


1 2 3 4 5

1 -รอยละของนักเรียนอายุ 6 - 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 1 70 75 80 85 90 -ทันต สธ.

2 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 0.5 1 2 3 4 5 พัฒนาคุณภาพ

3 รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะผอมลดลง 0.5 1 1.5 2 2.5 3 สงเสริมสุขภาพ

4 รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดี สมสวน 0.5 1 1.5 2 2.5 3 สงเสริมสุขภาพ

5 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 คร้ัง ตามเกณฑ 1 75 80 85 90 95 สงเสริมสุขภาพ

6 รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 0.5 30 35 40 45 50 สงเสริมสุขภาพ

7 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน 0.5 ≥40 ≥50 ≥60 ≥70 ≥80 โรคไมติดตอ

8 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน 0.5 ≥40 ≥50 ≥60 ≥70 ≥80 โรคไมติดตอ

9 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนและเศรษฐกิจฐานรากในภาวะวิกฤตโควิด-19 0.5 1 2 3 4 5 คบส.

10 ระดับความสําเร็จของ คปสอ. ที่สามารถพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 0.5 1 2 3 4 5 -อวล.

11 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 0.5 16.5  17.5  18.5  19.5  20.5 แพทยแผนไทย

12 -รอยละความครอบคลุมของหนวยงานท่ีสงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 0.5 40 50 60 70 80 ควบคุมโรคติดตอ

(งานระบาด)

13 Trentment coverage  อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า(ทุกชนดิ : All Form) ในป 

๒๕๖๕

0.5 20 25 30 35 40 ควบคุมโรคติดตอ

14 -รอยละของสถานบริการที่มีการผลิตส่ือและเผยแพรประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข อยางนอย ๑๒ คร้ังตอป 0.5 60 65 70 75 80 -ส่ือสารฯ

15 -ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบงานขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 1 2 3 4 5 -ยุทธศาสตร

16 -ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน คปสอ. 1 1 2 3 4 5 -ยุทธศาสตร

17 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ 1 96 97 98 99 100 -บริหารฯ

18 รอยละของ (รพ.สต.) รพช. และ  สสอ.  ที่ คกก.ตรวจสอบภายในระดับอําเภอและ คกก.ภาคีเครือขายระดับจังหวัดไดทําการตรวจสอบ

ภายใน

1 60 70 80 90 100 -ตรวจสอบ

หมายเหตุ ตัวชีѸวัดทีѷ 4, 7, 15, 17, 18 เป็นตัวชีѸวัดผูบ้รหิาร 12.00 คะแนนเต็ม 90

ผลงาน ระดับ ถวง นน. ถว่งนํѸาหนัก 5

1-5 1-5÷12

เกณฑการประเมินตัวชี้วัดระดับ คปสอ. จังหวัดสตูลป 2565 

ผูรับผิดชอบ

การประเมินคะแนน

ลําดับ ตัวชี้วัด
น้ําหนัก

ตัวชี้วัด

เกณฑการใหคะแนน



KPI Template เกณฑการประเมินระดับความสําเร็จตัวช้ีวัด คปสอ.(MOU) ป 2565 
------------------------------------------------- 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1  : รอยละ 80 ของนักเรียนอายุ 6 - 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

หนวยวัด  :  รอยละ 
เปาหมาย  :  รอยละ 80 
น้ําหนัก     :  1.0 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 

รอยละ ๒0 รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 80 

ค ําอธิบาย : เด ็ก น ัก เร ีย น อ า ย ุ 6  -1 2  ป  ค  ือ  เ ด ็ก ท  ี่ม  ีอ า ย  ุ6  ป ถ  ึง อ า ย  ุ 1 2 ป  1 1  เด ือ น  2 9  ว  ัน  
              Provider type =02,06 , ตรวจคุณภาพ PTEETH > 0 คนใหม 

สูตรการคํานวณ : 
 

จ ํา น ว น เด ็ก  น กั เ ร ีย น อ า ย ุ 6  -  1 2  ป  ท  ี่ไ ด ต ร ว จ ท  ั้ง ป า ก + ว า ง แ ผ น  ท  ี่ล ง แ ฟ ม  d e n t a l x   1 0 0  
จํานวนนกัเรียนอายุ 6 - 12 ปท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

ตัวชี้วัด 
 

น  า ห น ัก  
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตาม 

เปาหมายจังหวัด 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ร อ ย ล ะ  8 0  ข อ ง น ัก เร ีย น อ า ย  ุ6  -  1 2  ป  ไ ด ร ับ
ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ช อ ง ป า ก  

1.0 70 75 80 85 90 

เ ก ณ ฑ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน  
รอบ 6 เดือน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 

30 
รอยละ 

35 
รอยละ 

40 
รอยละ 

45 
รอยละ 

50 
รอบ 12 เดือน 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 

70 
รอยละ 

75 
รอยละ 

80 
รอยละ 

85 
รอยละ 

90 

แหลงขอม ูล / ว ิธีการจัดเกบ็ขอม ูล ร ะ บ บ ร า ย ง า น  4 3  แ ฟ ม 

ผูกํากับดูแลตัวชี้ว ัด : น า ง ส า ว ก  ัญ ญ ว ร า   ว  ิล า ม า ศ  ท  ัน ต แ พ ท ย ป ฏ  ิบ ัต ิก า ร เบ อ ร ต ิด ต อ : 0 8 7 5 4 8 1 9 5 6  
ผูจัดเก็บขอมูล: นางวีรียา มาลินี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เบอรติดตอ : 0897323458 

 
*************************************************************************************** 

 
 
 
 



ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 2 :  ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
หนวยวัด    :   จํานวนเรื่องของงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการดําเนินการ 
นํ้าหนัก     :  0.5 
คําอธิบาย : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) หมายถึง องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/ 
การสาธารณสุขท่ีผานการวิจัย/พัฒนาไดแก นิพนธตนฉบับ(Original article) บทปฏิทัศน(review article) 
บทความพิเศษ(special article) บทความฟนวิชา (refresher course) รายงานเบื้องตน (preliminary)หรือ
รายงานสังเขป(short communication)รายงานผูปวย (case report) ปกิณกะ(miscellany) และนวัตกรรม
(innovation) โดยกําหนดให มีการดําเนินการงานวิจัย (R2R)ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดย
ประกอบดวยงานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยในรพ.สต.1 เรื่อง 
คําอธิบาย : จํานวนเรื่องงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการดําเนินการ  หมายถึง  จํานวนเรื่องงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการ
ดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 9 ข้ันตอน 1) กําหนดปญหาการวิจัย2) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ 3) การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 4) การกําหนดสมมุติฐาน 5) การออกแบบการวิจัย 6) การเก็บ
รวบรวมขอมูล 7) การวิเคราะหและแปลผลขอมูล 8) การสรุปผลและการเขียนรายงานการวิจัย 9) การเผยแพร
ผลงานการวิจัย 
สูตรการคํานวณ    -   ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
เกณฑเปาหมาย 

รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 

- มีการดําเนินการตาม
หลักกระบวนการวิจัย 1-4  
- มีแผนปฏิบัติการ 
- มีแผนงบประมาณ 
 

- มีการดําเนินการตาม
หลักกระบวนการวิจัย๑-7 
-มีการดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ/โครงการ 
 

- มีการควบคุม กํากับ 
ติดตาม งานวิจัย 
- มีเอกสารการติดตาม
การดําเนินงาน 
- มีการรวมผลงานวิจัย
ของหนวยงาน 

- มีงานวิจัย (R2R) 
 

วิธีการวัด ในรอบท่ี1 (รอบ 6 เดือน) 
ตัวช้ีวัดผลงาน วัดจากระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
1.จัดทําแผนการดําเนินการงานวิจัย(R2R) 
2.จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปและถายทอดแผน/KPI แนวทางสูการปฏิบัติแกผูรับผิดชอบในสถานบริการ 
3.จัดทําแผนของงบประมาณการดําเนินงานงานวิจัย (R2R) 
4. ผลการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 1-4 
5.ผลการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 1-7 
เกณฑการใหคะแนน 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานวิจัย (R2R) 

ดําเนินการในขอ 1 เทากับ   ๑    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2 เทากับ   ๒    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3 เทากับ   ๓    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3,4 เทากับ   ๔    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3,4,5 เทากับ   ๕    คะแนน 

วิธีการวัด ในรอบท่ี 2 (รอบ ๙ เดือน และ 12 เดือน) 
 



ตัวช้ีวัดผลงาน 
(คะแนน) 

คาเปาหมาย 
                         จํานวนเรื่องของงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการดําเนินการ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ระดับความสําเร็จ
ของการ
ดําเนินงาน 
วิจัย (R2R) 

มีการดําเนินการ
ตามหลัก
กระบวนการวจิัย
1-4 ใน 3 เรื่อง 

มีการดําเนินการ
ตามหลัก
กระบวนการวจิัย
๑-7 ใน 3 เรื่อง 

จํานวน 1 เรื่อง   จํานวน 2 เรื่อง  จํานวน  3 เรื่อง 
 

 

หมายเหตุ  กําหนดให มีการดําเนินการงานวิจัย (R2R) ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดยประกอบดวย
งานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยในรพ.สต.1 เรื่อง 
 
เกณฑการใหคะแนน 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานวิจัย (R2R) 

มีการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย  
1-4ใน 3 เรื่อง 

เทากับ   ๑    คะแนน 

มีการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย  
๑-7 ใน 3 เรื่อง 

เทากับ   ๒    คะแนน 

งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน 1 เรื่อง   เทากับ   ๓    คะแนน 
งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน 2 เรื่อง เทากับ   ๔    คะแนน 
งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน  3 เรื่อง เทากับ   ๕    คะแนน 

หมายเหตุ  กําหนดให มีการดําเนินการงานวิจัย (R2R) ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดยประกอบดวย
งานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยใน รพ.สต.1 เรื่อง 
 
แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

๑. แหลงขอมูล : หนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอ/โรงพยาบาล (คปสอ.)  

 วิธีการ :  การรายงานผลการการดําเนินการงานวิจัย (R2R) ในองคกรตามกระบวนการวิจัย 
การติดตามในพ้ืนท่ี การเขารวมมหกรรมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระดับจังหวัด 

 
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางปวีณา  เหมรา  ผูจัดเก็บขอมูล  นายสุทธิชาติ  เมืองปาน 
โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐๕  โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐๕ 
๐๘๖ – ๙๕๘๕๙๗๔    ๐๘๑ – ๓๖๘๕๕๒๖ 

 

 

 

 

 

 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 :  เด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะผอมลดลง รอยละ 2  
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก     :  0.5 
คําอธิบาย  : 
 1. เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ (Type area 1: มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบานและตัวอยูจริง, Type area 3 : อาศัยอยูในเขตแตทะเบียนบานอยูนอกเขต)  
 2. ภาวะผอม หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่ง มีน้ําหนัก และวัดสวนสูง/ความยาว พบวา อยูต่ํา
กวาเกณฑเมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563  
    

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
เด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอมลดลง รอย
ละ 2  

0.5 1 1.5 2 2.5 3 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ลดลง รอยละ 1 ลดลง รอยละ 1.5 ลดลง รอยละ 2 

 
แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 วิธีการเก็บขอมูล: โปรแกรม JHCIS HosXP 

แหลงขอมูล: HDC 
รายการขอมูลที่ 1  A = เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้าํหนัก และวัดความยาวหรือสวนสูง พบวามีภาวะผอม 
รายการขอมูลที่ 2 B = เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้าํหนักและวัดความยาว/สวนสูงทั้งหมด 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด A/B*100  
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
 เด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอม ไมเกินรอยละ 5 8.09 8.23 6.71 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นางสุนีย  เอ้ือประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 4 : เด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดี สมสวน เพิ่มข้ึน รอยละ 2  
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก : 0.5 
คําอธิบาย :  
 1. เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ (Type area 1: มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบานและตัวอยูจริง, Type area 3: อาศัยอยูในเขตแตทะเบียนบานอยูนอกเขต)  
 2. สูงดี หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑ คอนขาง
สูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูง ตามเกณฑอายุ กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563 

3. สมสวน หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่มีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ําหนัก
ตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563 
 4. สูงดี สมสวน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไปและมีน้ําหนักอยูในระดับ
สมสวน ในคนเดียวกัน  
      

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดี สมสวนเพิม่ข้ึน
อยางนอยรอยละ 2 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 1 รอยละ 1.5 รอยละ 2 

 

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 แหลงขอมูล: สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 
 วิธีการเก็บขอมูล: จาก HDC  
รายการขอมูลที่ 1  A = จํานวนเด็กไทย อายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูงทัง้หมด ณ 

ชวงเวลานั้นๆ  
รายการขอมูลที่ 2 B = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสงูทั้งหมด ณ ชวงเวลา

นั้นๆ สงูดี สมสวน 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด B/A*100  
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดี สมสวน 
 

รอยละ 64 
(ป 2564) 

47.04 52.17 55.09 

 

ผูผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนัย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นางสุนีย  เอ้ือประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 5 : รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ 
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก : 1.0 
คําอธิบาย  : 
 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ: มารดาหลังคลอดและลูกในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
((Type area 1,3 BTYPE ไมเทากับ 6) ไดรับการเยี่ยม/ ดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข และหรือ อสม. ตามเกณฑ จํานวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหแรก อายุบุตรไมเกิน 7 วัน นบัถัดจากวันคลอด 
ครั้งท่ี 2 เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหท่ี 2 ตั้งแตอายุบุตร 8 วัน แตไมเกิน 15 วัน นับถัดจากวันคลอด 
ครั้งท่ี 3 เยี่ยมหลังคลอดตั้งแตอายุบุตร 16 วัน แตไมเกิน 42 วัน นับถัดจากวันคลอด 

    

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแล
ครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ 

1.0 75 80 85 90 95 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 95 รอยละ 95 รอยละ 95 รอยละ 95 

 
แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
  วิธีการเก็บขอมูล: สถานบริการสาธารณสขุทุกแหงบันทึกใน โปรแกรม JHCIS หรือ HosXP 

แหลงขอมูล: จาก HDC  
สูตรคํานวณ รอยละของหญิงหลังคลอด ตามเกณฑ 

= B/A*100 
รายการขอมูลท่ี 1 A = จํานวนหญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบ สิ้นสุดการตั้งครรภดวยการคลอดครบ 42 วนั 

(Type area 1,3 BTYPE ไมเทากับ 6) ในชวงเวลาท่ีกําหนด 
รายการขอมูลท่ี 2 B = จํานวน A ท่ีไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑในชวงเวลาท่ีกําหนด 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด B/A*100 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ  
3 ครั้ง ตามเกณฑ 

75 71.18 85.72 89.59 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 

 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 6 :  รอยละของประชากรสงูอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  

