UC) 

 

มีแผนการ

พัฒนาการ

จัดทําตนทุน 

Unit Cost ไว

ในแผนการ

ดําเนินงาน

ประจําปของ

หนวยบริการ 

มีคณะทํางาน

พัฒนาตนทุน

ประจําหนวย

บริการ  (จาก

แผนกหรือฝายที่

เก่ียวของ)  

มีการตรวจสอบ

คุณภาพความ

ครบถวนของ

ขอมูลบริการทั้ง 

OP/IP 

ประจําเดือน 

มีการนําเสนอ

ตนทุนบริการ 

OP/IP ตอ ผูบริหาร 

(ผอ.รพ.)  

ประจําทุกไตรมาส 

มีตนทุน

บริการ OP/IP 

อยูในเกณฑ

เดียวกับกลุม

ระดับบริการ

ดวยวิธีการ 

Quick 

Method 

(คา 

Mean+1SD) 
 

เกณฑการใหคะแนน แตละไตรมาสจะแบบเกณฑการใหคะแนนแตละองคประกอบการประเมิน  

เปน 5 ขั้นตอน โดยพิจารณาจากความสําเร็จของแตละขั้นตอนการดําเนินงาน 

วิธีการประเมินผล :  ผูประเมินจะประเมินทุกๆขั้นตอนที่มีความสําเร็จ 

เอกสารสนับสนุน :   

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.การควบคุมภายใน (Internal Control : IC )นายสุทธิพงษภาคทอง 

2. การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit: AC)นางลําดวน ศรีขาว 

3. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Management : FM)

นางรําไพ  สุวนาม 

4. การบริหารตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ (Unit Cost :UC)  นางรําไพ  สุวนาม 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

  1) งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน   

2) งานการเงินและบัญชี กลุมงานบริหารท่ัวไป 

3) กลุมงานประกันสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางลําดวน ศรีขาวโทร. 081- 955-5620 

นางรําไพ สุวนาม          โทร. 081-718-0941 
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เปาประสงคท่ี G9 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 60 รอยละของ รพ.ท่ีสงขอมูลClaim ผูปวยในทันตามกําหนดเวลา 

คํานิยาม โรงพยาบาลสงขอมูลClaim ผูปวยในทันตามกําหนดเวลา  โดยนับผลงาน

ตามการสงขอมูล(สงขอมูลภายใน 30 วันหลังใหบริการหรือจําหนาย) 

การสงขอมูลลาชาจะถูกลดอัตราจาย  ชาเกิน 30 วัน จาย 95%   

ชาเกิน 60วัน จาย 90% ชาเกิน 90 วัน จายไมเกิน 80%  

เกณฑเปาหมาย :  

หนวยบริการ ป 60 ป 61 ป 62 ป 63 ป 64 

หนวยบริการทุกระดับ รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค ติดตาม กํากับการสงขอมูลใหทันเวลา  เพื่อใหหนวยบริการไดรับการจัดสรรงบ 

ไดครบถวน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยที่รับไวเปนผูปวยในทุกสิทธิ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ใชผลการประมวลผลจากฐานขอมูลชดเชยผูปวยใน (MIS)  และรายงานการจาย

ชดเชยรายเดือน (Statement)  ของ สปสช.(URL://eclaim.nhso.go.th) 

แหลงขอมูล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ / กลุมงานประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนผูปวยในที่จําหนายทั้งหมด 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนผูปวยในที่จําหนายทั้งหมดที่สงขอมูลขอรับการชดเชยคาใชจาย 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  คา CMI = (A/B) *100       

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ทุกระดับ รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

ป 2561 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ทุกระดับ รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

ป 2562 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ทุกระดับ รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
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ป 2563 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ทุกระดับ รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

ป 2564  

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ทุกระดับ รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

วิธีการประเมินผล :  กลุมงานประกันสุขภาพ นําขอมูลมาตรวจสอบและประเมินผล 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือบริหารกองทุน หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางพัชราภรณ    ศิริคุณ   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กลุมงานประกันสุขภาพ  สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

โทร. 081-264-3693 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานประกันสุขภาพ 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางพัชราภรณ    ศิริคุณ    ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กลุมงานประกันสุขภาพ  สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

โทร. 081-264-3693 

 

เปาประสงคท่ี G9 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 61 รอยละของ รพ .ท่ีมีคาดัชนีผูปวยใน ( CMI) ผานเกณฑตามระดับหนวย

บริการ 

คํานิยาม CMI ( Case mix index)  คาเฉลี่ยน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับคาแลว (Adjusted 

Relative Weights : Adj-RW) ของผูปวยในท้ังหมดที่จําหนายในชวงเวลา 

ที่กําหนด 

เกณฑเปาหมาย :  

หนวยบริการ ป 60 ป 61 ป 62 ป 63 ป 64 

1.รพศ.(A) 1.60 1.65 1.70 1.75 1.80 

2.รพท.ขนาดใหญ(S) 1.20 1.25 1.30 1.35 1.40 

3.รพท.ขนาดเล็ก(M1) 1.00 1.02 1.05 1.07 1.10 

4.รพช.แมขาย(M2) 0.80 0.82 0.85 0.87 0.90 

5.รพช.ขนาด  F1-F3 0.60 0.65 0.70 0.75 0.75 
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วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาศักยภาพในการใหบริการรักษาผูปวยใน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยที่รับไวเปนผูปวยในทุกสิทธิ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ใชผลการประมวลผลจากฐานขอมูลผูปวยในที่สงผานโปรแกรมระบบรายงาน

ศูนยประสิทธิภาพ ของสํานักบริหารการสาธารณสุข(URL://phdb.moph.go.th) 

แหลงขอมูล กลุมงานประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A=น้ําหนักสัมพัทธที่ปรับคาแลวรวม (SumAdj-RW)ทุกสิทธิ 

รายการขอมูล 2 C=จํานวนผูปวยในที่จําหนายทั้งหมด(ทุกสิทธ)ิ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  คา CMI = (A/C)        

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 2 ครั้ง : ครั้งท่ี 1 (ตค– มีค)        ครั้งท่ี 2 (ตค– กย) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 

รพ. ครั้งท่ี 1 (ตค– มีค) ครั้งท่ี 2 (ตค– กย) 

1.รพศ(A) 1.60 1.60 

2.รพท.ขนาดใหญ(S) 1.20 1.20 

3.รพท.ขนาดเล็ก(M1) 1.00 1.00 

4.รพช.แมขาย(M2)  0.80 0.80 

5.รพท.ขนาด F1-F3 0.60 0.60 

ป 2561 

รพ. ครั้งท่ี 1 (ตค– มีค) ครั้งท่ี 2 (ตค– กย) 

1.รพศ(A) 1.60 1.65 

2.รพท.ขนาดใหญ(S) 1.20 1.25 

3.รพท.ขนาดเล็ก(M1) 1.00 1.02 

4.รพช.แมขาย(M2)  0.80 0.82 

5.รพท.ขนาด F1-F3 0.60 0.65 

ป 2562 

รพ. ครั้งท่ี 1 (ตค– มีค) ครั้งท่ี 2 (ตค– กย) 

1.รพศ(A) 1.65 1.70 

2.รพท.ขนาดใหญ(S) 1.25 1.30 
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3.รพท.ขนาดเล็ก(M1) 1.02 1.05 

4.รพช.แมขาย(M2)  0.82 0.85 

5.รพท.ขนาด F1-F3 0.65 0.70 

ป 2563 

รพ. ครั้งท่ี 1 (ตค– มีค) ครั้งท่ี 2 (ตค– กย) 

1.รพศ(A) 1.70 1.75 

2.รพท.ขนาดใหญ(S) 1.30 1.35 

3.รพท.ขนาดเล็ก(M1) 1.05 1.07 

4.รพช.แมขาย(M2)  0.85 0.87 

5.รพท.ขนาด F1-F3 0.70 0.75 

ป 2564 

รพ. ครั้งท่ี 1 (ตค– มีค) ครั้งท่ี 2 (ตค– กย) 

1.รพศ(A) 1.75 1.80 

2.รพท.ขนาดใหญ(S) 1.35 1.40 

3.รพท.ขนาดเล็ก(M1) 1.07 1.10 

4.รพช.แมขาย(M2)  0.87 0.90 

5.รพท.ขนาด F1-F3 0.75 0.80 
 

วิธีการประเมินผล :  กลุมงานประกันสุขภาพ นําคา CMI ท่ีไดจากการประมวลผลไปเปรียบเทียบกับ

คาเปาหมายตามระดับหนวยบริการ 

เอกสารสนับสนุน :  ดัชนีอางอิงคา CMI ของสํานักบริหารการสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางพัชราภรณศิริคุณโทร. 081-264-3693 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

ระดับ รพ. CMI ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 

ระดับ A 2.08 2.09 2.13 

ระดับ S 0.94 0.91 0.90 

ระดับ M1 0.88 0.87 0.86 

ระดับ M2 0.65 0.66 0.65 

ระดับ F1-F3 0.55 0.57 0.57 
 

 

                        แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
 



259 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานประกันสุขภาพ 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางพัชราภรณศิริคุณตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กลุมงานประกันสุขภาพ  สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

โทร. 081-264-3693 

 

เปาประสงคท่ี G9 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 62 (ตร.) รอยละของการจัดซื้อรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร 

และวัสดุทันตกรรม 

คํานิยาม      การจัดซื้อรวมของยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุ

ทันตกรรม หมายถึง การจัดซื้อรวมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต  

ของยาและเวชภัณฑที่มิใชยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการ

บริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ของสวนราชการและหนวยงาน  

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557   

     เวชภัณฑท่ีมิใชยา หมายถึง วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย 

และวัสดุวิทยาศาสตร 

     ทั้งน้ี ในระยะ 1-3 ปแรก การจัดซื้อรวมใหนับรวมการจัดซื้อดวยวิธีตอรอง

ราคารวมที่ดําเนินการในรูปคณะกรรมการระดับจังหวัด/เขต/กรม 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ 30 รอยละ 30 
 

วัตถุประสงค การจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยามีการดําเนินการดวยความโปรงใส  

และมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลสังกัดกรม  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานขอมูลผลการจัดซื้อยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยงาน  

แยกตามประเภทของเวชภัณฑ (ยา วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย 

วัสดุวิทยาศาสตร) ประเภทการจัดซื้อ (จัดซื้อเอง และจัดซื้อรวม) และวิธีการ  

จัดซื้อรวม (สืบราคารวม/ราคาอางอิง และสอบราคา/e-market/e-bidding) 

ผานการรายงานขอมูลบริหารเวชภัณฑรายไตรมาส 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม 
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รายการขอมูล 1 A = มูลคาการจัดซื้อรวมของยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาแตละประเภท 

ของหนวยงานในสังกัด  

รายการขอมูล 2 B = มูลคาการจัดซื้อทั้งหมดของยาและเวชภัณฑที่มิใชยาแตละประเภท 

ของหนวยงานในสังกัด (**ยอดจัดซื้อยาทั้งหมด อาจไมนับรวมยา GPO) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2560 : 

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

   รอยละ 20 

ป 2561 : 

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

   รอยละ 20 

ป 2562 :  

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

   รอยละ 25 

ป 2563 : 

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

   รอยละ 30 

ป 2564 : 

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

   รอยละ 30 
 

วิธีการประเมินผล รพ.ทุกแหงดําเนินการไดตามเกณฑเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางสาววิชชุดา สืบสาย    เภสัชกรชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262699 โทรศัพทมือถือ : 081-9772903 

   โทรสาร :045-262699   E-mail : tarjed@gmail.com 

2. นายวิรัตนพวงจันทร      เภสัชกรปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262699 โทรศัพทมือถือ : 086-2564539 

   โทรสาร :045-262699   E-mail :wirat7152@gmail.com 
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3. นางสาวภาวินี พุฒเขียว                     เภสัชกรปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262699 โทรศัพทมือถือ : 081-8793199 

   โทรสาร :045-262699   E-mail :paput2555@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

ผูรายงานผลการ

ดําเนินการ 

   นางสาววิชชุดา สืบสาย    เภสัชกรชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262699 โทรศัพทมือถือ : 081-9772903 

   โทรสาร :045-262699   E-mail : tarjed@gmail.com 

กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

เปาประสงคท่ี G9 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 63 

(PA,ตร.,R36) 

รอยละของ สสอ./รพช. ผานเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส

ในการคําเนินงาน (ITA) และองคกรคุณธรรม 

คํานิยาม           การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ (integrity and Transparency Assessment; ITA ) เปนการประยุกต

แนวคิดของการประเมินคุณธรรมการดําเนินงาน ( integrity Assessment)   

ของคณะกรรมการตอตานการทุจริตและสิทธิพลเมือง สาธารณรัฐเกาหลี   

( Anti-Corruption and Civil Right Commission ACRC )  บูรณาการเขากับ

ดัชนีความโปรงใสของหนวยงานภาครัฐ ซึ่งดําเนินการโดยสํานักงาน ป.ป.ช. 

นํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ   

          องคประกอบการประเมินคุณธรรมความโปรงใสการดําเนินงานของ

หนวยงานภาครัฐ แบงเปนองคประกอบ 5 ดาน ดังนี้ 1.ความโปรงใส 2.ความ

พรอมรับผิด 3.ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 4. วัฒนธรรม

คุณธรรมในองคกร 5. คุณธรรมการทํางานในหนวยงาน 

         กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป 1 ค ในการปองกันการทุจริต

ประกอบดวย 1)ปลุกจิตสํานึก 2)ปองกัน 3)ปราบปราม และ 4)เครือขาย    

การประเมินคุณธรรมความโปรงใส ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

(integrity and Transparency Assessment; ITA ) มุงเนนการประเมินตนเอง 

(Self- Assessment) ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based 
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Integrity and Transparency Assessment; EBIT)   

          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มีนโยบายใหโรงพยาบาลศูนย  

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอําเภอ ดําเนินการพัฒนา

ตามเกณฑประเมินคุณธรรมความโปรงใส ( integrity and Transparency 

Assessment; ITA ) เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ ( Evidence Based) 

และพัฒนาองคกรคุณธรรมเพื่อใหบุคลากรในองคกร มีความรัก   

มีความสามัคคี มีความสุขและมีความมุงมั่นในการปฏิบัติหนาที่ดวยความสุจริต  

สงผลใหการดําเนินงานขององคกร  มีคุณธรรม และความโปรงใส  

เกณฑเปาหมาย  ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานอยูในระดับสูงมาก คือรอยละ 85 ขึ้นไป 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ 64 

85 85 90 90 95 
 
เกณฑการใหคะแนน Rankingคะแนนระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน 

ระดับ 5คะแนน 4คะแนน 3คะแนน 2คะแนน 1คะแนน 

คะแนน 80-100 60-79.99 40-59.99 20-39.99 0-19.99 
 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาองคกรคุณธรรม 

2. ประเมินผลระดับคุณธรรมและความโปรงใสการดําเนินงานของ

หนวยงาน 

3. หนวยงานไดรับทราบแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่อง

คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน 

กลุมเปาหมาย 1. โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลท่ัวไป  

2. โรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอําเภอทุกแหง          

วิธีการจัดเก็บขอมูล สวนท่ี 1 ประเมินระดับจังหวดัรพศ./รพท./รพช.และ สสอ. 

1  พัฒนาองคกรคุณธรรม 

2  พัฒนากระบวนการปฏิบัติงานตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) ประเมิน

ตนเองในรอบไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสที่ 2 

รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป) 

และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป)  

สวนท่ี 2 ประเมินระดับประเทศรพศ.และ รพท. เตรียมรองรับการประเมิน

จากสํานักงานป.ป.ท. ตามเวลาที่กําหนดในแตละปตามแบบประเมินคุณธรรม
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และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงานป.ป.ช.  

เคร่ืองมือการประเมินประกอบดวย 

1) การประเมิน Internal Integrity and Transparency Assessment : IIT เปน

การประเมินความคิดเห็นบุคลากรภายในหนวยงาน(เปาหมาย รพศ./รพท.) 

2) การประเมิน External Integrity and Transparency Assessment : EIT 

เปนการประเมินความคิดเห็นผูรับบริการ/คูสัญญา/ผูมีสวนไดสวนเสียของ

หนวยงานที่เขารับการประเมินในปงบประมาณนั้น(เปาหมาย รพศ./รพท.)  

3) การประเมิน Evidence Based Integrity and Transparency Assessment 

: EBIT เปนการประเมินการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐโดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษที่สํานักงานป.ป.ช. กําหนด(เปาหมาย รพศ./รพท./รพช./สสอ.ทุกแหง  : 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยหนวยงานดําเนินการรวบรวมเอกสาร/หลักฐาน  

หรือเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของเพื่อประกอบการอางอิงคําตอบในแตละขอคําถาม

ตามความเปนจริงตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ ) 

แหลงขอมูล แบบประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

(integrity and Transparency Assessment; ITA ) ประจําปงบประมาณ พ.ศ.

2560 ของสํานักงาน ป.ป.ช. เฉพาะแบบประเมินการ (Evidence Based 

Integrity and Transparency Assessment; EBIT) เปนการประเมินการ

ปฏิบัติงานภาครัฐโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เก่ียวกับความโปรงใส  

(Transparency) และวัฒนธรรมคุณธรรม ( Integrity Culture) ของหนวยงาน

ภาครัฐ 

รายการขอมูล1 A = จํานวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบสํารวจหลักฐาน

เชิงประจักษ(Evidence Base) ผานเกณฑรอยละ 85 (ใน 1 ป) 

รายการขอมูล2 B = จํานวนหนวยงานท้ังหมดที่ไดรับการประเมิน ITA 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล กลุมเปาหมายประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน

เกิดความโปรงใสตรวจสอบไดตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence 

Base) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่  1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุก

ป) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป ) ไตรมาสที่ 3 (เดือน

มิถุนายนของทุกป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) 
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เกณฑการใหคะแนน  ระบุ/ระดับการทํางานท่ีคาดหวังในแตละไตรมาส 

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

หนวยงานประเมิน

ตนเองตามแบบประเมิน

หลักฐานเชิงประจักษ 

Evidence Base 

Integrity and 

Transparency 

Assessment : EBIT 

EB1-3 ไตรมาสที่ 1 

ธันวาคมของทุกป 

หนวยงานประเมิน

ตนเองตามแบบประเมิน

หลักฐานเชิงประจักษ 

Evidence Base 

Integrity and 

Transparency 

Assessment : EBIT 

EB1-11ไตรมาสที่ 2  

มีนาคมของทุกป 

หนวยงานประเมิน

ตนเองตามแบบประเมิน

หลักฐานเชิงประจักษ 

Evidence Base 

Integrity and 

Transparency 

Assessment : EBIT 

EB1-11 ไตรมาสที่ 3 

มิถุนายนของทุกป 

หนวยงานประเมิน

ตนเองตามแบบประเมิน

หลักฐานเชิงประจักษ 

Evidence Base 

Integrity and 

Transparency 

Assessment : EBIT 

EB1-11 ไตรมาสที่ 4 

กันยายนของทุกป 
 
เอกสารสนับสนุน แบบประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

ของ ป.ป.ช. เฉพาะแบบประเมนิ Evidence Based Integrity and 

Transparency Assessment 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางศิริวิทย   หลิ่มโตประเสริฐ   หมายเลขโทรศัพท 08 1877 2524 

นางฉัฐฉวี    ใจแกว   หัวหนาศูนยธรรมาภิบาล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

หมายเลขโทรศัพท 08 1470 8565 

หนวยงานการ

ประมวลผลและจัดทํา

ขอมูล 

ศูนยธรรมาภิบาล     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

หมายเลขโทรศัพท 0 526 2692 ตอ 3110 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางฉัฐฉวี    ใจแกว  หัวหนาศูนยธรรมาภิบาล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

หมายเลขโทรศัพท 08 1470 8565 

นายทศพล  นิติอมรบดี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   09 3324 5919 

นางอรวรรณ  ปกษีสุวรรณ เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน  08 3115 0005 

นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

08 6648 2118 

หมายเหต:ุ เคร่ืองมือและหลักเกณฑการใหคะแนนอยูระหวางการปรับปรุงโดย ป.ป.ช.  

เมื่อจัดทําโดยสมบูรณจะไดจัดสงใหผูเกี่ยวของตอไป 

                        แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
 



265 

 

เปาประสงคท่ี G10 ระบบควบคุมภายใน การบริหารความเส่ียง และการบังคับใชกฎหมาย 

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 64 (R37) รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมินระบบการควบคุมภายใน 

คํานิยาม      การควบคุมภายใน   หมายถึง กระบวนการท่ีผูกํากับดูแลฝายบริหารและ

บุคลากรทุกระดับของหนวยรับตรวจ กําหนดใหมีขึ้นเพื่อใหมีความมั่นใจอยาง

สมเหตุสมผลวาการดําเนินงานจะบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้  

      1. การดําเนินงาน (Operation : O)หมายถึง การบริหารจัดการ การใช

ทรัพยากรใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงการดูแลรักษา

ทรัพยสิน การปองกันหรือลดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล การ

สิ้นเปลืองหรือการทุจริตของหนวยรับตรวจ 

      2. การรายงานทางการเงิน (Financial : F)หมายถึง รายงานทางการเงินที่

จัดทําขึ้นเพื่อใชภายในและภายนอกหนวยรับตรวจ เปนไปอยางถูกตอง เชื่อถือ

ได และทันเวลา 

      3. การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีเก่ียวของ (Compliance 

: C)ไดแก การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ หรือมติคณะรัฐมนตรีที่

เก่ียวของกับการดําเนินงานของหนวย รับตรวจ รวมทั้งการปฏิบัติตามนโยบาย

และวิธีการปฏิบัติงานที่องคกรไดกําหนดขึ้น 

แนวคิดของการควบคุมภายใน 

     1. การควบคุมภายในเปนกระบวนการท่ีรวมไวหรือเปนสวนหนึ่งในการ

ปฏิบัติงานตามปกติการควบคุมภายในมิใชเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง และ

มิใชผลสุดทายของกรกระทําแตเปนกระบวนการ (Process) ที่มีการปฏิบัติอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งกําหนดไวในกระบวนการปฏิบัติงาน (Built in) ประจําวันตามปกติ

ของหนวยรับตรวจ ดังนั้นฝายบริหารจึงควรนําการควบคุมภายในมาใชโดยรวม

เปนสวนหนึ่งของกระบวนการบริหารงาน ซึ่งไดแก การวางแผน (Planning) การ

ดําเนินการ (Executing) และการติดตามผล (Monitoring)  

     2. การควบคุมภายในเกิดขึ้นไดโดยบุคลากรของหนวยรับตรวจ บุคลากรทุก

ระดับเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหความสนับสนุนระบบการควบคุมภายใน

ของหนวยรับตรวจใหมีประสิทธิผล ผูบริหารเปนผูรับผิดชอบในการกําหนดและ

จัดใหมีระบบการควบคุมภายในที่มีประสิทธิผลดวยการสรางบรรยากาศ 

สภาพแวดลอมการควบคุม กําหนดทิศทาง กลไกการควบคุมและกิจกรรมตาง ๆ 
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รวมทั้งการติดตามผลการควบคุมภายใน สวนบุคลากรอ่ืนของหนวยรับตรวจมี

หนาที่รับผิดชอบโดยการปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในท่ีฝายบริหาร

กําหนดขึ้น  

    3. การควบคุมภายในใหความมั่นใจอยางสมเหตุสมผลวาการปฏิบัติงานจะ

บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่กําหนดถึงแมวาการควบคุมภายในจะ

ออกแบบไวใหมีประสิทธิผลเพียงใดก็ตามก็ไมสามารถใหความมั่นใจวาจะทําให

การดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคไดอยางสมบูรณตามที่ต้ังใจไว 

ทั้งน้ีเพราะการควบคุมภายในมีขอจํากัด เชน โอกาสท่ีจะเกิดขอผิดพลาดจาก

บุคลากร เนื่องจากความไมระมัดระวัง ไมเขาใจคําสั่ง หรือการใชดุลยพินิจ

ผิดพลาด การสมรูรวมคิด การปฏิบัติผิดกฎหมายระเบียบและกฎเกณฑที่

กําหนดไว ที่สําคัญที่สุด คือ การท่ีผูบริหารหลีกเลี่ยงขั้นตอนของระบบการ

ควบคุมภายในหรือใชอํานาจในทางท่ีผิด นอกจากนี้การวางระบบการควบคุม

ภายในจะตองคํานึงถึงตนทุนและผลประโยชนท่ีเก่ียวของกันวาผลประโยชนที่

ไดรับจากการควบคุมภายในจะคุมคากับตนทุนที่เกิดขึ้น  

ความรับผิดชอบของฝายบริหารตอการควบคุมภายใน  

     “การควบคุมภายในเปนเครื่องมือที่ผูบริหารนํามาใชเพื่อใหความมั่นใจอยาง

สมเหตุสมผลวาการดําเนินงานจะบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด” 

 คําวา “การควบคุมภายใน” หรือ “ระบบการควบคุมภายใน” เปนสิ่งที่ผูบริหาร

ระดับสูงของหนวยรับตรวจทุกคนควรใหความสําคัญเพราะเปนพันธกรณีที่

สําคัญ ซึ่งจะชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางสําเร็จลุลวง 

ตามนโยบายและวัตถุประสงคของหนวยรับตรวจ ดังนั้นการออกแบบการ

ควบคุมภายในอยางเหมาะสม และการติดตามผลการปฏิบัติตามระบบ  

การควบคุมภายในที่ฝายบริหารกําหนด รวมท้ังการประเมินผลอยางตอเนื่อง  

จะชวยใหผูบริหารไดรับทราบจุดออนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขให

หนวยรับตรวจสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามนโยบายและวัตถุประสงคอยาง

ตอเนื่อง 

มาตรฐานการควบคุมภายใน 

มาตรฐานการควบคุมภายในที่คณะกรรมการตรวจเงินแผนดินกําหนด   

มี 5 องคประกอบ ดังนี้ 

     1. สภาพแวดลอมของการควบคุม (Control Environment) 
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     2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

     3. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

     4. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communications) 

     5. การติดตามประเมินผล (Monitoring)  

     องคประกอบท้ัง 5 ประการ มีความเก่ียวเนื่องสัมพันธกันโดยมี

สภาพแวดลอมของการควบคุมเปนรากฐานที่สําคัญขององคประกอบอ่ืน ๆ 

องคประกอบท้ัง 5 นี้ เปนสิ่งจําเปนที่มีอยูในการดําเนินงานตามภารกิจของ

หนวยรับตรวจเพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของหนวย

รับตรวจ 3 ประการ คือ 

     - การดําเนินงานเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

     - รายงานทางการเงินนาเชื่อถือ 

     - มีการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและขอบังคับท่ีเก่ียวของ  

การรายงานตอคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินและคณะกรรมการตรวจสอบ

และประเมินผล ประจําประทรวงสาธารณสุข (สวนกลาง) หรือคณะกรรมการ

ตรวจสอบและประเมินผลประจําจังหวัด (สวนภูมิภาค) ภายในวันท่ี 30 

ธันวาคม โดยใหหนวยรับตรวจจัดสงเฉพาะหนังสือรับรองการประเมินผลการ

ควบคุมภายในเพียงฉบับเดียว สําหรับรายงานอ่ืนใหจัดเก็บไวที่หนวยรับตรวจ

เพื่อใหหัวหนาสวนราชการและเจาหนาที่สํานักงานการตรวจเงินแผนดินและ

บุคคลอ่ืนที่เก่ียวของเรียกดูและสอบทานตอไป  

การติดตามประเมินผล 

การติดตามประเมินผล เปนวิธีการท่ีชวยใหฝายบริหารมีความมั่นใจวาระบบ

การควบคุมภายในมีการปฏิบัติตาม ฝายบริหารตองจัดใหมีการติดตาม

ประเมินผล โดยการติดตามผลในระหวางการปฏิบัติงานและการประเมินผล

เปนรายครั้ง อยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ เพื่อใหความมั่นใจวาระบบการ

ควบคุมภายในท่ีกําหนดหรือออกแบบไวเพียงพอ เหมาะสม มีประสิทธิผลหรือ

ตองปรับปรุง 

การติดตามประเมินผล หมายถึง การะบวนการประเมินคุณภาพการ

ปฏิบัติงานและประเมินประสิทธิผลของการควบคุมภายในที่กําหนดไวอยาง

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาระบบการควบคุมภายในที่

กําหนดไวมีความเพียงพอและเหมาะสม มีการปฏิบัติตามระบบการควบคุม
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ภายในจริง ขอบกพรองที่พบไดรับการแกไขอยางเหมาะสมและทันเวลา 

ความรับผิดชอบของผูบริหารตอการติดตามประเมินผล  

 ผูบริหารตองกําหนดใหมีผูรับผิดชอบการติดตามประเมินผลเก่ียวกับความ

เพียงพอและประสิทธิผลของการควบคุมภายในอยางตอเนื่อง และกําหนดให

การติดตามประเมินผลเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานและจัดทํารายงานเสนอ

ตอผูบริหารและคณะกรรมการตรวจสอบหรือคณะกรรมการตรวจสอบและ

ประเมินผลภาคราชการโดยตรง ผูบริหารไดรับรายงานการติดตามการ

ประเมินผล ควรดําเนินการดังนี้ 

     - พิจารณาวิธีการปรับปรุงแกไขการควบคุมจากผลการประเมินฯ  

     - กําหนดมาตรการที่เหมาะสมสําหรับการดําเนินการตามขอเสนอแนะ  

     - สั่งการใหผูที่เก่ียวของดําเนินการแกไขขอบกพรอง  

     - ชี้แจงถึงเหตุผลที่ไมจําเปนตองดําเนินการใด ๆ ตามขอเสนอแนะ  

การจัดทํารายงานผลการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

     คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในดําเนินการ

ติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายในเปนรายครั้ง (6 เดือน : ครั้ง) และ

สรุปรายงานผลเสนอตอผูบริหารและจัดสงใหคณะกรรมการตรวจสอบและ

ประเมินผล (คตป.) ประจํากระทรวง / ประจําจังหวัด เพื่อใหคณะกรรมการ

จัดทํารายงานเสนอตอคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการ

ตอไปและสงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

    - รอบ 6 เดือน ภายในวันท่ี 30 เมษายน ของทุกป 

    - รอบ 12 เดือน ภายในวันท่ี 30 ตุลาคม ของทุกป 

เกณฑเปาหมาย  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค     1. เพื่อใหผูบริหารและเจาหนาที่ท่ีเก่ียวของของกระทรวงสาธารณสุข มีความรู  

ความเขาใจ ในการจัดการระบบการควบคุมภายในที่ถูกตอง รวมทั้งมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญตอการใชประโยชนของระบบการควบคุมภายใน  

    2. เพื่อใหการจัดทํารายงานการควบคุมภายในของหนวยงานภายในกระทรวง

สาธารณสุข มีระบบการควบคุมภายในท่ีไดมาตรฐานตามท่ีสํานักงานการตรวจ

เงินแผนดินกําหนด 
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    3. เพื่อใหการจัดวางระบบการควบคุมภายในของกระทรวงสาธารณสุข มี

ความครอบคลุมทุกภารกิจไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รวมทั้งเปน

การปองกันและลดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล สิ้นเปลื้อง หรือการ

ทุจริตในหนวยงาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย สวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด(1 แหง) รพศ.(1 แหง) รพท.  