หนวยวัด  :  รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 

คําอธิบาย  : 
 1. ผูสูงอาย:ุ ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค: การกระทําหรือพฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพ 
3. พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ

จัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย มี 8 ขอ ดังนี้ 
3.1 มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง (เดิน/ปนจักรยาน/ทํางานบาน/ทําไร/ทําสวน/ ทํานา/ออก

กําลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 
3.2 กินผักและผลไมไดวันละ 5 กํามือ เปนประจํา (6 – 7 วันตอสัปดาห) 
3.3 ดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว 
3.4 ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 
3.5 ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
3.6 มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (เม่ือไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เม่ือมีโรคประจําตัว มีการ

รับประทานยาตอเนื่อง) 
3.7 มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  

3.8 ทันตกรรม/การดูแลสุขภาพชองปาก  
 

  

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
รอยละของประชากรสงูอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

0.5 30 35 40 45 50 

 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 10 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 30 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 10 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 40 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 15 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 50 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 15 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 50 

 

 
 
 
 



แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 วิธีการเก็บขอมูล: ประเมินตามแบบประเมินผาน Application Health For You (H4U) 

แหลงขอมูล: ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน  
 

รายการขอมูลท่ี 1  A = จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รายการขอมูลท่ี 2 B = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรบัการประเมิน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 
 

รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค      = A x 100 
                                                                           B 

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 

 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค   รอยละ 50 - - 24.81 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นายสุขุม  รักษศรีทอง   เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 7 : อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

หนวยวัด  :  รอยละ  

นํ้าหนัก : 0.5 
เกณฑเปาหมาย : มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

- >รอยละ 40 

 

≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 6 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ 5 ≥รอยละ10 ≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 
 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 9 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 12 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ 40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 ≥รอยละ70 ≥รอยละ80 

หมายเหตุ : -  

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล : ใชฐานขอมูล HDC ของ Data Center จังหวัด  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุทธิมาศ บินสอาด 

ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวนีสรีน สาเระ 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 8 : รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน  
หนวยวัด  : รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 
เกณฑเปาหมาย : มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย
เบาหวาน 

- >รอยละ 40 

 

≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 6 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 5 ≥รอยละ10 ≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 
 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 9 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 12 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 ≥รอยละ70 ≥รอยละ80 

หมายเหตุ : -  

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล : ใชฐานขอมูล HDC ของ Data Center จังหวัด  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุทธิมาศ บินสอาด 

ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวนีสรีน สาเระ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช่ือตัวช้ีวัด 9 :  ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนและเศรษฐกิจ 

 ฐานรากในภาวะวิกฤตโควิด-19 

หนวยวัด : ระดับ 
ประเภทตัวช้ีวัด : เชิงคุณภาพ 
เปาหมาย :  กําหนดเปนระดับข้ัน โดยแบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณาจากรายละเอียดของการ
ดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดแตละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 
ระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5      

 ข้ันตอน คําอธิบาย 
1 จัดทําแผนบูรณาการพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนระดับอําเภอ 
2 ดําเนินการตามแผนบูรณาการพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนระดับอําเภอ 
3 บรรลุตามคาเปาหมาย 1 ใน 6 มิติ (มิติใดก็ได) 
4 บรรลุตามคาเปาหมาย 2 ใน 6 มิต ิ(มิติใดก็ได) 
5 บรรลุตามคาเปาหมาย ≥ 3 ใน 6 มิติ (มิติใดก็ได) 

 

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

ประชุมจัดทําแผน
บูรณาการพัฒนา
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ชุมชนระดับจังหวัด 
ประจาํป 2565 

ดําเนินการตามแผนบูรณาการ
พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน
ระดับจังหวัดและสามารถ
ดําเนินการโดยบรรลุตามคา
เปาหมาย 1 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) 

สามารถดําเนินการ
โดยบรรลุตามคา
เปาหมาย  
2 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) 

สามารถดําเนินการโดย
บรรลุตามคาเปาหมาย 

≥ 3 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน 

 

คําอธิบาย :  เศรษฐกิจฐานราก หมายถึง ระบบเศรษฐกิจของชุมชนทองถ่ิน ท่ีสามารถพ่ึงตนเองภายใตปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงท่ีมีการชวยเหลือเอ้ือเฟอซ่ึงกันและกัน มีคุณธรรม และเปนระบบเศรษฐกิจท่ีเอ้ือใหเกิดการ
พัฒนาดานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีท้ังเศรษฐกิจ สังคม ผูคน ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ  
อยางเขมแข็งและยั่งยืน องคประกอบสําคัญจะตองสรางความรวมมือในทุกระดับและทุกมิติ เพ่ือใหเกิด 
ความรวมมือใหบรรลุเปาหมายและสัมพันธภาพท่ีดี ท้ังระดับกลุมตอกลุม กลุมกับชุมชน ตําบล อําเภอ และจังหวัด 
เพ่ือใหการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก เห็นผลรูปธรรมท่ีชัดเจน จึงกําหนดแนวทางในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก 
โดยแบงออกเปน 6 มิติ เพ่ือใชเปนแนวทางตั้งตนสําหรับการดําเนินงาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้    

เกณฑการประเมิน 



มิติท่ี 1 ความรวมมือหนวยงาน 
ในพ้ืนท่ี 

มิติท่ี 2 ฐานขอมูลข้ึนทะเบียน
ผูประกอบการ 

มิติท่ี 3 มาตรฐานกระบวนการผลิต 
และประกันคุณภาพ 

จํานวนประชุมราชการ หรือ เขา
รวมประชุมทางไกล (ออนไลน)
บูรณาการรวมกับหนวยงาน
ภายในจังหวัด โดยมีภาคี
เครือขาย เชน  
1.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.สาธารณสุขอําเภอ/รพ./รพสต.  
3.สํานักงานพัฒนาชุมชน 
4.สํานักงานเกษตร 
5.สํานักงานอุตสาหกรรม 
6.สํานักงานพาณิชย 
7.อบต./เทศบาล 
8.สถาบันการเงินตางๆ 
9.หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

จัดทํา/ปรับปรุงฐานขอมูล
ผูประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ
ชุมชน ท่ีปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย
อย.หรือไดข้ึนบัญชีอยูในฐานขอมูล
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ตัวอยางเชน  
1.ฐานขอมูลผูประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนในแตละ
อําเภอ 
2.ฐานขอมูลการข้ึนทะเบียน OTOP 
กรมการพัฒนาชุมชน 
3.ระบบสารสนเทศวิสาหกิจชุมชน 
กรมสงเสริมการเกษตร 
4 ฐานขอมูลอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

คนหา Best Practice ของ
ผูประกอบการท่ีปฏิบัติถูกตองตาม
กฎหมายอย. ซ่ึงสามารถถายทอด
ประสบการณดานการกระบวนการผลิต
และการประกันคุณภาพสินคา ใหแก 
ผูประกอบการรานอ่ืนได หรือเปน
ตนแบบในดานตางๆได โดยอาจ
พิจารณาจากขอกําหนดดังนี้ 
1.ดานกระบวนการผลิตไดมาตรฐาน 
2.ดานประกันคุณภาพผลิตภัณฑ 
3.ดานการตรวจสอบยอนกลับ
ผลิตภัณฑและการจัดการรับเรื่อง
รองเรียนและแกไขปญหาลูกคา 
4.ดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

คาเปาหมาย : เขารวมประชุม 
/จัดประชุมบูรณาการ  
อยางนอย 2 ครั้งตอป 

คาเปาหมาย : ฐานขอมูล
ผูประกอบการในแตละอําเภอ 
เพ่ือรวบรวมเปนชุดขอมูลระดับ
จังหวัด 

คาเปาหมาย : คนหาผูประกอบการซ่ึง
เปน Best practice ระดับอําเภอๆ ละ 
1 แหง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



มิติท่ี 4 การเงินและแหลง
ลงทุนผูประกอบการ 

มิติท่ี 5 การตลาดและการ
ขนสงโลจิสติกส 

มิติท่ี 6 การสรางมูลคาเพ่ิม วิจัย
ผลิตภัณฑและนวัตกรรม  

มีการแนะนําแหลงขอมูล/องค
ความรู หรือการประสาน
หนวยงานดานการเงินและแหลง
เงินทุน หรือจัดกิจกรรมตางๆ
ใหแกผูประกอบการตัดสินใจ ให
เขาถึงการสนับสนุนดานการเงิน
และแหลงทุน วัสดุอุปกรณ 
ครุภัณฑ อาคารหรือสถานท่ี จาก
หนวยงานตางๆ ยกตัวอยางเชน 
1.กลุมสหกรณ หรือสหกรณ
การเกษตร 
2.ธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณการเกษตร (ธกส.) 
3.ธนาคารพัฒนาวิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดยอมแหงประเทศ
ไทย (SME Bank) 
4.ธนาคารพาณิชย/สถาบัน
การเงินตางๆ 
5.หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

คนหา Best Practice ของ
ผูประกอบการท่ีปฏิบัติถูกตองตาม
กฎหมายอย.ท่ีมีการตลาดและการ
ขนสงกระจายสินคาในวงกวาง ท่ีเปน
แบบอยางท่ีดี ยกตัวอยางเชน 
1.เปนผูประกอบการ มีชองทางการ
จําหนายหลากหลายรูปแบบ กระตุน
ยอดขายได ไปยัง modern trade 
และหางสรรพสินคา เปนตน 
2.เปนผูประกอบการ online หรือ 
digital marketing 
3.เปนผูประกอบการ ท่ีไดรับการ
สนับสนุนดานการตลาด การขนสง
และกระจายสินคา จุดรับซ้ือหรือจุด
จําหนายผลิตภัณฑ โดยหนวยงาน
ตางๆ 

มีการบริหารจัดการความรู วัตถุดิบ
ทองถ่ิน พืชพรรณไม สมุนไพร แมลง
หรือสัตว ท่ีใชเปนอาหารทองถ่ิน หรือ
สมุนไพรทองถ่ิน เพ่ือบงชี้รายการ
สวนประกอบท่ีนาสนใจหรือสามารถ
สรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจได เพ่ือสง
ตอขอมูลใหสถาบันการศึกษา หนวยงาน
รัฐ นักวิจัยอิสระ นําไปพัฒนาตอยอด
เชิงวิชาการและพัฒนางานวิจัยใน
อนาคตได 
โดยแตละรายการควรมีอยางนอย 4 
หัวขอ ดังนี้ 
1.ชื่อวัตถุดิบ (ชื่อวิทยาศาสตรและชื่อ
ทองถ่ิน ถามี) 
2.แหลงท่ีพบและลักษณะทางกายภาพ 
(ลักษณะทางเคมี กลุมสารเคมีหรือ
ชีวเคมีท่ีพบ ถามี) 
3.ขอบงใชและสวนท่ีใชประโยชน 
ปริมาณและกรรมวิธีท่ีนํามาใช  
4.ประวัติศาสตรและความเปนมาโดย
ยอ  

คาเปาหมาย : มีการแนะนํา
แหลงขอมูล/บูรณาการ
หนวยงานดานการเงินและ
แหลงทุน  
อยางนอย 1 กิจกรรม/อําเภอ 

คาเปาหมาย : คนหาผูประกอบการ
ซ่ึงเปน Best practice  
ระดับอําเภอๆ ละ 1 แหง 

คาเปาหมาย : การบริหารจัดการ
ความรูวัตถุดิบทองถ่ิน พืชพรรณไม 
สมุนไพร แมลงหรือสัตวท่ีใชเปน
อาหารทองถ่ิน หรือสมุนไพรทองถ่ิน 
อยางนอยอําเภอละ 1 รายการ 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : แบบฟอรมรายงาน/นิเทศติดตาม 
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด : นายภาษิต พิศาลสุทธิกุล เบอรติดตอ : 0-7472-3566 
ผูจัดเก็บขอมูล : นายสดายุ จารุสิริรังษี และ นางสุฑาภรณ รักษศรีทอง เบอรติดตอ : 0-7472-3566 
 

 

 

 



ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 10 :  ระดับความสําเร็จของ คปสอ. ท่ีสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  

 GREEN & CLEAN Hospital 

หนวยวัด : ระดับข้ันความสําเร็จ 

คําอธิบาย  : คปสอ. ท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ( รพท., รพช. และ รพ.สต.) ในแตละอําเภอ มีการดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม

ตามเกณฑ ผานกลไกการขับเคลื่อนของคณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 

 : รพ.สต. ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไปอยางนอยรอยละ 70 

 : รพ.สต.  ผานเกณฑระดับดีมากอยางนอยรอยละ 10 

วิธีการคํานวณ 

  1. รพ.สต. ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 70 

 A คือ จํานวน รพ.สต.ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  

 B คือ จํานวน รพ.สต. ท้ังหมดในแตละอําเภอ 

  

  

 

  

 ๒. รพ.สต. ผานเกณฑระดับดีมาก อยางนอยรอยละ 10 

 C คือ จํานวน รพ.สต.ท่ีผานเกณฑระดับดีมาก 

 B คือ จํานวน รพ.สต. ท้ังหมดในแตละอําเภอ 

  

  

 

 

 กําหนดเปนระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) โดยแบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณา

จากรายละเอียดของการดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดแตละระดับ ดังนี้  
 

ระดับคะแนน ระดับขั้นของความสําเร็จ(Milestone) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1      

2      

3      

4      

5      

รอยละของ รพ. สต. ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป =
A × 100

𝐵𝐵
 

รอยละของ รพ. สต. ท่ีผานเกณฑระดับดีมาก =
C × 100

𝐵𝐵
 



เกณฑคะแนน  

ระดับคะแนน คําอธิบาย 
1 มีการกําหนดนโยบาย แผนงานขับเคลื่อนการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในระดับ

อําเภอและระดับโรงพยาบาล 

2 คปสอ. มีการพัฒนาศักยภาพและสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
GREEN & CLEAN Hospital อยางมีสวนรวม เชน การประชุมชี้แจง,การจัดอบรม เปนตน 

3 โรงพยาบาลมีการดําเนนิการพฒันาดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 
มีการคียลงขอมูลในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ ใหครบถวน ทุกเดือน และ คปสอ. 
รวบรวมผลการประเมินตนเองตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital สงไปยัง สสจ. 

4 โรงพยาบาลในแตละ คปสอ. ไดรับการประเมินตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital โดย

คณะกรรมการประเมิน สสจ.สตลู และรพ.สต. ผานเกณฑพืน้ฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 60 

5 โรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ยกระดับ 1 ข้ันจากเดิม และรพ.สต. ผานเกณฑ

พื้นฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 70 และ รพ.สต. ผานเกณฑดีมาก อยางนอยรอยละ 10 ข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย (Small Success) 

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

1. มีการกําหนดนโยบาย 
แผนงานขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital ใน
ระดับอําเภอ โรงพยาบาล 
และ รพ.สต. ทุกแหง  
2.โรงพยาบาล และ รพ.สต. 
ทุกแหง มีกลไกการ
ขับเคลื่อน และจัดทีม
คณะทํางานเพื่อดาํเนนิการ
ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital  
3.โรงพยาบาลทุกแหง มี
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยตดิเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
สัปดาห 
 

1.โรงพยาบาล และรพ.สต. 
ทุกแหง ดําเนินการพฒันา
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ตามเกณฑGREEN & 
CLEAN Hospital 
2. โรงพยาบาลทุกแหง 
และ รพ.สต. ในแตละอําเภอ
อยางนอย รอยละ 7๐ มีผล
การประเมินตนเองผาน
ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital      
3. โรงพยาบาลทุกแหง มี    
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยติดเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
สัปดาห 
           

1. โรงพยาบาลทุกแหง มี
การประเมินผานเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital
ยกระดับ 1 ข้ันจากเดิม โดย
ทีม สสจ.สตลู  
2. รพ.สต. ในแตละอําเภอ 
ไดรับการประเมนิตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital โดยทีมสสจ.สตูล 
และผานเกณฑพื้นฐานข้ึน
ไป อยางนอยรอยละ 60 
3. โรงพยาบาลทุกแหง มี
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยติดเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
ทุกสัปดาห 

1. โรงพยาบาลทุกแหงมีการ
ประเมินผานเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital ยกระดับ 1 ข้ัน
จากเดิม โดย ศูนยอนามัยที่ ๑๒ 
ยะลา   
2. อยางนอย รอยละ 7๐ ของ 
รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมิน
ผานเกณฑระดับพื้นฐานข้ึนไป 
โดยทีม สสจ.สตูล   
3. อยางนอยรอยละ 10 ของ 
รพ.สต. ในแตละอําเภอประเมิน
ผานเกณฑระดับดีมาก โดยทีม 
สสจ.สตูล 
3. โรงพยาบาลทุกแหง  
มีการคียลงขอมูลในโปรแกรม
กํากับการขนสงมลูฝอยติดเชื้อ
(Manifest system) ให
ครบถวน ทุกสัปดาห 

หมายเหตุ :  



1. โรงพยาบาลท่ีประเมินผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก PLUS  แลว จะตองมีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องเพ่ือรักษาระดับตามเกณฑมาตรฐาน และใหถือวามีการยกระดับโดยอนุโลม 

2. อยางนอยรอยละ 70 ของ รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมินผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป คิดจาก
จํานวน รพ.สต. ท่ีไดรับการประเมินผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไปแลว ในป 2563 - 2564 และ รพ.สต. 
ท่ีดําเนินการเพ่ิมเติมในป 2565 โดย รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการประเมิน จะมีอายุการรับรอง 2 ป จึงจะมี
การประเมินซํ้า เวนแต รพ.สต. นั้นๆ ประสงคขอรับการประเมินเพ่ือยกระดับท่ีสูงข้ึน 

3. อยางนอยรอยละ 10 ของ รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมินผานเกณฑระดับดีมาก คิดจากจาํนวน รพ.
สต. ท่ีไดรับการประเมินผานเกณฑระดับดีมากไปแลว ในป 2563 - 2564 และ รพ.สต. ท่ีดําเนินการ
พัฒนายกระดับเพ่ิมเติมในป 2565 

4. แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล :  
4.1  ฐานขอมูลจากโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ(Manifest system) ที่ website   

 http://envmanifest.anamai.moph.go.th และแบบรายงานขอมูลการตรวจประเมิน GREEN &   
 CLEAN Hospital  

4.2  การคียบันทึกขอมูล ในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest system) โรงพยาบาลจะตอง  
ดําเนินการบันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลและตองเปนผูบันทึกขอมูลปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อท่ี รพ.สต. นําฝากเพ่ือสงกําจัดใหครบถวนดวย 

4.3  โรงพยาบาล/สสอ.บันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงานสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4.4  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม วิเคราะห และสงรายงานรายไตรมาส ใหศูนยอนามัยเพ่ือ

วิเคราะหภาพรวมของเขต 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด :  นายวรายุส วรรณวิไล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
  เบอรติดตอ 086-9605878 

ผูจัดเก็บขอมูล   :  นางสาววราภรณ  เส็นสมมาตร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
  เบอรติดตอ 089-7390726  
 

http://envmanifest.anamai.moph.go.th/


ตัวช้ีวัดท่ี 11  :  รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ ดวย 

  ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

หนวยวัด  :  รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 

เปาหมาย  :  20.5 

คําอธิบาย  :  
 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ แบบไมนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล   โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของท่ีไดมาตรฐาน เชน แพทยแผนไทย แพทยแผนไทย

ประยุกต แพทยแผนจีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

 2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

เชน 

  -การรักษาดวยยาสมุนไพร 
  -การปรุงยาแผนไทยสําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตามองคความรู สําหรับ
ผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย(ประเภทเวชกรรม)   หรือสาขา
การแพทยแผนไทยประยุกต 
  -ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการสกัดพืชกัญชา เพ่ือนํา
สารสกัดท่ีได มาใชทางการแพทยและการวินิจฉัย ไมไดหมายรวมถึงกัญชาท่ียังคงมีสภาพเปนพืช   หรือ
สวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ลําตน ราก เปนตน 
  -การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
  -การประคบสมุนไพรเพ่ือการรกัษา-ฟนฟูสภาพ 
 -การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
 -การทับหมอเกลือ 
 -การพอกยาสมุนไพร 
 -การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
 -การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
 -การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีบาน 
 -การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืนๆท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัส
ภายหลัง 
      3. การบริการดานการแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ไดแก 
                - การแพทยแผนจีน เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว /ครอบกระปุก  
                - การแพทยทางเลือก เชน สมาธิบําบัด หรือการบริการอ่ืนๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
      4.  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุข

ชุมชน   ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 

 



สูตรการคํานวณ :       A / B * 100 

 A = จํานวน(ครั้ง) ของการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

 B  =  จํานวน(ครั้ง) ของการบริการท้ังหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวง        

   สาธารณสุข   

เกณฑการใหคะแนน  

ตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 

รอยละของผูปวยนอก 

ท้ังหมดท่ีไดรับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ 
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

 

0.5 รอยละ 
16.5 

 

รอยละ 
17.5 

 

รอยละ 
18.5 

 

รอยละ 
19.5 

 

รอยละ 
20.5 

 

 

เกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ  (Small Success) 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน    

1.คปสอ.มีแผนงาน/โครงการ
ระดับอําเภอ ขับเคลื่อนการ
พัฒนางานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกให
สอดคลองกับสถานการณ 
2.โรงพยาบาลมีแผนการ
บริหารจัดการยาสมุนไพรและ
ฟาทะลายโจรเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร
ในระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 
3.โรงพยาบาล/รพ.สต.มีการ
จัดบริการการแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมผสาน
ใหบริการแบบ on-site / 
online        

1.มีการใชยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปจจุบัน
อยางนอยจํานวน  2 
รายการ (โดยมียา
สมุนไพรฟาทะลายโจร 
1 รายการ) 
 
 

1.รพ.มีบริการดาน
แพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกแบบ
ผสมผสาน ใน  
-Intermediate care 
-Palliative care  
 

1.ใหบริการผูปวยนอก
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ไมนอยกวา 
รอยละ 20.5 
2.สงเสริมใหมีการสั่ง
จายยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน
จากปท่ีแลว(จํานวนครั้ง
ของผูปวยนอกท่ีมีการ
จายยาสมุนไพรเทียบกับ
จํานวนครั้งของผูปวย
นอกท่ีมีการสั่งจายยา
ท้ังหมด) 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : ขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม/จังหวัดรวบรวมขอมูลจากระบบรายงาน
43 แฟม 
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด : นางสุขมาลย พัฒนศิริ เภสัชกรชํานาญการ  เบอรติดตอ 074 711071 ตอ 104 /        
09 3780 4141 
ผูจัดเก็บขอมูล : นายวิชัย วนิชสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เบอรติดตอ : 074 711071 ตอ 
104 / 09 1459 2614 



ตัวช้ีวัดท่ี 12 : ความครอบคลุมของหนวยงานท่ีสงรายงานผูปวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

หนวยวัด : รอยละ 
นํ้าหนัก : 0.5 

ค ํา อ ธ ิบ า ย  : 

 ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ  จ ํา น ว น ห น ว ย ง า น  ( ร พ .ส ต . ,ศ ูน ย ส ุข ภ า พ ช ุม ช น ,ร พ .)  ใ น อ ํา เภ อ ท ี่ส ง บ ัต ร ร า ย ง า น ห ร ือ  e l e c t r o n ic  

fi le โ ร ค ต ิด ต อ ท ี่ต อ ง เฝ า ร ะ ว ัง ท า ง ร ะ บ า ด ว ิท ย า  ใ น ช ว ง เว ล า ท ี่ก  า ห น ด ต อ จ ํา น ว น ห น ว ย ง า น ท ั้ง ห ม ด  ในอําเภอ (โดยมีการ

ประเมินเปนรายเดือน) 

 เกณฑการรายงาน 

 1.ระดับ รพ.สต.,ศูนยสุขภาพชุมชน ตองรายงานผูปวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา อยาง

นอยสัปดาหละครั้ง 

 2 .ร ะ ด  ับ อ ํา เ ภ อ  ( ศ  ูน ย  ร ะ บ า ด ว  ิท ย า ร ะ ด  ับ อ ํา เภ อ )  ต  อ ง ร า ย ง า น ผ ู ป  ว ย โ ร ค ต  ิด ต  อ ท  ีต  อ ง เ ฝ  า ร ะ ว  ัง ท า ง

ร ะบาดวิทยา สัปดาหละ 3 ครั้ง คือ วันจันทร พุธ ศุกร 

ส ูต ร ก า ร ค ำน ว ณ  :  จ ํา น ว น ห น ว ย ง า น ท ี่ร า ย ง า น โ ร ค  ใ น ช ว ง เว ล า ท ี่ก ํา ห น ด  x  1 0 0  

จ ํา น ว น ห น ว ย ง า น ท ั้ง ห ม ด  

เกณฑการใหคะแนน :

ตัวช้ีวัด 
เกณฑคะแนน 

1  2  3  4  5  
ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุม ข อ ง ห น ว ย ง า น  

ท ี่รายงานโรค (รอยละ) 
40 50 60 70 80 

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
1 .  ท ะ เบ ีย น ก า ร ส ง ร า ย ง า น  5 0 6  ข อ ง อ ํา เภ อ / โ ร ง พ ย า บ า ล  

2 . โ ป ร แ ก ร ม  5 0 6  ส  า น  ัก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุข จ ัง ห ว  ัด ส ต ลู  

ผูก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายมะรอฟ เจะสือแม เบอรโทรติดตอ : 0-8965-54363 

ผ ูจ ัด เ ก ็บ ข อ ม ูล  : น า ง ศ ิร  ิเพ  ็ญ  เจ ะ ส  ือ แ ม  เบ อ ร โ ท ร ต ิด ต  อ  : 0 -8 5 9 3 -4 3 8 6 0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวช้ีวัดท่ี 13  :  Trentment coverage  อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 
   และกลับเปนซํ้า(ทุกชนิด : All Form) ในป ๒๕๖๕  
น้ําหนัก : 0.5 
หนวยวัด  :  รอยละ ๖๐ ของผูปวยวัณโรคท่ีคาดวาจะมี ในป ๒๕๖๕ 
 วิธีคิด :  A x ๑๐๐ 

                           B 
A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ ๒๕๖๔ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ –  
 ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ ) 
B = จํานวนคาดการณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า ในป ๒๕๖๔ ท่ีคิดจากอุบัติการณ ๑๕๐/แสน 
 ประชากร (กองวัณโรคกําหนดข้ึนทุกปจาก Galbal report ของ WHO ท่ีคํานวณรายพ้ืนท่ี) 
ผูปวยท่ีคาดวาจะมี ( Estimate case )  

 วิธีคิด  :  ประชากร type ๑ +๓ ( ๑ มกราคม ๒๕๖๔) x ๑๕๐  
              ๑๐๐,๐๐๐ 

คําอธิบาย : 
ผูปวยวัณโรครายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยปวยเปนวัณโรคมากอนหรือผูปวยท่ีเคยไดรับยารักษาวัณโรค

ไมเกิน ๑ เดือน โดยไมเคยข้ึนทะเบียนในระบบวัณโรคแหงชาติ (NTIP) 
ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีเคยรักษาโดยสูตรใดๆก็ตามและผานการข้ึนทะเบียน 

โดยไดรับการประเมินวารักษาหายหรือรักษาครบแลวและกลับมาปวย 
ผูปวยวัณโรคทุกชนิด All Form หมายถึง วัณโรคทุกชนิด คือ 

วัณโรคปอด  - ชนิดท่ีพบเชื้อ    ( B+) 
- ชนิดท่ีไมพบเชื้อ ( B- )  

วัณโรคนอกปอด คือ วัณโรคชนิดท่ีพบในทุกอวัยวะท่ีไมใชปอด 
วัตถุประสงค  เพ่ือเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคทุกประเภทใหพบมากกวารอยละ ๖๐ของผูปวยท่ีคาดวาจะมี
(๑๕๐/๑๐๐,๐๐๐ ปชก.) 
เกณฑการประเมิน  คือ 
 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวัณโรคและข้ึนทะเบียนรักษาในหนวยบริการ/สถานพยาบาล รอยละ ๖๐ 
โดยเกณฑประเมินรอบ ๖ เดือน คือ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
≥รอยละ ๒๐ ≥รอยละ ๒๕ ≥รอยละ ๓๐ ≥รอยละ ๓๕ ≥รอยละ ๔๐ 

 
เกณฑประเมินรอบ ๑๒ เดือน คือ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

≥รอยละ ๒๐ ≥รอยละ ๓๐ ≥รอยละ ๔๐ ≥รอยละ ๕๐ ≥รอยละ ๖๐ 

 

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล  ทะเบียนรายงาน TB 07 จาก DATA Center โปรแกรม NTIP  
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด :คุณอรนุช  นรารักษ  ตําแหนง นวก.สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ๐๘๑-๕๔๓๗๖๓๔ 
ผูจัดเก็บขอมูล คุณรุงรัตน  ดุลยาภรณ   ตําแหนง นวก.สาธารณสุขชํานาญการ   ๐๘๘-๗๘๒๘๒๒๖  
 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 14 :  รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตส่ือและเผยแพรประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข    
  อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 
หนวยวัด :  รอยละ 
น้ําหนัก  :  0.05 
เปาหมาย    : สถานบริการทุกแหง  
คําอธิบาย :การผลิตส่ือประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข หมายถึง การผลิตสื่อเพ่ือสื่อสารความเสี่ยงเก่ียวกับ

การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุภาพ และการสื่อสารเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พรอมเผยแพร