(3 แหง) และ รพช.(22 แหง) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ดําเนินการประชุมคณะกรรมการฯ โดยใชการประเมินงานระบบการควบคุม

ภายใน  พรอมรอบการตรวจราชการ และการเขาตรวจสอบตามแผนปฏิบัติงาน

ของหนวยงาน 

แหลงขอมูล ลงพื้นที่นิเทศงานกลุมเปาหมาย  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดคะแนนประเมิน  

5 คะแนน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานทั้งหมดท่ีถูกประเมิน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2560 : 

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

   รอยละ 100 

ป 2561 : 

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

   รอยละ 100 

ป 2562 :  

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

   รอยละ 100 

 

ป 2563 : 

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

   รอยละ 100 

ป 2564 : 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   รอยละ 100 
 

วิธีการประเมินผลRanking : 

การผานเกณฑแตละหนวยงานตองดําเนินการตามระบบควบคุมภายในต้ังแตระดับท่ี  1 – 5 จึงจะถือวา 

ผานเกณฑ 

เกณฑการใหคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

ระดับ

ที ่

กิจกรรม ไดคะแนน 

1 มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน และผูติดตาม

ประเมินผลระบบควบคุมภายในของหนวยงาน โดยบุคคลทั้งสองคณะตองไมมี

ชื่อซ้ํากัน 

1 คะแนน 

2 ดําเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหนวยรับตรวจและทุกสวน

งานยอย และดําเนินการถูกตองตามแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุม

ภายในและการประเมินผลการควบคุมภายในของสํานักงานการตรวจเงิน

แผนดิน 

2 คะแนน 

3 การจัดทํารายงานระดับหนวยรับตรวจ (ระดับองคกร) แบบ ปอ.1 แบบ ปอ. 2  

แบบ ปอ.3 กรณีหนวยงานยอย แบบ ปย.1 แบบ ปย.2 และแลวเสร็จภายใน

ระยะเวลาที่ระเบียบกําหนดไดครบถวนและถูกตอง ตามแนวทาง : การจัดวาง

ระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายในของสํานักงาน

การตรวจเงินแผนดิน  

3 คะแนน 

4 มีการนําระบบการควบคุมภายในที่กําหนดไปสูการปฏิบัติครบทุกกระบวนงาน 4 คะแนน 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายในปละ2 ครั้ง ( 6 เดือน : ครั้ง) และม

การปรับปรุง ระบบการควบคุมภายในใหเปนปจจุบันอยูเสมอ 

5 คะแนน 

 
เอกสารสนับสนุน :  หนังสือแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการ

ควบคุมภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน พิมพครั้งที่ 2 : ตุลาคม 2552 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

หนวยงานในกระทรวง

สาธารณสุขมีระบบการ

รอยละ 1.11 1.11 - 
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ควบคุมภายในท่ีได

มาตรฐานตามท่ี

สํานักงานการตรวจเงิน

แผนดินกําหนด 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายอดิศักด์ิ  ชามาตย  ผอ.รพ.สต.(จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน) 

โทรศัพทที่ทํางาน :045-262692 โทรศัพทมือถือ :082-1591889 

    โทรสาร : 045-243301E–mail  :adisak.ubon2514@gmail.com 

2. น.ส.โสภิฏสุดา  แสงเกาะ นักวิชาการเงินและบัญชี(พ) 

โทรศัพทที่ทํางาน :045-262692 โทรศัพทมือถือ :084-3349939 

โทรสาร : 045-243301                   E–mail : s.sopitsuda@gmail.com 

    งานตรวจสอบและควบคุมภายใน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับจังหวัด) 

งานตรวจสอบและควบคุมภายใน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นายอดิศักด์ิ  ชามาตย  ผอ.รพ.สต.(จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน) 

โทรศัพทที่ทํางาน :045-262692 โทรศัพทมือถือ :082-1591889 

    โทรสาร : 045-243301E–mail  :adisak.ubon2514@gmail.com 

2. น.ส.โสภิฏสุดา  แสงเกาะ นักวิชาการเงินและบัญชี(พ) 

โทรศัพทที่ทํางาน :045-262692 โทรศัพทมือถือ :084-3349939 

โทรสาร : 045-243301                   E–mail : s.sopitsuda@gmail.com 

    งานตรวจสอบและควบคุมภายใน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
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เปาประสงคท่ี G10 ระบบควบคุมภายใน การบริหารความเส่ียง และการบังคับใชกฎหมาย 

มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด I 65 จังหวัดมีการบังคับใชกฎหมาย ครบองคประกอบท่ีกําหนด 

คํานิยาม       กฎหมาย  หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขระดับ

พระราชบัญญัติและอนุบัญญัติ  

กฎหมายที่ตองออกตามรัฐธรรมนูญ กฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุขท่ีตอง

ออกตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 5 เรื่อง คือ  

1.  กฎหมายใหบริการสาธารณสุขแกผูยากไรโดยไมเสียคาใชจาย 

2. กฎหมายใหบริการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายโดยไมเสีย

คาใชจาย 

3. กฎหมายชวยเหลือมารดากอนและหลังคลอด 

4. กฎหมายหลักประกันสุขภาพ 

5. กฎหมายการแพทยปฐมภูม ิ

     กฎหมายท่ีตองออกอนุบัญญัติท่ีเรงดวน    หมายถึง  กฎหมายประกาศ 

ใชแลวและตองออกอนุบัญญัติโดยดวนประกอบดวย  

1.  พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 

2. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

3. พระราชบัญญัติความลับทางการคา พ.ศ. 2545 แกไขเพิ่มเติม  

พ.ศ. 2558 

4. พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 

5. พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 แกไขเพิ่มเติมฉบับท่ี 2 

พ.ศ. 2559 

6. พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน  

พ.ศ. 2559 

7. พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการ  

เจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 

8. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

      กฎหมายท่ีตองดําเนินการเรงดวน  หมายถึง รางกฎหมายที่รางแลว

เสร็จออกไปจากกระทรวงสาธารณสุขแลว แตยังไมมีผลบังคับใชเปนกฎหมาย 

จํานวน 9 ฉบับ ไดแก 

1. รางพระราชบัญญัติควบคุมสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและ
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เด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของ พ.ศ. .... 

2. รางพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. .... 

3. รางพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. .... 

4. รางพระราชบัญญัติวาดวยเซลลบําบัด พ.ศ. .... 

5. รางพระราชบัญญัติคุมครองผูไดรับผลกระทบจากบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... 

6. รางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. .... 

7. รางพระราชบัญญัติความมั่นคงดานวัคซีน พ.ศ. .... 

8. รางพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. .... 

9. รางพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... 

     กฎหมายท่ีตองควบคุมติดตาม  หมายถึง กฎหมายของกระทรวง

สาธารณสุขอ่ืน  ที่ไมใชกฎหมายที่ตองออกตามรัฐธรรมนูญ กฎหมายที่ตองออก

อนุบัญญัติเรงดวนหรือกฎหมาย  ที่ตองดําเนินการเรงดวน  

     การแกไข  หมายถึง ขั้นตอนกระบวนการนิติบัญญัติในการออกกฎหมาย 

การแกไขกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการแปลกฎหมายกรณี

กฎหมายที่ออกตามรัฐธรรมนูญ และกฎหมายที่ตองดําเนินการเรงดวนตองมี

การประกาศใชเปนกฎหมายกรณีกฎหมายที่ตองควบคุมติดตามใหสิ้นสุด

กระบวนการเมื่อรัฐมนตรีลงนามสงเรื่องไปสํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 

     การแปลกฎหมาย  หมายถึง   การแปลกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข

ระดับพระราชบัญญัติจากภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ จํานวน 44 ฉบับ  

การบังคับใชกฎหมาย หมายถึง การดําเนินการใหสัมฤทธิ์ผลตามกฎหมายที่อยู

ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขไดบัญญัติไว  ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อ

คุมครองสุขภาพของประชาชน 

ในปงบประมาณ 2560 จะบังคับใชกฎหมายที่สําคัญรวม 3 ประเด็น คือ  

1. คดีเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทย 

2. การโฆษณาที่เก่ียวกับผลิตภัณฑหรือบริการสุขภาพ 

3. การจัดการกับขยะมูลฝอย 

 

 

 

                            แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  

 



274 

 

เกณฑเปาหมาย 

รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ทั่วประเทศ/เปาหมาย  รอยละ 90 

   กําหนดการบังคับใชกฎหมายเปน 4 องคประกอบใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการ  

องคประกอบ การดําเนินการ 

1. ตองกําหนดการบังคับใชกฎหมายท่ีกระทรวงใหความสําคัญเปนตัวชี้วัดของนิติกร  

และผูปฏิบัติหนาที่ดานกฎหมายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและวางแผนการบังคับใช

กฎหมายรอยละ 60 ของกฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหบังคับใชทั้ง  3 ประเด็น 

2. เขารวมการพัฒนาความรูในการบังคับใชกฎหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดขึ้น  

ในทุกชองทาง   รอยละ 75 ของที่มีการจัด 

3. ตองมีการสรางเครือขายการบังคับใชกฎหมายภายในจังหวัดทั้งหนวยงานในกระทรวง

สาธารณสุขและหนวยงานอ่ืนดังนี้ 

     -คดีเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทย เครือขายไดแก ผูปฏิบัติงานในศูนยบริหารความ

เสี่ยง/นักเจรจาไกลเกลี่ยของศูนยไกลเกลี่ยหนวยบริการ ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี ท่ี 139/2559 ลงวันที่ 10  พฤศจิกายน พ.ศ.2559 เรื่อง แตงต้ังคณะกรรมการความ

ปลอดภัยผูปวยและการเจรจาไกลเกลี่ย  ทุกแหงในจังหวัด 

     -การโฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ  เครือขาย ไดแก พนักงานเจาหนาท่ีตาม

กฎหมายที่เก่ียวของ คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจําจังหวัด สํานักงานคณะกรรมการ

กิจการ กระจายเสียง กิจการโทรทัศน กิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.)/ผูประกอบการสื่อ

สิ่งพิมพในจังหวัด ชมรมสื่อมวลชน สมาคมวิทยุกระจายเสียงในชุมชนในจังหวัด เจาหนาที่

สรรพสามิต พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการในจังหวัดฯลฯ 

     -การจัดการกับขยะมูลฝอย เครือขาย ไดแก พนักงานเจาหนาที่ตาม พรบ.การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 สถานพยาบาลรัฐและคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจําจังหวัด องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัด พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการภายในจังหวัด     โดยกิจกรรม

ที่ทําอาจเปนการเชิญเขามาเปนเครือขายหรือเชิญเขาประชุมการบังคับใชกฎหมายแตละเรื่อง 

หรือสรางความสัมพันธในการเขารวมอบรมหรือเขามาเปนวิทยากรในการอบรมภายในจังหวัด

หรือชวยออกตรวจ หรือขอใหรวมประชาสัมพันธ การบังคับใชกฎหมาย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตองสรางเครือขายอยางนอยรอยละ 80 ของประเด็นกฎหมายที่จะบังคับใช (2 ใน 3 ของ

ประเด็นกฎหมาย) 
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4. ตองมีการบังคับใชกฎหมายอยางนอย ดังน้ี 

     1. มีกิจกรรมในเชิงบวกประชาสัมพันธและปองปรามออกตรวจเดือนละ 1 ครั้ง หรือ 

     2.  มีการใชมาตรการลงโทษรองทุกขดําเนินคดี  หรือลงโทษเรื่องท่ีเกิดขึ้นภายในจังหวัดโดย

ขอใหรายงานกระทรวงสาธารณสุขทราบ  พรอมหลักฐานทุก 6 เดือน 

เกณฑการใหคะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

60 70 80 90 100 

     
 

วัตถุประสงค 1. เพื่อนํากฎหมายที่ไดพัฒนาปรับปรุงแกไขของกระทรวงสาธารณสุขใน 3 ประเด็น  

1)คดีเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทย 

2)การโฆษณาที่เก่ียวกับผลิตภัณฑหรือบริการสุขภาพ 

3)การจัดการกับขยะมูลฝอยมาใชใหมีประสิทธิภาพและทันสมัย 

เปนประโยชนตอสุขภาพประชาชน 

2. เพื่อดําเนินการบังคับใชกฎหมายที่อยูในอํานาจของกระทรวงสาธารณสุขใหมี  

ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กฎหมายกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวของใน 3 ประเด็น 

2. จํานวนการบังคับใชกฎหมายในจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.รวบรวมขอมูลท่ีดําเนินการบังคับใชกฎหมายใน 3 ประเด็น  ของสํานักงาน

สาธารณสุขอุบลราชธานี 

2. รายงานการบังคับใชกฎหมาย  โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และประเมิน

โดยกลุมกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. กลุมงานนิติการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

2. กลุมงานประกันสุขภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

3. กลุมงานคุมครองผูบริโภคแลเภสัชสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธาน ี

4. กลุมงานสิ่งแวดลอมและอาชีวะอนามัย 

รายการขอมูล 1 I = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีบังคับใชกฎหมายไดครบองคประกอบ  

รายการขอมูล 2 J = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  สูตรคํานวณตัวชี้วัด = (I/J) x 100 

 

                            แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  

 



276 

 

ระยะเวลาประเมินผล ความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายที่อยูในอํานาจหนาท่ีของ  

กระทรวงสาธารณสุข 3 ประเด็น ทําการประเมินไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน  

 รอยละ 90 ของความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบที่กําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ป 2560 : 

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

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 

ป 2561 : 

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

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2560 โดยกําหนดกฎหมายที่จะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนรอยละ 

ป 2562 : 

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

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2561 โดยกําหนดกฎหมายที่จะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนรอยละ  

ป 2563 :  

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

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2562 โดยกําหนดกฎหมายที่จะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนรอยละ  

ป 2564 :  

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

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2563 โดยกําหนดกฎหมายที่จะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนรอยละ  
 

วิธีการประเมินผล :  ความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบที่กําหนด  

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน 3 ประเด็น ประเมินจากขอมูลรายงานจาก 

กลุมงานนิติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยผูตรวจราชการฯ ตามตัวชี้วัด  

กลุมกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรับปรุงแกไขกฎหมายในแตละป 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

1.การใหบริการทางการแพทย 

1.1จํานวนการใหการชวยเหลือตามคํารองขอรับเงิน

 

เรื่อง 

 

31 

 

20 

 

37 
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ชวยเหลือเบ้ืองตนผูที่ไดรับความเสียหายจากการ

ใหบริการทางการแพทย ( ม.41 พรบ.หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545) 

1.2 จํานวนการดําเนินคดีใหบริการทางการแพทย 

2.จํานวนขอรองเรียนที่มีการเปรียบเทียบปรับเก่ียวกับ

การอาหาร,สถานพยาบาลและการโฆษณายา 

และอาหารฯลฯ 

3.สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินออกขอบัญญัติ

ทองถ่ิน/เทศบัญญัติในเรื่องเก่ียวกับการกําจัดขยะมูล

ฝอยและสิ่งปฏิกูล(ยอดสะสม) 

 

 

 

คดี 

เรื่อง 

 

 

แหง 

 

 

 

2 

2 

 

 

160 

 

 

 

2 

       4 

 

 

   168 

 

 

 

 

         3 

 8 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายระวี  แววศรี   นิติกรชํานาญการพิเศษ  หัวหนากลุมงานนิติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262692ตอ 1234โทรศัพทมือถือ : 0895856035 

   โทรสาร :045-241918 E-mail :  ravee250471@gmail.com 

2. นางสาวอุทัย  สมบรูณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

ปฏิบัติหนาท่ีนิติกร 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692ตอ 1234โทรศัพทมือถือ : 0892820220 

    โทรสาร : 045-241918  E-mail : authaisomboon@yahoo.com 

     กลุมงานนิติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

3.นางรําไพ  สุวนาม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   

   หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 1150 

4.นางสาวกาญจนา  มหาพล  เภสัชกรเชี่ยวชาญ  

   หัวหนากลุมงานกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262699 ตอ 1000,3220    

5.นายปรีชา  ทองมูล     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    

   หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262692 ตอ 2108         

หนวยงานประมวลผล         

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานนิติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวอุทัย  สมบรูณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ปฏิบัติหนาท่ีนิติกร 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692ตอ 1234 โทรศัพทมือถือ : 0892820220 

โทรสาร : 045-241918  E-mail : authaisomboon@yahoo.com 

2.นายพิทักษ  มูลประดับ  นิติกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692ตอ 1234 โทรศัพทมือถือ :0850162104  

    โทรสาร :045-241918  E-mail : pitakubon@hotmail.com 

กลุมงานนิติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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เปาประสงคท่ี G11 มีบุคคลากรสาธารณสุขเพียงพอ มีสมรรถนะและมีความสุข 

ตัวชี้วัด I 66 จังหวัดมีการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม        แผนกําลังคนดานสุขภาพ  หมายถึง  แผนกําลังคนดานสุขภาพของ

จังหวัดอุบลราชธานี  ที่ไดดําเนินการกําหนดแผนอัตรากําลัง แผนการพัฒนา

กําลังคน และแผนบริหารกําลังคนของจังหวัดอุบลราชธานีไว  

       หนวยบริการ หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ระดับ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี  

       อัตรากําลัง หมายถึง จํานวนและประเภทบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง 

อยูที่หนวยบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

ซึ่งไดจากระบบขอมูล HROPS  

       เกณฑการประเมิน จังหวัดมีการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพผานเกณฑ

ที่กําหนด 

       ระดับท่ี 1 จังหวัดมีการบันทึกขอมูลบุคลากรในระบบ HROPS  

ครบถวน > 90% 

       ระดับท่ี 2 มีการวิเคราะหสถานการณ แนวโนมกําลังคนดานสุขภาพ  

ในแตละโรงพยาบาลชุมชน ,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไมนอยกวา

ประเด็นท่ีกําหนด ไดแกจํานวนบุคลากรจําแนกตามประเภทบุคลากร   

ชวงอายุของบุคลากรชวงระยะเวลาการปฏิบัติงานอัตราการสูญเสียของบุคลากร 

อัตรากําลังแตละวิชาชีพตอประชากร และความตองการอัตรากําลังตาม

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan & Excellencecenter)  

        ระดับท่ี 3 มีการวางแผนการกระจายกําลังคน และแผนการแกไขปญหา

กําลังคนของโรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สอดคลองกับ

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan & Excellencecenter)อัตราสวน

บุคลากรตอประชากร และ/หรือ การกระจายเตียงตอประชากร  

        ระดับท่ี 4  มีการวางแผนการสรรหาและพัฒนากําลังคน ของจังหวัด 

        ระดับท่ี 5 มีการกําหนดรูปแบบการติดตามและประเมินผล  

แผนกําลังคนของจังหวัด 
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เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

จังหวัดไดมีการ

ดําเนินการ

วางแผนกําลังคน

ดานสุขภาพระดับ

จังหวัดถึง 

ระดับที่ 5 

จังหวัดไดมีการ

ดําเนินการ

วางแผนกําลังคน

ดานสุขภาพระดับ

จังหวัดถึง 

ระดับที่ 5 

จังหวัดไดมีการ

ดําเนินการ

วางแผนกําลังคน

ดานสุขภาพระดับ

จังหวัดถึง 

ระดับที่ 5 

จังหวัดไดมีการ

ดําเนินการ

วางแผนกําลังคน

ดานสุขภาพระดับ

จังหวัดถึง 

ระดับที่ 5 

จังหวัดไดมีการ

ดําเนินการ

วางแผนกําลังคน

ดานสุขภาพระดับ

จังหวัดถึง 

ระดับที่ 5 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหมีกําลังคนดานสุขภาพที่เพียงพอ มีการกระจายที่เหมาะสม ไดรับการพัฒนา

คุณภาพ หนวยงานตระหนักถึงความสมเหตุสมผลในการพัฒนาคน ใหสามารถ

ตอบสนองตอทิศทางการของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดเปาหมาย  

“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

หนวยบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

ระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกแหงในจังหวัด

อุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. วิเคราะหจากระบบขอมูล HROPS  

2. วิเคราะหจากฐานขอมูล Google Drive ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

3. ประเมินจากเอกสารแผนกําลังคนของจังหวัด 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลอัตรากําลัง ใชขอมูลจากระบบขอมูล HROPS ของกลุมบริหารงาน 

บุคคล สป. 

2. แบบรายงานจากฐานขอมูล Google Drive ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. เอกสารแผนกําลังคนดานสุขภาพของจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จังหวัดมีการดําเนินการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพถึงระดับท่ี 5 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน ป 2560 - 2564 : 

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

 จังหวัดไดมีการ

ดําเนินการวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพ

ระดับจังหวัด 

ถึงระดับท่ี 2 

 จังหวัดไดมีการ

ดําเนินการวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพ

ระดับจังหวัด 

ถึงระดับท่ี 5 
 

วิธีการประเมินผล :  1. วิเคราะหจากระบบขอมูล HROPS  

2. วิเคราะหจากฐานขอมูล Google Drive ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. ประเมินจากเอกสารแผนกําลังคนของจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูล Google Drive ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. การจัดทําแผนกําลังคน 

1. นางวิภาลักษ   ชุติเดชานุกูล นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692-700 โทรศัพทมือถือ : 081-3054388 

โทรสาร : 045-243301  E-mail : wpc_007@hotmail.com 

2.นายสัญชัย   บุญมาเสน    นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692-700 โทรศัพทมือถือ : 099-7146741 

โทรสาร : 045-243301  E-mail : bunmasen@gmail.com 

2. ระบบขอมูล HROPS 

181. นางสาวกนกวรรณ   ฉวีวรรณ 0   นักทรัพยากรบุคคล(พ)  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692-700 โทรศัพทมือถือ : 086-8675146 

โทรสาร : 045-243301  E-mail : kanknok07@gmail.com 

   กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมภารกิจกําลังคนดานสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สป.  

กลุมบริหารงานบุคคล สํานักบริหารกลาง สป. 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นายสัญชัย    บุญมาเสน    นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692-700 โทรศัพทมือถือ : 099-7146741 

โทรสาร : 045-243301  E-mail : bunmasen@gmail.com 
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เปาประสงคท่ี G11 มีบุคคลากรสาธารณสุขเพียงพอ มีสมรรถนะและมีความสุข 

ตัวชี้วัด I 67  รอยละของอําเภอท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

คํานิยาม     อําเภอท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ  หมายถึง อําเภอที่มีหนวย

บริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีทุกระดับ 

ที่มีท่ีต้ังอยูในอําเภอนั้นๆ มีอัตรากําลังบุคลากร ไมตํ่ากวา 80 %  

ของแผนกําลังคนซึ่งกําหนดไวในอัตรากําลังของแผนกําลังคนของจังหวัด 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหมีกําลังคนดานสุขภาพที่เพียงพอ มีการกระจายที่เหมาะสม ไดรับการพัฒนา

คุณภาพหนวยงานตระหนักถึงความสมเหตุสมผลในการพัฒนาคน ใหสามารถ

ตอบสนองตอทิศทางการของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดเปาหมาย  “ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

หนวยบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล วิเคราะหจากระบบขอมูล HROPS เทียบกับแผนกําลังคนของจังหวัดอุบลราชธานี 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลอัตรากําลัง ใชขอมูลจากระบบขอมูล HROPS ของกลุมบริหารงาน 

บุคคล สป. 

2. แผนกําลังคนดานสุขภาพ ใชขอมูลจากเอกสารแผนกําลังคนดานสุขภาพ  

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนอําเภอท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขไมตํ่ากวา 80 % ของแผนกําลังคน  

ดานสุขภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนอําเภอท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน ป 2560 : 

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

จังหวัดมีการบันทึก

ขอมูลบุคลากรในระบบ 

HROPS  

ครบถวน > 90% 

ทุกอําเภอมีแผน

กําลังคนดานสุขภาพ 

รอยละ 50 ของอําเภอท่ี

มีบุคลากรสาธารณสุข

เพียงพอ ไมต่ํากวา 

80% ของแผนกําลังคน 

รอยละ 50 ของอําเภอท่ี

มีบุคลากรสาธารณสุข

เพียงพอ ไมต่ํากวา 

80% ของแผนกําลังคน 

ป 2561 : 

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

- - - รอยละ 60  

ป 2562 :  

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

- - - รอยละ 70  

ป 2563 : 

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

- - - รอยละ 80  

ป 2564 : 

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

- - - รอยละ 90 
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากขอมูลในระบบ HROPS เปรียบเทียบกับเอกสารแผนกําลังคนดาน

สุขภาพของจังหวัด 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

1. นางวิภาลักษ ชุติเดชานุกูล นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692-700 โทรศัพทมือถือ : 081-3054388 

โทรสาร : 045-243301  E-mail : wpc_007@hotmail.com 

2.นายสัญชัย  บุญมาเสน    นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692-700 โทรศัพทมือถือ : 099-7146741 

โทรสาร : 045-243301  E-mail : bunmasen@gmail.com 

    กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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เปาประสงคท่ี G11 มีบุคคลากรสาธารณสุขเพียงพอ มีสมรรถนะและมีความสุข 

ตัวชี้วัด I 68 รอยละของบุคลากรสาธารณสุขผานการประเมินสมรรถนะตามเกณฑ 

ท่ีกําหนด 

คํานิยาม       สถานการณปญหาดานกําลังคน 

การขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพ เปนปญหาสําคัญในระดับจังหวัด สงผลตอการ

บริการประชาชนไมครอบคลุม ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศใน 20 ปขางหนา

มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพดีอยางย่ังยืน ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพทุกสาขา  

จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมีสมรรถนะท่ีสอดคลองกับวิชาชีพที่ปฏิบัติ เพื่อ

ประโยชนตอการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพ สงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีอยาง

ย่ังยืน 

      บุคลากร หมายถึง ขาราชการ/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/

ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราวท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานจังหวัด (รพ.สต./สสอ./

รพช./สสจ./รพท.)  สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

      สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพื้นฐาน  (Underlying Characteristic)ที่มีอยู

ภายในตัวบุคคล  ไดแก แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait)  อัตมโนทัศน (Self-

Concept) ความรู (Knowledge)และทักษะ (Skill)  ซึ่งคุณลักษณะ  เหลานี้จะเปนตัว

ผลักดันหรือมีความสัมพันธเชิงเหตุผล  (Causal Relationship) ใหบุคคลสามารถ

ปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบ   หรือสถานการณตางๆไดอยางมี

ประสิทธิภาพและ/หรือ สูงกวาเกณฑอางอิง  (Criterion–Reference) หรือเปาหมายที่

กําหนดไวซึ่งระดับความสําเร็จของการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรจะประเมิน  โดย

ใชเกณฑเดียวกับสํานักงาน ก.พ. กําหนด  คือวัดจากสมรรถนะหลัก 5  ตัว ไดแก   

1. การมุงผลสัมฤทธิ์   2. การบริการที่ดี 3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ   

4. การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรมและ   

5. การทํางานเปนทีม  6. มีสมรรถนะตาม Core Value MOPH 

M=Mastery เปนนายตัวเอง  

O=Originality เรงสรางสิ่งใหม  

P=People centered Approachใสใจประชาชน 

H=Humility ถอมตน ออนนอม 

       การพัฒนาสมรรถนะบคุลากร หมายถึง กระบวนการท่ีจัดขึ้น 

เพื่อเพิ่มพูนความรู  ทักษะและสมรรถนะทางวิชาชีพแกบุคลากรของหนวยงาน   

เพื่อยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจที่รับผิดชอบใหสูงขึ้น โดยมีวิธีการ
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พัฒนาที่หลากหลายรูปแบบ เชน การฝกอบรม การศึกษาดูงาน  

การสัมมนา และการเรียนรูดวยตนเองจากชุดฝกอบรมหรือแบบเรียนสําเร็จรูป   

โดยมีดําเนินการพัฒนาที่เปนระบบสอดคลองกับแผนการพัฒนาบุคลากร  

ที่กําหนดไว  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการประเมินสมรรถนะ  

สรุปสวนขาดมาพัฒนาใหมีขีดสมรรถนะสอดคลองกับวิชาชีพ และภารกิจงาน

ตอบสนองยุทธศาสตรประเทศ 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลผลการดําเนินงาน: วัดผลการดําเนินงานระดับอําเภอแยกเปน 2 หนวยงาน 

(สสอ.และรพช.) 

ขอมูลรายรอบ : หมายถึง  รอบท่ี 1 ป 2559 (ตุลาคม 59 - มีนาคม 60)  

รอบท่ี 2  (เมษายน 60 – กันยายน 60) 

 

ขั้นตอนการ

ดําเนินงาน 

       การดําเนินงานในแตละขั้นตอน ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

1 หนวยงานอําเภอดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการการพัฒนาบุคลากรและ 

ติดตามผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับอําเภอ 

2 รวบรวมขอมูลการดําเนินการประเมินสมรรถนะบุคลากรตามความเปนจริง  

ของหนวยงาน ไดแก รพช.,สสอ.,รพ.สต.ในรอบท่ี 1 ป 2559 (ตุลาคม 59 –  

มีนาคม 60)  

รอบท่ี 2  (เมษายน 60 – กันยายน 60) แลววิเคราะหหาคาเฉล่ียโดยรวม 

เปนภาพอําเภอ 

3 จัดทําเปนแผนพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน โดยนําผลการประเมินสมรรถนะ 

รายบุคคล(GAP Competency ตามมาตรฐานสมรรถนะหลัก ก.พ. 5ตัว) 

มาวิเคราะหในสวนท่ีหนวยงานตองพัฒนาหรือบุคคลพัฒนาเอง 

4 ดําเนินการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรของหนวยงานตามแผนท่ีกําหนดไว 

5 หนวยงานสรุปประเมินผลสมรรถนะบุคลากรตามความเปนจริง สงขอมูล 

มาระดับจังหวัดภายในเวลาท่ีกําหนด 
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แหลงขอมูล 1.คําสั่งคณะกรรมการ 2.ผลการประเมินสมรรถนะรายบุคคล 3.แผนพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรรายบุคคล (IDP) 4.แผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรขององคกร 

เกณฑการให

คะแนน 

คํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน 

รายการขอมูล 1 รายงานผลการประเมินสมรรถนะบุคลากร 

รายการขอมูล 2 A=จํานวนบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการประเมินสมรรถนะหลัก 5 ดาน และ

สมรรถนะตามคานิยม Core Value MOPH 

รายการขอมูล 3 B=จํานวนบุคลากรทั้งหมดจําแนกตามกลุม ตามคํานิยาม  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

มิถุนายน 2560 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-2รอยละ 80 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-3รอยละ 85 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-4รอยละ 90 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-5รอยละ 95 

ป 2561 : 

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

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-2รอยละ 80 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-3รอยละ 85 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-4รอยละ 90 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-5รอยละ 95 

ป 2562 : 

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

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-2รอยละ 90 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-3รอยละ 95 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-4 

รอยละ 100 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-5 

รอยละ 100 
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ป 2563 : 

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

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-2รอยละ 95 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-3 

รอยละ 100 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-4 

รอยละ 100 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-5 

รอยละ 100 

ป 2564 : 

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

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-2รอยละ 

100 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-3รอยละ 

100 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-4รอยละ 

100 

มีการดําเนินงานตาม

ขั้นตอนที่ 1-5รอยละ 

100 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

95 รอยละ 95 95 95 
 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ/       

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

ผูรับผิดชอบ 1)  นางธิดารัตน  บุญทรง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร 089-6269853E-mail: thidarat.b@hotmail.co.th 

ผูรับผิดชอบ 2) นางสุภาภรณ    อุตมัง 

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการโทร 089-8449962  

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบ 1)  นางธิดารัตน  บุญทรง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร 089-6269853E-mail: thidarat.b@hotmail.co.th 

ผูรับผิดชอบ 2) นางสุภาภรณ    อุตมัง 

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการโทร 089-8449962 
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เปาประสงคท่ี G11 มีบุคคลากรสาธารณสุขเพียงพอ มีสมรรถนะและมีความสุข 

ตัวชี้วัด I 69 รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม สถานการณปญหาดานกําลังคน 

             การขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพ เปนปญหาสําคัญในระดับจังหวัด 

สงผลตอการบริการประชาชนไมครอบคลุม ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศใน 

20 ปขางหนามุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพดีอยางย่ังยืน ดังนั้นบุคลากรดาน

สุขภาพทุกสาขา  จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมีสมรรถนะที่สอดคลองกับ

วิชาชีพที่ปฏิบัติ เพื่อประโยชนตอการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพ สงผลให

ประชาชนมีสุขภาพดีอยางย่ังยืนตามเกณฑคุณภาพ    

            การบริหารจัดการภาครัฐ ไดกําหนดใหสวนราชการตองดําเนินการตาม

แผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อใหมีขีดสมรรถนะท่ีเหมาะสม 

สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายเชิงยุทธศาสตร ประกอบดวย  

           1.จัดทําแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล ใหสอดคลองกับ

เปาหมายเชิงยุทธศาสตรขององคกร โดยวางแผนบริหารอัตรากําลังให

ครอบคลุมทุกกิจกรรม ดังนี้ 

              1.1 การวางแผนอัตรากําลัง 

              1.2 พัฒนาและเพิ่มขีดสมรรถนะบุคลากร 

              1.3บริหารบุคลากรที่มีทักษะหรือสมรรถนะสูงในสายงานหลัก 

              1.4 การสราง/พัฒนาขาราชการเพื่อสืบทอดตําแหนงผูบริหาร 

              1.5 การสรางความกาวหนาในหนาที่การงานใหแกบุคลากร  

              1.6 การจัดระบบฐานขอมูลดานการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