ประชาสัมพันธเรื่องการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และสนับสนุนสื่อใหกับหนวยงานท้ังภายนอกและ

ภายในกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด) 

อุบัติเหตุ ปองกันเด็กจมน้ํา  การควบคุมการบริโภคยาสูบ ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โรคและภัย

สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอท่ัวไป โรคติดตอนําโดยแมลง วัณโรค โรคเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผลิตโปสเตอรคําแนะนําการปองกันโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เชน โรคโควิด – 

๑๙  ภาวะภัยพิบัติ หมอกควัน วาตภัย น้ําทวม 
    

สูตรคํานวณ :  
 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสถานบริการ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป    = (A / B ) X 100 
 

เกณฑการใหคะแนน :  โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 
 

เปาหมาย  
ป ๒๕๖5 

ขอมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑการใหคะแนน (รอบ ๙ เดือน และ ๑๒ 
เดือน) หมายเหตุ 

๒๕๖2 ๒๕๖๓ ๒๕๖4 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
๗๐ - ๘๕.๗๑ 96.42 ๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐  

 
เกณฑการใหคะแนน : ป 2565 :     โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 
 รอบ 3 เดือน และ ๖  เดือน   

ระดบัคะแนน 
สถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธ 

งานดานสาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 
รอยละ ๔๐ รอยละ ๔๕ รอยละ 50 รอยละ 5๕ รอยละ 60 

๑ /     
๒ / /    
๓ / / /   
๔ / / / /  
๕ / / / / / 



รอบ ๙ เดือน และ ๑๒  เดือน   

ระดับคะแนน 

สถานบริการท่ีมีการผลิตส่ือและเผยแพรประชาสัมพันธ 

งานดานสาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 

รอยละ ๖0 รอยละ ๖๕ รอยละ ๗0 รอยละ ๗๕ รอยละ ๘0 
๑ /     
๒ / /    
๓ / / /   
๔ / / / /  
๕ / / / / / 

 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
แหลงขอมูล : หนวยงานสาธารณสุขระดบัอําเภอ จังหวัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล : การนําเสนอ การรายงานผล การติดตามในพืน้ที ่
ระยะเวลา
ประเมินผล 

 ปละ  ๒  คร้ัง 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ทุกสถานบริการ  
 

สูตรคํานวนตัวชี้วัด : รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป     

= (A / B ) X 100 
วิธีการประเมินผล : ตามแบบฟอรมรายงานผลการประเมินสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพร

ประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข ปงบประมาณ  ๒๕๖5 

 
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุขสันติ์   มรรคาเขต  ผูจัดเก็บขอมูล  นายสุขสันติ์   มรรคาเขต 
โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐1             โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐1 

………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ต ัว ช ี้ว ัด ท ี่ 1 5  :  ร ะ ด ับ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ข อ ง ก า ร พ ัฒ น า ร ะ บ บ ง า น ข อ ม ูล แ ล ะ เท ค โ น โ ล ย ีส า ร ส น เท ศ  ( ต ัว ช ี้ว ัด ร ะ ด ับ อ ำเภ อ )  
ห น ว ย ว ัด   :   ร ะ ด ับ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ  
น้ําหนัก  :  1.0 
ค ำอ ธ ิบ า ย  :  

เป น ต ัว ช ี้ว ัด ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ค ณ ะ ท ํา ง า น พ ัฒ น า ข อ ม ูล  4 3  แ ฟ ม  ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ แ ล ะ ห น ว ย บ ร ิก า ร ท ุก แ ห ง ใ น แ ต ล ะ  

ค ป ส อ . จ ะ ต อ ง ร ับ ผ ิด ช อ บ ร ว ม ก ัน  ม ุง เน น เ ร ื่อ ง ก า ร จ ัด ก า ร ส า ร ส น เท ศ อ ย า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ แ ล ะ  ประสิทธิผล ประโยชน

ของการใชงานสารสนเทศ ท้ังระบบเครือขาย ของหนวยงาน 

ก า ร ป ร ะ เม ิน จ ะ ใ ช ร า ย ล ะ เอ ีย ด ป ร ะ เด ็น ก า ร ป ร ะ เม ิน ต า ม ข อ ม ูล เช ิง ป ร ะ จ ัก ษ ด า น ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ข อ ง ร ะ บ บ

ส า ร ส น เท ศ  ต า ม ท  ี่ก  า ห น ด ท ั้ง  5  ป ร ะ เด ็น    ด ัง น ี้ 

ประเด็น 
แนวทางประเมิน 

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.มีการจัดตั้งทีม 

พัฒนาคุณภาพ ข อ ม ูล

ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ  

- หนวยงานมีคําสั่งแตงตั้งทีมเปนปจจุบัน 

หนวยงานมีการมอบหมายหรือแตงตั้ง 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูล อยางเปนทางการ โดยใหมีหนาท่ี

มี แผนปฏิบัติงาน มีการประชุมคณะทํางาน

อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง มีการมอบหมาย

การดำเนินงาน 

-  ห น ว ย ง า น ม ีก า ร ด ํา เน ิน ง า น ต า ม แ ผ น  ม ีก า ร  

ป ร ะ ช ุม ค ณ ะ ท ํา ง า น อ ย า ง น อ ย เด ือ น ล ะ  1  ค ร ั้ง  

ม ีก า ร ม อ บ ห ม า ย ก า ร ด ํา เน ิน ง า น  ม ีก า ร ป ร ะ ช ุม  

คณะทำงานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

2.มีการติดตามการ 

ด ํา เน ิน ง า น ต ัว ช ี้ว ัด  

ส ำ ค ัญ  ข อ ง ห น ว ย  

บริการในเขต 

รับผิดชอบ 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูลของหนวยงาน ปฏิบัติกิจกรรม

ดังนี้ 

- ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

- ติดตามความทันเวลาของการจัดสงขอมูล 

43 แฟม ของหนวยบริการ 

- ตรวจสอบขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น 

ประเด็น ปญหาของพ้ืนท่ี 

-  จ ัด ท ำ ส ร ุป ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น เส น อ ผ ูบ ร ิห า ร  

ภายใน 31 มีนาคม 2564 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูลของหนวยงาน ปฏิบัติกิจกรรม

ดังนี้ 

- ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

- ติดตามความทันเวลาของการจัดสงขอมูล 

43 แฟม ของหนวยบริการ 

- ตรวจสอบขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น และ 

สถิติการใชขอมูล 

-  จ ัด ท ำ ส ร ุป ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น เส น อ ผ ูบ ร ิห า ร  

ภายใน 1 กันยายน 2564 

3. มีระบบรักษาความ 

ม่ันคงและปลอดภัย 

ของระบบ ฐานขอมูล

และ สารสนเทศ 

- หนวยงานมีแผนผังระบบรักษาความ

ม่ันคง และปลอดภัยของระบบฐานขอมูล

และ สารสนเทศ และดําเนินการตามแผน 

-หนวยงานสงรายงานการตรวจสอบและ

ดูแลบํารุงร ัก ษ า เค ร ื่อ ง ค อ ม พ ิว เต อ ร แ ล ะ

อ ุป ก ร ณ  ป  ละ 1 ครั้ง 

- มีการติดตามการใชงานระบบสารสนเทศ 

ของหนวยงาน และตรวจตราการละเมิด

ความ ปลอดภัยท่ีมีตอระบบขอมูล ท่ีเปนไป

ตาม พ .ร .บ .  ว า ด ว ย ก า ร ก ร ะ ท ํา ค ว า ม ผ ิด

เก ี่ย ว ก ับ  คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 



 

ประเด็น 
แนวทางประเมิน 

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
- มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยธรรมชาติ 

รวมถึงการซอมแผน อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
4 .ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น  

คุณภาพขอมูลภาพ 

ร ว ม ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผาน

เกณฑ รอยละ

99.90 

-ห น ว ย ง า น ม ีก า ร ต ิด ต า ม ก า ร ด ํา เน นิ ง า น ข อ ง  

ห น ว ย บ ร ิก า ร ใน เข ต ร ับ ผ ิด ช อ บ อ ย า ง ส ม ่ํา เ ส ม อ  

และผานเกณฑ อยางนอย 50% (ผาน

อยาง นอย 3 ขอจาก 6 ขอ) 

-ห น ว ย ง า น ม ีก า ร ต ิด ต า ม ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ข อ ง  

ห น ว ย บ ร ิก า ร ใน เข ต ร ับ ผ ิด ช อ บ อ ย า ง ส ม ่ํา เ ส ม อ  

และผานเกณฑ อยางนอย 50% (ผานอยาง 

นอย 3 ขอจาก 6 ขอ) 

 - การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบ

จาก ขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health 

Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข ใน ปงบประมาณ 2564 

ประเมินจากขอมูลบุคคล (Person) และ

ภาพรวม 43 แฟม ซ่ึงเปน ขอมูล

ประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการ 

นั้นๆ โดยมีเกณฑการประเมินดังนี ้

- การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบ

จาก ขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health 

Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

ใน ปงบประมาณ 2564 ประเมินจากขอมูล 

บุคคล (Person) และภาพรวม 43 แฟม ซ่ึง 

เปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบริการในหนวย 

บริการนั้นๆ โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 

 1 . ข อ ม ูล เล ข ป ร ะ จ ํา ต ัว ป ร ะ ช า ช น  (c id ) 
-  ไ ม เป น ค า ว า ง ห ร ือ ต ร ง ต า ม ห ล ัก  m o d 1 1  

กรณีสัญชาติไทย 

1 . ข อ ม ูล เล ข ป ร ะ จ ํา ต ัว ป ร ะ ช า ช น  (c id ) 
-ไมเปนคาวางหรือตรงตามหลัก mod11 

กรณีสัญชาติไทย 

 2. ขอมูลเพศ (sex) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

2. ขอมูลเพศ (sex) 
-ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

 3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย 
ตองไมมี labor และหากเปนตางดาว ตอง
มี ขอมูลใน labor ดวย 

3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย 

ตองไมมี labor และหากเปนตางดาว ตองมี 

ขอมูลใน labor ดวย 

 4. ขอมูลวันเกิด (birth) 
- เ ม ื่อ ค ํา น ว ณ อ า ย ุข อ ง ผ ูม า ร ับ บ ร ิก า ร เท ีย บ จ า ก  
วันท่ีรับบริการแลว ตองไมมีคาติดลบ และ
ไม เกิน 120 ป 

4. ขอมูลวันเกิด (birth) 
-  เ ม ื่อ ค  า น ว ณ อ า ย ุข อ ง ผ ูม า ร ับ บ ร ิก า ร เท ยี บ จ า ก  

วันท่ีรับบริการแลว ตองไมมีคาติดลบ และไม 

เกิน 120 ป 

 5 .  ข อ ม ูล ส ถ า น ะ / ส า เห ต ุก า ร จ ํา ห น า ย  
(discharge) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน กรณีเปนสถานะ 
ยัง ไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม 
DEATH ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 

5 .  ข อ ม ูล ส ถ า น ะ / ส า เห ต ุก า ร จ ํา ห น า ย  
(discharge) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน กรณีเปนสถานะ ยัง 
ไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH 
ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 



ประเด็น 
แนวทางประเมิน 

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
 6 .  ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ค ุณ ภ า พ ค ว า ม ถ ูก ต อ ง

ข อ ง  ขอมูลจากเว็บไซต 
http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/ ณ 
วันท่ี 31 ธ.ค.63 และ 31 มี.ค.64 
ภาพรวม ร ะ ด ับ อ ำเภ อ ผ า น เก ณ ฑ  ร อ ย ล ะ  
9 9 .9 0  

6 .  ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ค ุณ ภ า พ ค ว า ม ถ ูก ต อ ง  
ของขอมูลจากเว็บไซต 
http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/ ณ 
วันท่ี 30 มิ.ย.64 และ 30 ก.ย. 
64 ภาพรวม ร ะ ด ับ อ ำเภ อ ผ า น เก ณ ฑ  ร อ ย ล ะ  
9 9 .9 0  

5 .ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น  
การแกไขประชากร 
ซ ้ํา ซ อ น ภ า พ ร ว ม  
ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผ า น
เกณฑ (ประชากร 
ซํ้าซอนไมเกินรอยละ 
0.10 

ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ก า ร แ ก ไ ข ป ร ะ ช า ก ร ซ ำ ซ อ น  
จากเว็บไซต 
h t t p :/ / h d c 2 .s t n o .m o p h .g o . t h / re c h e c k /  
ณ วันท่ี 31 ธ.ค.63 และ 31 มี.ค.64 
ภ า พ ร ว ม ร ะ ด ับ อ ำ เภ อ ผ า น เก ณ ฑ  (ป ร ะ ช า ก ร  
ซำซอนไมเกินรอยละ 0.10 

ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ก า ร แ ก ไ ข ป ร ะ ช า ก ร ซ ำ ซ อ น  
จากเว็บไซต 
http://hdc2.stno.moph.go.th/recheck/ 
ณ วันท่ี 30 มิ.ย.64 และ 30 ก.ย.64 
ภาพรวม ร ะ ด ับ อ ำเภ อ ผ า น เก ณ ฑ  (ป ร ะ ช า ก ร
ซ ำ ซ อ น ไ ม  เกินรอยละ 0.10 

หมายเหตุ : 1. หลักฐานการดําเนินการตางๆ ขอใหจัดเก็บในรูปแบบ Digital File (Scan เปนรูปภาพ หรือ PDF) 

และสามารถสงหลักฐานไดทาง e-mail : mrhero9@hotmail.com 

2. ขอมูลผลงานคุณภาพขอมูล และผลงานการแกไขประชากรซำซอน จากเว็บไซต สสจ.สตูล 

เกณฑการใหคะแนน : 

 ก ํา ห น ด เป น จ ํา น ว น ข อ (ป ร ะ เด ็น )ข อ ง ค ว า ม ส ํา เ ร ็จ  (M i le s t o n e )  โ ด ย แ บ ง เ ก ณ ฑ ก า ร ใ ห ค ะ แ น น เป น  5  ระดับ ซ่ึง

พิจารณาจากความกาวหนาของการดำเนินงานตามประเด็นของแตละระดับคะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
จํานวนขอ(ประเด็น)ของความสําเร็จ (Milestone) 

รอยละ ๖0 รอยละ ๖๕ รอยละ ๗0 รอยละ ๗๕ รอยละ ๘0 
๑ /     
๒ / /    
๓ / / /   
๔ / / / /  
๕ / / / / / 

หนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

ค ำ อ ธ ิบ า ย  :  เป น ต ัว ช ี้ว ัด  ร ะ ด ับ  ร พ .ส ต . ,P C U ,  ร พ ช .  แ ล ะ ร พ ท .  ส ัง ก ัด ส ำ น ัก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุข จ ัง ห ว ัด ส ต ูล  

ตัวช้ีวัด เปาหมาย แหลงขอมูล ค ำอ ธ ิบ า ย / ส ูต ร ค ำ น ว ณ  
1 .ห น ว ย บ ร ิก า ร ท ี่ ผาน

เกณฑ คุณภาพขอมูล

(รพ.สต.,PCU,รพช.

,รพท.) 

-หนวยบริการผาน 

รอยละ 

99.90 

จากระบบ 
ตรวจสอบ คุณภาพ
ขอมูล 43 แฟม 
สสจ. 
สตูล 

ค ํา น ิย า ม  
สถานบริการ หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ และ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) คุณภาพ 
หมายถึง ขอมูล 43 แฟม ผานเกณฑ ตรวจสอบทุก
ดาน ท้ังดานความถูกตอง ความ ครบถวน และ ความ
ทันเวลา 

http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/
http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/
http://hdc2.stno.moph.go.th/recheck/
http://hdc2.stno.moph.go.th/recheck/
mailto:mrhero9@hotmail.com


ตัวช้ีวัด เปาหมาย แหลงขอมูล ค ำอ ธ ิบ า ย / ส ูต ร ค ำ น ว ณ  
เกณฑความครบถวน 

(รอยละ 100) 

-หนวยบริการผาน 

เกณฑความถูกตอง 

รอยละ 99 

  ความครบถวน หมายถึง การบันทึกขอมูลในระบบ 
his ของหนวยบริการ และสงออกขอมูล 43 แฟม 
ผานระบบ hdc มีความครบถวนของขอมูลแตละ 
แฟมตามโครงสรางมาตรฐาน ในแฟมดังนี้ service 
diagnosis_opd procedure_opd drug_opd anc 
epi nutrition specialpp 

ความถูกตอง หมายถึง การบันทึกขอมูลในระบบ his 

ของหนวยบริการ และสงออกขอมูล 43 แฟม ผาน

ระบบ hdc มีความครบถวนของขอมูลแตละแฟมตาม

โครงสรางมาตรฐานมีครบถูกตองตามมาตรฐานและ 
   สามารถเชื่อโยงขอมูลไดถูกตอง  

ความทันเวลา หมายถึง การสงขอมูล 43 แฟม ผาน 
ระบบ hdc มีความทันเวลาตามเกณฑ (ขอมูลเดือน ท่ี
แลวสงภายใน 30 วันของเดือนถัดไป) 

   การรวบรวมขอมูล – ตรวจสอบผานโปรแกรม 

ตรวจสอบคุณภาพ สสจ.สตูล แตละหนวยบริการนํา

คะแนนท่ีได จากผลงาน 3 ดาน ไดแก ความครบถวน 

ความถูกตอง และความ ท ัน เว ล า  แ ล ว น ํา ผ ล ค ะ แ น น ร ว ม ท ี่

ไ ด ม า เฉ ล ี่ย  สูตรคำนวณ = (A+B+C)/3 

A = หนวยบริการผานเกณฑความครบถวน (รอยละ 

100) 

B = หนวยบริการผานเกณฑความถูกตอง (รอยละ 99) 

C = หนวยบริการผานเกณฑความทันเวลา (รอยละ 
100) 

   เกณฑการใหคะแนน มี 5 ระดับ ดังนี้ 
ร ะ ด ับ  1  ผ า น เก ณ ฑ ค ุณ ภ า พ ต  า ก ว า ร อ ย ล ะ  99.10 

ระดับ 2 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.30 

ระดับ 3 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.50 

ระดับ 4 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.70 
ระดับ 5 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.90 

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สสจ.สตูล 
ผูประสานงาน :  1. นายเกษม ไปรฮูยัน น ัก ว ิช า ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ช ำ น า ญ ก า ร  0 8 -6 9 6 5 -6 9 6 5  
  2. นายประณต มหาวิจิตร นกัวิชาการคอมพิวเตอร 08-5893-4713 



ภาคผนวก 

คําอธิบายเพ่ิมเติมในการพัฒนาปรับปรุงสารสนเทศ 

เกณฑการตรวจประเมินการขอมูลเชิงประจักษดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ มีดังนี้ 
 

ขอมูลเชิงประจักษ 
ดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

เกณฑการตรวจประเมิน 

1 .ก า ร จ ัด ต ั้ง ท ีม พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ข อ ม ลู  ระดับ
อําเภอ 

 มีคําสั่งแตงตั้งทีมเปนปจจุบัน 
 มีแผนปฏิบัติงาน 
 มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการตรวจสอบขอมูลและการ
จัดเก็บขอมูลร ว ม ถ ึง ก า ร ด ํา เน ิน ก า ร ต า ม แ ผ น  แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ข อ ม ูล  

2 .ม ีก า ร ต ิด ต า ม ก า ร ด ํา เ น ิน ง า น ต ัว ช ี้ว ัด  ส ํา ค ัญ  
ข อ ง ห น ว ย บ ร ิก า ร ใ น เข ต รับผิดชอบ 

 มีการกําหนดผูรบัผิดชอบในการตรวจสอบขอมูลและการ
จัดเก็บขอมูล รวมถึงการดําเนินการตามแผนการจัดเก็บ
และตรวจสอบขอมูลแต ประเภทในระบบฐานขอมูล ใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

  ผ ูร ับ ผ ิด ช อ บ ง า น ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ  ม ีร ห ัส ก า ร เข า ถ ึง ข อ ม ูล ส า ร ส น เท ศ
ข อ ง  หนวยงานในพ้ืนท่ี และมีการเขาใชงาน Data 
Exchange ของหนวยบริการอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง/แหง 

  ม ีก า ร จ ัด ท ํา เ อ ก ส า ร  ส ร ุป ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ต ัว ช ีว ัด ส ํา ค ัญ  
3. มีระบบรักษาความม่ันคงและ ปลอดภัย
ของระบบฐานขอมูลและ สารสนเทศ 

  ม ีร ะ บ บ ก า ร ก า ร เข า ถ ึง  ( L o g in ) ใ น ส า ร ส น เท ศ ข อ ง ห น ว ย ง า น  
 หนวยงานมีแผนผังระบบรักษาความม่ันคงและปลอดภัยของ

ระบบ ฐานขอมูลและสารสนเทศ และดําเนินการตามแผน 
 หนวยงานมีรายงานการตรวจสอบและดูแลบํารุงรักษาเครื่อง 

คอมพิวเตอรและอุปกรณ ปละ 1 ครั้ง 
 มีการติดตามการใชงานระบบสารสนเทศของหนวยงานและ

ตรวจตราก า ร ล ะ เม ิด ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ท ี่ม ีต อ ร ะ บ บ ข อ ม ูล ท ี่
เป น ไ ป ต า ม  พ .ร .บ . ว า  ดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ
คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 

 มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยธรรมชาติ รวมถึงการซอม
 แผน อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

4 . ผ ล ก า ร ด ํา เ น ิน ง า น ค ุณ ภ า พ ข อ ม ูล ภ า พ  รวม
ระดับอําเภอผานเกณฑ รอยละ 99.90 

  ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ค ุณ ภ า พ ค ว า ม ถ ูก ต อ ง ข อ ง ข อ ม ูล   จ า ก
เว ็บ ไ ซ ต  http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/ ณ วันท่ี 
31 ธ.ค.63 และ 31 ม ี.ค .6 4  ว ัน ท ี ่3 0  ม ิ.ย .6 4  แ ล ะ  3 1  
ส .ค .6 4   ภ า พ ร ว ม ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผ า น  เกณฑ รอยละ 99.90 

  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ า พ ข อ ม ูล  ต ร ว จ ส อ บ จ า ก ข อ ม ูล ท ี่ห น ว ย
บ ร ิก า ร  สงผาน Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสขุ ใน ปงบประมาณ 2564 ประเมินจากขอมูลบุคคล 
(Person) ซ่ึงเปนขอมูล ประชาชนท่ีมารับบริการในหนวย
บริการนั้นๆ ประกอบดวย 

http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/


 

ขอมูลเชิงประจักษ 
ดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

เกณฑการตรวจประเมิน 

 1 . ข อ ม ูล เล ข ป ร ะ จ ํา ต ัว ป ร ะ ช า ช น  (c id ) 
2. ขอมูลเพศ (sex) 

3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 

4. ขอมูลวันเกิด (birth) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge) โดยมีเกณฑ
การประเมินดังนี้ 

 1 . ข อ ม ูล เล ข ป ร ะ จ ํา ต ัว ป ร ะ ช า ช น  (c id ) 
  -ไมเปนคาวาง หรือ ตรงตามหลัก mod11 กรณี   
 สัญชาติไทย 

 2. ขอมูลเพศ (sex) 

      -ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

   3. ขอมูลสัญชาติ(nation) 
  -ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย ตองไมมี 
labor และ หากเปนตางดาว ตองมีขอมูลใน labor ดวย 

 4. ขอมูลวันเกิด (birth) 
  - เ ม ื่อ ค ํา น ว ณ อ า ย ุข อ ง ผ ูม า ร ับ บ ร ิก า ร เท ีย บ จ า ก ว ัน ท ี่ร ับ
บ ร ิก า ร แ ล ว  ต อ ง ไ ม ม ีค า ต ิด ล บ  แ ล ะ ไ ม เ ก ิน  1 2 0  ป  

 5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge) 

  -ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
  -กรณีเปนสถานะ ยังไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับ
แฟม D E A T H  ต อ ง ไ ม ม ีข อ ม ลู ข อ ง บ ุค ค ล น ั้น  (ผ า น เก ณ ฑ อ ย า ง
น อ ย  3  ใ น  5  ข อ )  

5 . ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ก า ร แ ก ไ ข ป ร ะ ช า ก ร  

ซ ้ํา ซ อ น ภ า พ ร ว ม ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผ า น เก ณ ฑ  

(ป ร ะ ช า ก ร ซ ้ํา ซ อ น ไ ม เ ก ิน ร อ ย ล ะ  0 .1 0  

ม ีผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ค ุณ ภ า พ ค ว า ม ถ ูก ต อ ง ข อ ง ข อ ม ูล  จ า ก เว ็บ ไ ซ ต  
http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/ ณ วันท่ี 31 ธ.ค.63 
และ 31 มี.ค.64 , วันท่ี 30 มิ.ย.64 และ 30 ส.ค.64 
ภาพรวมระดับอําเภอผ า น เก ณ ฑ  (ป ร ะ ช า ก ร ซ ้ํา ซ อ น ไ ม เ ก ิน ร อ ย ล ะ  
0 .1 0 )  

http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/


 

                           

ตัวช้ีวัดท่ี 16 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน คปสอ. 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

นาหนัก : 1.0 

เป า ห ม า ย  : ร ะ ด ับ  5  

ค า อ ธ ิบ า ย  : เป น ก า ร ป ร ะ เ ม  ิน ค ว า ม ส ํา เ ร ็จ ข อ ง ก า ร ด  ํา เน ิน ง า น  ค ป ส อ . โ ด ย ป ร ะ เม  ิน จ า ก ผ ล ค ะ แ น น ข อ ง  

  ก า ร  ด ํา เน ิน ก  ิจ ก ร ร ม ร ว ม ท ง ั ้ห ม ด  5  ก  ิจ ก ร ร ม ท  ี่ส ํา ค ัญ  

เ ก ณ ฑ ก า ร ใ ห ค ะ แ น น  
 

ข อ  กิจกรรม คะแนน 

1  มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ คปสอ. 0 .5  

2  มีแผนปฏิบัติการดานสุขภาพระดับอําเภอ 0 .5  

3  มีการประชุม คปสอ. อยางนอยปละ 6 ครั้ง 1 .5  

4  มีการนิเทศผสมผสาน 2 ครั้ง/ป/สถานบริการ 1 .5  

5  มีสรุปผลการนิเทศผสมผสานและสรุปผลปฏิบัติงานประจาป 1 .0  
 

 

ตัวชี้วัด นาหนัก 
ระดับคะแนน 

1  2  3  4  5  

ระดับความสําเร็จของ 

การดําเนินงาน คปสอ. 
1  0 .5  1 .0  2 .5  4 5 

เ ก ณ ฑ ก า ร ป ร ะ เ ม  ิน  
 

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

1.มีคําสั่งแตงตั้ง 

คณะกรรมการ คปสอ. 

2. มีแผนปฏิบัติการดาน 

สุขภาพระดับอําเภอ 

3. การประชุม คปสอ. 

1. มีการประชุม คปสอ. 

2. มีการนิเทศผสมผสาน 

3. สรุปรายงานการ ประชุม

และการนเิทศ 

ผสมผสาน สง สสจ. 

1. มีการประชุม คปสอ. 

2. มีการนิเทศผสมผสาน 

3. สรุปรายงานการ ประชุม

และการนเิทศ 

ผสมผสาน สง สสจ. 

1. สรุปผลการนเิทศ 

ผสมผสานและสรปุผล 

ปฏิบัติงานประจําป 

 

แหลงขอมูล /วิธีการจัดเก็บขอมูล : รายงานการประชุม คปสอ.  

ผ  ูก ํา ก บั ด ูแ ล ต ัว ช  ี้ว  ัด  : น า ย ธ  ีร ะ ย ุท ธ   เ ก  ีย ร ต ิธ น ภ  ูษ  ิต   

ผ  ูจ ัด เก ็บ ข อ ม  ูล  : น า ง ส า ว ก  ัน ย า ร ัต น   ศ  ิร ชิ า  

 

 

 



 

                           

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี   :   รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ 
หนวยวัด   :   รอยละการเบิกจาย 

น้ําหนัก : 1.0 
เปาหมาย   :   เพ่ือเรงรัดการเบิกจายเงินงบประมาณ งบดําเนินงานใหเปนไปตามมติ ครม. สําหรับ 
  ปงบประมาณ พ.ศ.2565 รอยละ 100 
คําอธิบาย  :  
สูตรการคํานวณ :  
 

 

ไตรมาส  1 – 2       =         จํานวนเงินเบิกจาย 
                                    ยอดรับจัดสรรครั้งท่ี 1 
 
ไตรมาส  3 – 4       =          จํานวนเงินเบิกจาย 
                                     ยอดรับจัดสรรท้ังหมด 

 

เกณฑการใหคะแนน 
 

ตัวช้ีวัด 
 
น้ําหนัก 

เกณฑการใหคะแนน 
เทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ 1.0      
ไตรมาส 1  25 30 35 40 45 
ไตรมาส 2  75 80 85 90 95 
ไตรมาส 3  35 40 45 50 55 
ไตรมาส 4  96 97 98 99 100 

 
เกณฑการประเมินตัวช้ีวัดระดับ คปสอ.จังหวัดสตูล 2565 

ลําดับ ตัวช้ีวัด น้ําหนก 
เกณฑระดับการใหคะแนน ผลการดําเนินงาน 

1 2 3 4 5 ผลงาน ระดับ 
คะแนน
ถวง นน. 