           2. การพัฒนาบุคลากร เปนกระบวนการบริหารงานบุคคลที่ตองปฏิบัติ

อยูตลอดเวลา เพื่อเพิ่มปะสิทธิภาพใหกับบุคลากร ตลอดจนทําใหบุคลากร  

มีความเติบโตกาวหนาและทันตอการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง การพัฒนาบุคลากร 

สามารถดําเนินการได 2 รูปแบบ คือ แบบที่เปนทางการ เชน การบรรยาย  

การฝกอบรมเปนตน และแบบไมเปนทางการ เชน  การสอนงาน  การเปน  

พี่เลี้ยง การสอนแนะ(Coaching)และการสอนงานอยางใกลชิด 

บุคลากร หมายถึง บุคลากร 5 กลุม ดังนี้ 

1.บุคลากรวิชาชีพ (Health professionals) มี 6 สายงาน ไดแก  

ทันตแพทยเภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ  นักเทคนิคการแพทย  นักกายภาพบําบัด
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และ นักวิชาการสาธารณสุข 

2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied Health professionals) ไดแก 

 บุคลากรซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะ7สายงาน ไดแก   

นักรังสีการแพทยนักกิจกรรมบําบัดนักจิตวิทยาคลินิก นักเวชศาสตร  

การสื่อความหมาย นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟสิกสรังสี  

และนักการแพทยแผนไทย 

    2.1  บุคลากรอ่ืนมี  7 สายงาน ไดแก นักวิชาการทันตสาธารณสุข  

นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตรการแพทย  นักสังคมสงเคราะห  นักวิชาการ

ศึกษาพิเศษ  นักกายภาพอุปกรณ นักวิชาการอาหารและยา  

            3. บุคลากรสนับสนุน (Associates  Health personal) ประกอบดวย 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุขเจาพนักงานเวชสถิติ และเจาพนักงานรังสี

การแพทย 

            4. บุคลากรสายสนับสนุน (Back office)ประกอบดวย ธุรการ การเงิน 

พัสดุ นิติกร ฯลฯ 

            5.บุคลากรผูทําหนาที่บริหารงาน ประกอบดวย ระดับสูง ระดับกลาง  

ระดับตน 

      รอยละบุคลากรไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด  หมายถึง   

จํานวนบุคลากรทั้ง 5 กลุมไดรับการพัฒนาตามเกณฑบริหารกิจการบานเมือง 

ที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 47 เทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวในแผนบริหาร

อัตรากําลังของเขตสุขภาพ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค ใหบุคลากรในระบบสุขภาพไดรับการพัฒนาใหมีขีดสมรรถนะสูงอยางมืออาชีพ

เพื่อตอบสนองยุทธศาสตรประเทศ 

ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน 

แหลงขอมูล จํานวนบุคลากรในกลุมงานบริหารทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 
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รายการขอมูล 1 แผนบริหารอัตรากําลังทุกระดับที่มีการกําหนดหรือระบุเปาหมายการพัฒนา  

ตามเกณฑ 

รายการขอมูล 2 A=จํานวนบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาในปท่ีวักผล 

รายการขอมูล 3 B=จํานวนบุคลากรทั้งหมดจําแนกตามกลุม ตามคํานิยาม  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล มิถุนายน 2560 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาบุคลากรราย

กลุมเฉลี่ย รอยละ 80 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 50 ของ

เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 80 ของ

เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 100 

ป 2561 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาบุคลากรราย

กลุมเฉลี่ย รอยละ 85 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 50 ของ

เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 80 ของ

เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 100 

ป 2562 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาบุคลากรราย

กลุมเฉลี่ย รอยละ 90 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 50 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 80 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 100 
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ป 2563 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาบุคลากรราย

กลุมเฉลี่ย รอยละ 95 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 50 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 80 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 100 

ป 2564 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาบุคลากรราย

กลุมเฉลี่ย รอยละ 100 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 50  

ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 80  

ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

รอยละ 100 

 

เกณฑการใหคะแนน - 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมขอมูล นํามาวิเคราะหผลเปรียบเทียบเกณฑและคํานวณตามสูตรท่ี

กําหนด 

เอกสารสนับสนุน :  แผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวง 

ขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

77 รอยละ 77 77 77 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ผูรับผิดชอบ 1)  นางธิดารัตน  บุญทรง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร 089-6269853      E-mail: thidarat.b@hotmail.co.th 

ผูรับผิดชอบ 2) นางสุภาภรณ   อุตมัง 

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    โทร 089-8449962 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบ 1)  นางธิดารัตน  บุญทรง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร 089-6269853 E-mail: thidarat.b@hotmail.co.th 

ผูรับผิดชอบ 2) นางสุภาภรณ   อุตมัง 

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการโทร 089-8449962 
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                    (ตัวอยาง)   แบบรายงานขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  

: รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด 

หนวยงาน สสอ./รพช.  .......................................................................  

กลุมบุคลากร ชื่อวิชาชีพ จํานวนที่

ตองการ

พัฒนา 

จํานวนที่

ไดรับการ

พัฒนา 

รอยละ 

ที่ไดรับการ

พัฒนา 

1.กลุมวิชาชีพ 1.แพทย    

2.ทันตแพทย    

3.เภสัชกร    

4.พยาบาล    

5.นักเทคนิคการแพทย    

6.นักกายภาพบําบัด    

7.นักวิชาการสาธารณสุข    

2.กลุมสหวิชาชีพ 8.นักรังสีการแพทย    

9.นักกิจกรรมบําบัด    

11.นักจิตวิทยาคลินิก    

12.นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก    

13.นักฟสิกสรังสี    

14.แพทยแผนไทย    

15.นักวิชาการทันตสาธารณสุข    

16.นักโภชนาการ    

17.นักวิทยาศาสตรการแพทย    

18.นักสังคมสงเคราะห    

19.นักวิชาการศึกษาพิเศษ    

20.นักกายอุปกรณ    

21.นักวิชาการอาหารและยา    
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กลุมบุคลากร ชื่อวิชาชีพ จํานวนที่

ตองการ

พัฒนา 

จํานวนที่

ไดรับการ

พัฒนา 

รอยละ 

ที่ไดรับการ

พัฒนา 

3.บุคลากร

สนับสนุน 

22.เจาพนักงานทันตสาธารณสุข    

23.เจาพนักงานเภสัชกรรม    

24.เจาพนักงานสาธารณสุข    

25.เจาพนักงานเวชสถิติ    

26.เจาพนักงานรังสีการแพทย    

4.บุคลากร

สนับสนุน 

1.การเงิน    

2.พัสดุ    

3.ธุรการ    

4.นิติกร    

5.ผูบริหาร ระดับ    

ระดับกลาง    

ระดับตน    

 รวมท้ังสิ้น    

 

หมายเหตุ  เกณฑการใหคะแนน 

ระดับ 5   เทากับรอยละ    80-100 

ระดับ 4 เทากับรอยละ      60-80 

ระดับ 3 เทากับรอยละ      40-60 

ระดับ 2 เทากับรอยละ      20-40 

ระดับ 1 เทากับรอยละ      ตํ่ากวารอยละ 20 
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เปาประสงคท่ี 11 มีบุคคลากรสาธารณสุขเพียงพอ มีสมรรถนะและมีความสุข 

ตัวชี้วัด I 70 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน  

(Happy Work Life Index)และ Core Value “MOPH”ไปใช 

คํานิยาม             หนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช  หมายถึง 

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการประเมินดัชนีความสุข 

ของคนทํางาน (Happy Work Life Index)รายบุคคลโดยผานระบบ Online-

based หรือ Mobile App-based หนวยงานนั้นมีการวิเคราะหผลการประเมิน 

และนําผลการวิเคราะหนั้นมาใช โดยแบงเปน 5 ระดับ ไดแก 

ระดับที่ 1 ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางานและการ วัดดัชนี

ความสุขของคนทํางานไปใช 

                ระดับท่ี 2 มีการสํารวจขอมูล 

                ระดับท่ี 3 มีการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล 

                ระดับท่ี 4 มีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 

                ระดับท่ี 5 มีการใชแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน                        

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค เพื่อนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work life Index) มา

ใชในการพัฒนาองคกร การบริหารงาน การดําเนินการตางๆเพื่อสงเสริมความสุข

ในการทํางานอยางตรงประเด็น ซึ่งจะสงผลใหบุคลากรเพิ่มประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมขององคกร “ประชาชนสุขภาพดี 

เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.สํารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based  

2.รายงานของหนวยบริการ 

แหลงขอมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life 

Index)  ไปใช 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100   
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 : 

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

- มีการชี้แจงทําความเขาใจ

แนวทางการวัดดัชนี

ความสุขของคนทํางาน

และการนําดัชนีความสุข

ของคนทํางานไปใช 

หนวยงานมีการประเมิน

ดัชนีความสุขของ

คนทํางาน (Happy 

Work life index) 

รายบุคคลมากกวา 

รอยละ 60 ของจํานวน

บุคลากรของหนวยงาน

นั้น 

รอยละ 50 ของ

หนวยงานมีการนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน 

(Happy Work life 

Index) ไปใช ต้ังแต

ระดับที่ 3 ขึ้นไป 

ป 2561 : 

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

- - - หนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happy Work Life Index) ไปใช รอยละ 60 

ป 2562 :  

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

   หนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happy Work Life Index) ไปใช รอยละ 70 

ป 2563 : 

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

   หนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happy Work Life Index) ไปใช รอยละ 80 

ป 2564 : 

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

   หนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happy Work Life Index) ไปใช รอยละ 90 
 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจ 
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ขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

74 รอยละ 69 71 74 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ผูรับผิดชอบ 1) นางธิดารัตน  บุญทรง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร 089-6269853E-mail: thidarat.b@hotmail.co.th 

ผูรับผิดชอบ 2) นางสุภาภรณอุตมัง 

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการโทร 089-8449962  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบ 1) นางธิดารัตน  บุญทรง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร 089-6269853E-mail: thidarat.b@hotmail.co.th 

ผูรับผิดชอบ 2) นางสุภาภรณอุตมัง 

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการโทร 089-8449962 

 

เปาประสงคท่ี 11 มีบุคคลากรสาธารณสุขเพียงพอ มีสมรรถนะและมีความสุข 

ตัวชี้วัด I 71 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน  

(Happy Work place Index)ไปใช 

คํานิยาม     หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการประเมินดัชนีองคกรท่ีมี

ความสุข (Happy work place index) โดยผานระบบ Paper-based หรือ 

Online-based หรือ Mobile App-based  หนวยงานนั้นมีการวิเคราะหผลการ

ประเมิน  และหนวยงานนั้นนําผลการวิเคราะหนั้นมาใชในการพัฒนาหนวยงาน

เพื่อพัฒนาสูองคกรท่ีมีความสุข                          

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค เพื่อนําผลการประเมินดัชนีองคกรท่ีมีความสุข (Happy Work Place Index)  

มาใชในการพัฒนาองคกร การบริหารงาน การดําเนินการตางๆเพื่อสงเสริม

ความสุขในการทํางานอยางตรงประเด็น ซึ่งจะสงผลใหบุคลากรเพิ่มประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมขององคกร  
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“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.สํารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based  

2.รายงานของหนวยบริการ 

แหลงขอมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีองคกรที่มีความสุข  

(Happy Work Place Index) ไปใช 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100   

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2560 : 

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

- รอยละ 50 ของ

หนวยงาน มีการ

ประเมินดัชนีองคกร

ที่มีความสุข 

(Happy work 

place) โดยมีผู

ประเมินมากกวา

รอยละ 50 ของ

จํานวนบุคลากรของ

หนวยงานนั้น 

รอยละ 50 ของ

หนวยงาน มีการ

ประเมินดัชนีองคกร

ที่มีความสุข 

(Happy work 

place) โดยมีผู

ประเมินมากกวา

รอยละ 70 ของ

จํานวนบุคลากรของ

หนวยงานนั้น 

รอยละ 50 ของหนวยงานมี

การนําดัชนีองคกรที่มี

ความสุข (Happy work 

place)ไปใช   

ป 2561 : 

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

- - - รอยละ 60 ของหนวยงานมีการนําดัชนีองคกร

ที่มีความสุข (Happy work place)ไปใช   
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ป 2562 :  

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

- - - รอยละ 70 ของหนวยงานมีการนําดัชนีองคกร

ที่มีความสุข (Happy work place)ไปใช   

ป 2563 : 

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

- - - รอยละ 80 ของหนวยงานมีการนําดัชนีองคกร

ที่มีความสุข (Happy work place)ไปใช   

ป 2564 : 

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

- - - รอยละ 80 ของหนวยงานมีการนําดัชนี

องคกรที่มีความสุข (Happy work place) 

ไปใช   
 

วิธีการประเมินผล :  จากการสํารวจ 

เอกสารสนับสนุน :  - 

ขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

- - - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ผูรับผิดชอบ 1)  นางธิดารัตน  บุญทรง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร 089-6269853         E-mail: thidarat.b@hotmail.co.th 

ผูรับผิดชอบ 2)  นางสุภาภรณ   อุตมัง 

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    โทร 089-8449962 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

ผูรับผิดชอบ 1)  นางธิดารัตน   บุญทรง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร 089-6269853         E-mail: thidarat.b@hotmail.co.th 
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เปาประสงคท่ี G12 มกีารพัฒนางานวิจัยและการจัดการความรูดานสุขภาพในองคกร 

ตัวชี้วัด I  72 

(PA ตร. R38) 

รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงานตางๆ 

นําไปใชประโยชน 

คํานิยาม          ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพ หมายถึง องคความรูทางการพยาบาล/

การแพทย/การสาธารณสุขที่ผานการวิจัย/พัฒนา ไดแก นิพนธตนฉบับ 

(original article) หรือบทปฏิทัศน (review article)  หรือบทความพิเศษ 

(special article) หรือบทความฟนวิชา (refresher course) หรือรายงาน

เบ้ืองตน (preliminary report) หรือรายงานสังเขป (short communication) 

หรือรายงานผูปวย (case report) หรือปกิณกะ (miscellany) หรือนวัตกรรม 

(innovation) 

          ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงานตาง ๆ นําไปใช

ประโยชน  หมายถึง องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขที่

ผานการวิจัย/พัฒนา ไดรับการถายทอด เผยแพรสูกลุมเปาหมายท่ีกําหนดใน

ชองทาง/สื่อตาง ๆ รวมถึงที่ไดเผยแพรในการประชุมวิชาการท้ังในระดับประเทศ

และตางประเทศ และนําไปใชประโยชนตามวัตถุประสงคท่ีระบุในโครงการวิจัย

หรือรายงานการวิจัย สามารถนําไปแกปญหาไดอยางเปนรูปธรรม โดยมี

หลักฐานปรากฏอยางชัดเจนถึงการนําไปใชจนกอใหเกิดประโยชนไดจริงอยาง

ชัดเจน หรือมีการใชประโยชนเชิงวิชาการในการอางอิง (Citation) ในบทความ

วิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ 

เกณฑเปาหมาย 

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

- - - อยางนอยอําเภอละ 1 เรื่อง 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  มีผลงานวิจัย/

R2R ดานสุขภาพใหหนวยงานตาง ๆ นําไปใชประโยชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย     จํานวน  25 อําเภอ (ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพของบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขใน กลุมงาน/งาน/ศูนย  ในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี,  โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน, สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/สสช./ศสม./

PCC/PCU ใน รพ.)  
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วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. แจงนับผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่ผลิตโดย 

       1.1 สถานบริการสุขภาพทุกระดับที่สงผลงานวิจัยเขารับเผยแพรใน

วารสารวิชาการทาง 

การแพทยและสาธารณสุขของหนวยงานในเขตสุขภาพ 

       1.2สถานบริการสุขภาพทุกระดับที่สงผลงานวิจัยเขารับเผยแพรใน

วารสารวิชาการ 

สาธารณสุขทางเว็บไซตของสํานักวิชาการสาธารณสุข และวารสารวิชาการ

สาธารณสุขอุบลราชธานี 

       1.3  สถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ีสงผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพ เขา

รวมนําเสนองานวิชาการระดับจังหวัด  เขต  และกระทรวง 

       1.4 ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีผานการอานทบทวนจากผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขา และบรรณาธิการวารสารวิชาการสาธารณสุข และไดรับการ

เผยแพรในวารสารวิชาการสาธารณสุขทางเว็บไซตของสํานักวิชาการ

สาธารณสุขฯ โดยนับเริ่มต้ังแตฉบับที่ 6 ของปงบประมาณที่ผานมาถึงฉบับที่ 5 

ของปงบประมาณปจจุบัน (วารสารวิชาการสาธารณสุขผลิต 6 เลม/ป)  

และวารสารวิชาการสาธารณสุขอุบลราชธานี 3 เลม/ป 

2. การนิเทศติดตามประเมินผล 

แหลงขอมูล 1. สรุปผลงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีประจําป 2560 

2. สรุปผลการดําเนินงานสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับประจําป 2560 

คาเปาหมาย อําเภอละอยางนอย 1 เรื่อง 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (เดือนกันยายน) 
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เกณฑการประเมิน  

ป 2560 : 

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

- มีการวางแผน 

การวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพที่ใหหนวยงาน

ตางๆ นําไปใช

ประโยชน 

- มีแผนปฏิบัติการ

ประจําป 

- มีแผนงบประมาณ 

ในการทําวิจัย/R2R 

ดานสุขภาพ 

- มีการดําเนินการ 

ตามแผนปฏิบัติการ

โครงการ/กิจกรรม  

- จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูการวิจัย/R2R 

ดานสุขภาพ 

- รูปภาพกิจกรรม 

- มีการควบคุมกํากับ 

ติดตามงาน 

- มีเอกสารติดตาม

ผลการดําเนินงาน 

- มีสรุปประเมินผล 

แตละกิจกรรม   

- มีรายงานผลการดําเนินงาน

ประจําปอยางนอยอําเภอละ 1 เรื่อง 

- มีการเผยแพรองค

ความรูhttp://www.kmmoph.com / 

www.ubonhealthnews.com 

- มีการประเมินผลและสรุปผลการ

ดําเนินงานการวิจัย/R2R ดานสุขภาพ 

- เผยแพรผลงานในวารสารวิชาการ

ระดับจังหวัดขึ้นไป 

ป 2561 : 

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

- มีการวางแผน 

การวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพที่ใหหนวยงาน

ตางๆ นําไปใช

ประโยชน 

- มีแผนปฏิบัติการ

ประจําป 

- มีแผนงบประมาณ 

ในการทําวิจัย/R2R 

ดานสุขภาพ 

- มีการดําเนินการ 

ตามแผนปฏิบัติการ

โครงการ/กิจกรรม  

- จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูการวิจัย/R2R 

ดานสุขภาพ 

- รูปภาพกิจกรรม 

- มีการควบคุม

กํากับ ติดตามงาน 

- มีเอกสารติดตาม

ผลการดําเนินงาน 

- มีสรุปประเมินผล 

แตละกิจกรรม   

- มีรายงานผลการดําเนินงาน

ประจําปอยางนอยอําเภอละ2 เรื่อง 

- มีการเผยแพรองค

ความรูhttp://www.kmmoph.com / 

www.ubonhealthnews.com 

- มีการประเมินผลและสรุปผลการ

ดําเนินงานการวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพ 

- เผยแพรผลงานในวารสารวิชาการ

ระดับจังหวัดขึ้นไป 
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ป 2562 :  

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

- มีการวางแผน 

การวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพที่ใหหนวยงาน

ตางๆ นําไปใชประโยชน 

- มีแผนปฏิบัติการ

ประจําป 

- มีแผนงบประมาณ 

ในการทําวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพ 

- มีการดําเนินการ 

ตามแผนปฏิบัติการ

โครงการ/กิจกรรม  

- จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูการวิจัย/R2R 

ดานสุขภาพ 

- รูปภาพกิจกรรม 

- มีการควบคุม

กํากับ ติดตามงาน 

- มีเอกสารติดตาม

ผลการดําเนินงาน 

- มีสรุปประเมินผล 

แตละกิจกรรม   

- มีรายงานผลการดําเนินงานประจําป

อยางนอยอําเภอละ3 เรื่อง 

- มีการเผยแพรองค

ความรูhttp://www.kmmoph.com / 

www.ubonhealthnews.com 

- มีการประเมินผลและสรุปผลการ

ดําเนินงานการวิจัย/R2R ดานสุขภาพ 

- เผยแพรผลงานในวารสารวิชาการ

ระดับจังหวัดขึ้นไป 

ป 2563 : 

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

- มีการวางแผน 

การวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพที่ให

หนวยงานตางๆ 

นําไปใชประโยชน 

- มีแผนปฏิบัติการ

ประจําป 

- มีแผนงบประมาณ 

ในการทําวิจัย/R2R 

ดานสุขภาพ 

- มีการดําเนินการ 

ตามแผนปฏิบัติการ

โครงการ/กิจกรรม  

- จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูการวิจัย/R2R 

ดานสุขภาพ 

- รูปภาพกิจกรรม 

- มีการควบคุม

กํากับ ติดตามงาน 

- มีเอกสารติดตาม

ผลการดําเนินงาน 

- มีสรุปประเมินผล 

แตละกิจกรรม   

- มีรายงานผลการดําเนินงาน

ประจําปอยางนอยอําเภอละ4 เรื่อง 

- มีการเผยแพรองค

ความรูhttp://www.kmmoph.com / 

www.ubonhealthnews.com 

- มีการประเมินผลและสรุปผลการ

ดําเนินงานการวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพ 

- เผยแพรผลงานในวารสารวิชาการ

ระดับจังหวัดขึ้นไป 

ป 2564 : 

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

- มีการวางแผน 

การวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพที่ใหหนวยงาน

ตางๆ นําไปใช

- มีการดําเนินการ 

ตามแผนปฏิบัติ

การโครงการ/

กิจกรรม  

- มีการควบคุม

กํากับ ติดตามงาน 

- มีเอกสารติดตาม

ผลการดําเนินงาน 

- มีรายงานผลการดําเนินงาน

ประจําปอยางนอยอําเภอละ5 เรื่อง 

- มีการเผยแพรองค

ความรูhttp://www.kmmoph.com 
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ประโยชน 

- มีแผนปฏิบัติการ

ประจําป 

- มีแผนงบประมาณ 

ในการทําวิจัย/R2R 

ดานสุขภาพ 

- จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู

การวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพ 

- รูปภาพกิจกรรม 

- มีสรุปประเมินผล 

แตละกิจกรรม   

/www.ubonhealthnews.com 

- มีการประเมินผลและสรุปผลการ

ดําเนินงานการวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพ 

- เผยแพรผลงานในวารสารวิชาการ

ระดับจังหวัดขึ้นไป 

 

เกณฑการใหคะแนน Ranking 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

-มีการวางแผนการ

วิจัย R2R ดาน

สุขภาพที่ให

หนวยงานตางๆ

นําไปใชประโยชน 

-มีแผนปฏิบัติการ

ประจําป 

-มีแผนงบประมาณ

ในการทําวิจัย R2R

ดานสุขภาพ 

-มีการดําเนินงาน

ตามแผนปฏิบัติ

การโครงการ/

กิจกรรม 

-จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูการวิจัย/

R2R ดานสุขภาพ 

-รูปภาพกิจกรรม

ประกอบ 

-มีการควบคุม

กํากับติดตามงาน 

-มีเอกสารติดตาม

ผลการดําเนินงาน 

-มีสรุปประเมินผล

แตละกิจกรรม 

-มีรายงานผลการ

ดําเนินงาน

ประจําปอยางนอย 

1 เรื่อง 

-มีการเผยแพรองค

ความรู www.kmmo

ph.com 

www.ubonhealth 

news.com 

-มีการประเมินผลและ

สรุปผลการ

ดําเนินงานวิจัย R2R 

ดานสุขภาพ 

-เผยแพรผลงานใน

วารสารวิชาการระดับ

จังหวัดขึ้นไป 
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วิธีการประเมินผล :        โดยการนับจํานวนผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีนําไปใชประโยชน โดยท่ี

ผลงานวิจัยจะดําเนินการในชวงเวลาใดก็ได กรณีท่ีงานวิจัย/R2R มีการนําไปใช

ประโยชนมากกวา1 ครั้ง ใหนับการใชประโยชนไดเพียงครั้งเดียว  

     ประเภทของการใชประโยชนจากงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพมีดังน้ี 

     1. เชิงเศรษฐกิจและพาณิชย ไดแก ไดรับหนังสือหรือหลักฐานอ่ืน แสดง

ความสนใจเพื่อเจราจาธุรกิจ มีการซื้อขายเทคโนโลยีระหวางนักวิจัยและ

ผูนําไปใชประโยชน การจดลิขสิทธิ์ของผลิตภัณฑจากผลงานวิจัย 

     2. เชิงวิชาการ ไดแก การปรับแนวทางเวชปฏิบัติ การอางอิงผลงานวิจัยที่

ตีพิมพใน   วารสารวิชาการระดับประเทศและหรือระดับนานาชาติ  

     3. เชิงนโยบาย หมายถึง จํานวนผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพ ที่นําไป

ประกอบการตัดสินใจในการบริหาร และการกําหนดเปนนโยบาย มาตรการ 

แนวทางสําคัญ ในการพัฒนาดานสงเสริม รักษา ปองกัน ฟนฟูสภาพ และ

คุมครองผูบริโภค โดยมีหลักฐานแสดงประกอบการนําไปใช 

    4. เชิงการพัฒนาสังคมและชุมชน โดยการถายทอดเทคโนโลยีที่ไดจาก

งานวิจัยในกลุมเปาหมายที่กําหนด เชน อบรม คูมือ แผนพับ โปสเตอร เว็บไซดฯ 

เอกสารสนับสนุน :     1. เว็ปไซตhttp://www.thailand.digitaljournals.org ในกรณีที่

ผลงานวิจัย/R2R ไดรับการเผยแพรในวารสารวิชาการสาธารณสุข/ เว็ปไซต กลุม

งานสนับสนุนบริการสุขภาพhttp://www.ubonhealthnews.com 

  2. ผลงานท่ีเปนตนฉบับสมบูรณที่ไดรับการพิจารณาวาเหมาะสมจาก

บรรณาธิการ ซึ่งพรอมที่จะเผยแพร  

  3. เอกสารนิพนธตนฉบับ (Original Article)  ที่ไดรับการตีพิมพใน

วารสารวิชาการ (Journal) ในระดับชาติหรือนานาชาติ 

  4. บทคัดยอผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีไดรับการคัดเลือกใหนําเสนอใน

งานประชุมวิชาการระดับจังหวัด / เขต / กระทรวงสาธารณสุขประจําป 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

ผลงานวิจัย/R2Rดาน

สุขภาพไดรับการพัฒนา

และนําไปถายทอด

เผยแพร 

ผลงาน NA NA 54 

 

                        แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  

  
 



305 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. ดร.อรุณ บุญสราง   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 089-6304943 

    โทรสาร : 045-261864E-mail : boonsrang.arun@gmail.com 

2. นายวิษณุ  สุภศร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 081-5478735 

    โทรสาร : 045-261864E-mail : sm12_pop@hotmail.com 

3. นางสาวนิฤมล กมุทชาติ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 094-4955849 

   โทรสาร : 045-261864 E-mail : Nirumon7@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. ดร.อรุณ บุญสราง   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 089-6304943 

    โทรสาร : 045-261864E-mail : boonsrang.arun@gmail.com 

2. นายวิษณุ  สุภศร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 081-5478735 

    โทรสาร : 045-261864E-mail : sm12_pop@hotmail.com 

3. นางสาวนิฤมล กมุทชาติ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 094-4955849 

   โทรสาร : 045-261864 E-mail : Nirumon7@gmail.com 
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เปาประสงคท่ี G12 มกีารพัฒนางานวิจัยและการจัดการความรูดานสุขภาพในองคกร 

ตัวชี้วัด I 73 จังหวัดมีการจัดการความรู (เร่ือง) 

คํานิยาม       การจดัการความรู(Knowledge Management)  หมายถึง การรวบรวม

องคความรูที่มีอยูในสวนราชการซึ่งกระจัดกระจายอยูในตัวบุคคลหรือเอกสาร 

มาพัฒนาใหเปนระบบ เพื่อใหทุกคนในองคกรสามารถเขาถึงความรู และพัฒนา

ตนเองใหเปนผูรูรวมทั้งปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลใหองคกร

มีความสามารถในเชิงแขงขันสูงสุด 

     หนวยงานมีการจัดการความรูKnowledge Management ผานเกณฑ 

หมายถึง  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มีระบบการจัดการความรู  

โดยประเมินตามระดับความสําเร็จของกรอบเกณฑการประเมิน ป 2560 

เกณฑเปาหมาย 

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2564 ป 2564 

1 เรื่อง 2เรื่อง 3 เรื่อง 4เรื่อง 5เรื่อง 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  มีการจัดการ

ความรูอยางเปนรูปธรรม 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานผลการดําเนินงาน  / web site http://www.ubonhealthnews.com 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมิน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ไตรมาส 4 (เดือนกันยายน) 

เกณฑการประเมิน 

ป 2560 : 

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

- มีการวางแผน 

การจัดการความรู  

- มีการดําเนินการ 

ตามแผนปฏิบัติการ

- มีการควบคุม

กํากับ ติดตามงาน 

- มีการเผยแพรองค

ความรูhttp://www.kmmoph.co
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- มีแผนปฏิบัติการ

ประจําป 

- มีแผนงบประมาณ 

- จัดทํารายละเอียด KPI  

โครงการ/กิจกรรม  

- จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

- รูปภาพกิจกรรม 

- มีเอกสารติดตาม

ผลการดําเนินงาน 

- มีสรุปประเมินผล 

แตละกิจกรรม   

m /www.ubonhealthnews.com 

- มีการประเมินผลและสรุปผลการ

ดําเนินงานการจัดการความรู 

- มีรายงานผลการดําเนินงาน

ประจําปอยางนอย  1 เรื่อง 

ป 2561 : 

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

--มีการวางแผน 

การจัดการความรู  

-มีแผนปฏิบัติการ

ประจําป 

-มีแผนงบประมาณ 

-จัดทํารายละเอียด KPI  

-มีการดําเนินการ 

ตามแผนปฏิบัติการ

โครงการ/กิจกรรม  

-จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

-รูปภาพกิจกรรม 

-มีการควบคุม

กํากับ ติดตามงาน 

-มีเอกสารติดตาม

ผลการดําเนินงาน 

-มีสรุปประเมินผล 

แตละกิจกรรม   

-มีการเผยแพรองคความรู

Website http://www.kmmoph.c

om / 

-มีการประเมินผลและสรุปผลการ

ดําเนินงานการจัดการความรู 

-มีรายงานผลการดําเนินงาน

ประจําปอยางนอย 2 เรื่อง 

ป 2562 :  

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

-มีการวางแผน 

การจัดการความรู  

-มีแผนปฏิบัติการ

ประจําป 

-มีแผนงบประมาณ 

-จัดทํารายละเอียด KPI  

-มีการดําเนินการ 

ตามแผนปฏิบัติการ

โครงการ/กิจกรรม  

-จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

-รูปภาพกิจกรรม 

-มีการควบคุม

กํากับ ติดตามงาน 

-มีเอกสารติดตาม

ผลการดําเนินงาน 

-มีสรุปประเมินผล 

แตละกิจกรรม   

-มีการเผยแพรองคความรู

Website http://www.kmmoph.

com / 

-มีการประเมินผลและสรุปผล

การดําเนินงานการจัดการความรู 

-มีรายงานผลการดําเนินงาน

ประจําปอยางนอย 3 เรื่อง 

ป 2563 : 

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

-มีการวางแผน 

การจัดการความรู  

-มีแผนปฏิบัติการ

ประจําป 

-มีการดําเนินการ 

ตามแผนปฏิบัติการ

โครงการ/กิจกรรม  

-จัดเวทีแลกเปลี่ยน

-มีการควบคุม

กํากับ ติดตามงาน 

-มีเอกสารติดตาม

ผลการดําเนินงาน 

-มีการเผยแพรองคความรู

Website http://www.kmmoph.c

om / 

-มีการประเมินผลและสรุปผลการ
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-มีแผนงบประมาณ 

-จัดทํารายละเอียด KPI  

เรียนรู 

-รูปภาพกิจกรรม 

-มีสรุปประเมินผล 

แตละกิจกรรม   

ดําเนินงานการจัดการความรู 

-มีรายงานผลการดําเนินงาน

ประจําปอยางนอย 4 เรื่อง 

ป 2564 : 

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

- มีการวางแผน 

การจัดการความรู  

- มีแผนปฏิบัติการ

ประจําป 

- มีแผนงบประมาณ 

- จัดทํารายละเอียด 

KPI  

- มีการดําเนินการ 

ตามแผนปฏิบัติการ

โครงการ/กิจกรรม  

- จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

- รูปภาพกิจกรรม 

- มีการควบคุม

กํากับ ติดตามงาน 

- มีเอกสารติดตาม

ผลการดําเนินงาน 

- มีสรุปประเมินผล 

แตละกิจกรรม   

- มีการเผยแพรองคความรู

Website http://www.kmmoph.

com / 

- มีการประเมินผลและสรุปผล

การดําเนินงานการจัดการความรู 

- มีรายงานผลการดําเนินงาน

ประจําปอยางนอย 5 เรื่อง 
 

วิธีการประเมินผล :  เอกสารรายงาน  และ http://kmmoph.com/ www.ubonhealthnews.com 

เอกสารสนับสนุน :  เอกสารคูมือการประเมินผลการจัดการความรู กระทรวงสาธารณสุขระดับกรม  

เขตสุขภาพและจังหวัด 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

 

Baseline data 
หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละหนวยงานมี

ระบบ Knowledge 

Management ผาน

เกณฑการประเมิน 

ระดับ - - - 

 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

1. ดร.อรุณ บุญสราง   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 089-6304943 

    โทรสาร : 045-261864  E-mail : boonsrang.arun@gmail.com 

2. นายวิษณุ  สุภศร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 081-5478735 

    โทรสาร : 045-261864  E-mail : sm12_pop@hotmail.com 
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3. นางสาวนิฤมล กมุทชาติ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 094-4955849 

   โทรสาร : 045-261864   E-mail : Nirumon7@gmail.com 

หนวยงาน

ประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. ดร.อรุณ บุญสราง   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 089-6304943 

    โทรสาร : 045-261864  E-mail : boonsrang.arun@gmail.com 

2. นายวิษณุ  สุภศร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 081-5478735 

    โทรสาร : 045-261864  E-mail : sm12_pop@hotmail.com 

3. นางสาวนิฤมล กมุทชาติ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-261864 โทรศัพทมือถือ : 094-4955849 

   โทรสาร : 045-261864   E-mail : Nirumon7@gmail.com 
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เปาประสงคท่ี G13 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีคุณภาพ 

ตวัชี้วัด  I 74 

(PA  ตร. R39) 

รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 

คํานิยาม คุณภาพขอมูล ประกอบดวย 

1. คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ขอมูลสาเหตุการตายที่ไมทราบสาเหตุ  

(Ill Defined)ของจังหวัดไมเกินรอยละ 25 ของการตายทั้งหมด 

  ขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ หมายถึงการเขียนรูปแบบการตาย

เปนสาเหตุการตาย และการระบุสาเหตุไมชัดแจง เชน หัวใจลมเหลว หายใจลมเหลว 

ชรา ฯลฯ 

  ประกอบดวย รหัสโรคดังตอไปน้ี 

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

- injuries undetermined whether intentional or unintentional  

(ICD10Code Y10-Y34, Y87.2) 

- ill-defined cancers (ICD10Code C80, and C97) 

- ill-defined cardiovascular diseases (ICD10Code I47.2, I49.0, I46, I50, 

I51.4, I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9). 

2. คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ หมายถึง คุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการ

วินิจฉัยโรค มีความถูกตองครบถวน ในเกณฑความเชื่อมโยง และเกณฑคุณภาพ ดังนี้ 

      2.1 เกณฑความเชื่อมโยง 

          2.1.1 หนวยบริการทุกระดับ ในจังหวัดอุบลราชธานี มีการติดต้ัง UBON System 

และสงขอมูลใหคลังขอมูลระดับจังหวัด ทุกวันท่ีมีการใหบริการ 

      2.2 เกณฑคุณภาพ 

         2.2.1 ไมพบขอมูลการใหบริการในผูเสียชีวิตแลว  

        2.2.2 หนวยบริการในจังหวัด ไมมีประชากรท่ีมี Type area 1 , 3 ซ้ําซอน 

        2.2.3 ความครอบคลุมการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

        2.2.4 การบันทึกการวินิจฉัยโรค (ICD10) มีคุณภาพ 

     2.2.5 โรงพยาบาลชุมชน มีการบันทึกขอมูลและมีการปรับปรุงขอมูลการใหบริการ 
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เกณฑเปาหมาย 

1. คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย มีการลงสาเหตุการตายที่ไมทราบสาเหตุ (Ill Defined)ไมเกินรอยละ 25 

ของการตายทั้งหมด 

2. คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 

2.1 หนวยบริการทุกระดับ มีการติดต้ัง UBON System และสงขอมูลใหคลังขอมูลระดับจังหวัด ทุกวันท่ีมี

การใหบริการไมนอยกวา 95% 

2.2 หนวยบริการ มีขอมูลการใหบริการในผูเสียชีวิตแลว นอยกวา 0.01% 

2.3 หนวยบริการในจังหวัด มีประชากรที่มี Typearea 1 , 3 ซ้ําซอน นอยกวา 2% 

2.4 ความครอบคลุมการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จําแนกตามประเภทวัคซีน ไมนอยกวา 90 % 

2.5 การบันทึกการวินิจฉัยโรค (ICD10) มีคุณภาพ มากกวา 80% 

2.6 จํานวนการคลอดในฐานขอมูล 43 แฟมของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับระบบแจงเกิด Online 

แตกตางกันนอยกวา 2% 

วัตถุประสงค 1. เพื่อพัฒนาคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายใหสอดคลองตามมาตรฐานขององคการ

อนามัยโลก สําหรับใชในการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพและประกอบการ

จัดทํานโยบายดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

2. เพื่อปรับปรุงคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพในสถานพยาบาล 

ประชากร/กลุมเปาหมาย หนวยบริการภายใตสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สาเหตุการตาย อางอิงจากฐานมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย และจากแฟม Death 

2. การบันทึกขอมูลการใหบริการของหนวยบริการในโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการ  

3. การบันทึกขอมูลประวัติการใหบริการในเวชระเบียนของผูปวย  

แหลงขอมูล Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนขอมูลสาเหตุการตายที่ไมทราบสาเหตุ 

A2 : จํานวนหนวยบริการที่มีการสงฐานขอมูลเขาคลังขอมูลระดับจังหวัดทุกวัน  

A3 : จํานวนบริการในผูเสียชีวิต ในแฟม serviceของปงบประมาณน้ัน 

A4 : จํานวนประชากร Type area 1,3 ที่พบความซ้ําซอนของหนวยบริการ 

A5 : จํานวนบริการและความครอบคลุมการใหวัคซีนจําแนกประเภท (แฟม EPI) 

ทั้งหมด  

A6 : จํานวนรายการท่ีมีการใหรหัสวินิจฉัยโรคที่ไมถูกตองและรหัสดอยคุณภาพ 

(IPD,OPD) 

A7 : จํานวนการคลอดในฐานขอมูล 43 แฟมของโรงพยาบาล 
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รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนขอมูลท่ีบันทึกสาเหตุการตายท้ังหมด 

B2 : จํานวนหนวยบริการสาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัดอุบลราชธานี ที่มีการสงขอมูลเขา

คลังขอมูลระดับจังหวัด 

B3 : จํานวนบริการทั้งหมด (แฟม Service) 

B4 : จํานวนประชากร Type area 1,3 ทั้งหมดของหนวยบริการ 

B5 : จํานวนกลุมเปาหมายที่ควรไดรับวัคซีน ในชวงระยะเวลาท่ีประเมิน 

B6 : จํานวนการใหรหัสวินิจฉัยโรคทั้งหมด ราย Service (IPD , OPD) 

B7 : จํานวนการเกิด จากฐานขอมูลรับรองการเกิด Online 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1. สาเหตุการตาย =(A1/B1) x 100 

2. การติดต้ัง UBON System =(A2/B2) x 100 

3. การใหบริการในผูเสียชีวิตแลว =(A3/B3) x 100 

4. มีประชากรที่มี Typearea 1 , 3 ซ้ําซอน =(A4/B4) x 100 

5. ความครอบคลุมการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค =(A5/B5) x 100 

6. การบันทึกการวินิจฉัยโรค (ICD10) มีคุณภาพ =(A6/B6) x 100 

7. จํานวนการคลอดในฐานขอมูล 43 แฟมของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับระบบแจง

เกิด Online =(A7/B7) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมินRanking  : 

 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

C1 >40 35.01-40.0 30.01-35.0 25.01-30.0 ≤25 

C2 <80 80.0-84.9 85.0-89.9 90.0-94.9 ≥95 

C3 >0.04 0.031-0.04 0.021-0.03 0.01-0.02 <0.01 

C4 >8 6.01-8.0 4.01-6.0 2.01-4.0 <2 

C5 ≤60 60.0-69.9 70.0-79.9 80.0-89.9 ≥90 

C6 ≤ 50 50.01-60 60.01-70 70.01-80 >80 

C7 >8 6.01-8.0 4.01-6.0 2.01-4.0 <2 

นําคาคะแนนท่ีไดแตละขอ มาบวกกัน จากนั้น คิดอัตราใหเปนรอยละ  
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คาเปาหมาย :  ตัวชี้วัด 2560 2561 2562 2563 2564 

- รอยละของหนวยบริการ ที่ผาน

เกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 

≥ 25 ≥30 ≥ 35 ≥ 40 ≥45 

- รอยละของหนวยบริการ ที่ผาน

เกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 

≥ 80 ≥ 90 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 

 
วิธีการประเมินผล :  1.สาเหตุการตาย : ประเมินจากสาเหตุการตายตามฐานขอมูล 43 แฟม (แฟม Death) 

2.ขอมูลบริการสุขภาพ : ประเมินจากคุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคตาม 

คูมือมาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559  

(http://thcc.or.th/ebook.html) 

2. คูมือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพขอมูล (http://thcc.or.th/ebook.html) 

3. คูมือการสรุปสาเหตุการตาย และการรับรองสาเหตุการตาย  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางหรรษา ชื่นชูผล 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางหรรษา ชื่นชูผล 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 
 

เปาประสงคท่ี G13 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีคุณภาพ 

ตัวชี้วัด  I 75 รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 

คํานิยาม คุณภาพขอมูล ประกอบดวย 

คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ขอมูลสาเหตุการตายที่ไมทราบสาเหตุ (Ill 

Defined)ของจังหวัดไมเกินรอยละ 25 ของการตายทั้งหมด 

  ขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตาย

เปนสาเหตุการตาย และการระบุสาเหตุไมชัดแจง เชน หัวใจลมเหลว หายใจลมเหลว 

ชรา ฯลฯ 

  ประกอบดวย รหัสโรคดังตอไปน้ี 

- symptoms, signs and ill-defined conditions (ICD10 codes R00-R99) 
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- injuries undetermined whether intentional or unintentional  

(ICD10Code Y10-Y34, Y87.2) 

- ill-defined cancers (ICD10Code C80, and C97) 

- ill-defined cardiovascular diseases (ICD10Code I47.2, I49.0, I46, I50, 

I51.4, I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9). 

คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ หมายถึงคุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการ

วินิจฉัยโรค มีความถูกตองครบถวน ในเกณฑความเชื่อมโยง และเกณฑคุณภาพ ดังนี้ 

1.1 เกณฑความเชื่อมโยง 

          2.1.1 หนวยบริการทุกระดับ ในจังหวัดอุบลราชธานี มีการติดต้ัง UBON System 

และสงขอมูลใหคลังขอมูลระดับจังหวัด ทุกวันที่มีการใหบริการ 

1.2 เกณฑคุณภาพ 

1.2.1 ไมพบขอมูลการใหบริการในผูเสียชีวิตแลว 

1.2.2 หนวยบริการในจังหวัด ไมมีประชากรที่มี Type area 1 , 3 ซ้ําซอน 

1.2.3 ความครอบคลุมการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

1.2.4 การบันทึกการวินิจฉัยโรค (ICD10) มีคุณภาพ 

1.2.5 โรงพยาบาลชุมชน มีการบันทึกขอมูลและมีการปรับปรุงขอมูลการใหบริการ 

เกณฑเปาหมาย 

1) คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย มีการลงสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ (Ill Defined)ไมเกินรอยละ 25 

ของการตายทั้งหมด 

2) คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 

2.1 หนวยบริการทุกระดับ มีการติดต้ัง UBON System และสงขอมูลใหคลังขอมูลระดับจังหวัด ทุก

วันที่มีการใหบริการไมนอยกวา 95% 

2.2 หนวยบริการ มีขอมูลการใหบริการในผูเสียชีวิตแลว นอยกวา 0.01% 

2.3 หนวยบริการในจังหวัด มีประชากรที่มี Typearea 1 , 3 ซ้ําซอน นอยกวา 2% 

2.4 ความครอบคลุมการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จําแนกตามประเภทวัคซีน  

 ไมนอยกวา 90% 

2.5 การบันทึกการวินิจฉัยโรค (ICD10) มีคุณภาพ มากกวา 80% 

2.6 จํานวนการคลอดในฐานขอมูล 43 แฟมของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับระบบแจงเกิด Online  

แตกตางกันนอยกวา 2%  
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วัตถุประสงค 1) เพื่อพัฒนาคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายใหสอดคลองตามมาตรฐานขององคการ

อนามัยโลก สําหรับใชในการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพและประกอบการ

จัดทํานโยบายดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

2) เพื่อปรับปรุงคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพในสถานพยาบาล 

ประชากร/กลุมเปาหมาย หนวยบริการภายใตสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.สาเหตุการตาย อางอิงจากฐานมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย  

และจากแฟม Death 

2.การบันทึกขอมูลการใหบริการของหนวยบริการในโปรแกรมพื้นฐาน  

ของหนวยบริการ 

3.การบันทึกขอมูลประวัติการใหบริการในเวชระเบียนของผูปวย  

แหลงขอมูล Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนขอมูลสาเหตุการตายที่ไมทราบสาเหตุ 

A2 : จํานวนหนวยบริการที่มีการสงฐานขอมูลเขาคลังขอมูลระดับจังหวัดทุกวัน  

A3 : จํานวนบริการในผูเสียชีวิต ในแฟม service ของปงบประมาณนั้น 

A4 : จํานวนประชากร Type area 1,3 ที่พบความซ้ําซอนของหนวยบริการ 

A5 : จํานวนบริการและความครอบคลุมการใหวัคซีนจําแนกประเภท (แฟม EPI) 

ทั้งหมด  

A6 : จํานวนรายการท่ีมีการใหรหัสวินิจฉัยโรคที่ไมถูกตองและรหัสดอยคุณภาพ 

(IPD,OPD) 

A7 : จํานวนการคลอดในฐานขอมูล 43 แฟมของโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนขอมูลท่ีบันทึกสาเหตุการตายท้ังหมด 

B2 : จํานวนหนวยบริการสาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัดอุบลราชธานี ที่มีการสงขอมูลเขา

คลังขอมูลระดับจังหวัด 

B3 : จํานวนบริการทั้งหมด (แฟม Service) 

B4 : จํานวนประชากร Type area 1,3 ทั้งหมดของหนวยบริการ 

B5 : จํานวนกลุมเปาหมายที่ควรไดรับวัคซีน ในชวงระยะเวลาท่ีประเมิน 

B6 : จํานวนการใหรหัสวินิจฉัยโรคทั้งหมด ราย Service (IPD , OPD) 

B7 : จํานวนการเกิด จากฐานขอมูลรับรองการเกิด Online 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1. สาเหตุการตาย =(A1/B1) x 100 

2. การติดต้ัง UBON System =(A2/B2) x 100 
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3. การใหบริการในผูเสียชีวิตแลว =(A3/B3) x 100 

4. มีประชากรที่มี Typearea 1 , 3 ซ้ําซอน =(A4/B4) x 100 

5. ความครอบคลุมการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค =(A5/B5) x 100 

6. การบันทึกการวินิจฉัยโรค (ICD10) มีคุณภาพ =(A6/B6) x 100 

7. จํานวนการคลอดในฐานขอมูล 43 แฟมของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับระบบแจง

เกิด Online =(A7/B7) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

C1 >40 35.01-40.0 30.01-35.0 25.01-30.0 ≤25 

C2 <80 80.0-84.9 85.0-89.9 90.0-94.9 ≥95 

C3 >0.04 0.031-0.04 0.021-0.03 0.01-0.02 <0.01 

C4 >8 6.01-8.0 4.01-6.0 2.01-4.0 <2 

C5 ≤60 60.0-69.9 70.0-79.9 80.0-89.9 ≥90 

C6 ≤ 50 50.01-60 60.01-70 70.01-80 >80 

C7 >8 6.01-8.0 4.01-6.0 2.01-4.0 <2 

นําคาคะแนนท่ีไดแตละขอ มาบวกกัน จากนั้น คิดอัตราใหเปนรอยละ  

คาเปาหมาย :  ตัวชี้วัด 2560 2561 2562 2563 2564 

- รอยละของหนวยบริการ ที่ผาน

เกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 

≥ 25 ≥30 ≥ 35 ≥ 40 ≥45 

- รอยละของหนวยบริการ ที่ผาน

เกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 

≥ 80 ≥ 90 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 

 
วิธีการประเมินผล :  1.สาเหตุการตาย : ประเมินจากสาเหตุการตายตามฐานขอมูล 43 แฟม (แฟม Death) 

2.ขอมูลบริการสุขภาพ : ประเมินจากคุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคตาม 

คูมือมาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 
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เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559  

(http://thcc.or.th/ebook.html) 

2. คูมือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพขอมูล (http://thcc.or.th/ebook.html) 

3. คูมือการสรุปสาเหตุการตาย และการรับรองสาเหตุการตาย  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางหรรษา ชื่นชูผล 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางหรรษา ชื่นชูผล 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
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เปาประสงคท่ีG14 มีสิ่งแวดลอมท่ีดีและเอื้อตอการใหบริการสุขภาพ 

ตัวชี้วัด  I 76 จังหวัดมีการจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ  

มีประสิทธิภาพ และย่ังยืน  

คํานิยาม        จังหวัดมีการจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ  

มีประสิทธิภาพ และย่ังยืน หมายถึง จังหวัดมีระบบและกลไกเพื่อจัดการปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพใน 6 ประเด็น ดังน้ี 

1. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม

และสุขภาพ 

2. มีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมโดยผานอนุกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 

3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ.รอยละ 100 รพ.สต. รอยละ 10) 

4. มีการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมที่ไดมาตรฐาน  

5. จังหวัดมีการดําเนินงานเพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลท่ีมีชุมชนจัดการ

ดานสิ่งแวดลอม (Active Communities) 

6. มีการสงเสริมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมที่ไดมาตรฐาน 

เกณฑเปาหมาย ผานเกณฑระดับดีขึ้นไป (มากกวา 300 คะแนน) 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ประเมินงานระดับจังหวัด 

แหลงขอมูล กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

รายการขอมูลท่ี 1 ผลคะแนนจากการประเมิน 

รายการขอมูลท่ี 2  - 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส    4  

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

 คะแนน  N/A 330 350  
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เกณฑการประเมิน 2560-2562 

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

มีแผนปฏิบัติการ ดาน

สิ่งแวดลอมเพื่อลด

ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

มีการประเมินตนเอง

ตามเกณฑที่กําหนด 

มีการดําเนินการเพื่อ

ลดปจจัยเสี่ยง

ครอบคลุมทั้ง   

6 ประเด็น 

จังหวัดมีการจัดการปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอม 

อยางบูรณาการ  

มีประสิทธิภาพ และย่ังยืน 

เกณฑการประเมิน 2563-2564 

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

มีแผนปฏิบัติการ เพื่อ

สนับสนุนใหเกิดตําบลที่

มีชุมชนจัดการดาน

สิ่งแวดลอม (Active 

Communities) 

จังหวัดมีการดําเนินงาน

เพื่อสงเสริม สนับสนุน

ใหเกิดตําบลที่มีชุมชน

จัดการดานสิ่งแวดลอม 

(Active Communities) 

จังหวัดสนับสนุนให

ตําบลมีนวัตกรรม

ชุมชนจัดการดาน

สิ่งแวดลอม  

จังหวัดมีตําบลจัดการดาน

สิ่งแวดลอม (Active 

Communities) และมี

นวัตกรรมชุมชนจัดการ 

ดานสิ่งแวดลอม 

เง่ือนไขความสําเร็จ- 

วิธีการประเมินผล 

 

1. การประเมินตนเองของจังหวัด 

2. รับการประเมินจากศูนยอนามัย 

ผูประสานงานตัวชี้วัด นายปรีชา  ทองมูล   หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

นายพีรวัส สุขเลิศ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   0994684235 

หนวยงาน

ประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นายสนธยา  การเกษ     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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เปาประสงคท่ี G14  มีสิ่งแวดลอมท่ีดีและเอื้อตอการใหบริการสุขภาพ 

ตัวชี้วัด  I 77 (R40) รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN& CLEAN ระดับพ้ืนฐาน 

คํานิยาม            โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN& 

CLEAN หมายถึง มีกระบวนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลให

เอ้ือตอการมีสุขภาพดีแบบองครวมท้ังรางกาย จิตใจ และสังคมของผูรับบริการ 

ญาติ รวมถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  

            กระบวนการพัฒนาประกอบดวย การประกาศนโยบายการพัฒนา

ดาน สิ่งแวดลอม เชน  5 ส. การประหยัดพลังงาน การจัดการขยะ ฯ โดยมี

ประเด็นการพัฒนา คือ การจัดการขยะทุกประเภท การพัฒนาหองนํ้าใหสะอาด 

การประหยัดพลังงาน การพัฒนาสิ่งแวดลอม การพัฒนาสุขาภิบาลอาหาร ตาม

เกณฑมาตรฐานที่เก่ียวของ  

เกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ 

2564 

75 80 85 90 95 
 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลสังกัด กระทรวงสาธารณสุขทุกแหง  

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบประเมินGreen & Clean และการสุมประเมิน 

แหลงขอมูล  กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

รายการขอมูลท่ี 1 A : จํานวนโรงพยาบาลที่ผานเกณฑระดับพื้นฐานขึ้นไป  

รายการขอมูลท่ี 2 B : จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A/B*100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมิน 6  เดือน 12 เดือน 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

 คะแนน  N/A  N/A  N/A 

เกณฑการประเมิน 

ระดับพื้นฐานคือ มีการพัฒนาผานเกณฑ ขอ 1 ถึงขอ 10 

ขั้นตอนที่ 1 สรางกระบวนการ (นโยบาย แผน ) ขอที่ 1 

ขั้นตอนที่  2 การดําเนินการกิจกรรม GREEN ขอที่ 2-9 

ระดับดี  คือ มีการพัฒนาระดับพื้นฐานและมีการพัฒนากิจกรรมเพิ่มเติม 2 ขอ คือ 
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ขอที่ 11 มีการพัฒนาสวมในอาคารผูปวยในใหไดมาตรฐาน HAS 

ขอที่ 12 มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

ระดับดีมากคือ มีการพัฒนาระดับดี และมีการพัฒนากิจกรรมเพิ่มเติม 2 ขอ คือ 

ขอที่ 13 มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใชประโยชน และเกิดการแลกเปลี่ยน 

เรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาล เครือขายชุมชน 

ขอที่ 14 มีการสรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด GREEN Community 

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

มีการประกาศนโยบาย

การพัฒนาดาน 

สิ่งแวดลอม เชน  5ส. 

การประหยัดพลังงาน 

การจัดการขยะ มี

แผนพัฒนา GREEN& 

CLEAN Hospitalมีการ

ประเมินตนเอง 

มีการดําเนินงานตาม

แผนผานเกณฑ

ระดับพื้นฐาน 

มีการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

พัฒนากิจกรรมตอเนื่อง  

ผานเกณฑระดับพื้นฐาน 

มีการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

พัฒนากิจกรรมตอเนื่อง  

ผานเกณฑระดับพื้นฐาน 

มีการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

วิธีการประเมินผล 

(Ranking) 

ขั้นตอนละ 1 คะแนน 

ขั้นตอน กิจกรรมการดําเนินงาน 

1 มีการประกาศนโยบาย การพัฒนาดาน สิ่งแวด ลอม เชน   

5ส. การประหยัดพลังงาน การจัดการขยะ 

2  มีแผนพัฒนา GREEN& CLEAN Hospitalและมีผลการ

ประเมินตนเอง 

3 ผานเกณฑระดับพื้นฐาน 

4 ผานเกณฑระดับดี 

5 ผานเกณฑระดับดีมาก 
 

เอกสารสนับสนุน  - 

ผูประสานงานตัวชี้วัด นายปรีชา  ทองมูล   หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  

นายสุรทิน  หมื่นอินทร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 0862549462 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

 กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ผูรายงานผลงาน  นายสุรทิน  หมื่นอินทร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
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เกณฑการประเมิน GREEN and CLEAN 

โรงพยาบาล………………………..…………… วันที่ประเมิน………………………………………… 

รายการประเมิน ผาน ไมผาน หมายเหต ุ

ระดับพ้ืนฐาน  การดําเนินการตามขั้นตอน (1 - 10 ) 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนการขับเคล่ือน พัฒนาศักยภาพ 

และสรางกระบวนส่ือสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

GREEN&CLEAN Hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 

  1. มีการกําหนดนโยบาย 

ระบุเร่ือง.......(ขยะ หองนํ้า 

พลังงาน HWP ส.อาหาร)  

2. มีผูรับผิดชอบ ดาน ENV  

3. มีแผนดาน สวล. ระบุ

โครงการ/กิจกรรม  

4. มีการประชุมการส่ือสาร  

ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม GREEN 

G : 

GARBAGE 

2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 

กฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 

2545     

ผานเกณฑการประเมินขยะ

ติดเชื้อ 7 หมวด 

รพ.สต.  3 หมวด 

  

3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล 

มูลฝอยอินทรีย มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยังท่ีพักรวมมูล

ฝอยอยางถูกสุขลักษณะ     

มีกิจกรรมดําเนินการ 

R : 

RESTROOM 

4. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ 

และปลอดภัย ท่ีอาคารผูปวยนอก     

ผานเกณฑการประเมิน 

HAS 

E : ENERGY 

5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิด

การปฏิบัติตามมาตรการท่ีกําหนดรวมกันท้ัง

องคกร 

    

มีนโยบาย ระบุ...  

มีการบันทึกโปรแกรม 

Carbon footprint 

บันทึก โปรแกรมประหยัด

พลังงาน 

E : 

ENVIRONM

ENT 

6. มีการจัดส่ิงแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและ

ภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว และพ้ืนท่ี

พักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับ

ชีวิตและวัฒนธรรมทองถิ่นสําหรับผูปวยรวมท้ังผู

มารับบริการ     

ผานเกณฑ HWP ระดับ ดี

มาก /สภาพขอเท็จจริง 

  

7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี

แบบองครวม ไดแก กิจกรรมทางกาย (Physical 

activity) กิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 

ขณะรอรับบริการของผูปวยและญาต ิ     

มีกิจกรรม ระบุ... 

                     แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  
 



323 

 

รายการประเมิน ผาน ไมผาน หมายเหต ุ

N : 

NUTRITION 

8. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลได

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ใน

ระดับพ้ืนฐาน     

ประเมินมาตรฐาน 30 ขอ 

  
9. รอยละ 80 ของรานอาหารในโรงพยาบาลได

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย     

ตามแบบประเมิน 15 ขอ 

CFGT 

  
10. จัดใหมีบริการนํ้าดื่มสะอาดท่ีอาคารผูปวย

นอก และผูปวยใน     

มีกิจกรรมและ การเฝาระวัง 

ระดับดี ผานระดับพ้ืนฐาน และดําเนินการตามขั้นตอน 11 - 12 

  
11. มีการพัฒนาสวมท่ีอาคารผูปวยในใหได

มาตรฐาน สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย     

ผานเกณฑการประเมิน 

HAS 

  
12. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูก

สุขลักษณะ     

ตอยอดจากขอ 2-3 ไป

จนถึงการกําจัด 

ระดับดีมาก ผานระดับดี และดําเนินการตามขั้นตอน 13 - 14 

  

13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดย

การนําไปใชประโยชน และเกิดการแลกเปล่ียน

เรียนรูกับเครือขาย โรงพยาบาล และชุมชน     

ระบุ.... 

  
14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชน

เพ่ือใหเกิด GREEN Community     

ระบุ.... 

 

                                           ลงชื่อ………………………………………..ผูประเมิน 
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เปาประสงคท่ี G14 สิ่งแวดลอมท่ีดีและเอื้อตอการใหบริการสุขภาพ 

ตัวชี้วัด  I 78 รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผานเกณฑ GREEN&CLEAN 

ระดับพ้ืนฐาน 

คํานิยาม           รพ.สต. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN& CLEAN 

หมายถึง มีกระบวนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมของ รพ.สต.ใหเอ้ือตอ 

การมีสุขภาพดีแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมของผูรับบริการ ญาติ 

รวมถึงบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต.  

             กระบวนการพัฒนาประกอบดวย การประกาศนโยบายการพัฒนาดาน 

สิ่งแวดลอม เชน  5ส. การประหยัดพลังงาน การจัดการขยะ ฯ โดยมีประเด็นการ

พัฒนา คือ การจัดการขยะทุกประเภท การพัฒนาหองนํ้าใหสะอาด การประหยัก

พลังงาน การพัฒนาสิ่งแวดลอม การพัฒนาสุขาภิบาลอาหาร ตามเกณฑมาตรฐาน

ที่เก่ียวของ  

เกณฑเปาหมาย รอยละ 10 

ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ 

2564 

รอยละ 10 รอยละ20 รอยละ30 รอยละ40 รอยละ50 
 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

รพ.สต. ทุกแหง สสช.ทุกแหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบประเมินGREEN& CLEAN และการสุมประเมิน 

แหลงขอมูล  กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

รายการขอมูลท่ี 1 A :จํานวน รพ.สต. ที่ผานเกณฑระดับพื้นฐานขึ้นไป  

รายการขอมูลท่ี 2 B :จํานวน รพ.สต. ทั้งหมด  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A/B*100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมิน 6  เดือน 12 เดือน 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

 คะแนน  N/A  N/A  N/A 

เกณฑการประเมิน 

ระดับพื้นฐาน  คือ มีการพัฒนาผานเกณฑ ขอ 1 ถึงขอ 10 

ขั้นตอนที่ 1 สรางกระบวนการ (นโยบาย แผน ) ขอที่ 1 
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ขั้นตอนที่  2 การดําเนินการกิจกรรม GREEN ขอที่ 2-9 

ระดับดี  คือ มีการพัฒนาระดับพื้นฐานและมีการพัฒนากิจกรรมเพิ่มเติม 2 ขอ คือ 

ขอที่ 11 มีการพัฒนาสวมในอาคาร ใหไดมาตรฐาน HAS 

ขอที่ 12 มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

ระดับดีมาก คือ มีการพัฒนาระดับดี และมีการพัฒนากิจกรรมเพิ่มเติม 2 ขอ คือ 

ขอที่ 13 มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใชประโยชน และเกิดการแลกเปลี่ยน 

เรียนรูกับเครือขาย รพ.สต. เครือขายชุมชน 

ขอที่ 14 มีการสรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด GREEN Community 

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

มีการประกาศนโยบาย 

การพัฒนาดาน สิ่งแวด 

ลอม เชน  5 ส. การประ 

หยัดพลังงาน  

การจัดการขยะ  

มีแผนพัฒนา GREEN& 

CLEAN Hospital 

มีการประเมินตนเอง 

มีการดําเนินงานตาม

แผน 

ผานเกณฑ

ระดับพื้นฐาน 

มีการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

พัฒนากิจกรรมตอเนื่อง  

ผานเกณฑระดับพื้นฐาน 

มีการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

พัฒนากิจกรรมตอเนื่อง  

ผานเกณฑระดับพื้นฐาน 

มีการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

วิธีการประเมินผล รายงานการประเมินตนเอง 

สุมประเมิน 6 เดือน 

เอกสารสนับสนุน - 

ผูประสานงานตัวชี้วัด นายปรีชา  ทองมูล   หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  

นายสุรทิน  หมื่นอินทร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 0862549462 

หนวยงาน

ประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

 กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

 นายสุรทิน  หมื่นอินทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
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เปาประสงคท่ี G15 มีระบบงานสาธารณสุขระหวางประเทศ  

ตัวชี้วัด I 79 รอยละของอําเภอมีระบบสงตอผูปวยระหวางประเทศ 

คํานิยาม         ระบบสงตอ หมายถึง  ระบบสงตอผูปวยระหวางประเทศตามเกณฑ

คุณภาพการสงตอระหวางประเทศโดยสถานบริการสาธารณสุขภายใตการ

กํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขมีระบบสงตอผูปวยระหวางประเทศ 

ครอบคลุมในประเด็นหลักการพัฒนา ดังน้ี  

       1.พัฒนาภายใตกรอบการลงนามความรวมมือระหวางประเทศ วาดวยเรื่อง

การสงตอผูปวยระหวางประเทศ (MOU)  

      2. มีคูมือ/แนวทาง และแบบฟอรมการสงตอผูปวยระหวางประเทศ  

      3. มีศูนยประสานการติดตาม ประเมินผล และการสงกลับผูปวย  

      4. มีระบบการประกันและพัฒนาคุณภาพ (Quality Assurance & Quality 

Improvement) การปฏิบัติการสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาล ตามแนวทาง

การสงตอผูปวยตามคูมือการประเมินผลการสงตอผูปวย  

      5.มีการสรุปรายงานการสงตอผูปวยระหวางประเทศ รายเดือน รายไตรมาส  

เกณฑเปาหมายโรงพยาบาลทุกแหง ในทุกอําเภอที่อยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข มีการ

พัฒนาระบบสงตอกับภาคีเครือขายระบบการสงตอระหวางประเทศ  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง 
 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยระหวางประเทศ และเกิดความเชื่อมโยงภาคี

ระบบสงตอผูปวยระหวางประเทศ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกแหงภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุบลราชธานี  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน 

แหลงขอมูล 1.รายงานระบบสงตอในและระหวางประเทศ 

2.ศูนยประสานงานการรับ-สงตอผูปวยระหวางประเทศ ในโรงพยาบาลทุกแหง

ภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A= จํานวนโรงพยาบาลที่สามารถพัฒนาระบบสงตอไดตามนิยาม 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 
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สูตรคํานวณตัวชี้วัด A x 100 

B 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน 

เกณฑการประเมินผล : 

ป  2560 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบสงตอ

ระหวางประเทศ  

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบสง

ตอผูปวยระหวาง

ประเทศ รอยละ 50 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบสงตอ

ผูปวยระหวางประเทศ 

รอยละ80 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบสงตอ 

รอยละ 100  

ของกลุมเปาหมาย 

 
ป  2561 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบสงตอ

ระหวางประเทศ  

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบสงตอ

ผูปวยระหวางประเทศ 

รอยละ 50 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบสงตอ

ผูปวยระหวางประเทศ 

รอยละ80 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบสงตอ 

รอยละ 100  

ของกลุมเปาหมาย 

 
ป  2562 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบสงตอ

ระหวางประเทศ  

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบสงตอ

ผูปวยระหวางประเทศ 

รอยละ 50 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบสงตอ

ผูปวยระหวางประเทศ 

รอยละ80 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบสงตอ 

รอยละ 100  

ของกลุมเปาหมาย 
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ป  2564 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบสงตอ

ระหวางประเทศ  

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบสงตอ

ผูปวยระหวางประเทศ 

รอยละ 50 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบสงตอ

ผูปวยระหวางประเทศ 

รอยละ80 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบสงตอ 

รอยละ 100  

ของกลุมเปาหมาย 

 
เกณฑการใหคะแนน - 

วิธีการประเมินผล: 1. การรายงานผลการดําเนินงานรายเดือน, รายไตรมาส, รายป 

2. จากผลการนิเทศผสมผสานจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน: 1. แผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวงสาธารณสุข 

2. เอกสารการลงนาม MOU ระหวางจังหวัดอุบลราชธานีกับแขวงจําปาสัก 

3. คูมือ/แนวทาง/แบบฟอรมการสงตอผูปวยระหวางประเทศ  

4. รายงานการรับและสงตอผูปวยระหวางประเทศ 

5. ศูนยประสานการติดตาม ประเมินผล และการสงกลับผูปวย  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสาน งานตัวชี้วัด 

นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข 

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศ ดานสาธารณสุข  

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการดําเนิน นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข  

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 
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เปาประสงคท่ี G15 มีระบบงานสาธารณสุขระหวางประเทศ  

ตัวชี้วัด I 80 รอยละของอําเภอมีระบบขอมูลขาวสารระหวางประเทศ  

ครบถวน สมบูรณ 

คํานิยาม ระบบขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข หมายถึง สถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐที่ใหบริการแกแรงงานตางชาติ ชาวตางชาติ มีระบบการจัดเก็บขอมูล

ขาวสารดานสาธารณสุข ครบถวน สมบูรณ ครอบคลุมทุกกลุมโรค  

และทุกระบบ 

ครบถวน สมบูรณ หมายถึงขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข มีความถูกตอง 

ครบถวน และรายงานทันตามเวลาท่ีกําหนด ครอบคลุมในประเด็นหลัก ดังนี้  

1. กรอบการลงนามความรวมมือระหวางประเทศ วาดวยเรื่องการแลกเปลี่ยน

ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข  (MOU)  

2. มีคูมือ/แนวทาง การจัดเก็บขอมูล 

3. มีการจัดต้ัง/การดําเนินงานศูนยขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข  

4. มีการจัดเก็บขอมูลครอบคลุมทุกระบบ ทุกกลุมโรค ขอมูลการรับ/สงตอผูปวย

ระหวางประเทศ รวมทั้งกลุมและรายโรค ตามกรอบ MBDS 

 5. มี website และ/หรือการ update ขอมูลบน website ศูนยประสานงาน

ความรวมมือระหวางประเทศ  

6.มีการรายงานขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข ระหวางประเทศ ตามกรอบ 

MBDS รายเดือน และรายไตรมาส  

เกณฑเปาหมายโรงพยาบาลทุกแหง ท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด

อุบลราชธานี มีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข ระหวางประเทศ   

ปงบประมาณ

2560 

ปงบประมาณ

2561 

ปงบประมาณ

2562 

ปงบประมาณ

2563 

ปงบประมาณ

2564 

ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง 
 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาระบบการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ   

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกแหงภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ในจังหวัดอุบลราชธานี  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน 
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แหลงขอมูล 1.จาก 43 แฟม, HDC 

2.ศูนยขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข ในโรงพยาบาลทุกแหงภายใตสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A= จํานวนโรงพยาบาล ที่มีระบบขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุขไดตามนิยาม  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด A x 100 

     B 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน 

เกณฑการประเมินผล : 

ป  2560 : 

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

กําหนดเปาหมายการ

พัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารดาน

สาธารณสุข รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุข  รอยละ 50 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุข รอยละ80 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบขอมูล     

ขาวสารดานสาธารณสุข    

รอยละ 100 ของกลุม 

เปาหมาย 
 
ป  2561 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารดาน

สาธารณสุข รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุข  รอยละ 50 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุข รอยละ80 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบขอมูล     

ขาวสารดานสาธารณสุข    

รอยละ 100 ของกลุม 

เปาหมาย 
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ป  2562 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารดาน

สาธารณสุข รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุข  รอยละ 50 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุข รอยละ80 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบขอมูล     

ขาวสารดานสาธารณสุข    

รอยละ 100 ของกลุม 

เปาหมาย 
 
ป  2563 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารดาน

สาธารณสุข รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุข  รอยละ 50 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุข รอยละ80 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบขอมูล     

ขาวสารดาน

สาธารณสุข    รอยละ 

100 ของกลุม เปาหมาย 
 
ป  2564 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารดาน

สาธารณสุข รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุข  รอยละ 50 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุข รอยละ80 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบขอมูล     

ขาวสารดาน

สาธารณสุข    รอยละ 

100 ของกลุม เปาหมาย 
 
วิธีการประเมินผล: 1. การรายงานผลการดําเนินงานรายเดือน, รายไตรมาส, รายป 

2. จากผลการนิเทศผสมผสานจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน: 1. แผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวงสาธารณสุข 

2. คูมือ/แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข  

3. มีขอมูลการใหบริการผูปวยตางชาติ กิจกรรมบริการ โรคที่รับบริการ ยืนยัน

กับขอมูลจาก 43 แฟม,  HDC และ Google Drive 

4. ขอมูลบุคคลตางดาว   
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5.ICHC website 

6. เอกสารการรายงานการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ , MBDS report 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสาน งานตัวชี้วัด 

นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข 

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศ ดานสาธารณสุข  

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการดําเนิน นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข 

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

 

 

เปาประสงคท่ี G15 มีระบบงานสาธารณสุขระหวางประเทศ  

ตัวชี้วัด I 81 ระดับจังหวัดและอําเภอคูขนานมีระบบการทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ ครบถวน สมบูรณ 

คํานิยาม         สถานการณปจจบุันดานการการทํางานระหวางประเทศ 

พบวา เจาหนาที่ขาดทักษะ ขาดความรูในการประสานงานระหวางประเทศ 

(รพ.สิรินธร) ขาดการประชาสัมพันธการขึ้นทะเบียนแรงงานตางชาติพื้นท่ีตาม

แนวชายแดน และการขึ้นทะเบียนแรงงานตางชาติยังไมครอบคลุมทุกพื้นที่

(แหลงขอมูล :รพร.เดชอุดม) 

        ระบบการทํางานระหวางประเทศ หมายถึงระบบการทํางานท่ีเอ้ือตอ

ผลสําเร็จในการดําเนินงานระหวางประเทศ  ประกอบดวย  

         1. แผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวงสาธารณสุข 

         2. แนวนโยบายการทํางานระกับกระทรวง กรม และระดับจังหวัดชัดเจน 

         3.มีเอกสารการลงนามMOUระหวางจังหวัดอุบลราชธานีกับจังหวัด

คูขนาน ของประเทศเพื่อนบาน 

         4. มี คูมือ/แนวทางการดําเนินงานระหวางประเทศ 

         5. มีศูนยประสานงาน ระหวางประเทศ ดานสาธารณสุข 

         6. มีระบบการประสานที่เปนระบบชัดเจน   
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เกณฑเปาหมาย  โรงพยาบาลทุกแหง ท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด

อุบลราชธานี มีการพัฒนาระบบการทํางานสาธารณสุข ระหวางประเทศ   

ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ 

2564 

ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง 
 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาระบบการการทํางานงานสาธารณสุข ระหวางประเทศ    

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกแหงภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุบลราชธานี  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน 

แหลงขอมูล 1.จาก 43 แฟม, HDC 

2.ศูนยขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข ในโรงพยาบาลทุกแหงภายใตสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A= จํานวนโรงพยาบาล ที่สามารถพัฒนาระบบการทํางานสาธารณสุขระหวาง

ประเทศไดตามนิยาม 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด A x 100 

B 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน 

เกณฑการประเมินผล : 

ป  2560 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ 

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข    

รอยละ 50 

ของกลุม เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

การทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ  

รอยละ80 ของ

กลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบการทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ 100 

ของกลุมเปาหมาย 
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ป  2561 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ 

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข    

รอยละ 50 

ของกลุม เปาหมาย 

มีผลกาพัฒนาระบบ

การทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ รอยละ

80 ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบการทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ  

100 ของกลุมเปาหมาย 
 
ป  2562 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ 

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข    

รอยละ 50 

ของกลุม เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

การทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ  

รอยละ80 ของ

กลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบการทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ 100 

ของกลุมเปาหมาย 
 
ป  2563 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ 

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข    

รอยละ 50 

ของกลุม เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

การทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ รอยละ

80 ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบการทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ 100 

ของกลุมเปาหมาย 
 
ป  2564 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ 

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข    

รอยละ 50 

ของกลุม เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

การทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ รอยละ

80 ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบการทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ 100 

ของกลุมเปาหมาย 
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วิธีการประเมินผล: 1. การรายงานผลการดําเนินงานรายเดือน, รายไตรมาส, รายป 

2. จากผลการนิเทศผสมผสานจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน: 1. แผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวงสาธารณสุข 

2. MOU ระหวางจังหวัดอุบลราชธานีกับประเทศเพื่อนบาน 

3. คูมือ/แนวทางการทํางานสาธารณสุขระหวางประเทศ 

4. ขอมูลภาคีเครือขาย 

5. รูปแบบการติดตอประสานงาน    

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสาน งานตัวชี้วัด 

นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข 

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศ ดานสาธารณสุข  

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการดําเนิน นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข 

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

 

 

เปาประสงคท่ี G15 มีระบบงานสาธารณสุขระหวางประเทศ  

ตัวชี้วัด I 82 รอยละของอําเภอชายแดนมีเครือขายเฝาระวังโรค พาหะนําโรค 

ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ ชาวตางชาติ ตามเกณฑท่ีกําหนด  

คํานิยาม      ระบบการทํางานระหวางประเทศ หมายถึง   ระบบการทํางานที่เอ้ือตอ

ผลสําเร็จในการดําเนินงานระหวางประเทศ  ประกอบดวย  

     1. แผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวงสาธารณสุข 

     2. แนวนโยบายการทํางานระกับกระทรวง กรม และระดับจังหวัดชัดเจน 

     3.มีเอกสารการลงนามMOU ระหวางจังหวัดอุบลราชธานีกับจังหวัดคูขนาน 

ของประเทศเพื่อนบาน 

     4. มี คูมือ/แนวทางการดําเนินงานระหวางประเทศ 

     5. มีศูนยประสานงาน ระหวางประเทศ ดานสาธารณสุข 

     6. มีระบบการประสานที่เปนระบบชัดเจน   
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เกณฑเปาหมายโรงพยาบาลทุกแหง ท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด

อุบลราชธานี มีการพัฒนาระบบการทํางานสาธารณสุข ระหวางประเทศ   

ปงบประมาณ

2560 

ปงบประมาณ

2561 

ปงบประมาณ

2562 

ปงบประมาณ

2563 

ปงบประมาณ

2564 

ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง 
 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาระบบการการทํางานงานสาธารณสุข ระหวางประเทศ    

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกแหงภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุบลราชธานี  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน 

แหลงขอมูล 1.จาก 43 แฟม, HDC 

2.ศูนยขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข ในโรงพยาบาลทุกแหงภายใตสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A= จํานวนโรงพยาบาล ที่สามารถพัฒนาระบบการทํางานสาธารณสุขระหวาง

ประเทศไดตามนิยาม 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด A x 100 

B 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน 

เกณฑการประเมินผล : 

ป  2560 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ 

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบ

การทํางาน

สาธารณสุข     

รอยละ 50 ของกลุม 

เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

การทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ รอยละ

80 ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบการทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ 100 

ของกลุมเปาหมาย 
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ป  2561 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ 

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบ

การทํางาน

สาธารณสุข     

รอยละ 50 ของกลุม 

เปาหมาย 

มีผลกาพัฒนาระบบ

การทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ รอยละ

80 ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบการทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ 100 

ของกลุมเปาหมาย 
 
ป  2562 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ 

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข    

รอยละ 50 ของกลุม 

เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

การทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ80 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบการทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ 100 

ของกลุมเปาหมาย 
 
ป  2563 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศรอยละ80 

มีการพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข    

รอยละ 50 ของกลุม 

เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

การทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ80 

ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบการทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ 100 

ของกลุมเปาหมาย 
 
ป  2564 : 

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

มีการกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ 

รอยละ 80 

มีการพัฒนาระบบการ

ทํางานสาธารณสุข    

รอยละ 50 ของกลุม 

เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาระบบ

การทํางานสาธารณสุข 

ระหวางประเทศ รอยละ

80 ของกลุมเปาหมาย 

มีผลการดําเนินงานการ

พัฒนาระบบการทํางาน

สาธารณสุข ระหวาง

ประเทศ รอยละ 100 

ของกลุมเปาหมาย 
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วิธีการประเมินผล: 1. การรายงานผลการดําเนินงานรายเดือน, รายไตรมาส, รายป 

2. จากผลการนิเทศผสมผสานจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน: 1. แผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวงสาธารณสุข 

2. MOU ระหวางจังหวัดอุบลราชธานีกับประเทศเพื่อนบาน 

3. คูมือ/แนวทางการทํางานสาธารณสุขระหวางประเทศ 

4. ขอมูลภาคีเครือขาย 

5. รูปแบบการติดตอประสานงาน    

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข 

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข  

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการดําเนิน นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข 

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 
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                            คําอธิบายนิยาม 

               ตัวช้ีวัด Ranking เพิ่มเติม ป 2560 

                           แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560 - 2564  

 



340 

                                        ตัวชี้วัด Ranking  เพ่ิมเติม ป 2560  

ตัวชี้วัด R 41 รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

คํานิยาม          ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม   หมายถึง จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ    

ที่มีนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 

เกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ  

2563 

ปงบประมาณ  

2564 

ไมเกิน 

รอยละ 9 

ไมเกิน 

รอยละ 8.5 

ไมเกิน 

รอยละ 8 

ไมเกิน 

รอยละ 7.5 

ไมเกิน 

รอยละ 7 
 

วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการคลินิกฝากครรภคุณภาพ ของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  

ใหไดมาตรฐาน 

2. เฝาระวัง คัดกรอง คนหา ความเสี่ยงตอการคลอดบุตรน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม, 

ในหญิงต้ังครรภอยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดทั้งจัดระบบการดูแลหญิงต้ังครรภที่มี 

ความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม มีคุณภาพ 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการทุกระดับ 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม 

รายการขอมูล 1 A =  จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ ทีมีนํ้าหนักแรกเกิด นอยกวา  2,500 กรัม  ในชวงเวลา 

       ที่กําหนด 

รายการขอมูล 2 B =  จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/ B ) x100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ทุก 3  เดือน 

วิธีการประเมินผล :  สรุปขอมูลจาก HDC เปรียบเทียบเกณฑการประเมิน / เกณฑเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือแนวทางการดูแลปองกันทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ เขตสุขภาพที่ 10 

อุบลราชธานี 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

นอยกวา 

รอยละ7 

รอยละ 9.5 9.39 9.42 

          ที่มา : HDC  จังหวัดอุบลราชธานี 

เกณฑการใหคะแนน Ranking 

 คาคะแนน ความหมาย /เกณฑการวัด 

1  คะแนน   มากกวา รอยละ 8.5 

2  คะแนน รอยละ 8 – 8.5 

3  คะแนน รอยละ 7.5 – 8 

4  คะแนน รอยละ 7 – 7.5 

5  คะแนน นอยกวารอยละ 7  
 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

นางทิพวรรณ     โรจนศตพงค      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ     

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692               โทรศัพทมือถือ : 089-6249475 

โทรสาร : 045-241918               E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางพรนภัส      ประเสริฐไทยเจริญ   หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 081-9655169 

โทรสาร : 045-241918   E-mail : pew_69@hotmail.com 

2. นางทิพวรรณ    โรจนศตพงค      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 089-6249475 

โทรสาร : 045-241918   E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 

 



342 

ตัวชี้วัด  R 42 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห 

คํานิยาม       หญิงตั้งครรภ ฝากครรภคร้ังแรกเมื่ออายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห 0 หมายถึง 

จํานวนหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก เมื่ออายุครรภ นอยกวา 12 สัปดาห หรือ 

เทากับ 12 สัปดาห  ณ สถานบริการสาธารณสุข  ในชวงเวลาที่กําหนด 

      หญิงคลอด    หมายถึง จํานวนหญิงที่มาคลอดทุกคน ณ สถานบริการสาธารณสุข   

ในชวงเวลาที่กําหนด 

เกณฑเปาหมาย  ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ  

2563 

ปงบประมาณ  

2564 

รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 85 
 

วัตถุประสงค การฝากครรภเมื่ออายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห สามารถปองกันโรคท่ีถายทอดทาง 

พันธุกรรม เชน ธาลาสซีเมีย ดาวนซินโดรม  หรือปองกันการถายทอดเชื้อ เอช ไอ วี จากแม

สูลูก เปนตน  เมื่อคนพบความผิดปกติ สามารถใหการดูแลรักษาไดต้ังแตในระยะเริ่มตน 

สงผลใหเกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

หญิงต้ังครรภที่อยูในเขตรับผิดชอบ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการทุกระดับ 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม 

รายการขอมูล 1 A =  จํานวนหญิงต้ังครรภ ที่มาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 

สัปดาห 

รายการขอมูล 2 B =  จํานวนหญิงคลอดทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/ B ) x100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ทุก 3  เดือน 

วิธีการประเมินผล :  สรุปขอมูลจาก HDC เปรียบเทียบเกณฑการประเมิน / เกณฑเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือมาตรฐานการฝากครรภ  กรมอนามัย  

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

60 รอยละ 63.9 61.31 65.29 

        ที่มา :    HDC  จังหวัดอุบลราชธานี  

เกณฑการให

คะแนน 

Ranking 

คาคะแนน ความหมาย /เกณฑการวัด 

1  คะแนน   ตํ่ากวารอยละ 60.00 

2  คะแนน   รอยละ 60.00 –  65.00 

3  คะแนน   รอยละ 65.1 – 70.00 

4  คะแนน   รอยละ 70.1 – 75.00 

5  คะแนน   มากกวารอยละ 75.00 
 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

1. นางพรนภัส     ประเสริฐไทยเจริญ    หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 081-9655169 

โทรสาร : 045-241918   E-mail : pew_69@hotmail.com 

2. นางทิพวรรณ     โรจนศตพงค   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 089-6249475 

โทรสาร : 045-241918   E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางทิพวรรณ     โรจนศตพงค   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 089-6249475 

โทรสาร : 045-241918   E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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ตัวชี้วัด  R 43 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ 

คํานิยาม       หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจครรภ 0 5 คร้ังตามเกณฑ   หมายถึง จํานวนหญิง

ต้ังครรภท่ีไดรับการตรวจครรภ หรือดูแลกอนคลอดครบ 5 ครั้งตามเกณฑของการดูแล  

ผูฝากครรภแนวใหม ในชวงเวลาที่กําหนด ไดแก 

             ครั้งท่ี 1   นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห 

             คร้ังท่ี 2   เมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห   ( บวก / ลบ ได 2 สัปดาห ) 

             คร้ังท่ี 3   เมื่ออายุครรภ 26 สัปดาห   ( บวก / ลบ ได 2 สัปดาห ) 

             คร้ังท่ี 4   เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห   ( บวก / ลบ ได 2 สัปดาห ) 

             คร้ังท่ี 5   เมื่ออายุครรภ 38 สัปดาห   ( บวก / ลบ ได 2 สัปดาห ) 

       หญิงคลอด  หมายถึง จํานวนหญิงที่มาคลอดทุกคน ณ สถานบริการสาธารณสุข   

ในชวงเวลาที่กําหนด 

เกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ  

2563 

ปงบประมาณ  

2564 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแมและเด็กใหมีคุณภาพ  เพราะการไดรับการตรวจ

ครรภครบตามเกณฑและครอบคลุม  สามารถปองกันและลดความเสี่ยงในขณะต้ังครรภได

อยางชัดเจน สงผลใหลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

หญิงต้ังครรภที่มาคลอดในสถานบริการสาธารณสุข ทุกคน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการทุกระดับ 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม 

รายการขอมูล 1 A =  จํานวนหญิงต้ังครรภ ไดรับ ดูแลกอนคลอดครบ 5 ครั้งตามเกณฑของการดูแลผูฝาก

ครรภแนวใหม ในชวงเวลาท่ีกําหนด  ( นับที่หองคลอด) 

รายการขอมูล 2 B =  จํานวนหญิงคลอดทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/ B ) x100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ทุก 3  เดือน 

วิธีการประเมินผล :  สรุปขอมูลจาก HDC เปรียบเทียบเกณฑการประเมิน / เกณฑเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือมาตรฐานการฝากครรภ  กรมอนามัย  

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

60 รอยละ 73.79 78.62 75.97 

        ที่มา :    HDC  จังหวัดอุบลราชธานี 

เกณฑการให

คะแนน 

Ranking 

คาคะแนน ความหมาย /เกณฑการวัด 

1  คะแนน   ตํ่ากวารอยละ 60 

2  คะแนน   รอยละ 60 –  65   

3  คะแนน   รอยละ 65 – 70 

4  คะแนน   รอยละ 70 – 75 

5  คะแนน   มากกวารอยละ 75 
 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

1. นางพรนภัส    ประเสริฐไทยเจริญ    หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 081-9655169 

โทรสาร : 045-241918   E-mail : pew_69@hotmail.com 

2. นางทิพวรรณ   โรจนศตพงค   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 089-6249475 

โทรสาร : 045-241918   E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางทิพวรรณ    โรจนศตพงค   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 089-6249475 

โทรสาร : 045-241918   E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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ตัวชี้วัด R 44 อัตราการเย่ียมหลังคลอดคุณภาพ (รอยละ 65) 

คํานิยาม       หญิงหลังคลอดไดรับการดูแล0ครบ 3 คร้ังตามเกณฑ  หมายถึง  มารดาหลังคลอด

และลูก ไดรับการเย่ียมดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  

และหรือ อสม.  ตามเกณฑดังน้ี 

       ครั้งท่ี 1   คือ การเย่ียมหลังคลอด ในสัปดาหแรกอายุของบุตรไมเกิน 7 วัน  

       คร้ังท่ี 2   คือ การเย่ียมหลังคลอด ในสัปดาหท่ี 2  ต้ังแตบุตรอายุ 8 วันแตไมเกิน 15 วัน  

       คร้ังท่ี 3   คือ การเย่ียมหลังคลอด ต้ังแตบุตรอายุ 16 วัน แตไมเกิน 42 วัน นับถัดจาก

วันคลอด 

เกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ  

2563 

ปงบประมาณ  

2564 

รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหหญิงหลังคลอดไดรับการสงเสริมสุขภาพและดูแลหลังคลอดตามมาตรฐาน   

สามารถปองกันและลดภาวะแทรกซอนภายหลังคลอด และปฏิบัติตนในการเลี้ยงดูบุตรได

อยางถูกตอง สงผลใหเด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

มารดาหลังคลอดและลูก  ที่อยูในสถานบริการสาธารณสุข ทุกคน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการทุกระดับ 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม 

รายการขอมูล 1 A =  จํานวนมารดาหลังคลอด ที่ไดรับดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑในชวงเวลาที่กําหนด   

รายการขอมูล 2 B =  จํานวนมารดาหลังคลอด 6 สัปดาห ในชวงเวลาเดียวกัน  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/ B ) x100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ทุก 3  เดือน 

วิธีการประเมินผล :  สรุปขอมูลจาก HDC เปรียบเทียบเกณฑการประเมิน / เกณฑเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน : 

 

  

แนวทางโรงเรียนพอแมในระยะหลังคลอด และการเย่ียมบานหลังคลอด กรมอนามัย 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

65 รอยละ 49.83 77.12 74.9 

         ที่มา :  HDC  จังหวัดอุบลราชธานี 

เกณฑการให

คะแนน 

Ranking 

คาคะแนน ความหมาย /เกณฑการวัด 

1  คะแนน   ตํ่ากวารอยละ 65.00 

2  คะแนน   รอยละ 65.10 –  70.00  

3  คะแนน   รอยละ 70.10 – 75.00 

4  คะแนน   รอยละ 75.10 – 80.00 

5  คะแนน   มากกวารอยละ 80.00 
 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

1. นางพรนภัส    ประเสริฐไทยเจริญ    หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 081-9655169 

โทรสาร : 045-241918   E-mail : pew_69@hotmail.com 

2. นางทิพวรรณ    โรจนศตพงค   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 089-6249475 

โทรสาร : 045-241918   E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางทิพวรรณ    โรจนศตพงค    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692    โทรศัพทมือถือ : 089-6249475 

โทรสาร : 045-241918   E-mail :  rr.tippawon@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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ตัวชี้วัด R 45 

(ยกเลิก Ranking) 

รอยละของศูนยเด็กเล็กคุณภาพ (รอยละ 60)  (ยกเลิกไมเปน Ranking) 

คํานิยาม           ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  หมายถึง ศูนยเด็กเล็กทุกสังกัดที่ผานเกณฑมาตรฐาน 

ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ โดยมีกระบวนการจัดบริการที่ไดมาตรฐาน 6 ดาน คือ  

1. ดานบุคลากรมีสุขภาพรางกายและจิตใจที่ดี และมีความรูในการเลี้ยงดูเด็ก  

2. ดานการเจริญเติบโตสุขภาพชองปาก และการจัดอาหาร  

3. ดานพัฒนาการ และการเรียนรูตามชวงวัย 

4. ดานจัดสภาพแวดลอมภายใน และภายนอก 

5. ดานการปองกัน และควบคุมโรคติดตอ  

6. ดานการมีสวนรวมของผูปกครอง ชุมชน ทองถ่ิน และหนวยงานที่เก่ียวของ  

พรอมทั้งบรรลุผลลัพธ 4 ขอ คือ 

1. เด็กมีพัฒนาการสมวัย  ไมนอยกวา รอยละ 85 

2. เด็กมีสวนสูงระดับดี และรูปรางสมสวน  ไมนอยกวา รอยละ 70 

3. เด็กมีฟนนํ้านมผุ  ไมเกิน รอยละ 55 

4. ผลงานศูนยเด็กเล็ก เด็กที่มีพัฒนาการลาชา ไดรับการสงตอไปยังสถานบริการ  

เพื่อแกไขพัฒนาการ 

เกณฑเปาหมาย  

ตัวชี้วัด ปงบประมาณ 

2560  

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ 

2564 

1. รอยละศูนยเด็กเล็ก 

    คุณภาพ 

รอยละ 60  รอยละ 65  รอยละ 70  รอยละ 75  รอยละ 80 

 
วัตถุประสงค 1. เด็กไดรับการดูแลสุขภาพตนเองและดูแลความสะอาดของสิ่งแวดลอม เพื่อสงผลใหมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

2. เด็กไดเรียนรูตามชวงวัย สงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยแบบองครวม 

3. ครู/ผูดูแลเด็กไดรับการฝกอบรมเพิ่มพูนความรู และทักษะดานตางๆอยางสม่ําเสมอ  

4. ผูปกครองและชุมชนเขารวมสนับสนุนกิจกรรมในรูปแบบตางๆอยางตอเนื่อง  

5. เพื่อเกิดความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากร   ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจ  ระหวาง  

    ศูนยเด็กเล็ก ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และหนวยงานภาคีตางๆ  ซึ่งเปน  

    พื้นฐานสําคัญของการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก 
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ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ศูนยเด็กเล็ก ทุกสังกัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1) ประเมินมาตรฐานโดยทีมศูนยอนามัยท่ี 10/ทีมจังหวัด/ทีมอําเภอ   

2) รายงานทุก 3 เดือน 

แหลงขอมูล 1) ทีมประเมินมาตรฐานฯ ระดับจังหวัด/ระดับอําเภอ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนศูนยเด็กเล็กที่ผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ในป 2560 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนศูนยเด็กเล็ก ทั้งหมด ในป 2560  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด   (A/B) × 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ทุก 3 เดือน ปละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม 

งวดที่ 3 เดือนมิถุนายน  งวดที่ 4 เดือนกันยายน 

เกณฑการประเมิน : 

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

- ประกาศนโยบายมาตรฐาน

ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 

- สนับสนุนคูมือเกณฑ

มาตรฐานศูนยเด็กเล็ก

คุณภาพ        

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ

ดําเนินงานคูมือมาตรฐาน

ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 

- มีการสื่อสารความสําคัญ

ของเกณฑมาตรฐานศูนย

เด็กเล็กคุณภาพ 

- ทุกอําเภอมีการถายระดับ

เรื่องนโยบาย มาตรฐานศูนย

เด็กเล็กคุณภาพใหหนวยงาน

สาธารณสุขระดับตําบล

รับทราบ 

- มีการสื่อสารความสําคัญ

ของคูมือมาตรฐานศูนยเด็ก

เล็กคุณภาพแกภาคีเครือขาย

และผูปกครอง 

- มีการประเมินศูนยเด็กเล็ก

ตามเกณฑมาตรฐานศูนย

เด็กเล็กคุณภาพ ทุก ๓ เดือน 

- ระดับอําเภอมีการ

สรางองคกรสงเสริม

ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 

อยางนอย ตําบล 

ละ 1 แหง 

- มีการสื่อสาร

ความสําคัญของ

เกณฑมาตรฐานศูนย

เด็กเล็กคุณภาพแก

ภาคีเครือขายและ

ผูปกครอง 

- ติดตามประเมินศูนย

เด็กเล็กคุณภาพ  

ทุก 3 เดือน  

- รอยละ 60 ของ

ศูนยเด็กเล็ก

คุณภาพ 
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เกณฑการให

คะแนน 

Ranking :  