1 
 
 
 

รอยละการเบิก
จายเงินงบประมาณ 
 
 
 

1.0         

 
แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล  : ขอมูลเบิกจายและจัดสรรจากงานการเงิน สสจ.สตูล  

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  :  นางสาว วันทิพย  อุทยางกูร 
ผูจัดเก็บขอมูล     :  นางสาวอัญคนาย พูลสวัสดิ์ 
 
 



 

                           

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี   :   รอยละ 80 ของ (รพ.สต.) รพช. และ  สสอ.  ท่ี คกก.ตรวจสอบภายในระดับอําเภอและ  
  คกก.ภาคีเครือขายระดับจังหวัดไดทําการตรวจสอบภายใน 
หนวยวัด   :   รอยละ  
น้ําหนัก  :  1.0 
เปาหมาย  : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)    /รพช. และ สสอ. ไดรับการตรวจสอบภายในครบรอย
ละ 80 
คําอธิบาย : รพ.สต. ไดรับการตรวจสอบภายในหมายถึง  รพ.สต. / รพช.และสสอ. ไดรับการตรวจสอบภายใน 
ตามแผนการตรวจสอบภายในท่ีอําเภอแตละแหงดําเนินการ โดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในของระดับอําเภอ
และภาคีเครือขายระดับจังหวัด ตามรูปแบบและวิธีการท่ีเหมาะสม   และไดมีการรายงานผลให สสจ.สตูล ทราบ
เปนลายลักษณอักษร 
 

สูตรการคํานวณ :  

 
เกณฑการใหคะแนน 
 

ตัวช้ีวัด 
 
น้ําหนัก 

เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตาม
เปาหมายจังหวัด 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
รอยละ 80 ของ หนวยงานในสังกัด สสจ.
สตูล ท่ี คกก.ตรวจสอบภายในระดับอําเภอได
ทําการตรวจสอบภายใน 
 

100 60 70 80 90 100 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
ม ีก า ร ก ํา ห น ด แ ผ น ฯ  ร อ ย ล ะ  6 0  ร อ ย ล ะ  80  รอยละ 100 

 
แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล  

 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด : นางชาริยา  มาราสา 
ผูจัดเก็บขอมูล    : นางชาริยา มาราสา 
 
 

รายการขอม ูล 1 A = จํานวน รพ.สต. /รพช และสสอ. ท่ีเจาหนาท่ีตรวจสอบภายในระดับอําเภอได
ดําเนินการตรวจสอบภายใน 

รายการขอม ูล 2 B = จํานวน หนวยงานในสังกัด สสจ.สตลู  ท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B)x100 

แหลงขอมูล รายงานการตรวจสอบภายใน (รพ.สต.)  รพช. และ สสอ.  
จากระดับอําเภอและภาคีเครือขายระดับจังหวัด 

วิธีการจดัเก็บขอมูล จัดเก็บจากรายงานการตรวจสอบภายในท่ีสงใหจังหวัดทราบเปนรายไตรมาส 



KPI Template เกณฑการประเมินระดับความสําเร็จตัวช้ีวัด คปสอ.(MOU) ป 2565 
------------------------------------------------- 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1  : รอยละ 80 ของนักเรียนอายุ 6 - 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

หนวยวัด  :  รอยละ 
เปาหมาย  :  รอยละ 80 
น้ําหนัก     :  1.0 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 

รอยละ ๒0 รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 80 

ค ําอธิบาย : เด ็ก น ัก เร ีย น อ า ย ุ 6  -1 2  ป  ค  ือ  เ ด ็ก ท  ี่ม  ีอ า ย  ุ6  ป ถ  ึง อ า ย  ุ 1 2 ป  1 1  เด ือ น  2 9  ว  ัน  
              Provider type =02,06 , ตรวจคุณภาพ PTEETH > 0 คนใหม 

สูตรการคํานวณ : 
 

จ ํา น ว น เด ็ก  น กั เ ร ีย น อ า ย ุ 6  -  1 2  ป  ท  ี่ไ ด ต ร ว จ ท  ั้ง ป า ก + ว า ง แ ผ น  ท  ี่ล ง แ ฟ ม  d e n t a l x   1 0 0  
จํานวนนกัเรียนอายุ 6 - 12 ปท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

ตัวชี้วัด 
 

น  า ห น ัก  
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตาม 

เปาหมายจังหวัด 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ร อ ย ล ะ  8 0  ข อ ง น ัก เร ีย น อ า ย  ุ6  -  1 2  ป  ไ ด ร ับ
ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ช อ ง ป า ก  

1.0 70 75 80 85 90 

เ ก ณ ฑ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน  
รอบ 6 เดือน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 

30 
รอยละ 

35 
รอยละ 

40 
รอยละ 

45 
รอยละ 

50 
รอบ 12 เดือน 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 

70 
รอยละ 

75 
รอยละ 

80 
รอยละ 

85 
รอยละ 

90 

แหลงขอม ูล / ว ิธีการจัดเกบ็ขอม ูล ร ะ บ บ ร า ย ง า น  4 3  แ ฟ ม 

ผูกํากับดูแลตัวชี้ว ัด : น า ง ส า ว ก  ัญ ญ ว ร า   ว  ิล า ม า ศ  ท  ัน ต แ พ ท ย ป ฏ  ิบ ัต ิก า ร เบ อ ร ต ิด ต อ : 0 8 7 5 4 8 1 9 5 6  
ผูจัดเก็บขอมูล: นางวีรียา มาลินี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เบอรติดตอ : 0897323458 

 
*************************************************************************************** 

 
 
 
 



ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 2 :  ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
หนวยวัด    :   จํานวนเรื่องของงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการดําเนินการ 
นํ้าหนัก     :  0.5 
คําอธิบาย : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) หมายถึง องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/ 
การสาธารณสุขท่ีผานการวิจัย/พัฒนาไดแก นิพนธตนฉบับ(Original article) บทปฏิทัศน(review article) 
บทความพิเศษ(special article) บทความฟนวิชา (refresher course) รายงานเบื้องตน (preliminary)หรือ
รายงานสังเขป(short communication)รายงานผูปวย (case report) ปกิณกะ(miscellany) และนวัตกรรม
(innovation) โดยกําหนดให มีการดําเนินการงานวิจัย (R2R)ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดย
ประกอบดวยงานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยในรพ.สต.1 เรื่อง 
คําอธิบาย : จํานวนเรื่องงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการดําเนินการ  หมายถึง  จํานวนเรื่องงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการ
ดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 9 ข้ันตอน 1) กําหนดปญหาการวิจัย2) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ 3) การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 4) การกําหนดสมมุติฐาน 5) การออกแบบการวิจัย 6) การเก็บ
รวบรวมขอมูล 7) การวิเคราะหและแปลผลขอมูล 8) การสรุปผลและการเขียนรายงานการวิจัย 9) การเผยแพร
ผลงานการวิจัย 
สูตรการคํานวณ    -   ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
เกณฑเปาหมาย 

รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 

- มีการดําเนินการตาม
หลักกระบวนการวิจัย 1-4  
- มีแผนปฏิบัติการ 
- มีแผนงบประมาณ 
 

- มีการดําเนินการตาม
หลักกระบวนการวิจัย๑-7 
-มีการดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ/โครงการ 
 

- มีการควบคุม กํากับ 
ติดตาม งานวิจัย 
- มีเอกสารการติดตาม
การดําเนินงาน 
- มีการรวมผลงานวิจัย
ของหนวยงาน 

- มีงานวิจัย (R2R) 
 

วิธีการวัด ในรอบท่ี1 (รอบ 6 เดือน) 
ตัวช้ีวัดผลงาน วัดจากระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
1.จัดทําแผนการดําเนินการงานวิจัย(R2R) 
2.จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปและถายทอดแผน/KPI แนวทางสูการปฏิบัติแกผูรับผิดชอบในสถานบริการ 
3.จัดทําแผนของงบประมาณการดําเนินงานงานวิจัย (R2R) 
4. ผลการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 1-4 
5.ผลการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 1-7 
เกณฑการใหคะแนน 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานวิจัย (R2R) 

ดําเนินการในขอ 1 เทากับ   ๑    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2 เทากับ   ๒    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3 เทากับ   ๓    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3,4 เทากับ   ๔    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3,4,5 เทากับ   ๕    คะแนน 

วิธีการวัด ในรอบท่ี 2 (รอบ ๙ เดือน และ 12 เดือน) 
 



ตัวช้ีวัดผลงาน 
(คะแนน) 

คาเปาหมาย 
                         จํานวนเรื่องของงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการดําเนินการ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ระดับความสําเร็จ
ของการ
ดําเนินงาน 
วิจัย (R2R) 

มีการดําเนินการ
ตามหลัก
กระบวนการวจิัย
1-4 ใน 3 เรื่อง 

มีการดําเนินการ
ตามหลัก
กระบวนการวจิัย
๑-7 ใน 3 เรื่อง 

จํานวน 1 เรื่อง   จํานวน 2 เรื่อง  จํานวน  3 เรื่อง 
 

 

หมายเหตุ  กําหนดให มีการดําเนินการงานวิจัย (R2R) ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดยประกอบดวย
งานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยในรพ.สต.1 เรื่อง 
 
เกณฑการใหคะแนน 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานวิจัย (R2R) 

มีการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย  
1-4ใน 3 เรื่อง 

เทากับ   ๑    คะแนน 

มีการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย  
๑-7 ใน 3 เรื่อง 

เทากับ   ๒    คะแนน 

งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน 1 เรื่อง   เทากับ   ๓    คะแนน 
งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน 2 เรื่อง เทากับ   ๔    คะแนน 
งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน  3 เรื่อง เทากับ   ๕    คะแนน 

หมายเหตุ  กําหนดให มีการดําเนินการงานวิจัย (R2R) ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดยประกอบดวย
งานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยใน รพ.สต.1 เรื่อง 
 
แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

๑. แหลงขอมูล : หนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอ/โรงพยาบาล (คปสอ.)  

 วิธีการ :  การรายงานผลการการดําเนินการงานวิจัย (R2R) ในองคกรตามกระบวนการวิจัย 
การติดตามในพ้ืนท่ี การเขารวมมหกรรมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระดับจังหวัด 

 
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางปวีณา  เหมรา  ผูจัดเก็บขอมูล  นายสุทธิชาติ  เมืองปาน 
โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐๕  โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐๕ 
๐๘๖ – ๙๕๘๕๙๗๔    ๐๘๑ – ๓๖๘๕๕๒๖ 

 

 

 

 

 

 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 :  เด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะผอมลดลง รอยละ 2  
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก     :  0.5 
คําอธิบาย  : 
 1. เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ (Type area 1: มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบานและตัวอยูจริง, Type area 3 : อาศัยอยูในเขตแตทะเบียนบานอยูนอกเขต)  
 2. ภาวะผอม หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่ง มีน้ําหนัก และวัดสวนสูง/ความยาว พบวา อยูต่ํา
กวาเกณฑเมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563  
    

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
เด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอมลดลง รอย
ละ 2  

0.5 1 1.5 2 2.5 3 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ลดลง รอยละ 1 ลดลง รอยละ 1.5 ลดลง รอยละ 2 

 
แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 วิธีการเก็บขอมูล: โปรแกรม JHCIS HosXP 

แหลงขอมูล: HDC 
รายการขอมูลที่ 1  A = เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้าํหนัก และวัดความยาวหรือสวนสูง พบวามีภาวะผอม 
รายการขอมูลที่ 2 B = เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้าํหนักและวัดความยาว/สวนสูงทั้งหมด 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด A/B*100  
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
 เด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอม ไมเกินรอยละ 5 8.09 8.23 6.71 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นางสุนีย  เอ้ือประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 4 : เด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดี สมสวน เพิ่มข้ึน รอยละ 2  
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก : 0.5 
คําอธิบาย :  
 1. เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ (Type area 1: มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบานและตัวอยูจริง, Type area 3: อาศัยอยูในเขตแตทะเบียนบานอยูนอกเขต)  
 2. สูงดี หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑ คอนขาง
สูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูง ตามเกณฑอายุ กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563 

3. สมสวน หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่มีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ําหนัก
ตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563 
 4. สูงดี สมสวน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไปและมีน้ําหนักอยูในระดับ
สมสวน ในคนเดียวกัน  
      

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดี สมสวนเพิม่ข้ึน
อยางนอยรอยละ 2 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 1 รอยละ 1.5 รอยละ 2 

 

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 แหลงขอมูล: สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 
 วิธีการเก็บขอมูล: จาก HDC  
รายการขอมูลที่ 1  A = จํานวนเด็กไทย อายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูงทัง้หมด ณ 

ชวงเวลานั้นๆ  
รายการขอมูลที่ 2 B = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสงูทั้งหมด ณ ชวงเวลา

นั้นๆ สงูดี สมสวน 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด B/A*100  
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดี สมสวน 
 

รอยละ 64 
(ป 2564) 

47.04 52.17 55.09 

 

ผูผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนัย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นางสุนีย  เอ้ือประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 5 : รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ 
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก : 1.0 
คําอธิบาย  : 
 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ: มารดาหลังคลอดและลูกในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
((Type area 1,3 BTYPE ไมเทากับ 6) ไดรับการเยี่ยม/ ดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข และหรือ อสม. ตามเกณฑ จํานวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหแรก อายุบุตรไมเกิน 7 วัน นบัถัดจากวันคลอด 
ครั้งท่ี 2 เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหท่ี 2 ตั้งแตอายุบุตร 8 วัน แตไมเกิน 15 วัน นับถัดจากวันคลอด 
ครั้งท่ี 3 เยี่ยมหลังคลอดตั้งแตอายุบุตร 16 วัน แตไมเกิน 42 วัน นับถัดจากวันคลอด 

    

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแล
ครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ 

1.0 75 80 85 90 95 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 95 รอยละ 95 รอยละ 95 รอยละ 95 

 
แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
  วิธีการเก็บขอมูล: สถานบริการสาธารณสขุทุกแหงบันทึกใน โปรแกรม JHCIS หรือ HosXP 

แหลงขอมูล: จาก HDC  
สูตรคํานวณ รอยละของหญิงหลังคลอด ตามเกณฑ 

= B/A*100 
รายการขอมูลท่ี 1 A = จํานวนหญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบ สิ้นสุดการตั้งครรภดวยการคลอดครบ 42 วนั 

(Type area 1,3 BTYPE ไมเทากับ 6) ในชวงเวลาท่ีกําหนด 
รายการขอมูลท่ี 2 B = จํานวน A ท่ีไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑในชวงเวลาท่ีกําหนด 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด B/A*100 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ  
3 ครั้ง ตามเกณฑ 

75 71.18 85.72 89.59 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 

 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 6 :  รอยละของประชากรสงูอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  

หนวยวัด  :  รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 

คําอธิบาย  : 
 1. ผูสูงอาย:ุ ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค: การกระทําหรือพฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพ 
3. พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ

จัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย มี 8 ขอ ดังนี้ 
3.1 มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง (เดิน/ปนจักรยาน/ทํางานบาน/ทําไร/ทําสวน/ ทํานา/ออก

กําลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 
3.2 กินผักและผลไมไดวันละ 5 กํามือ เปนประจํา (6 – 7 วันตอสัปดาห) 
3.3 ดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว 
3.4 ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 
3.5 ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
3.6 มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (เม่ือไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เม่ือมีโรคประจําตัว มีการ

รับประทานยาตอเนื่อง) 
3.7 มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  

3.8 ทันตกรรม/การดูแลสุขภาพชองปาก  
 

  

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
รอยละของประชากรสงูอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

0.5 30 35 40 45 50 

 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 10 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 30 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 10 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 40 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 15 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 50 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 15 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 50 

 

 
 
 
 



แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 วิธีการเก็บขอมูล: ประเมินตามแบบประเมินผาน Application Health For You (H4U) 

แหลงขอมูล: ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน  
 

รายการขอมูลท่ี 1  A = จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รายการขอมูลท่ี 2 B = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรบัการประเมิน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 
 

รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค      = A x 100 
                                                                           B 

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 

 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค   รอยละ 50 - - 24.81 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นายสุขุม  รักษศรีทอง   เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 7 : อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

หนวยวัด  :  รอยละ  

นํ้าหนัก : 0.5 
เกณฑเปาหมาย : มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

- >รอยละ 40 

 

≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 6 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ 5 ≥รอยละ10 ≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 
 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 9 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 12 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ 40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 ≥รอยละ70 ≥รอยละ80 

หมายเหตุ : -  

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล : ใชฐานขอมูล HDC ของ Data Center จังหวัด  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุทธิมาศ บินสอาด 

ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวนีสรีน สาเระ 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 8 : รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน  
หนวยวัด  : รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 
เกณฑเปาหมาย : มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย
เบาหวาน 

- >รอยละ 40 

 

≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 6 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 5 ≥รอยละ10 ≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 
 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 9 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 12 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 ≥รอยละ70 ≥รอยละ80 

หมายเหตุ : -  

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล : ใชฐานขอมูล HDC ของ Data Center จังหวัด  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุทธิมาศ บินสอาด 

ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวนีสรีน สาเระ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช่ือตัวช้ีวัด 9 :  ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนและเศรษฐกิจ 

 ฐานรากในภาวะวิกฤตโควิด-19 

หนวยวัด : ระดับ 
ประเภทตัวช้ีวัด : เชิงคุณภาพ 
เปาหมาย :  กําหนดเปนระดับข้ัน โดยแบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณาจากรายละเอียดของการ
ดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดแตละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 
ระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5      

 ข้ันตอน คําอธิบาย 
1 จัดทําแผนบูรณาการพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนระดับอําเภอ 
2 ดําเนินการตามแผนบูรณาการพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนระดับอําเภอ 
3 บรรลุตามคาเปาหมาย 1 ใน 6 มิติ (มิติใดก็ได) 
4 บรรลุตามคาเปาหมาย 2 ใน 6 มิต ิ(มิติใดก็ได) 
5 บรรลุตามคาเปาหมาย ≥ 3 ใน 6 มิติ (มิติใดก็ได) 

 

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

ประชุมจัดทําแผน
บูรณาการพัฒนา
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ชุมชนระดับจังหวัด 
ประจาํป 2565 

ดําเนินการตามแผนบูรณาการ
พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน
ระดับจังหวัดและสามารถ
ดําเนินการโดยบรรลุตามคา
เปาหมาย 1 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) 

สามารถดําเนินการ
โดยบรรลุตามคา
เปาหมาย  
2 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) 

สามารถดําเนินการโดย
บรรลุตามคาเปาหมาย 

≥ 3 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน 

 

คําอธิบาย :  เศรษฐกิจฐานราก หมายถึง ระบบเศรษฐกิจของชุมชนทองถ่ิน ท่ีสามารถพ่ึงตนเองภายใตปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงท่ีมีการชวยเหลือเอ้ือเฟอซ่ึงกันและกัน มีคุณธรรม และเปนระบบเศรษฐกิจท่ีเอ้ือใหเกิดการ
พัฒนาดานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีท้ังเศรษฐกิจ สังคม ผูคน ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ  
อยางเขมแข็งและยั่งยืน องคประกอบสําคัญจะตองสรางความรวมมือในทุกระดับและทุกมิติ เพ่ือใหเกิด 
ความรวมมือใหบรรลุเปาหมายและสัมพันธภาพท่ีดี ท้ังระดับกลุมตอกลุม กลุมกับชุมชน ตําบล อําเภอ และจังหวัด 
เพ่ือใหการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก เห็นผลรูปธรรมท่ีชัดเจน จึงกําหนดแนวทางในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก 
โดยแบงออกเปน 6 มิติ เพ่ือใชเปนแนวทางตั้งตนสําหรับการดําเนินงาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้    

เกณฑการประเมิน 



มิติท่ี 1 ความรวมมือหนวยงาน 
ในพ้ืนท่ี 

มิติท่ี 2 ฐานขอมูลข้ึนทะเบียน
ผูประกอบการ 

มิติท่ี 3 มาตรฐานกระบวนการผลิต 
และประกันคุณภาพ 

จํานวนประชุมราชการ หรือ เขา
รวมประชุมทางไกล (ออนไลน)
บูรณาการรวมกับหนวยงาน
ภายในจังหวัด โดยมีภาคี
เครือขาย เชน  
1.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.สาธารณสุขอําเภอ/รพ./รพสต.  
3.สํานักงานพัฒนาชุมชน 
4.สํานักงานเกษตร 
5.สํานักงานอุตสาหกรรม 
6.สํานักงานพาณิชย 
7.อบต./เทศบาล 
8.สถาบันการเงินตางๆ 
9.หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

จัดทํา/ปรับปรุงฐานขอมูล
ผูประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ
ชุมชน ท่ีปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย
อย.หรือไดข้ึนบัญชีอยูในฐานขอมูล
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ตัวอยางเชน  
1.ฐานขอมูลผูประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนในแตละ
อําเภอ 
2.ฐานขอมูลการข้ึนทะเบียน OTOP 
กรมการพัฒนาชุมชน 
3.ระบบสารสนเทศวิสาหกิจชุมชน 
กรมสงเสริมการเกษตร 
4 ฐานขอมูลอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

คนหา Best Practice ของ
ผูประกอบการท่ีปฏิบัติถูกตองตาม
กฎหมายอย. ซ่ึงสามารถถายทอด
ประสบการณดานการกระบวนการผลิต
และการประกันคุณภาพสินคา ใหแก 
ผูประกอบการรานอ่ืนได หรือเปน
ตนแบบในดานตางๆได โดยอาจ
พิจารณาจากขอกําหนดดังนี้ 
1.ดานกระบวนการผลิตไดมาตรฐาน 
2.ดานประกันคุณภาพผลิตภัณฑ 
3.ดานการตรวจสอบยอนกลับ
ผลิตภัณฑและการจัดการรับเรื่อง
รองเรียนและแกไขปญหาลูกคา 
4.ดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

คาเปาหมาย : เขารวมประชุม 
/จัดประชุมบูรณาการ  
อยางนอย 2 ครั้งตอป 

คาเปาหมาย : ฐานขอมูล
ผูประกอบการในแตละอําเภอ 
เพ่ือรวบรวมเปนชุดขอมูลระดับ
จังหวัด 

คาเปาหมาย : คนหาผูประกอบการซ่ึง
เปน Best practice ระดับอําเภอๆ ละ 
1 แหง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



มิติท่ี 4 การเงินและแหลง
ลงทุนผูประกอบการ 

มิติท่ี 5 การตลาดและการ
ขนสงโลจิสติกส 

มิติท่ี 6 การสรางมูลคาเพ่ิม วิจัย
ผลิตภัณฑและนวัตกรรม  

มีการแนะนําแหลงขอมูล/องค
ความรู หรือการประสาน
หนวยงานดานการเงินและแหลง
เงินทุน หรือจัดกิจกรรมตางๆ
ใหแกผูประกอบการตัดสินใจ ให
เขาถึงการสนับสนุนดานการเงิน
และแหลงทุน วัสดุอุปกรณ 
ครุภัณฑ อาคารหรือสถานท่ี จาก
หนวยงานตางๆ ยกตัวอยางเชน 
1.กลุมสหกรณ หรือสหกรณ
การเกษตร 
2.ธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณการเกษตร (ธกส.) 
3.ธนาคารพัฒนาวิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดยอมแหงประเทศ
ไทย (SME Bank) 
4.ธนาคารพาณิชย/สถาบัน
การเงินตางๆ 
5.หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

คนหา Best Practice ของ
ผูประกอบการท่ีปฏิบัติถูกตองตาม
กฎหมายอย.ท่ีมีการตลาดและการ
ขนสงกระจายสินคาในวงกวาง ท่ีเปน
แบบอยางท่ีดี ยกตัวอยางเชน 
1.เปนผูประกอบการ มีชองทางการ
จําหนายหลากหลายรูปแบบ กระตุน
ยอดขายได ไปยัง modern trade 
และหางสรรพสินคา เปนตน 
2.เปนผูประกอบการ online หรือ 
digital marketing 
3.เปนผูประกอบการ ท่ีไดรับการ
สนับสนุนดานการตลาด การขนสง
และกระจายสินคา จุดรับซ้ือหรือจุด
จําหนายผลิตภัณฑ โดยหนวยงาน
ตางๆ 

มีการบริหารจัดการความรู วัตถุดิบ
ทองถ่ิน พืชพรรณไม สมุนไพร แมลง
หรือสัตว ท่ีใชเปนอาหารทองถ่ิน หรือ
สมุนไพรทองถ่ิน เพ่ือบงชี้รายการ
สวนประกอบท่ีนาสนใจหรือสามารถ
สรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจได เพ่ือสง
ตอขอมูลใหสถาบันการศึกษา หนวยงาน
รัฐ นักวิจัยอิสระ นําไปพัฒนาตอยอด
เชิงวิชาการและพัฒนางานวิจัยใน
อนาคตได 
โดยแตละรายการควรมีอยางนอย 4 
หัวขอ ดังนี้ 
1.ชื่อวัตถุดิบ (ชื่อวิทยาศาสตรและชื่อ
ทองถ่ิน ถามี) 
2.แหลงท่ีพบและลักษณะทางกายภาพ 
(ลักษณะทางเคมี กลุมสารเคมีหรือ
ชีวเคมีท่ีพบ ถามี) 
3.ขอบงใชและสวนท่ีใชประโยชน 
ปริมาณและกรรมวิธีท่ีนํามาใช  
4.ประวัติศาสตรและความเปนมาโดย
ยอ  

คาเปาหมาย : มีการแนะนํา
แหลงขอมูล/บูรณาการ
หนวยงานดานการเงินและ
แหลงทุน  
อยางนอย 1 กิจกรรม/อําเภอ 

คาเปาหมาย : คนหาผูประกอบการ
ซ่ึงเปน Best practice  
ระดับอําเภอๆ ละ 1 แหง 

คาเปาหมาย : การบริหารจัดการ
ความรูวัตถุดิบทองถ่ิน พืชพรรณไม 
สมุนไพร แมลงหรือสัตวท่ีใชเปน
อาหารทองถ่ิน หรือสมุนไพรทองถ่ิน 
อยางนอยอําเภอละ 1 รายการ 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : แบบฟอรมรายงาน/นิเทศติดตาม 
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด : นายภาษิต พิศาลสุทธิกุล เบอรติดตอ : 0-7472-3566 
ผูจัดเก็บขอมูล : นายสดายุ จารุสิริรังษี และ นางสุฑาภรณ รักษศรีทอง เบอรติดตอ : 0-7472-3566 
 

 

 

 



ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 10 :  ระดับความสําเร็จของ คปสอ. ท่ีสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  

 GREEN & CLEAN Hospital 

หนวยวัด : ระดับข้ันความสําเร็จ 

คําอธิบาย  : คปสอ. ท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ( รพท., รพช. และ รพ.สต.) ในแตละอําเภอ มีการดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม

ตามเกณฑ ผานกลไกการขับเคลื่อนของคณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 

 : รพ.สต. ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไปอยางนอยรอยละ 70 

 : รพ.สต.  ผานเกณฑระดับดีมากอยางนอยรอยละ 10 

วิธีการคํานวณ 

  1. รพ.สต. ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 70 

 A คือ จํานวน รพ.สต.ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  

 B คือ จํานวน รพ.สต. ท้ังหมดในแตละอําเภอ 

  

  

 

  

 ๒. รพ.สต. ผานเกณฑระดับดีมาก อยางนอยรอยละ 10 

 C คือ จํานวน รพ.สต.ท่ีผานเกณฑระดับดีมาก 

 B คือ จํานวน รพ.สต. ท้ังหมดในแตละอําเภอ 

  

  

 

 

 กําหนดเปนระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) โดยแบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณา

จากรายละเอียดของการดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดแตละระดับ ดังนี้  
 

ระดับคะแนน ระดับขั้นของความสําเร็จ(Milestone) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1      

2      

3      

4      

5      

รอยละของ รพ. สต. ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป =
A × 100

𝐵𝐵
 

รอยละของ รพ. สต. ท่ีผานเกณฑระดับดีมาก =
C × 100

𝐵𝐵
 



เกณฑคะแนน  

ระดับคะแนน คําอธิบาย 
1 มีการกําหนดนโยบาย แผนงานขับเคลื่อนการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในระดับ

อําเภอและระดับโรงพยาบาล 

2 คปสอ. มีการพัฒนาศักยภาพและสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
GREEN & CLEAN Hospital อยางมีสวนรวม เชน การประชุมชี้แจง,การจัดอบรม เปนตน 

3 โรงพยาบาลมีการดําเนนิการพฒันาดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 
มีการคียลงขอมูลในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ ใหครบถวน ทุกเดือน และ คปสอ. 
รวบรวมผลการประเมินตนเองตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital สงไปยัง สสจ. 