(ยกเลิกไมเปน  

Ranking) 

คาคะแนน                ความหมาย / ตัวชี้วัด  

1 ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  นอยกวา รอยละ 45 

2 ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  รอยละ 45 - 50 

3 ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  รอยละ 51 - 55 

4 ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  รอยละ 56 - 60 

5 ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  มากกวา รอยละ 60 
 

วิธีการประเมินผล :  1.มีโครงการ/กิจกรรมที่สอดคลองกับเกณฑการประเมิน  

2.สุมสํารวจในเรื่อง การรับทราบนโยบายของหนวยงานและบุคลากรสาธารณสุข          

คูมือมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก 

1. ทีมประเมินมาตรฐานฯ ระดับจังหวัด/ระดับอําเภอ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก 

2. โปรแกรมมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

ศูนยเด็กเล็ก

คุณภาพ 

จ.อุบลราชธานี รอยละ - 

 

70.48 

 

73.08 

 

*ขอมูลรายงานจากทีมประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ระดับจังหวัด ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

1. นางพรนภัส    ประเสริฐไทยเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262692 โทรศัพทมือถือ :  081-9655169 

 โทรสาร :  045-241918  E-mail : pew_๖๙@hotmail.com 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางพรนภัส    ประเสริฐไทยเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 โทรศัพทมือถือ :  081-9655169 

 โทรสาร :  045-241918  E-mail : pew_69@hotmail.com 

 2.  นางเนติภรณ   สิมาพันธ                   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262692 โทรศัพทมือถือ : 081-7897362               

      โทรสาร :  045-241918                  E-mail : nati.noi @hotmail.com 

       กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สนง.สสจ.อุบลราชธานี 
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ตัวชี้วัด  R 46 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย ระดับทอง รอยละ 90 

คํานิยาม       โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนท่ีมีความรวมมือรวมใจกันพัฒนา

พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพอยางสม่ําเสมอ เพื่อการมีสุขภาพดีของทุกคน

ในโรงเรียน   (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข : 2545) 

      องคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  มี 10 ประการ แบงเปน 2 ดาน คือ  

1. ดานกระบวนการ ไดแก 

     องคประกอบท่ี 1  นโยบายของโรงเรียน  หมายถึง การกําหนดทิศทางการ 

ดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพที่แสดงออกถึงความมุงมั่นต้ังใจของโรงเรียน ซึ่งสงผลตอ

กิจกรรมและการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

          องคประกอบท่ี 2  การบริหารจัดการในโรงเรียน หมายถึงการกําหนดทิศทางการ 

ดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพที่แสดงออกถึงความมุงมั่นต้ังใจของโรงเรียน ซึ่งสงผลตอ

กิจกรรมและการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2. ดานการสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอม ไดแก 

องคประกอบท่ี 3  โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน หมายถึง โครงการ 

หรือกิจกรรมดานสุขภาพและดานสิ่งแวดลอม  ท่ีโรงเรียนและภาคีตางๆในชุมชนดําเนินการ

รวมกันตามขั้นตอนการมีสวนรวม 

องคประกอบท่ี 4  การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ หมายถึง  

การจัดการ  ควบคุม  ดูแลปรับปรุงสภาพแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  นาอยู   

มีบรรยากาศท่ีดี  มีความปลอดภัยตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตของนักเรียนและบุคลากรใน

โรงเรียน 

องคประกอบท่ี 5  บริการอนามัยโรงเรียน หมายถึง โรงเรียนจัดใหมีบริการ 

สุขภาพขั้นพื้นฐานที่จําเปนสําหรับนักเรียนทุกคน  เพื่อเฝาระวังและคนหาอาการผิดปกติ

หรือความบกพรองดานสุขภาพเบ้ืองตน  ทําใหทราบภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป   

และเปนการปองกันมิใหเกิดความรุนแรงของโรค  หรือเกิดความพิการในภายหลัง  

องคประกอบท่ี 6  สุขศึกษาในโรงเรียน หมายถึง  การที่โรงเรียนจัดกิจกรรมสุข 

ศึกษาทั้งในหลักสูตรและกิจกรรมพัฒนาผูเรียน  เพื่อมุงใหนักเรียนเกิดการเรียนรู  และมีการ

ฝกปฏิบัติท่ีนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

องคประกอบท่ี 7  โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย หมายถึง การสงเสริมให 

นักเรียนมีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย  โดยจัดอาหารที่มีคุณคาตอสุขภาพ  สะอาด   

และปลอดภัยใหกับนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
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องคประกอบท่ี 8  การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ หมายถึง การสงเสริม 

ใหนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน    มีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  โดยจัดสถานที่ 

อุปกรณ  และจัดกิจกรรมในรูปแบบตางๆ  รวมท้ังการเปดโอกาสใหประชาชน มีสวนรวมใน

กิจกรรมที่โรงเรียนจัดขึ้นตามความเหมาะสม 

องคประกอบท่ี 9  การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  

การสงเสริม  สนับสนุน ชวยเหลือในรูปแบบตางๆเพื่อปองกันและแกไขปญหาทางกาย  

จิตใจ และพฤติกรรมของนักเรียน  โดยความรวมมือของผูเก่ียวของ ไดแก ครู ผูปกครอง 

บุคลากรสาธารณสุขและชุมชน 

องคประกอบท่ี 10  การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน หมายถึง  

การสงเสริมใหครูและบุคลากรทุกคนในโรงเรียนสนใจดูแลตนเองใหมีสุขภาพแข็งแรง   

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีแกนักเรียน ผูปกครองและชุมชน   

การรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 ระดับทอง 

• ผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก 8 องคประกอบ โดยตองผานตัวชี้วัดทุกตัว  

• ผานเกณฑการประเมินขั้นดีใน 2 องคประกอบท่ีเหลือ 

เกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   

(รายละเอียดเกณฑการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในคูมือการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ พ.ศ.2558) 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน    

                      คะแนนเต็ม 55 คะแนน 

                      ผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก  41  คะแนนขึ้นไป  

                      ผานเกณฑประเมินข้ันดี  36 – 40 คะแนน  

องคประกอบที่ 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน   

                      คะแนนเต็ม 50 คะแนน  

                      ผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก  38  คะแนนขึ้นไป  

                      ผานเกณฑประเมินขั้นดี  33 – 37 คะแนน  
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องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน  

                      คะแนนเต็ม 60 คะแนน 

                      ผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก  45  คะแนนขึ้นไป  

                      ผานเกณฑประเมินข้ันดี  39 – 44 คะแนน  

องคประกอบท่ี 4 การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอสุขภาพ   

                      คะแนนเต็ม 72 คะแนน  

                      ผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก  54  คะแนนขึ้นไป   

                      และผานมาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมครบอยางนอย 30 ขอ  

                      ผานเกณฑประเมินข้ันดี  47 – 53 คะแนน  

                      และผานมาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมครบอยางนอย 30 ขอ 

องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน  

                      โรงเรียนประถมศึกษา คะแนนเต็ม 80 คะแนน 

                      ผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก  60  คะแนนขึ้นไป  

                      ผานเกณฑประเมินขั้นดี  52 – 59 คะแนน  

                      โรงเรียนมธัยมศึกษา คะแนนเต็ม 40 คะแนน 

                      ผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก  30  คะแนนขึ้นไป  

                      ผานเกณฑประเมินขั้นดี  26 – 29 คะแนน  

องคประกอบที่ 6 สุขศึกษาในโรงเรียน  

                 โรงเรียนประถมศึกษา คะแนนเต็ม 54 คะแนน 

                      ผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก  40  คะแนนขึ้นไป  

                      ผานเกณฑประเมินขั้นดี  35 – 39 คะแนน  

                      โรงเรียนมธัยมศึกษา คะแนนเต็ม 28 คะแนน 

                       ผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก  21  คะแนนขึ้นไป  

                       ผานเกณฑประเมินข้ันดี  18 – 20 คะแนน 

องคประกอบที่ 7 โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย   

                       โรงเรียนประถมศึกษา คะแนนเต็ม 80 คะแนน 

                       ผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก  60  คะแนนขึ้นไป  

                       และผานมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารครบอยางนอย 15 ขอ 

                       ผานเกณฑประเมินข้ันดี  52 – 59 คะแนน  
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                       และผานมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารครบอยางนอย 15 ขอ  

                       โรงเรียนมัธยมศึกษา คะแนนเต็ม 65 คะแนน 

                       ผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก  49  คะแนนขึ้นไป  

                       และผานมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารครบอยางนอย 15 ขอ  

                       ผานเกณฑประเมินขั้นดี  42 – 48 คะแนน 

                       และผานมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารครบอยางนอย 15 ขอ  

องคประกอบท่ี 8  การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ   

                       คะแนนเต็ม 45 คะแนน  

                       ผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก  33  คะแนนขึ้นไป  

                       ผานเกณฑประเมินข้ันดี  29 – 32 คะแนน  

องคประกอบท่ี 9  การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม   

                       คะแนนเต็ม 45 คะแนน 

                       ผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก  33  คะแนนขึ้นไป  

                       ผานเกณฑประเมินข้ันดี  29 – 32 คะแนน  

องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  

                       คะแนนเต็ม 40 คะแนน  

                       ผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก  30  คะแนนขึ้นไป  

                       ผานเกณฑประเมินข้ันดี  26 – 29 คะแนน 

เกณฑเปาหมาย : 

ตัวชี้วัด ปงบประมาณ 

2560  

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ  

2564 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ผานเกณฑมาตรฐาน 

กรมอนามัย ระดับทอง  

90% 92% 94% 96% 98% 

 

วัตถุประสงค เพื่อใหเด็กวัยเรียนและเยาวชนไทย เกง ดี และมีความสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส 

มัธยมศึกษาทุกสังกัด ในจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย ระดับทอง 
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รายการขอมูล 2  B1 = จํานวนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย ระดับทอง      = (A1 / B1) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล สรุปผลการประเมิน ปละ 2 ครั้ง คือ : 

ครั้งท่ี 1 รอบ 6 เดือน  

ครั้งท่ี 2 รอบ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน ป 2560 : 

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

ลงพื้นที่ประเมินรับรอง 

รอบที่ 1 (พ.ย.-ก.พ.) 

85 ลงพื้นที่ประเมินรับรอง 

รอบที่ 2 (พ.ค.-ส.ค.) 

90 

 

วิธีการประเมินผล : การรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 ระดับทอง 

• ผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก 8 องคประกอบ โดยตองผานตัวชี้วัดทุกตัว 

• ผานเกณฑการประเมินขั้นดีใน 2 องคประกอบท่ีเหลือ 

เอกสารสนับสนุน : คูมือการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พ.ศ.2558 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

ตัวชี้วัด Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑ

มาตรฐานกรมอนามัย ระดับทอง 

86.16 รอยละ 85.66 85.91 86.16 

 

เกณฑการใหคะแนน 

Ranking 

คาคะแนน ความหมาย/ ตัวชี้วัด 

1 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย ระดับทอง  

นอยกวารอยละ 75 

2 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย ระดับทอง  

รอยละ 75 -79.99 

3 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย ระดับทอง  

รอยละ 80 – 84.99 

4 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย ระดับทอง  

รอยละ 85 - 89.99 

5 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย ระดับทอง  

รอยละ 90 ขึ้นไป 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

/ผูรายงานผลงาน 

1. นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ      หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 1030-1    โทรศัพทมือถือ : 081-965-5169  

โทรสาร : 045-241918        E-mail : pew_69@hotmail.com 

2. นางสาวศรีสุคนธ   หลักดี     ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

โทรศัพทมือถือ :  081-790-2731  E-mail : srisukon_55@hotmail.com 

 

 

ตัวชี้วัด  R 47 รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุต่ํากวา 20 ป  

คํานิยาม           รอยละของหญิงอายุต่ํากวา 20 ปท่ีตั้งครรภตั้งแตคร้ังท่ี 2 ขึ้นไป 

ตอจํานวนหญิงอายุตํ่ากวา 20 ปที่มารับบริการดวยเรื่องการคลอดท้ังการคลอดมีชีพ 

การคลอดไรชีพ และการแทงทุกประเภท 

เกณฑเปาหมาย ไมเกินรอยละ 10 (ภายในป 2560) 

วัตถุประสงค เพื่อติดตามการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ท่ีมารับบริการอันเน่ืองมาจากสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการ

คลอดท้ังการคลอดมีชีพ การคลอดไรชีพ และการแทงทุกประเภท ในระหวางปท่ี  

ทําการเก็บขอมูล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูล หญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ท่ีมารับบริการเนื่องมาจากสิ้นสุดการ

ต้ังครรภ ดวยเรื่องการคลอด และการแทงในสถานบริการสาธารณสุข  

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง และขอมูลในระบบ Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ท่ีมารับบริการดวยการคลอด/แทงบุตร จากแฟม 

LABOR โดยมีเงื่อนไขดังตอไปน้ี 

- การต้ังครรภสิ้นสุดลง(คลอด/แทงบุตร)ในชวงเวลาท่ีกําหนด  

- อายุตํ่ากวา 20 ป ณ วันท่ีการต้ังครรภสิ้นสุด  

BDATE(LABOR) – BIRTH(PERSON) ปดเศษลง < 20 ป  

- เปนการต้ังครรภครั้งที่ 2 ขึ้นไป GRAVIDA(LABOR) ≥ 2 

นับเปนจํานวนผูมารับบริการ ( record ที่ CID + BDATE ซ้ําใหตัดออก) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ท่ีมารับบริการดวยการคลอด/แทงบุตร  

จากแฟม LABOR โดยมีเงื่อนไขดังตอไปน้ี 
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- การต้ังครรภสิ้นสุดลง(คลอด/แทงบุตร)ในชวงเวลาที่กําหนด  

- อายุตํ่ากวา 20 ป ณ วันท่ีการต้ังครรภสิ้นสุด  

 BDATE(LABOR) – BIRTH(PERSON) ปดเศษลง < 20 ป  

นับเปนจํานวนผูมารับบริการ ( record ที่ CID + BDATE ซ้ําใหตัดออก) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ปงบประมาณ 2560 ปงบประมาณ 2561 ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 

ไมเกินรอยละ 10  ไมเกินรอยละ 10  ไมเกินรอยละ  10  ไมเกินรอยละ  8  ไมเกินรอยละ  8 
 

วิธีการประเมินผล  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเก็บรวบรวมขอมูลของแตละอําเภอ และรายงานขอมูล

ในระบบฐานขอมูล Health Data Center ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน 

 

ระบบการรายงาน Health Data Center จากศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการสื่อสาร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน         

(จากฐานขอมูลสํานักบริหาร

การทะเบียน)  

 

 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ (พ.ศ.) 

2558 2559 

รอยละการต้ังครรภ

ซ้ําในหญิงอายุ 

ตํ่ากวา 20 ป  

 

รอยละ 

(รอยละการต้ังครรภซ้ําใน

หญิง 10-19 ป จาก HDC  

ณ 7 พ.ย.2559) 

 

13.76 13.29 

 

เกณฑการใหคะแนน 

Ranking 
ระดับคะแนน คาเปาหมาย (รอยละ) 

5 คะแนน ≤ 10.0 

4 คะแนน 10.1-14.9 

3 คะแนน 15.0-17.5 

2 คะแนน 17.6-19.9 

1 คะแนน > 20.0 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางพรนภัส  ประเสริฐไทยเจริญ   ตําแหนง : หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ  

โทร 081-9655169   E-mail : pew_69@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล  

หองคลอดโรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง และงานอนามัยวัยรุน สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอทุกอําเภอ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผล การดําเนินงาน 

นางสาวมะลิวรรณ  มานะ  ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

  โทร 087-9766485  E-mail : ma_marh@hotmail.com 

  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  โทร 045-262692 ตอ 1130   

 
 

ตัวชี้วัด R 48 ระดับความสําเร็จในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็ก                

อายุต่ํากวา 15 ป  

คํานิยาม     เด็กอายุต่ํากวา 15 ป หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 15 ป  

    การจมนํ้า หมายถึง การจมน้ําท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74)  

ยกเวนที่เกิดจากการใชยานพาหนะ หรือการเดินทางทางนํ้า และภัยพิบัติ 

เกณฑเปาหมาย : อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากวา15 ป  

(ตอประชากรเด็กอายุตํ่ากวา15ป แสนคน) 

ป พ.ศ 2560 ป พ.ศ 2561 ป พ.ศ 2562 ป พ.ศ 2563 ป พ.ศ 2564 

≤ 5.0 

( ไมเกิน 18 คน ) 

≤ 4.5 

( ไมเกิน 16 คน ) 

≤ 4.0 

( ไมเกิน 14 คน ) 

≤ 3.5 

( ไมเกิน 12 คน ) 

≤ 3.0 

( ไมเกิน 10 คน ) 
 

วัตถุประสงค  เพื่อลดการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กในจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจาก  

เปนสาเหตุท่ีปองกันได 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ในจังหวัดอุบลราชธานี  (จํานวน 364,831 คน ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. เอกสารสถิติการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป  

2. แบบรายงานการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมนํ้า/ตกน้ํา 

3. แผนการดําเนินงานการปองกันการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กอายุตํ่ากวา  15 ป  

4. เอกสารรายงานผลการปฏิบัติงานตามชวงเวลาที่กําหนด 

5.  เอกสารประกอบการประชุมคณะทํางานการปองกันการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กอายุ          

ตํ่ากวา 15 ป ระดับอําเภอ จากโรงพยาบาลทุกแหง  
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แหลงขอมูล 1. รวบรวมขอมูลการตายจากรายงานการสอบสวนจากการจมนํ้า /ตกน้ํา  

   ระดับอําเภอ 

2. ฐานขอมูล 43 แฟม 

รายการขอมูล 1 A =จํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ที่เสียชีวิตจากการจมน้ําของจังหวัดในป 2560 

รายการขอมูล 2 B =จํานวนเด็กประชากรกลางป ของเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  ตัวชี้วัด (A/B ) x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 

วัดระดับความสําเร็จ 

        ขั้นตอนท่ี 1  มีสถานการณและขอมูลการเสียชีวิตและไมเสียชีวิตทุกกลุมอายุในพื้นที่ยอนหลัง 1 ปท้ัง ปริมาณ

และคุณภาพ ทราบขอมูลพื้นท่ีเสี่ยง และมีการวิเคราะหขอมูลรวมกับภาคีในพื้นที่ และการใชประโยชนขอมูล  

กรณีมี case เกิดขึ้น มีการสอบสวนและดําเนินการแกไขปญหา  มีหลักฐานเชิงประจักษ 

      ขั้นตอนท่ี 2  มีคณะทํางานที่ชัดเจน มีการสนับสนุน/กระตุน/รวมกับหนวยงานภาคีเครือขายในการดําเนินงาน

ปองกันเด็กจมน้ํา  การสรางการมีสวนรวมของโรงเรียน ทองถ่ิน ชุมชน ท่ีชัดเจน 

      ขั้นตอนท่ี 3  จังหวัดอุบลราชธานี จัดเปนเขตสีแดง หรือพื้นที่เสี่ยงมาก 25 อําเภอในจังหวัด ผานการประเมินการ

ทีมผูกอการดีปองกันการจมน้ํา ระดับทองแดง (ครบทั้ง 6 องคประกอบ) ระดับจังหวัด อยางนอยอําเภอละ 1 ทีม 

      ขั้นตอนท่ี 4 ทีมผูกอการดี มีการดําเนินงานตามกลไก ผูกอการดี เปนรูปธรรมและมีความตอเนื่องในการ

ดําเนินงาน   เชนมีการจัดการแหลงน้ําเสี่ยง มีการเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด มีกิจกรรมรณรงค  

ในพื้นที่   

       ขั้นตอนท่ี 5  อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ไมเกิน 5 ตอประชากรแสนคน หรือ จํานวน

การเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ลดลงรอยละ 20 

หมายเหต ุ  เกณฑการประเมินผูกอการดีการดําเนินงานปองกันการจมนํ้า (Merit  Maker ) 

 ระดับทองแดง        มีการดําเนินงานอยางนอย  6 องคประกอบ ( ยกเวนองคประกอบที่ 1,2,8 และ 10 ) 

 ระดับเงินและทอง  มีการดําเนินงานครบ 10 องคประกอบ 

องคประกอบ ตัวชี้วัด (ระดับทองแดง) 

1. นโยบาย - มีแผนงาน/โครงการ 

- ความตอเน่ืองในการดําเนินงานไมนอยกวา 1 ป 

- มีแผนงานปตอไป 
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2. การบริหารจัดการ - การดําเนินงานในรูปแบบ สหสาขา 

- การรวม sharing ทรัพยากรในพื้นที่ 

- การขยายการดําเนินงานและสรางนวัตกรรม 

3. สถานการณ 

และขอมูล 

- มีสถานการณและขอมูลการเสียชีวิตและไมเสียชีวิตทุกกลุมอายุในพื้นที่ยอนหลัง 1 ป 

ทั้งปริมาณและคุณภาพ และการใชประโยชนขอมูล 

- กรณีมี case เกิดขึ้น มีการสอบสวนและดําเนินการแกไขปญหา 

- จํานวนเด็กเสียชีวิต 

4. การจัดการแหลงน้ํา

ที่มีความเสี่ยง 

- การสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง 

- มีการจัดการสิ่งแวดลอมบริเวณแหลงนํ้าเสี่ยง จํานวนอยางนอย 3  แหง/อําเภอ ครบทั้ง 2 ขอ  

ไดแก 1) สรางรั้ว และ/หรือติดปายคําเตือน  2) จัดใหมีอุปกรณสําหรับชวยคนตกนํ้า  

5. การดําเนินการใน

ศูนยพัฒนา 

เด็กเล็ก 

มีการดําเนินงานใน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวนอยางนอย 1 แหง/ตําบล ดําเนินงานดังน้ี 

1) สอนครูพี่เลี้ยงทุกคน 

2) สอนใหเด็กรูจักแหลงน้ําเสี่ยง 

3)จัดการสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกศูนยฯ 

6. การใหความรู ใหความรูเก่ียวกับการปองกันการจมนํ้าในสถานบริการสาธารณสุขหรือในชุมชนหรือในโรงเรียน      

จํานวนอยางนอย 3 แหง/อําเภอ จํานวน 1 ครั้งตอ 1 เดือน ตอ 1 แหง 

7. การเรียนการสอน

หลักสูตรวายน้ํา

เพื่อเอาชีวิตรอด 

การสอนหลักสูตรวายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด โดย 

1)ใหมีวิทยากรในพื้นท่ี ไมนอยกวา 5 คน 

2)ประชาชน/เด็กอายุ 6-14   ป จํานวนไมนอยกวา 100 คน 

8. การสอนฝกการชวย

ฟนคืนชีพ (CPR) 

การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ใหแกคนในชุมชน/เด็ก 

9. การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ 

- กิจกรรมรณรงคปองกันเด็กจมน้ํา มีการสื่อสารประชาสัมพันธ เชน ทีวี วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ       

หอกระจายขาว จัดนิทรรศการ ฯลฯ จํานวนอยางนอย ทุก 4 เดือน 

10. การศึกษาวิจัย หรือ

ติดตามประเมินผล 
ผลการศึกษาวิจัย หรือผลการติดต มประเมินผลในมาตรการท่ีดําเนินงานในพื้นที่ 
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เกณฑการใหคะแนน 

Ranking 
คาคะแนน ความหมาย /เกณฑการวัด 

1  คะแนน มีการดําเนินงานตามกระบวนการทีมผูกอการดี ระดับทองแดง          

อยางนอย 1 ทีม ( ดําเนินงานตามกระบวนการทีมผูกอการดี  

อยางนอย 6 องคประกอบ ) 

2  คะแนน ผานการประเมินทีมผูกอการดี ระดับทองแดง จํานวน 1 ทีม  

( 6 องคประกอบ) 

3 คะแนน ผานการประเมินทีมผูกอการดี ระดับทองแดง จํานวน 3 ทีม ขึ้นไป 

( 6 องคประกอบ) 

4  คะแนน -ทีมผูกอการดี ระดับทองแดง มีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และมี

การดําเนินงานตามกระบวนการทีมผูกอการดี ครบทั้ง 10 

องคประกอบ อยางนอย 1 ทีม 

5  คะแนน -ทีมผูกอการดี ระดับทองแดง  อยางนอย 1 ทีม ผานการประเมิน 

ระดับเงิน หรือระดับทอง  ในระดับจังหวัด ( มีอัตราการเสียชีวิต  

จากการจมน้ําของเด็ก ไมเกิน 5.0 ตอแสนประชากร )  
 

วิธีการประเมินผล :  รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีการสรางทีม

ผูกอการดี(ทีมใหม )

ดําเนินการปองกัน

การจมนํ้าอยางนอย

อําเภอละ 1ทีม 

-พ้ืนท่ีเส่ียงทุกแหง 

-สมัครใจ 

มีการดําเนินงาน 

ครบ ๖องคประกอบ 

และผานการประเมิน 

ทีมผูกอการด ี

ระดับทองแดง  

ระดับจังหวัด อยางนอย

อําเภอละ 1 ทีม 

มีการดําเนินงาน

ตามกลไก 

ผูกอการดี  

เปนรูปธรรมและมี

ความตอเน่ือง 

ในการดําเนินงาน    

จํานวนการเสียชีวิต

ของเด็กลดลง 

ตามเปาหมาย 

 
เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณการเสียชีวิตจากการจมนํ้าแยกรายอําเภอ 

2. แนวทางการดําเนินงานปองกันการจมน้ําในชุมชน 

3. แนวทางการประเมินผูกอการดี การดําเนินงานปองกันการจมน้ํา  

(Merit Maker ) 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 ขอมูลพื้นฐาน หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 

จํานวนการเสียชีวิตจากการ

จมนํ้าของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  

 คน 31 39 23 24 

อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้า

ของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

อัตราตอ

ประชากร 

แสนคน 

8.2 10.17 6.3 6.57 

ทีมผูกอการดี ระดับทองแดง รอยละ 50ของ

อําเภอท้ังหมด 
- - 18 39 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. ระดับโรงพยาบาล คือ ผูรับผิดชอบงาน ระดับอําเภอทุกแหง 

2. ระดับจังหวัด คือ  นางฐาณิญา   นาจาน    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและสาธารณ   สํานักงาน โทร.  045-262692 ตอ 2400  

มือถือ โทร. 087-3770333       email : thaniyaa.emsubon@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

ตัวชี้วัด R 49 รอยละของวัดสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑ  

คํานิยาม มีวัดสงเสริมสุขภาพ ผานเกณฑ หมายถึง มีการดําเนินงาน ตามองคประกอบ   

5 ร. ดังนี้ 

1. สะอาด รมรื่น 

1.1 อาคารสถานที่มีความสะอาดรมรื่น 

1.2 หองน้ํา หองสวมมีความสะอาด เพียงพอและปลอดภัย 

1.3 สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

1.4 ขยะการจัดการนํ้าเสียและเหตุรําคาญ 

1.5 การควบคุมปองกันโรค 

1.6 อุบัติภัย 

1.7 การควบคุมการบริโภคบุหรี่และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  
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2. สงบ รมเย็น 

2.1 เทศนสั่งสอนธรรมะและการใหคําปรึกษา 

2.2 การจัดกิจกรรมและบรรยากาศใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ  

3. สุขภาพ รวมสราง 

3.1 การดูแลสุขภาพ 

3.2 มีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมตามโภชนบัญญัติ  

3.3 การดูแลดานทันตกรรม 

3.4 การออกกําลังกาย 

3.5 ระบบดูแลและสงตอเมื่อเจ็บปวย 

4. ศิลปะ รวมจิต 

4.1 สงเสริมการศึกษาธรรมะและสนับสนุนใหเปนแหลงศึกษาหาความรูหรือ

เปนแหลงดูงาน 

4.2 ประเพณีวัฒนธรรมภูมิปญญา 

4.3 การอนุรักษสิ่งแวดลอม 

5. ชาวประชา รวมพัฒนา 

5.1 มีนโยบาย แผนงานและมีการดําเนินงานตามแผน 

หมายเหตุ: ผานเกณฑหมายถึงผานองคประกอบทุกขอ 

เกณฑเปาหมาย : รอยละวัดสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครประจําวัด (อสว.) ผานเกณฑ 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

 รอยละ 30  รอยละ 35  รอยละ 40  รอยละ 45  รอยละ 50 
 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหพระภิกษุ สามเณร แมชีและบุคลากรในวัดรวมถึงประชาชนท่ัวไปท่ีเขามารวม

กิจกรรมในวัด ไดรวมกันสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ทีมหมอครอบครัว จากหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  

และอาสาสมัครประจําวัด (อสว.) ใหบริการดูแลดานสุขภาพภายในวัดและสงตอ  

2. เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครประจําวัด (อสว.) ใหสามารถดูแลสุขภาพ

ของพระภิกษุ สามเณรแมชีและบุคลากรในวัดรวมถึงประชาชนทั่วไปไดในระดับเบ้ืองตน  

ซึ่งสามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐ และความแออัด 

ในสถานพยาบาล 

3. เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของวัดและชุมชนในการจัดการดานสุขภาพ 
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ประชากร

กลุมเปาหมาย 

1) พระภิกษุ สามเณร แมชีและบุคลากรในวัดรวมถึงประชาชนทั่วไปในจังหวัดอุบลราชธานี  

2) ดําเนินการทุกอําเภอ ในจังหวัดอุบลราชธานี 

3) วัดในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 1,711 วัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1) รายงานทางหนังสือราชการ หรือสงขอมูลผานผูรับผิดชอบงาน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

2) กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  รายงานตามระบบ

หนังสือราชการ ตามรอบรายงาน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน  

3) รายงานผานเว็บไซต รับ – สงงาน สงเสริมสุขภาพ  สนง.สสจ. อุบลราชธานี   

แหลงขอมูล 1) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ โรงพยาบาลชุมชน 

2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A =จํานวนวัดสงเสริมสุขภาพที่ผานเกณฑ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนวัดท้ังหมดในจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 

    A  = จํานวนวัดสงเสริมสุขภาพที่ผานเกณฑ 

    B  = จํานวนวัดทั้งหมดในจังหวัดอุบลราชธานี 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

รอยละวัดสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครประจําวัด (อสว.) ผานเกณฑ 

- ผานการประเมินและการอบรมระดับอําเภอ โดยจังหวัดรวมเปนวิทยากร 

- ผานการประเมินระดับจังหวัด 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 :  รอยละวัดสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครประจําวัด (อสว.) ผานเกณฑ 

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

15 20 25 30 

      มาตรการสําคัญที่ทําใหตัวชี้วัดบรรลุผล : 

1. มีกลไกท่ีเขมแข็งภายในวัด 

2. มีอาสาสมัครประจําวัด (อสว.) ที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ  

3. มีแผนการพัฒนาวัดใน 5 ร. อยางตอเน่ืองย่ังยืนที่มีคุณภาพ  และมีกลไกการเงินมาสนับสนุนอยางเพียงพอ  
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Small  Success : 

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

1) มีคณะทํางาน/ 

คณะอนุกรรมการ และมี 

การประชุมพัฒนาวัดสงเสริม

สุขภาพ 

2) ประชุมชี้แจงการ 

 ดําเนินงานจากนโยบาย 

 สูการปฏิบัติรวมกับภาคี 

 เครือขาย 

3) โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/

ชุมชนและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอรวมกับ

เครือขาย  คัดเลือกพื้นที่

เปาหมายการดําเนินงาน 

4) โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/

ชุมชนและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอรวมกับ

เครือขาย และ DHS 

ดําเนินการจัดอบรม การ

พัฒนาวัดสงเสร มสุขภาพ 

และอาสาสมัครประจําวัด 

(อสว.) 

1)ประชุมพัฒนา

ศักยภาพ 

บุคลากรในระดับอําเภอ

และภาคีเครือขาย 

2) อบรมพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครประจําวัด 

(อสว.) 

3) พัฒนาทีมประเมินวัด

สงเสริมสุขภาพ 

4) มีอาสาสมัครประจํา

วัด (อสว.) ผานการอบรม 

เพียงพอทุกวัดท่ีเขารวม

โครงการ รอยละ 20 

5) มีวัดสงเสริมสุขภาพ

ผานเกณฑรอยละ 20 

6) มีการประชุม

คณะกรรมการ/ 

คณะทํางาน 

7) มีการเย่ียมเสริมพลัง

วัดสงเสริมสุขภาพย่ังยืน 

1) มีระบบฐานขอมูล 

การสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ 

2) มีอาสาสมัครประจํา

วัด (อสว.) ผานการ

อบรม รอยละ 25 

3) ทีมประเมินมีคุณภาพ 

4) วัดไดรับการ 

ประเมินและจัดทํา 

แผนการพัฒนาในแตละ

อําเภอ รอยละ 60 – 79 

5) มีการประชุม

คณะกรรมการ/

คณะทํางาน 

6) มีการเย่ียมเสริมพลัง 

7) มีวัดสงเสริมสุขภาพ

ผานเกณฑรอยละ 25 

1) มีอาสาสมัครประจํา 

วัด (อสว.) ผานการ 

อบรมครบทุกวัด  

2) มีอาสาสมัครประจํา 

วัด (อสว.) ผานการ 

อบรม รอยละ 30  

3) วัดไดรับการ 

ประเมินและจัดทํา 

แผนการพัฒนาวัด 

รอยละ 80 – 100 

4) มีการประชุม 

คณะกรรมการ/ 

คณะทํางาน 

5) มีการเย่ียมเสริมพลัง 

6) มีวัดสงเสริมสุขภาพ

ผานเกณฑรอยละ 30 

 

วิธีการประเมินผล : 1) พื้นที่ประเมินตนเอง (self-Assessment) และรายงาน สสอ. 

2) สสอ.ประเมิน และรายงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ประเมินและรายงานศูนยอนามัย/

สวนกลาง 
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เอกสารสนับสนุน :  1) คูมือแนวทางการพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพ 

2) เกณฑการประเมินวัดสงเสริมสุขภาพ 

3) คูมือการบริหารขันธสําหรับพระภิกษุสงฆ 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ  

2557 2558 2559 

รอยละวัดสงเสริมสุขภาพ  

ผานเกณฑ 

รอยละ  20.39 23.72 25.59 

รอยละอาสาสมัครประจําวัด 

(อสว.) ผานเกณฑ 

รอยละ - - 15.78 

 

เกณฑการใหคะแนน 

Ranking 

 

คาคะแนน ความหมาย/ ตัวชี้วัด 

1 อําเภอมีวัดสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครประจําวัด (อสว.)  

ผานเกณฑนอยกวาหรือเทากับรอยละ 15.00 

2 อําเภอมีวัดสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครประจําวัด (อสว.)  

ผานเกณฑรอยละ 15.01 – 19.99  

3 อําเภอมีวัดสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครประจําวัด (อสว.)  

ผานเกณฑรอยละ 20.00 – 24.99    

4 อําเภอมีวัดสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครประจําวัด (อสว.)  

ผานเกณฑรอยละ 25.00 – 29.99 

5 อําเภอมีวัดสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครประจําวัด (อสว.)  

ผานเกณฑมากกวาหรือเทากับรอยละ 30.00 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ     หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-262692  ตอ 1130-1  โทรศัพทมือถือ : 081-965-5169 

   โทรสาร : 045-241918    E-mail : pew_69@hotmail.com 

2. นายสิทธิศักด์ิ เผาพันธ        นักวิชาการสาธารณสุข 

  โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 1130-1   โทรศัพทมือถือ : 085-146-1978 

  โทรสาร : 045-241918  E-mail : g6.com.sittisak@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

  นายสิทธิศักด์ิ เผาพันธ   นักวิชาการสาธารณสุข 

  โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 1130-1   โทรศัพทมือถือ : 085-146-1978 

  โทรสาร : 045-241918  E-mail : g6.com.sittisak@gmail.com  

 

 

ตัวชี้วัด  R 50 รอยละของหมูบาน/ชุมชน/วัด/โรงเรียน คาดัชนีความชุกชุมลูกนํ้ายุงลาย 

(คา HI และ CI) อยูในเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม         1. House Index(คา HI) หมายถึง รอยละของจํานวนบานทีท่ี่มีนํ้าขัง และสํารวจพบ

ลูกน้ํายุงลาย  กลาวคือ  คาของการสํารวจหาลูกนํ้ายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขัง และพบ

ลูกน้ํายุงลายในบานหลังนั้นๆ โดยวิธีใดก็ตาม ตอบาน 100 หลังคาเรือน  

       วิธีการสุมสํารวจหาคา HI การสุมลูกน้ํายุงลาย จังหวัดสุมสํารวจ รอยละ 2  

ของจํานวนหมูบาน/ชุมชนทั้งหมด อําเภอ/ตําบล สุมสํารวจทุกหมูบาน/ชุมชน และใน

ระดับหมูบานสํารวจทุกหลังคาเรือน สําหรับการสุมสํารวจลูกนํ้ายุงลาย ในหมูบาน/ชุมชน  

ตองสุมสํารวจ ไมตํ่ากวา รอยละ 30 ของจํานวนหลังคาเรือนทั้งหมด หากมีจํานวน  

หลังคาเรือน ตํ่ากวา 70 หลังคาเรือน สํารวจ รอยละ 50 ของจํานวนหลังคาเรือน 

       2. Container Index (คา CI) หมายถึง รอยละของจํานวนภาชนะท่ีมีน้ําขัง และ

สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย กลาวคือ  คาของการสํารวจหาลูกนํ้ายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขัง  

และพบลูกน้ํายุงลาย ในภาชนะน้ันๆ โดยวิธีใดก็ตาม ตอบาน 100 ภาชนะ  

      วิธีการสุมสํารวจหาคา CI การสุมสํารวจลูกน้ํายุงลาย ในภาชนะที่มีนํ้าขัง ในวัด 

โรงเรียน ฯลฯ ตองสุมสํารวจไมตํ่ากวา 20 ภาชนะ หากมีนอยกวา 20 ภาชนะ ใหสํารวจ

ทั้งหมด 
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      3. เกณฑท่ีกําหนด  หมายถึง สิ่งที่ชวยในการตัดสินตามหลักที่กําหนดไวเพื่อใช

วินิจฉัยและ ปฏิบัติตาม ในที่น้ี คือ เกณฑไดถูกกําหนดโดย กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

     4. ลูกนํ้ายุงลาย หมายถึง วงจรชีวิตของยุงลาย ระยะที่เปนตัวออน และตัวโมง  

     5. การสํารวจลูกนํ้ายุงลาย  หมายถึง การตรวจ ติดตาม การเกิดลูกนํ้ายุงลาย  

ในแหลงตางๆ   

     6. การสุมสํารวจลูกนํ้ายุงลาย  หมายถึง การเลือกสํารวจแหลงที่พบลูกน้ํา เพื่อเปน

ตัวแทนทั้งหมดโดยไมเฉพาะเจาะจง  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.HI≤10 _ ≥80% 

2. CI=0 _ ≥80% 

1.HI≤10 _ ≥80% 

2. CI=0 _ ≥80% 

1.HI≤10 _ ≥80% 

2. CI=0 _ ≥80% 

1.HI≤10 _ ≥80% 

2. CI=0 _ ≥80% 

1.HI≤10 _ ≥80% 

2. CI=0 _ ≥80% 
 

วัตถุประสงค  เพื่อประเมินเปาประสงคการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

เปาหมาย ทุกหมูบาน/ชุมชน,วัด,โรงเรียน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สุมสํารวจลูกนํ้า 

แหลงขอมูล 1.รายงานการสุมสํารวจลูกน้ํา(DHF1, DHF3) 

รายการขอมูล 1 1. คา HI  

1. A1  = จํานวนบานท่ีพบลูกน้ํา  

2. B1  = จํานวนบานท่ีสํารวจทั้งหมด 

รายการขอมูล 2 2. คา CI  

1. A2  = จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา 

2. B2  = จํานวนภาชนะที่สํารวจท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1. (A1/B1) x 100  

2. (A2/B2) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส ละ 1 ครั้ง และเดือน ละ 1 ครั้ง ในชวงระบาด (พค.-กย.) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2560 :  คา HI เทากับหรือนอยกวารอยละ 10 ไมตํ่ากวา รอยละ 80  :  คา CI เทากับ 0 ไมตํ่ากวา รอยละ 80  

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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วิธีการประเมินผล 

Ranking :  

รอยละของหมูบาน/ชุมชน,วัด,โรงเรียน  

(คา HI ตํ่ากวา 10  และ  รอยละของ คา CI เทากับ 0)     

     1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

< 65% 65-69% 70-74%  75-79% > 80% 
 

เอกสารสนับสนุน :  แบบสํารวจลูกน้ํา(DHF1) และรายงานการสํารวจลูกน้ํา(DHF3) 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ/       

ผูประสานงานตัวชี้วัด/

ผูรายงาน 

1. นายประทีป  บุญธรรม   หัวหนากลุมงานควบคุมโรค   

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-9776334 

2. นายวรเทพ  บุรัสการ  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

    กลุมงานควบคุมโรค     โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100    

   โทรศัพทมือถือ : 081-2826342 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

ระดับจังหวัด/อําเภอ ป 2560 

     : คา HI เทากับหรือนอยกวารอยละ 10 ไมตํ่ากวารอยละ 80 

     : คา CI เทากับ 0 ไมตํ่ากวา รอยละ 80 

 

 

ตัวชี้วัด R 51 รอยละของหมูบาน/ชุมชน ท่ีสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกได 

ไมเกิน 2 รุน (28 วัน) ไมต่ํากวารอยละ 80 

คํานิยาม     หมูบาน/ชุมชนท่ีสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกได  หมายถึง  

1. หมูบานที่มีรายงานผูปวยติดตอกัน ไมเกิน 2 รุนการระบาด (2 generation = 28 วัน   

นับจากวันเริ่มปวยของผูปวยรายแรกถึงผูปวยรายสุดทาย)   

2. หมูบานที่ไมมีรายงานผูปวย  

    หมายเหตุ   1. ผูปวยไขเลือดออก หมายถึง ผูปวยที่แพทยวินิจฉัย DF, DHF และ 

DSS ที่มีวันเริ่มปวยระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 

                        2. หมูบาน/ชุมชนที่อาณาเขตติดตอกัน ใหนับเปนพื้นที่เดียวกัน 

    เง่ือนไขความสําเร็จ 

1. อําเภอมีการพยากรณโรคลวงหนา พรอมมาตรการเตรียมรับมือการระบาด 

ในป 2560 

2. มีการวิเคราะหสถานการณโรครายเดือนท้ังระดับอําเภอตําบล อําเภอ และหมูบาน  

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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ตามหลักระบาดวิทยา และจัดทํา Epidemic curve รายหมูบาน  

3. มีการสอบสวนผูปวยรายแรกของพื้นที่ และทํา Active case finding   ยอนหลัง    

28 วันทุกเหตุการณ  สอบสวนผูปวยเสียชีวิตทุกราย สอบสวนการระบาดเปน  

กลุมกอน พรอมเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ  

4. จัดเตรียมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคท้ังระดับอําเภอ ตําบล ใหพรอม ทั้งเครื่องพน

เคมี  วัสดุ  เคมีภัณฑ  น้ํามัน และงบประมาณดําเนินงาน 

5. มีการใชนโยบาย 3-3-1 เพื่อรายงานโรค และมีการพนสารเคมีกําจัดยุงพาหะ 

และกําจัดลูกน้ํายุงลายในชุมชนเมื่อเกิดโรค ในวันที่ 0, 3, 7, 14, 21 และ ทุก 7 วัน         

จนการระบาดสิ้นสุด (ไมพบผูปวยตอเน่ืองเกิน 28 วัน) 

6. คา HI และ CI เทากับ 0 หลังการควบคุมโรคทุกสัปดาห 

7. ใชมาตรการ 3 เก็บ 3 โรค ในการปองกันควบคุมโรค 

8. มีการดําเนินงานปองกันควบคุมโรครวมกันระหวางภาคเครือขาย องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน วัด โรคเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน และ     หนวยงานสาธารณสุข 

9. มีการจัดต้ัง War room ระดับระดมทรัพยากรในการควบคุมโรค เมื่อเกิดการระบาด  

ในพื้นที่ 

 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค  เพื่อประเมินประสิทธิภาพของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคในการควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

ประชากรกลุมเปาหมาย ขอมูลหมูบานและชุมชนตามทะเบียนราษฎร รายอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลจากรายงาน 506 จากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

แหลงขอมูล 1. ทะเบียนผูปวยไขเลือดออก จากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

2. รายงาน 506   

3. รายงานการสอบสวนโรค เอกสารเผยแพร 

4. หลักฐานอยางอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

รายการขอมูล 1 A = หมูบาน/ชุมชนที่สามารถควบคุมโรคไขเลือดออกได 

รายการขอมูล 2 B = หมูบาน/ชุมชน ทั้งหมดในอําเภอ 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะหขอมูลรายไตรมาส และสรุปรวมทั้งปงบประมาณ 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2560 :  รอยละของหมูบาน/ชุมชน ที่สามารถควบคุมโรคไขเลือดออกไดไมเกิน 2 รุน (28 วัน)  ไมนอยกวา 80 

วิธีการประเมินผล 

Ranking :  

เกณฑการใหคะแนน : 

รอยละของหมูบาน/ชุมชน ที่สามารถควบคุมโรคไขเลือดออกไดไมเกิน 2 รุน       

(28 วัน)        

     1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

นอยกวา 20% 20 – 39% 40 – 59% 60 – 79%  80% ขึ้นไป 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. สรุปผลการวิเคราะหพื้นท่ีเสี่ยงรายหมูบาน 

2. Epidemic curve รายหมูบาน  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นายประทีป  บุญธรรม   หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

     โทรศัพทที่ทํางาน : 045-255713  โทรศัพทมือถือ : 081-9776334 

 

2. นายประพนธ  บุญไชย  งานระบาดวิทยา 

    กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-255713  โทรศัพทมือถือ : 094-2631616 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

ระดับอําเภอและตําบล  : ประเมินผลจากหมูบาน/ชุมชน ที่สามารถควบคุมโรค

ไขเลือดออกไดไมเกิน 2 รุน (28 วัน) รอยละ 80     

ผูรายงานผลการดําเนินงาน   นายประพนธ  บุญไชย  งานระบาดวิทยา 

  กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

  โทรศัพทที่ทํางาน : 045-255713  โทรศัพทมือถือ : 094-2631616 

 

 

 

 

 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  รอยละของหมูบาน/ชุมชนที่สามารถควบคุมโรคไขเลือดออกไดคือ (A/B) x 100  
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ตัวชี้วัด  R 52  อัตราการคนพบผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ  90  

คํานิยาม     การคนพบผูปวยวัณโรครายใหม 

    ผูปวยวัณโรครายใหม  หมายถึง  ผูปวยที่ไมเคยปวยเปนวัณโรคมากอนหรือ

ผูปวยที่เคยไดรับยาวัณโรคไมเกิน 1 เดือนรวมถึง ผูปวยท่ีกลับเปนซ้ําของผูปวย    

วัณโรคทุกกลุม 

เกณฑเปาหมาย : 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 93 รอยละ 93 รอยละ 95 
 
วัตถุประสงค  เพื่อคนหาผูปวยวัณโรครายใหมใหเขาสูกระบวนการรักษา 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย คือ ประชากรในกลุมเสี่ยงตางๆ ทั้ง 7 กลุม ที่ไดรับการคัดกรองแลว

มีอาการเขาไดกับวัณโรค  แลวไดรับการตรวจและวินิจฉัยเปนวัณโรค  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ทะเบียนผูปวยวัณโรค (TB 03) 

2. ระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล หรือ โปรแกรมบริหารจัดการผูปวยวัณ

โรค  (Tuberculosis Case Management :TBCM 2010) 

แหลงขอมูล 1. แบบคัดกรองวัณโรค 

2. ทะเบียนผูปวยวัณโรค (TB 03) 

3. TBCM 2010 และ TB DATA HUB 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําของผูปวยวัณโรคทุกกลุมที่ขึ้น

ทะเบียน รักษาของปงบประมาณ 2560  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําของผูปวยวัณโรคทุกกลุม ที่คาด  

     ประมาณการจากอัตราความชุกของผูปวยวัณโรคทุกประเภท (172 : 100,000)       

สูตรคํานวณตัวชี้วัด A/B x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 3  และ ไตรมาสที่ 4   

เกณฑการประเมิน : ป 2560 : 

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

ชี้แจงการดําเนินงาน รอยละ 50 รอยละ 80 รอยละ 100 
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วิธีการประเมินผล 

 Ranking  :  

เกณฑการใหคะแนน : 

                เกณฑการใหคะแนนตามอัตราการคนพบผูปวยวัณโรครายใหม      

     1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

<50% 60% 70% 80% >90% 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาติ 

2. แบบฟอรมการคัดกรองวัณโรค  

3. ทะเบียนผูปวยวัณโรค (TB 03) 

4. ระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล หรือ โปรแกรมบริหารจัดการผูปวยวัณโรค   

  (Tuberculosis Case Management :TBCM 2010) หรือโปรแกรม TBCM online 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายประทีป  บุญธรรม  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-9776334 

2. นางเจียระไน  กิตติพัศคุณากร      จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน 

    กลุมงานควบคุมโรค    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 061-9545416 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

ระดับจังหวัด/อําเภอ : อัตราการคนหาผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ  90 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางเจียระไน  กิตติพัศคุณากร          จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน 

    กลุมงานควบคุมโรค                      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 061-9545416 
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ตัวชีว้ัด  R 53 อัตราการขาดยาวัณโรค  

คํานิยาม    การขาดยาวัณโรค หมายถึง  ผูปวยวัณโรคทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนรักษาและไม

สามารถติดตามมาเพื่อรับการรักษาอยางตอเน่ืองไดเปนระยะเวลามากกวา 2 เดือน 

เกณฑเปาหมาย : 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

< 1 % < 1 % < 1 % < 1 % < 1 % 
 
วัตถุประสงค      เพื่อประสิทธิภาพของระบบการรักษา ซึ่งรวมถึงระบบท่ีใชรักษา เนื่องจาก

ประเทศไทย(โดย NTP) มีนโยบายการใชยาระบบยาสั้นรักษาผูปวย ซึ่งเปนระบบยา

ที่มีประสิทธิภาพสูงมาก ดังนั้น โดยเฉพาะกรณีอัตรารักษาหาย (Cure rate)  

ของผูปวยวัณโรคใหม (new M+) ตอง > 87 %  ซึ่งเปนตัวเลขเปาหมายของการ

ดําเนินการควบคุมวัณโรค  ในกรณีที่มีอัตราการสูญหาย  (Default) สูง แสดงวา 

การบริหารจัดการอาจมีปญหา 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําของผูปวยวัณโรคทุกกลุมท่ี

ขึ้นทะเบียนรักษาในรายไตรมาสท่ีประเมินของปงบประมาณ 2560  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.ทะเบียนผูปวยวัณโรค (TB 03) 

 2.ระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล หรือ โปรแกรมบริหารจัดการผูปวยวัณโรค   

(Tuberculosis Case Management :TBCM 2010) 

แหลงขอมูล  1.ทะเบียนผูปวยวัณโรค (TB 03) 

 2.ระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล หรือ โปรแกรมบริหารจัดการผูปวยวัณโรค   

(Tuberculosis Case Management :TBCM 2010)  

รายการขอมูล 1 A =  จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําของผูปวยวัณโรคทุกกลุมที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในรายไตรมาสท่ีประเมินของปงบประมาณ 2560 ที่ไมสามารถติดตาม

มาเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่องได เปนระยะเวลาอยางนอย 2 เดือน  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําของผูปวยวัณโรคทุกกลุม ที่ขึ้น

ทะเบียนรักษา ในรายไตรมาสที่ประเมินเดียวกันของปงบประมาณ 2560 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส  
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เกณฑการประเมิน : ป 2560 : 

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

< 1 % < 1 % < 1 % < 1 % 
 
วิธีการประเมินผล 

 Ranking   :  

เกณฑการใหคะแนนตามอัตราการขาดยาวัณโรคของผูปวยวัณโรคทุกประเภท  

ในรายไตรมาสที่ประเมิน      

     1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

<3% 2% 1% 0.5% 0% 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาติ 

2. ทะเบียนผูปวยวัณโรค (TB 03) 

4. ระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล หรือ โปรแกรมบริหารจัดการผูปวยวัณโรค   

  (Tuberculosis Case Management :TBCM 2010) หรือโปรแกรม TBCM online 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.  นายประทีป  บุญธรรม  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-9776334 

2. นางเจียระไน  กิตติพัศคุณากร   จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน 

    กลุมงานควบคุมโรค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 061-9545416 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

ระดับจังหวัด/อําเภอ : อัตราการขาดยาวัณโรค   < 1 % 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

   นางเจียระไน  กิตติพัศคุณากร      จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน 

    กลุมงานควบคุมโรค                    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 061-9545416 
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ตัวชี้วัด R 54 รอยละผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับยาตานไวรัส  

คํานิยาม      ผูติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยผาน

กระบวนการใหคําปรึกษาโดยสมัครใจ และไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาติดเชื้อ      

เอชไอวีและมีผลเลือด positive 

     ไดรับยาตานไวรัส หมายถึง การไดรับยาที่ไปกดการสรางเชื้อเอชไอวี เมื่อเชื้อ

นอย ก็ไป ทําลายเซลลภูมิคุมกันนอยลง ภูมิดีขึ้นก็ไมปวย  ลดการแพรระบาดลง   

คนไทย ทุกคนทุกสิทธิ์สามารถเขาถึงยาตานไวรัสไดฟรี 

     CD4 หมายถึง เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงที่ชื่อทีลิมโฟไซต ซึ่งเปน 

เม็ดเลือดขาว   ที่ทําหนาที่คุมกันปองกันและทําลายการติดเชื้อโรคหรือสิ่ง 

แปลกปลอมชนิดตางๆ เซลลเม็ดเลือดขาว   ชนิดน้ีที่เย่ือหุมเซลลจะมีสวนประกอบ

ที่เรียกวาซีดี4 ซึ่งเปนตําแหนง สําคัญที่จําเพาะตอการเกาะตัว  ของอนุภาคของ

ไวรัสเอชไอวี ดังนั้นจึงอาจเรียก ทีลิมโฟไซตวาเม็ดเลือดขาว ชนิด ซีดี4 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค  เพื่อประเมินผลการรักษาผูติดเชื้อผูปวยเอดส 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย คือผูติดเชื้อผูปวยเอดส ท่ีขึ้นทะเบียนในโปรแกรม MAP                  

ของปงบประมาณ 2560  

วิธีการจัดเก็บขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดังนี้ 

1. รายงานผลการดําเนินงานจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

2. บันทึกขอมูลบริการผานระบบ NAP สปสช.สวนกลาง: ประมวลผล 

3 จัดทํารายงาน 

 4 นําเสนอผานระบบบริการขอมูลสารสนเทศ สปสช. ปงบประมาณ 2559     

(http://napdl.nhso.go.th/NAPDownload/)   

แหลงขอมูล 1. ระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสแหงชาติ (NAP) 

    ปงบประมาณ 2559 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนผูเริ่มรับยารายใหม (Naïve) ในปงบประมาณที่

ไดรับการตรวจ CD4 ขณะเริ่มรับยา และมีคาผลตรวจ ทุกระดับ CD4 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูติดเชื้อที่ไดรับการวินิจฉัย และมีผลการตรวจเลือด positive       

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A/B) x 100 

เงื่อนไขการคํานวณ 

กลุมเปาหมายและชวงระยะเวลาที่นํามาประเมิน คือ  

• จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนผูเริ่มรับยารายใหม (Naïve) ในปงบประมาณที่

ไดรับการตรวจ CD4 ขณะเริ่มรับยา และมีคาผลตรวจ ทุกระดับ CD4 

• ผูที่ไดรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและไดรับการวินิจฉัยวามีผลการตรวจเลือด positive  

ของปงบประมาณ 2560 (ต้ังแตตุลาคม 2559 – กันยายน 2560)   

ระยะเวลาประเมินผล ผลการดําเนินงานรอบปงบประมาณ ทุก 12 เดือน 

วิธีการประเมินผล 

 Ranking    :  

ใชอัตราผูติดเชื้อไดรับยาตานไวรัส แยกเปนหนวยบริการ ระดับอําเภอ 

เกณฑการใหคะแนนตามอัตรา ผูติดเชื้อไดรับยาตานไวรัส  แยกเปน ระดับอําเภอ  

ที่ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NAP ในปที่ประเมินได      

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

<80% >80- 84% >85-89% >90-94% >95% 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2559 

2. ระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสแหงชาติ(NAP) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายประทีป  บุญธรรม หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692  ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-9776334 

3. นางพรรณธิดา  มูลประดับ         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

    กลุมงานควบคุมโรค                สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-5485833 

 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

ระดับจังหวัด : ประเมินจากอัตราผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับยาตานไวรัส ท่ีขึ้น

ทะเบียนรักษาใน โปรแกรม NAP  ของปงบประมาณ 2560 (ต้ังแตตุลาคม 2559 – 

กันยายน 2560) ในภาพของหนวยงาน/หนวยบริการภายในจังหวัด 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางพรรณธิดา  มูลประดับ         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

    กลุมงานควบคุมโรค                สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-5485833 
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ตัวชี้วัด  R 55 คุณภาพของรายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง.506)  

คํานิยาม     1. ความครอบคลุม หมายถึง 

 1.1 โรงพยาบาลทุกแหง สงขอมูลรายงาน 506 ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด      

ทุกสัปดาห  โดยสงเปน Electronic file โดยมีเกณฑจํานวน Record ตอสัปดาห 

ขั้นตํ่า   รพศ. / รพท./ รพช. เปน 50, 30 และ 5 ราย ตามลําดับ (เกณฑจากสํานัก

ระบาดวิทยา) 

 1.2 รพ.สต./ ศสช. สงขอมูลรายงาน 506 ใหศูนยระบาดวิทยาอําเภอ สงเปน

Electronic file โดยมีเกณฑจํานวน Record ตอเดือนขั้นตํ่า 2 ราย (กรณีไมพบ

ผูปวยในสัปดาหน้ัน ใหรายงานเปน Zero report เปนเอกสารตอสาธารณสุขอําเภอ      

เกณฑมี Zero report ติดตอกันไมเกิน 3 สัปดาห) 

    2. ความทันเวลา หมายถึง   ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ รวบรวมรายงานจาก 

รพ.  รพ.สต. และ ศสช. สงขอมูลรายงาน 506 ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ไดแก วันจันทร – พุธ – ศุกร โดยใหสงเปน Electronic 

file (เกณฑจากสํานักระบาดวิทยา สงขอมูล รง 506 ถึง สสจ. ไมเกิน 3 และ 5 วัน

ตามลําดับ) 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

1. มีการประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติในการสงรายงานแกหนวยงาน 

ในอําเภอ ตําบล 

2. ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ มีการรวบรวม ตรวจสอบ และแกไขความถูกตอง 

ของขอมูล รง 506 ทุกราย กอนสงให สสจ. ในวันจันทร – พุธ – ศุกร 

3. จัดทําฐานขอมูลโรคติดตอที่สําคัญในพื้นที่อยางนอย 5 โรค 5 ปยอนหลัง 

 และมีการตรวจจับการระบาดรายเดือนทุกโรค (เปรียบเทียบกับคา Median) 

4. มีการวิเคราะหสถานการณโรครายเดือน และรายสัปดาหกรณีท่ีเปน 

โรคติดตอท่ีมีความสําคัญสูง  และนําเสนอแกผูบริหารและเครือขายทุกระดับ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 95 

                  Baseline ป 2559 : รอยละ 78.5  

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาใหมีประสิทธิภาพ 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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ประชากรกลุมเปาหมาย ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน   

รพ.สต. และศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลจากทะเบียนรับสง รายงาน 506 ของงานระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี 

แหลงขอมูล 1. ทะเบียนรับสงรายงาน 506 งานระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี 

2. รายงาน 506   

3. รายงาน E8 

รายการขอมูล 1 A = รอยละความครอบคลุมของสถานบริการในการสงรายงาน 506 

   = สถานบริการที่สงรายงาน506ไดครอบคลุมตามเกณฑครบ 52 สัปดาห x 100 

                           จํานวนสถานบริการทั้งหมดในอําเภอ 

รายการขอมูล 2 B = รอยละความทันเวลาของสถานบริการในการสงรายงาน 506 

   = สถานบริการที่สงรายงาน 506 ไดทันตามเวลาท่ีกําหนดครบ 52 สัปดาห x 100 

                           จํานวนสถานบริการท้ังหมดในอําเภอ  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  รอยละคุณภาพของรายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง.506) = (A+B)/2 

ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะหขอมูลเดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2560 :  รอยละของคุณภาพของรายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง.506)  ไมนอยกวา 80 

วิธีการประเมินผล 

Ranking   :  

เกณฑการใหคะแนน : 

รอยละคุณภาพของรายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง.506)         

     1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

นอยกวา 60% 60 – 69% 70 – 79% 80 – 89%  90% ขึ้นไป 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. ทะเบียนรับสงรายงาน 506 งานระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี 

2. ฐานขอมูลรายงาน 506 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/      

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายประทีป  บุญธรรม   หัวหนากลุมงานควบคุมโรค  สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี  โทรศัพทที่ทํางาน : 045-255-713   

โทรศัพทมือถือ : 081-977-6334 

2. ร.อ.หญิงนาฏวดี ประดิษฐกุล   งานระบาดวิทยา  กลุมงานควบคุมโรค     

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  โทรศัพทที่ทํางาน : 045-255-713         

โทรศัพทมือถือ : 091-018-8972 
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หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

ระดับจังหวัดและอําเภอ : ประเมินผลจากคุณภาพของรายงาน 506                   

ของโรงพยาบาล  รพ.สต.  และ ศสช. 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

  ร.อ.หญิงนาฏวดี  ประดิษฐกุล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   

 

 

ตัวชี้วัด R 56 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโปลิโอ (OPV3) และวัคซีนหัด คางทูม  

หัดเยอรมัน (MMR1)ในเด็กอายุครบ 1 ป 

นิยาม          ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโปลิโอ (OPV3) ในเด็กอายุครบ 1 ป 

หมายถึง รอยละของเด็กอายุครบ 1 ป ในงวดที่รายงานที่ไดรับวัคซีนOPV3 จากเด็ก

อายุครบ 1 ป        ที่อาศัยอยูจริง ในพื้นท่ีรับผิดชอบทั้งหมด ในงวดท่ีรายงาน  

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR1) ในเด็กอายุครบ  

1 ป หมายถึง รอยละของเด็กอายุครบ 1 ป ในงวดที่รายงานที่ไดรับวัคซีนMMR1

จากเด็กอายุครบ 1 ป ท่ีอาศัยอยูจริง ในพื้นที่รับผิดชอบท้ังหมด ในงวดที่รายงาน 

เกณฑเปาหมาย OPV3 ไมนอยกวารอยละ 90 

ปงบประมาณ

2560 

ปงบประมาณ

2561 

ปงบประมาณ

2562 

ปงบประมาณ

2563 

ปงบประมาณ

2564 

90 90 90 90 90 

MMR1 ไมนอยกวารอยละ 95 

ปงบประมาณ

2560 

ปงบประมาณ

2561 

ปงบประมาณ

2562 

ปงบประมาณ

2563 

ปงบประมาณ

2564 

95 95 95 95 95 
 

วิธีการประเมินผล เกณฑการใหคะแนนรอยละความครอบคลุมการไดรับวัคซีน OPV3 

1 คะแนน 2คะแนน 3คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 

70 - 74 75 - 79 80 - 84 85 - 89 90 - 100 
 

 เกณฑการใหคะแนนรอยละความครอบคลุมการไดรับวัคซีน MMR1 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

75 - 79 80 - 84 85 - 89 90 - 94 95 - 100 
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ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีอาศัยอยูจริง ในพื้นที่รับผิดชอบท้ังหมด ในงวดที่รายงาน  

(จากแฟม person ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมสถานะ  การอยูอาศัย type 

area =1,3) โดยความหมายของเด็กอายุครบ 1 ป หมายถึง เด็กท่ีมีอายุครบ 1 ป 

ในงวดท่ีรายงาน ซึ่งเกิดในชวงเดือนเดียวกับงวดท่ีรายงาน แตผานมาแลว 1 ป เชน 

รายงาน งวดที่ 1 : ตุลาคม 2559 -ธันวาคม 2559 เด็กที่มีอายุครบ 1 ปไดแก เด็กที่

เกิดระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2558 - 31 ธันวาคม 2558 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ป ในงวดที่รายงาน ที่ไดรับวัคซีน OPV3และ MMR1 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ป ท่ีอาศัยอยูจริง ในพื้นที่รับผิดชอบท้ังหมด ในงวด          

ที่รายงาน จากแฟม person ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 

(สถานะ การอยูอาศัย type area = 1,3) 

รายการขอมูล 3 รหัสวัคซีนท่ีใชประมวลผลคือรหัสวัคซีนที่อยูในแผนและนอกแผนงาน 

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก รหัสวัคซีน 083 หรือ D33 หรือ D43 หรือ D53 

รหัสวัคซีนท่ีใชประมวลผลคือรหัสวัคซีนที่อยูในแผนและนอกแผนงาน 

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก รหัสวัคซีน 061 หรือ M11 

สูตรคํานวณ (A/B)X100 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานงวด (ไตรมาส) 

ระดับของขอมูลรายงาน ความครอบคลุมประเมินเปนรายพื้นที(่ตําบล/อําเภอ) 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล ระดับจังหวัด 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

ตัวชี้วัด/รายงาน 

กลุมงานควบคุมโรค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/     

  ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายประทีป  บุญธรรม  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262-692 ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 081-977-6334 

2. นางสาวผองนภา พันธพิพัฒน      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    กลุมงานควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 045-262-692ตอ 3100  โทรศัพทมือถือ : 097-342-0667 
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ตัวชี้วัด R 57 รอยละของโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต 

และจิตเวช ระดับ 1 ทุกดาน 

คํานิยาม          การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึง  

การประเมินระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการ ตามมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป, 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  กรมสุขภาพจิต  

โดยผลลัพธจากการประเมินจะทําใหหนวยบริการสาธารณสุข นําไปจัดทํา

แผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของตนเองไดอยางตรง

เปาหมายแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแบงเปน  

3 ดาน ไดแก 

1. ดานบุคลากร 

2. ดานสถานที่บริการ 

3. ดานขีดความสามารถระบบบริการ 

    3.1 การตรวจวินิจฉัย 

    3.2 การใหการดูแลทางสังคมจิตใจ 

    3.3 การสงเสริมปองกัน 

    3.4 ระบบยา 

    3.5 ดานการสงตอ 

    3.6 ดานการติดตามดูแล 

เกณฑเปาหมาย รพ.จัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชมีคุณภาพตามมาตรฐาน กรมสุขภาพจิต  

ระดับ 1 ทุกดาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพศ. /รพท./รพช. 

วิธีการจัดเก็บขอมูล -รพ.จัดทําแบบประเมินตนเอง 

-รพ. จัดแผนพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ ขึ้นสูระดับ 1 

-การนิเทศติดตามทีมพี่เลี้ยงวิชาการระดับจังหวัด 

แหลงขอมูล -แบบประเมินตนเอง 

-แผนพัฒนาระบบบริการ 

รายการขอมูล 1 สถานบริการจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชมีคุณภาพตามมาตรฐาน กรม

สุขภาพจิตผานมาตรฐานระดับ 1 ทั้ง 3 ดาน 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 
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เกณฑการใหคะแนน  

Ranking 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

รพ.จัดระบบ

บริการ

สุขภาพจิตและ

จิตเวชมี

คุณภาพตาม

มาตรฐาน กรม

สุขภาพจิต 

ระดับ 3 ต้ังแต 

1 ดานขึ้นไป 

รพ.จัดระบบ

บริการ

สุขภาพจิต

และจิตเวชมี

คุณภาพตาม

มาตรฐาน 

กรม

สุขภาพจิต

ระดับ 2 

ต้ังแต 1 ดาน

ขึ้นไป 

รพ.จัดระบบ

บริการ

สุขภาพจิต

และจิตเวชมี

คุณภาพตาม

มาตรฐาน 

กรม

สุขภาพจิต 

ระดับ 1  

จํานวน 1ดาน

ขึ้นไป 

รพ.จัดระบบ

บริการ

สุขภาพจิต

และจิตเวชมี

คุณภาพตาม

มาตรฐาน 

กรม

สุขภาพจิต 

ระดับ 1 

จํานวน  2  

ดานขึ้นไป 

รพ.จัดระบบ

บริการ

สุขภาพจิต

และจิตเวชมี

คุณภาพ

ตาม

มาตรฐาน 

กรม

สุขภาพจิต 

ระดับ 1 ทุก

ดาน 
 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 2 ครั้ง 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางนภาพร  จันทนบ โทรศัพทมือถือ : 081-321-1902 

E-mail : napaporn.002@gmail.com 

นางสาวอุบลรัตน บุญทา โทรศัพทมือถือ : 086-464-9824 

E-mail : mentalhealthubon@gmail.com 

นางเนาวรัตน สืบภา โทรศัพทมือถือ : 098-861-3744 

โทรศัพทสํานักงาน : 0-4526-2692-9 ตอ 3200 

โทรสาร : 0-4524-1918, 0-4524-2225 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางสาวอุบลรัตน บุญทา    โทรศัพทมือถือ : 086-464-9824 
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ตัวชี้วัด R 58  รอยละ ของประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง 2Q ตามระบบ 

เฝาระวังโรคซึมเศรา 

คํานิยาม      การคัดกรองภาวะซึมเศรา หมายถึง การที่ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับ

การประเมินคัดกรองคนหาภาวะซึมเศรา โดยใชเครื่องมือคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา

ของกรมสุขภาพจิต จากบุคลากรสาธารณสุข, อสม.,พยาบาลในหนวยบริการหรือ

ในชุมชน 

      ผูมีภาวะซึมเศรา หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการประเมินคนหาจากบุคลากร

สาธารณสุข, พยาบาลในหนวยบริการสาธารณสุขและประชาชนที่พบมีภาวะ

ซึมเศรา ไดรับการสงตอไปโรงพยาบาล เพื่อพบพยาบาลจิตเวชและเขารับการตรวจ

วินิจฉัยจาก,แพทย  ตามแนวทางการดําเนินงาน”ระบบการดูแล เฝาระวังโรค

ซึมเศรา” 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 80  ของประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป ไดรับการประเมินคนหาภาวะซึมเศรา 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรองคนหาภาวะซึมเศราตามระบบการ

ดูแลชวยเหลือฯ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล -ขอมูลจากการบันทึกจากมาตรฐานขอมูลหรือ 43 แฟม 

แหลงขอมูล -ขอมูลจากการบันทึก 43 แฟม 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชาชนท่ีไดรับการประเมินภาวะซึมเศรา 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไปในพื้นที่ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

เกณฑการใหคะแนน 

 Ranking 
1 คะแนน 2 คะแนน 3คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ประชาชน

ไดรับการคัด

กรองนอยกวา

รอยละ 64 

ประชาชน

ไดรับการ 

คัดกรอง 

รอยละ 

65 - 69 

ประชาชน

ไดรับการ 

คัดกรอง 

รอยละ70-74 

ประชาชน

ไดรับการ 

คัดกรอง 

รอยละ 

75- 79 

ประชาชน

ไดรับการ 

คัดกรอง 

≥รอยละ80 

 

ระยะเวลาการประเมินผล ทุกวันที่ 25 ของเดือน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางนภาพร    จันทนบ    โทรศัพทมือถือ : 081-321-1902 

E-mail : napaporn.002@gmail.com 

นางสาวอุบลรัตน   บุญทา    โทรศัพทมือถือ : 086-464-9824 
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E-mail : mentalhealthubon@gmail.com 

นางเนาวรัตน   สืบภา     โทรศัพทมือถือ : 098-861-3744 

โทรศัพทสํานักงาน : 0-4526-2692 

โทรสาร : 0-4524-1918, 0-4524-2225 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางสาวอุบลรัตน  บุญทา    โทรศัพทมือถือ : 086-464-9824 

 

 

ตัวชี้วัด R 59 การวินิจฉัยผูปวยโรคซึมเศรารายใหมเพ่ิมขึ้นจากปท่ีผานมา รอยละ 7 

คํานิยาม        ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเวชที่มีอาการ

สอดคลองกับ Depressive Disorder ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศของ

องคกรอนามัยโลกฉบับที่ 10 ฉบับปรับปรุงโดยประเทศไทย(ICD-10-TM: International 

Classification of  Diseases and Health Related Problems-10-Thailand 

Modification)  หมวด F32, F33,F34.1,F38, F39 หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับ

การวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน  

ฉบับที่ 4 (DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

disorders IV)  โดยเปนผูปวย ซึ่งมีทะเบียนอยูในภูมิลําเนา ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยวา     

ปวยเปนโรคซึมเศรารายใหมในปงบประมาณ 2560 

เกณฑเปาหมาย ผูปวยโรคซึมเศรารายใหม เขาถึงบริการเพิ่มขึ้นจากเดิม มากกวารอยละ7 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล -ขอมูลจากการบันทึกจากมาตรฐานขอมูลหรือ 43 แฟม 

แหลงขอมูล -รายงานระบบการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราเขาถึงบริการดานสาธารณสุข  

-ขอมูลจากการบันทึกจากมาตรฐาน 43 แฟม 

-ขอมูลจากฐานขอมูล www.thaidepression.com 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคซึมเศรารายใหม ที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย  

ปงบประมาณ 2560 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราสะสม (นับตาม ID ที่มีทะเบียนบานในภูมิลําเนา) 
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ปงบประมาณ 2552-2559 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

เกณฑการให

คะแนน 

Ranking 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ผป.ไดรับการ

ตรวจวินิจฉัย

เพิ่มขึ้น 

รอยละ3 

ผป.ไดรับการ

ตรวจวินิจฉัย

เพิ่มขึ้น 

รอยละ4 

ผป.ไดรับการ

ตรวจวินิจฉัย

เพิ่มขึ้น 

รอยละ5 

ผป.ไดรับการ

ตรวจวินิจฉัย

เพิ่มขึ้น 

รอยละ6 

ผป.ไดรับการ

ตรวจวินิจฉัย

เพิ่มขึ้น 

รอยละ7ขึ้นไป 
 

ระยะเวลาการ

ประเมินผล 

ทุกวันที่ 25 ของเดือน 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ /  

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

นางนภาพร  จันทนบ    โทรศัพทมือถือ : 081-321-1902 

E-mail : napaporn.002@gmail.com 

นางสาวอุบลรัตน  บุญทา    โทรศัพทมือถือ : 086-464-9824 

E-mail : mentalhealthubon@gmail.com 

นางเนาวรัตน  สืบภา      โทรศัพทมือถือ : 098-861-3744 

โทรศัพทสํานักงาน : 0-4526-2692-9 ตอ 3200 

โทรสาร : 0-4524-1918, 0-4524-2225 

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางสาวอุบลรัตน บุญทา    โทรศัพทมือถือ   : 086-4649824 
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ตัวชี้วัด R 60 รอยละของการคัดกรอง Blinding Cataractในกลุมเปาหมาย 

คํานิยาม      การคัดกรอง Blinding Cataract หมายถึง การคัดกรองสายตาเบ้ืองตน ดวย 

Snellen Chart  

เกณฑเปาหมาย รอยละ 80  

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุอายุ 60 ป ขึ้นไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล -บันทึกในโปรแกรม Jhcisและนําเขาขอมูลในโปรแกรม  Vision 2020 Thailand  

แหลงขอมูล -ขอมูล 43 แฟม 

-ขอมูลจากโปรแกรม  Vision 2020 Thailand  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรอง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูสูงอายุอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งหมดในพื้นท่ี 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

เกณฑการให

คะแนน 

Ranking 

1คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ผูสูงอายุไดรับ

การคัดกรอง

นอยกวา 

รอยละ 64 

ผูสูงอายุ

ไดรับการคัด

กรองรอยละ

65 - 69 

ผูสูงอายุไดรับ

การคัดกรอง 

รอยละ70-74 

ผูสูงอายุ

ไดรับการคัด

กรองรอยละ

75- 79 

ผูสูงอายุไดรับ

การคัดกรอง 

≥รอยละ80 

 

ระยะเวลาการ

ประเมินผล 

ทุกวันที่ 25 ของเดือน 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ /  

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

นางนภาพร  จันทนบ      โทรศัพทมือถือ : 081-321-1902 

E-mail : napaporn.002@gmail.com 

นางพิสมัย  วรรณชาติ    โทรศัพทมือถือ   081-966-0949 

โทรศัพทสํานักงาน : 0-4526-2692 

โทรสาร : 0-4524-1918,   0-4524-2225 

หนวยงาน

ประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นางพิสมัย  วรรณชาติ    โทรศัพทมือถือ   081-966-0949 

โทรศัพทสํานักงาน : 0-4526-2692 

โทรสาร : 0-4524-1918,   0-4524-2225 
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ตัวชี้วัด  R61 หนวยงานและสถานประกอบการมีการพัฒนาสวมสะอาดผานเกณฑ สะอาด 

พอเพียง ปลอดภัย HAS  

คํานิยาม       หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล ชุมชน  

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข) 

สถานประกอบการ หมายถึง สถานีบริการน้ํามัน รานอาหาร หางสรรพสินคา  

หรือ สถานประกอบการอ่ืนที่มีกิจกรรมการใหบริการประชาชน จํานวนมาก    

เกณฑเปาหมาย A1 รพ.สต. (รอยละ 50)  

A2 รพศ/รพท./รพช. (รอยละ 100)  

A3 สถานีบริการน้ํามันหรือรานอาหาร หรือ สถานประกอบการอ่ืน ( 1 แหง) 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาล  26 แหง รพ.สต. 322 แหง  

สถานบริการ ตามท่ีมีในพื้นที่ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบประเมินสวมมาตรฐาน HAS และการสุมประเมิน 

แหลงขอมูล กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

รายการขอมูลท่ี 1 A1 :จํานวน รพ.สต. ที่ผานเกณฑ HAS 

A2 :จํานวน รพศ./รพท./รพช. ที่ผานเกณฑ HAS 

A3 : จํานวนสถานประกอบการ ที่ผานเกณฑ HAS 

รายการขอมูลท่ี 2 B1 :จํานวน รพ.สต. ทั้งหมด  

B2 :จํานวน รพ. ทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A1/B1*100 

A2/B2*100 

A3 นับจํานวน 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ประเมิน 6  เดือน 12 เดือน 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ป 2560-2564 

 



389 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

Data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รพ.สต.  

รพ.  

สปก.(แหง) 

43.48 

100 

N/A 

 46.58 

100 

52 

 

 58.69 

100 

54 

 

เกณฑการประเมิน 

ประเมินโดยใชเกณฑสวมสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย HAS  

- สะอาด 9 ขอ 

- เพียงพอ 2 ขอ 

- ปลอดภัย 5 ขอ 

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

มีการชี้แจงนโยบายการ

พัฒนาสวมสะอาด 

มีฐานขอมูลสวม 

ครบทุก Setting 

มีแผนพัฒนาสวม HAS 

ประเมินมาตรฐาน สวม 

HAS ใหคําแนะนํา  

ปรับปรุงตามสวนขาด 

มีสวมผานเกณฑ HAS 

อยางนอย 2 Setting 

ตามเงื่อนไข 

มีสวมผานเกณฑ HAS        

3 Setting ตามเงื่อนไข

ตัวชี้วัด 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

วิธีการประเมินผล 

Ranking 

ขั้นตอนละ 1 คะแนน 

ขั้นตอน กิจกรรมการดําเนินงาน 

1 มีการชี้แจงนโยบายการพัฒนาสวมสะอาด 

มีฐานขอมูลสวมครบทุก Setting 

2 มีผลประเมินมาตรฐาน สวม HAS ครอบคลุมตามตัวชี้วัด 

3 มีสวมผานเกณฑ HAS อยางนอย 2 Setting 

4 มีสวมผานเกณฑ HAS   3 Setting ตามเงื่อนไขตัวชี้วัด  

5 A1 รพ.สต. รอยละ 70 

A2 รพศ/รพท./รพช. รอยละ 100 

A3 สถานีบริการน้ํามันหรือรานอาหาร หรือ  

สถานประกอบการอ่ืนมากกวา 1 แหง 
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เอกสารสนับสนุน - 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

นายปรีชา  ทองมูล หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

นายสนธยา การะเกษ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

หนวยงาน

ประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ผูรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

นายสนธยา การะเกษ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 

 

ตัวชี้วัด R 62 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยขอมูลขาวสารระหวางประเทศ 

คํานิยาม       ระดับความสําเร็จในการการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารระหวางประเทศ 

หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีใหบริการแกแรงงานตางชาติ ชาวตางชาติ  

มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข ครอบคลุมทุกกลุมโรค  

และทุกระบบ 

      ครบถวนสมบูรณ หมายถึง ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขมีความถูกตอง ครบถวน 

และรายงานทันตามเวลาที่กําหนด ครอบคลุมในประเด็น ดังน้ี  

1. พัฒนาภายใตกรอบการลงนามความรวมมือระหวางประเทศ วาดวยเรื่องการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข  (MOU)  

2. มีคูมือ/แนวทาง การจัดเก็บขอมูล 

3. มีการจัดต้ัง/การดําเนินงานศูนยขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข  

4. มีการจัดเก็บขอมูลครอบคลุมคลุมทุกระบบ ทุกกลุมโรค ขอมูลการรับ/สงตอ   

    ผูปวยระหวางประเทศ รวมท้ังกลุมและรายโรค ตามกรอบ MBDS 

 5.มี website และ/หรือการ update ขอมูลบน website ศูนยประสานงาน 

     ความรวมมือระหวางประเทศ  

6.มีการรายงานขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข ระหวางประเทศ ตามกรอบ  

   MBDS รายเดือน และรายไตรมาส  

เกณฑเปาหมาย    ระดับ 5   เกณฑการใหคะแนน  (Ranking) 

1. มีการจัดต้ังศูนยประสานงานระหวางประเทศ หรือมีการจัดต้ังศูนยจัดเก็บขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข 

2. มีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข 
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3. มีระบบการเก็บขอมูล : 

   -ขอมูลแรงงานตางชาติท่ีมารับบริการครอบคลุมทุกกลุมโรค  

   -ขอมูลคาใชจายในการดูแลและรักษาผูปวยตางชาติ 

   -ขอมูลการรับ/สงตอผูปวยระหวางประเทศ 

   -ขอมูลการรับฝากครรภ/ขอมูลการคลอดผูปวยตางชาติ  

   -ขอมูลผูปวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง ตามระบบรายงาน MBDS 

  - ขอมูลการรับวัคซีนของเด็กแรงงานตางชาติ 

  - ขอมูลการสํารวจแรงงานตางชาติในพื้นที่ 

4. มีการรายงานขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน และทันเวลา ทุกวันท่ี25 

5. มีการวิเคราะหขอมูลและนํามาปรับใชในการแกไขปญหาในพื้นท่ี  

ระดับคะแนน เกณฑคะแนน 

1 ทําไดขอที่ 1 

2 ทําไดขอที่ 1 - 2 

3 ทําไดขอที่ 1 - 3 

4 ทําไดขอที่ 1 - 4 ขอและมีขอมูลที่ถูกตอง รอยละ 70 

5 ทําไดครบ 5 ขอ และมีขอมูลที่ถูกตอง ครบถวนสมบูรณ รอยละ 80 

 

ปงบประมาณ60 ปงบประมาณ61 ปงบประมาณ62 ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ64 

ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง 
 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาระบบการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข ระหวางประเทศ  

ประเทศ 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลทุกแหง  ภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุบลราชธานี  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบรายงานรายเดือน  รายไตรมาส  รายป  

2. การลงนิเทศติดตามประเมินผลรายไตรมาส   

3. การประชุมถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

แหลงขอมูล 1.จาก 43 แฟม 

2. HDC 

3. Google drive 
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4. ศูนยขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข ในโรงพยาบาลทุกแหงภายใต  

    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

5. ระบบเฝาระวังโรคติดตอตามแนวชายแดน ภายใตระบบรายงาน MBDS 

6. Web site ICHC 

รายการขอมูล 1 A= จํานวนโรงพยาบาล ที่สามารถพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร  

     ดานสาธารณสุขไดตามนิยาม 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด A x100 

                                                                B 

 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ทุก 3 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน 

เกณฑการประเมินผล : 

ป  2560 : 

รอบ 3 เดือน  

1.มีการจัดต้ังศูนยประสานงานระหวางประเทศ หรือมีการจัดต้ังศูนยจัดเก็บขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข 

2.มีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข 

3.มีระบบการเก็บขอมูล ดังนี้ 

  -ขอมูลแรงงานตางชาติที่มารับบริการครอบคลุมทุกกลุมโรค  -ขอมูลคาใชจายในการดูแลและรักษาผูปวยตางชาติ 

  -ขอมูลการรับ/สงตอผูปวยระหวางประเทศ                       -ขอมูลการรับฝากครรภ/ขอมูลการคลอดผูปวยตางชาติ  

  - ขอมูลการรับวัคซีนของเด็กแรงงานตางชาติ                    - ขอมูลการสํารวจแรงงานตางชาติในพื้นที่ 

  -ขอมูลผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ตามระบบรายงาน MBDS 

รอบ 6 เดือน 

มีขอ 1 – 3 และขอ 4 มีระบบรายงานที่ถูกตอง ครบ ถวน และทันเวลาทุกวันที่ 25  โดยรายงานตามระบบ  

-43 แฟม          - HDC        - Google Drive   -ระบบรายงานขอมูลเฝาระวังโรคติดตอ ตาม MBDS 

-ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศ/หรือศูนยขอมูลขาวสารสนเทศ   -Website ICHC 

รอบ 9 เดือน 

มีการดําเนินงานขอ 1 – 4 และขอ 5 มีการวิเคราะหขอมูลและนํามาปรับใชในการแกไขปญหา 

รอบ 12 เดือน 
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ดําเนินงานครบ 5 ขอ สามารถวิเคราะหขอมูลปญหาและจัดทําแผนงานโครงการแกไข  

ปญหารวมระหวางประเทศได   

วิธีการประเมินผล: 1. การรายงานผลการดําเนินงานรายเดือน, รายไตรมาส, รายป 

2. จากผลการนิเทศผสมผสานจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน: 1. แผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวงสาธารณสุข 

2. คูมือ/แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุข  

3. มีขอมูลการใหบริการผูปวยตางชาติ กิจกรรมบริการ โรคที่รับบริการ  

    ยืนยันกับขอมูลจาก43แฟม,  HDC และ Google Drive 

4. ขอมูลบุคคลตางดาว   

5. ICHC website 

6. เอกสารการรายงานการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ , MBDS report 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ/ 

ผูประสาน  

งานตัวชี้วัด 

นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม   

โทรศัพทสํานักงาน : 0-4526-2692-9 ตอ 1303 

หนวยงาน

ประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

ศูนยประสานงานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข  

สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

ผูรายงานผลการ

ดําเนิน 

นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม 

โทรศัพทสํานักงาน : 0-4526-2692-9 ตอ 1303 
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ตัวชี้วัด  R 63 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

คํานิยาม      อุบัติเหตุทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89)   หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุ 

จราจรทางบก ไมรวมทางน้ําและทางอากาศ 

     ผูเสียชีวิต หมายถึง ผูที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ทั้งการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 

ระหวางนําสงโรงพยาบาล ที่หองฉุกเฉิน ระหวางสงตอ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตใน

ตึกผูปวยภายใน 24 ชม. จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุรวมถึงขอกลับไปตายที่บาน โดยใช

ฐานขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

    เปาหมายของทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน(ป 2554-2563) คือ 

ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนลงรอยละ 50 โดยเริ่มต้ังแตป 2554 เปนตนไป ดําเนินการ

มาแลวเกือบ 5 ป (ป 2554 - 2558) แนวโนมยังคงตัว มีเวลาที่จะดําเนินการอีก 5ปเทาน้ัน 

หากต้ังเปาตองลดใหไดรอยละ 50 ตองดําเนินการใหไดเฉลี่ยรอยละ 7 - 8 ตอป จึงจะบรรลุ

เปาหมายทศวรรษฯ หรือคิดเปนลดลงปละ 2 ตอประชากรแสนคน โดยใชป 2554 เปนคา

ต้ังตน รายละเอียดเปาหมาย และกําหนดใหป 2564 ไมเกิน 10 ตอประชากรแสนคน 

ดังตาราง 

ป54 ป55 ป56 ป57 ป58 ป59 ป60 ป61 ป62 ป63 ป64 

22 22 22 20 18 16 14 13 12 11 10 
 

เกณฑเปาหมาย (กระทรวงสาธารณสุข) 

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมเกิน18ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 16 ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 14 ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 13 ตอ

ประชากรแสนคน 

ไมเกิน 12 ตอ

ประชากรแสนคน 

หมายเหตุ : 1.ป 2560 กําหนดเกณฑเปาหมาย 18 ตอประชากรแสนคน (ซึ่งไมตรงกับเปาหมายทศวรรษ  

                   แหงความปลอดภัยทางถนน)  

                 2. ป 2561 อาจมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑเปาหมายใหม 
 

วัตถุประสงค เพื่อลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรไทยทุกกลุมอายุ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนนแยกเปนรายเขต/จังหวัด/อําเภอ  

จากขอมูล 3 ฐาน 

แหลงขอมูล ขอมูล 3 ฐาน สาธารณสุข  ตํารวจและบริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด (3 ฐาน) 
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางป 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกเดือน 

เกณฑการประเมิน : ป 2560-2564 :จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

      ป 2560 :จํานวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 28% จากฐานเฉลี่ยป 2553-2555  

หรือไมเกิน 14 ประชากรแสนคน 

      ป 2561 : จํานวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 35% จากฐานเฉลี่ยป 2553-2555  

หรือไมเกิน 13 ประชากรแสนคน 

      ป 2562: จํานวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 42% จากฐานเฉลี่ยป 2553-2555  

หรือไมเกิน 12 ประชากรแสนคน 

      ป 2563 : จํานวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 49% จากฐานเฉลี่ยป 2553-2555 หรือไมเกิน 11 

ประชากรแสนคน 

วิธีการประเมินผล :  

 

1.คํานวณอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตอประชากรแสนคนในปที่

ประเมินเปรียบเทียบกับคาเปาหมาย จากขอมูลเฉลี่ยป 2553-2555 

2.ระดับอําเภอประเมินกระบวนการทํางานปองกันและแกไข ตามแนวทาง  

การดําเนินงาน 

แนวทางการดําเนินงาน:  แนวทางการขับเคลื่อนการปองกันการบาดเจ็บและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนใน 4 ดาน ดังนี้ 

1) ดานการจัดการขอมูล ไดแก การบูรณาการขอมูล 3 ฐาน, การสอบสวน  

สาเหตุการบาดเจ็บ และการนําขอมูลไปขับเคลื่อนทีมมาตรการ  

และประเมินผล 

2) ดานการปองกัน ไดแก การชี้เปาและการจัดการจุดเสี่ยง การขับเคลื่อน  

ในระดับอําเภอผานระบบสุขภาพอําเภอและอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง 

(DHS/DC), การสรางมาตรการชุมชน/ดานชุมชน มาตรการองคกร  

และมาตรการอ่ืนๆ  

3) ดานการรักษาและตอบสนองหลังเกิดเหตุไดแก การพัฒนา ER/EMS, 

Trauma Fast tract 

4) ดานการบริหารจัดการ ไดแก การจัดต้ัง Trauma Admin Unit,  

การจัดต้ัง EOC RTI 
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การการใหคะแนน  

Ranking 

1.อัตราการตายจากการบาดเจ็บทางถนน (น้ําหนัก 20%) เกณฑการใหคะแนน  

   1.1อัตราการตายตอแสน  20.01 ขึ้นไป = 0  คะแนน 

   1.2 อัตราตายตอแสน 16.01-20.00      =  1  คะแนน 

   1.3 อัตราตายตอแสน 12.01-16.00      =  2  คะแนน 

   1.4 อัตราตายตอแสน 08.01-12.00      =  3  คะแนน 

   1.5 อัตราตายตอแสน 04.01-08.00      =  4  คะแนน 

   1.6 อัตราตายตอแสน 00.00-04.00      = 5  คะแนน 

2.มีการบูรณาการขอมูล 3 ฐาน(น้ําหนัก 15%) 

    2.1 ไมมีฐานขอมูล                                =  0   คะแนน 

    2.2  มีฐานขอมูลสาธารณสุข                  =  1   คะแนน 

    2.3 มีฐานขอมูล  2 ฐาน                        =  2   คะแนน 

    2.4 มีฐานขอมูล 3 ฐาน                          =  3   คะแนน 

    2.5 มีการวิเคราะหขอมูล 3 ฐาน              =  4   คะแนน 

    2.6 นําฐานขอมูล 3 ฐาน เสนอ ศปถ.อ.    =  5  คะแนน 

3.มีการดําเนินการแกไขจุดเสี่ยงรวมกับ ชุมชน อปท.และภาคีอ่ืนๆ  

(น้ําหนัก 30%) 

      3.1 ไมมี ไมทราบจุดเสี่ยงระดับอําเภอ                 = 0    คะแนน 

      3.2 มีจุดเสี่ยงระดับอําเภอชัดเจน                        = 1    คะแนน 

      3.3 มีกระบวนการแกไขปญหาจุดเสี่ยง 1  จุด       = 2    คะแนน 

      3.4 มีกระบวนการแกไขปญหาจุดเสี่ยง 2  จุด       = 3    คะแนน 

      3.4 มีกระบวนการแกไขปญหาจุดเสี่ยง 3-4  จุด    = 4   คะแนน 

      3.5 มีกระบวนการแกไขปญหาจุดเสี่ยง 5 จุด        = 5    คะแนน 

4.มีการสอบสอบสวนอุบัติเหตุ (น้ําหนัก 15 %) 

     4.1 สอบสวนอุบัติเหตุ ตํ่ากวา 50%               =  0  คะแนน 

     4.2 สอบสวนอุบัติเหตุ รอยละ 50.00-60.00   =  1  คะแนน 

     4.3 สอบสวนอุบัติเหตุ รอยละ 60.01-70.00   =  2  คะแนน 

     4.4 สอบสวนอุบัติเหตุ รอยละ 70.01-80.00   =  3  คะแนน  

     4.5 สอบสวนอุบัติเหตุ รอยละ 80.01-90.00   =  4  คะแนน 

     4.6 สอบสวนอุบัติเหตุรอยละ  90 ข้ึนไป         =   5    คะแนน 
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5.ดําเนินการมาตรการองคกรในโรงพยาบาล 

 (หมวกกันน็อค เข็มขัดนิรภัย) (น้ําหนัก 20 %) (ขอละ 1 คะแนน) 

      5.1 มีนโยบายการดําเนินงานมาตรการองคกร   

      5.2 มีการดําเนินงานมาตรการองคกร                

      5.3 มีการดําเนินงานมาตรการองคกรดําเนินการอยางตอเนื่อง  

      5.4 มีการประเมินผล/ประเมินความพงึพอใจ      

     5.5 มีการขยายผลไปยังหนวยงานอ่ืน(เปนแบบอยาง) 

           ขอ 5 ใหคะแนน  1-5 คะแนน ขอละ 1 คะแนน 

เอกสารสนับสนุน :  - รายงานสถานการณโลกดานความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2558 

- รายงานผลการศึกษาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ

จังหวัดเพื่อหาโอกาสพัฒนา  

(โครงการเฝาระวังและพัฒนาระบบขอมูลอุบัติเหตุทางถนน) ป 2556 

- สื่อเผยแพรท่ีเก่ียวของกับการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ  

2557 2558 2559 

คามัธยฐาน  

      3 ป  

(ป 53-55) 

จํานวน 

(ตอประชากร

แสนคน) 

- - - 

  ที่มา : ขอมูลการตายระดับอําเภอ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายบดินทร   บุญขันธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  tel.091-0204657 

  2.นายเอกชัย  จรูญเนตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   095-9065542 

  3.นายทรงพล   นามวงษา   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข         091-8275159 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.นายบดินทร   บุญขันธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

2.นายเอกชัย  จรูญเนตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

3.นายทรงพล   นามวงษา   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข                                  
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