4 โรงพยาบาลในแตละ คปสอ. ไดรับการประเมินตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital โดย

คณะกรรมการประเมิน สสจ.สตลู และรพ.สต. ผานเกณฑพืน้ฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 60 

5 โรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ยกระดับ 1 ข้ันจากเดิม และรพ.สต. ผานเกณฑ

พื้นฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 70 และ รพ.สต. ผานเกณฑดีมาก อยางนอยรอยละ 10 ข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย (Small Success) 

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

1. มีการกําหนดนโยบาย 
แผนงานขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital ใน
ระดับอําเภอ โรงพยาบาล 
และ รพ.สต. ทุกแหง  
2.โรงพยาบาล และ รพ.สต. 
ทุกแหง มีกลไกการ
ขับเคลื่อน และจัดทีม
คณะทํางานเพื่อดาํเนนิการ
ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital  
3.โรงพยาบาลทุกแหง มี
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยตดิเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
สัปดาห 
 

1.โรงพยาบาล และรพ.สต. 
ทุกแหง ดําเนินการพฒันา
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ตามเกณฑGREEN & 
CLEAN Hospital 
2. โรงพยาบาลทุกแหง 
และ รพ.สต. ในแตละอําเภอ
อยางนอย รอยละ 7๐ มีผล
การประเมินตนเองผาน
ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital      
3. โรงพยาบาลทุกแหง มี    
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยติดเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
สัปดาห 
           

1. โรงพยาบาลทุกแหง มี
การประเมินผานเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital
ยกระดับ 1 ข้ันจากเดิม โดย
ทีม สสจ.สตลู  
2. รพ.สต. ในแตละอําเภอ 
ไดรับการประเมนิตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital โดยทีมสสจ.สตูล 
และผานเกณฑพื้นฐานข้ึน
ไป อยางนอยรอยละ 60 
3. โรงพยาบาลทุกแหง มี
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยติดเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
ทุกสัปดาห 

1. โรงพยาบาลทุกแหงมีการ
ประเมินผานเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital ยกระดับ 1 ข้ัน
จากเดิม โดย ศูนยอนามัยที่ ๑๒ 
ยะลา   
2. อยางนอย รอยละ 7๐ ของ 
รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมิน
ผานเกณฑระดับพื้นฐานข้ึนไป 
โดยทีม สสจ.สตูล   
3. อยางนอยรอยละ 10 ของ 
รพ.สต. ในแตละอําเภอประเมิน
ผานเกณฑระดับดีมาก โดยทีม 
สสจ.สตูล 
3. โรงพยาบาลทุกแหง  
มีการคียลงขอมูลในโปรแกรม
กํากับการขนสงมลูฝอยติดเชื้อ
(Manifest system) ให
ครบถวน ทุกสัปดาห 

หมายเหตุ :  



1. โรงพยาบาลท่ีประเมินผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก PLUS  แลว จะตองมีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องเพ่ือรักษาระดับตามเกณฑมาตรฐาน และใหถือวามีการยกระดับโดยอนุโลม 

2. อยางนอยรอยละ 70 ของ รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมินผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป คิดจาก
จํานวน รพ.สต. ท่ีไดรับการประเมินผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไปแลว ในป 2563 - 2564 และ รพ.สต. 
ท่ีดําเนินการเพ่ิมเติมในป 2565 โดย รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการประเมิน จะมีอายุการรับรอง 2 ป จึงจะมี
การประเมินซํ้า เวนแต รพ.สต. นั้นๆ ประสงคขอรับการประเมินเพ่ือยกระดับท่ีสูงข้ึน 

3. อยางนอยรอยละ 10 ของ รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมินผานเกณฑระดับดีมาก คิดจากจาํนวน รพ.
สต. ท่ีไดรับการประเมินผานเกณฑระดับดีมากไปแลว ในป 2563 - 2564 และ รพ.สต. ท่ีดําเนินการ
พัฒนายกระดับเพ่ิมเติมในป 2565 

4. แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล :  
4.1  ฐานขอมูลจากโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ(Manifest system) ที่ website   

 http://envmanifest.anamai.moph.go.th และแบบรายงานขอมูลการตรวจประเมิน GREEN &   
 CLEAN Hospital  

4.2  การคียบันทึกขอมูล ในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest system) โรงพยาบาลจะตอง  
ดําเนินการบันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลและตองเปนผูบันทึกขอมูลปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อท่ี รพ.สต. นําฝากเพ่ือสงกําจัดใหครบถวนดวย 

4.3  โรงพยาบาล/สสอ.บันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงานสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4.4  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม วิเคราะห และสงรายงานรายไตรมาส ใหศูนยอนามัยเพ่ือ

วิเคราะหภาพรวมของเขต 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด :  นายวรายุส วรรณวิไล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
  เบอรติดตอ 086-9605878 

ผูจัดเก็บขอมูล   :  นางสาววราภรณ  เส็นสมมาตร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
  เบอรติดตอ 089-7390726  
 

http://envmanifest.anamai.moph.go.th/


ตัวช้ีวัดท่ี 11  :  รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ ดวย 

  ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

หนวยวัด  :  รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 

เปาหมาย  :  20.5 

คําอธิบาย  :  
 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ แบบไมนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล   โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของท่ีไดมาตรฐาน เชน แพทยแผนไทย แพทยแผนไทย

ประยุกต แพทยแผนจีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

 2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

เชน 

  -การรักษาดวยยาสมุนไพร 
  -การปรุงยาแผนไทยสําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตามองคความรู สําหรับ
ผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย(ประเภทเวชกรรม)   หรือสาขา
การแพทยแผนไทยประยุกต 
  -ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการสกัดพืชกัญชา เพ่ือนํา
สารสกัดท่ีได มาใชทางการแพทยและการวินิจฉัย ไมไดหมายรวมถึงกัญชาท่ียังคงมีสภาพเปนพืช   หรือ
สวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ลําตน ราก เปนตน 
  -การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
  -การประคบสมุนไพรเพ่ือการรกัษา-ฟนฟูสภาพ 
 -การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
 -การทับหมอเกลือ 
 -การพอกยาสมุนไพร 
 -การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
 -การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
 -การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีบาน 
 -การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืนๆท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัส
ภายหลัง 
      3. การบริการดานการแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ไดแก 
                - การแพทยแผนจีน เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว /ครอบกระปุก  
                - การแพทยทางเลือก เชน สมาธิบําบัด หรือการบริการอ่ืนๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
      4.  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุข

ชุมชน   ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 

 



สูตรการคํานวณ :       A / B * 100 

 A = จํานวน(ครั้ง) ของการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

 B  =  จํานวน(ครั้ง) ของการบริการท้ังหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวง        

   สาธารณสุข   

เกณฑการใหคะแนน  

ตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 

รอยละของผูปวยนอก 

ท้ังหมดท่ีไดรับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ 
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

 

0.5 รอยละ 
16.5 

 

รอยละ 
17.5 

 

รอยละ 
18.5 

 

รอยละ 
19.5 

 

รอยละ 
20.5 

 

 

เกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ  (Small Success) 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน    

1.คปสอ.มีแผนงาน/โครงการ
ระดับอําเภอ ขับเคลื่อนการ
พัฒนางานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกให
สอดคลองกับสถานการณ 
2.โรงพยาบาลมีแผนการ
บริหารจัดการยาสมุนไพรและ
ฟาทะลายโจรเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร
ในระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 
3.โรงพยาบาล/รพ.สต.มีการ
จัดบริการการแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมผสาน
ใหบริการแบบ on-site / 
online        

1.มีการใชยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปจจุบัน
อยางนอยจํานวน  2 
รายการ (โดยมียา
สมุนไพรฟาทะลายโจร 
1 รายการ) 
 
 

1.รพ.มีบริการดาน
แพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกแบบ
ผสมผสาน ใน  
-Intermediate care 
-Palliative care  
 

1.ใหบริการผูปวยนอก
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ไมนอยกวา 
รอยละ 20.5 
2.สงเสริมใหมีการสั่ง
จายยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน
จากปท่ีแลว(จํานวนครั้ง
ของผูปวยนอกท่ีมีการ
จายยาสมุนไพรเทียบกับ
จํานวนครั้งของผูปวย
นอกท่ีมีการสั่งจายยา
ท้ังหมด) 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : ขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม/จังหวัดรวบรวมขอมูลจากระบบรายงาน
43 แฟม 
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด : นางสุขมาลย พัฒนศิริ เภสัชกรชํานาญการ  เบอรติดตอ 074 711071 ตอ 104 /        
09 3780 4141 
ผูจัดเก็บขอมูล : นายวิชัย วนิชสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เบอรติดตอ : 074 711071 ตอ 
104 / 09 1459 2614 



ตัวช้ีวัดท่ี 12 : ความครอบคลุมของหนวยงานท่ีสงรายงานผูปวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

หนวยวัด : รอยละ 
นํ้าหนัก : 0.5 

ค ํา อ ธ ิบ า ย  : 

 ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ  จ ํา น ว น ห น ว ย ง า น  ( ร พ .ส ต . ,ศ ูน ย ส ุข ภ า พ ช ุม ช น ,ร พ .)  ใ น อ ํา เภ อ ท ี่ส ง บ ัต ร ร า ย ง า น ห ร ือ  e l e c t r o n ic  

fi le โ ร ค ต ิด ต อ ท ี่ต อ ง เฝ า ร ะ ว ัง ท า ง ร ะ บ า ด ว ิท ย า  ใ น ช ว ง เว ล า ท ี่ก  า ห น ด ต อ จ ํา น ว น ห น ว ย ง า น ท ั้ง ห ม ด  ในอําเภอ (โดยมีการ

ประเมินเปนรายเดือน) 

 เกณฑการรายงาน 

 1.ระดับ รพ.สต.,ศูนยสุขภาพชุมชน ตองรายงานผูปวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา อยาง

นอยสัปดาหละครั้ง 

 2 .ร ะ ด  ับ อ ํา เ ภ อ  ( ศ  ูน ย  ร ะ บ า ด ว  ิท ย า ร ะ ด  ับ อ ํา เภ อ )  ต  อ ง ร า ย ง า น ผ ู ป  ว ย โ ร ค ต  ิด ต  อ ท  ีต  อ ง เ ฝ  า ร ะ ว  ัง ท า ง

ร ะบาดวิทยา สัปดาหละ 3 ครั้ง คือ วันจันทร พุธ ศุกร 

ส ูต ร ก า ร ค ำน ว ณ  :  จ ํา น ว น ห น ว ย ง า น ท ี่ร า ย ง า น โ ร ค  ใ น ช ว ง เว ล า ท ี่ก ํา ห น ด  x  1 0 0  

จ ํา น ว น ห น ว ย ง า น ท ั้ง ห ม ด  

เกณฑการใหคะแนน :

ตัวช้ีวัด 
เกณฑคะแนน 

1  2  3  4  5  
ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุม ข อ ง ห น ว ย ง า น  

ท ี่รายงานโรค (รอยละ) 
40 50 60 70 80 

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
1 .  ท ะ เบ ีย น ก า ร ส ง ร า ย ง า น  5 0 6  ข อ ง อ ํา เภ อ / โ ร ง พ ย า บ า ล  

2 . โ ป ร แ ก ร ม  5 0 6  ส  า น  ัก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุข จ ัง ห ว  ัด ส ต ลู  

ผูก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายมะรอฟ เจะสือแม เบอรโทรติดตอ : 0-8965-54363 

ผ ูจ ัด เ ก ็บ ข อ ม ูล  : น า ง ศ ิร  ิเพ  ็ญ  เจ ะ ส  ือ แ ม  เบ อ ร โ ท ร ต ิด ต  อ  : 0 -8 5 9 3 -4 3 8 6 0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวช้ีวัดท่ี 13  :  Trentment coverage  อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 
   และกลับเปนซํ้า(ทุกชนิด : All Form) ในป ๒๕๖๕  
น้ําหนัก : 0.5 
หนวยวัด  :  รอยละ ๖๐ ของผูปวยวัณโรคท่ีคาดวาจะมี ในป ๒๕๖๕ 
 วิธีคิด :  A x ๑๐๐ 

                           B 
A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ ๒๕๖๔ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ –  
 ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ ) 
B = จํานวนคาดการณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า ในป ๒๕๖๔ ท่ีคิดจากอุบัติการณ ๑๕๐/แสน 
 ประชากร (กองวัณโรคกําหนดข้ึนทุกปจาก Galbal report ของ WHO ท่ีคํานวณรายพ้ืนท่ี) 
ผูปวยท่ีคาดวาจะมี ( Estimate case )  

 วิธีคิด  :  ประชากร type ๑ +๓ ( ๑ มกราคม ๒๕๖๔) x ๑๕๐  
              ๑๐๐,๐๐๐ 

คําอธิบาย : 
ผูปวยวัณโรครายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยปวยเปนวัณโรคมากอนหรือผูปวยท่ีเคยไดรับยารักษาวัณโรค

ไมเกิน ๑ เดือน โดยไมเคยข้ึนทะเบียนในระบบวัณโรคแหงชาติ (NTIP) 
ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีเคยรักษาโดยสูตรใดๆก็ตามและผานการข้ึนทะเบียน 

โดยไดรับการประเมินวารักษาหายหรือรักษาครบแลวและกลับมาปวย 
ผูปวยวัณโรคทุกชนิด All Form หมายถึง วัณโรคทุกชนิด คือ 

วัณโรคปอด  - ชนิดท่ีพบเชื้อ    ( B+) 
- ชนิดท่ีไมพบเชื้อ ( B- )  

วัณโรคนอกปอด คือ วัณโรคชนิดท่ีพบในทุกอวัยวะท่ีไมใชปอด 
วัตถุประสงค  เพ่ือเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคทุกประเภทใหพบมากกวารอยละ ๖๐ของผูปวยท่ีคาดวาจะมี
(๑๕๐/๑๐๐,๐๐๐ ปชก.) 
เกณฑการประเมิน  คือ 
 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวัณโรคและข้ึนทะเบียนรักษาในหนวยบริการ/สถานพยาบาล รอยละ ๖๐ 
โดยเกณฑประเมินรอบ ๖ เดือน คือ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
≥รอยละ ๒๐ ≥รอยละ ๒๕ ≥รอยละ ๓๐ ≥รอยละ ๓๕ ≥รอยละ ๔๐ 

 
เกณฑประเมินรอบ ๑๒ เดือน คือ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

≥รอยละ ๒๐ ≥รอยละ ๓๐ ≥รอยละ ๔๐ ≥รอยละ ๕๐ ≥รอยละ ๖๐ 

 

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล  ทะเบียนรายงาน TB 07 จาก DATA Center โปรแกรม NTIP  
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด :คุณอรนุช  นรารักษ  ตําแหนง นวก.สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ๐๘๑-๕๔๓๗๖๓๔ 
ผูจัดเก็บขอมูล คุณรุงรัตน  ดุลยาภรณ   ตําแหนง นวก.สาธารณสุขชํานาญการ   ๐๘๘-๗๘๒๘๒๒๖  
 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 14 :  รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตส่ือและเผยแพรประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข    
  อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 
หนวยวัด :  รอยละ 
น้ําหนัก  :  0.05 
เปาหมาย    : สถานบริการทุกแหง  
คําอธิบาย :การผลิตส่ือประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข หมายถึง การผลิตสื่อเพ่ือสื่อสารความเสี่ยงเก่ียวกับ

การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุภาพ และการสื่อสารเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พรอมเผยแพร

ประชาสัมพันธเรื่องการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และสนับสนุนสื่อใหกับหนวยงานท้ังภายนอกและ

ภายในกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด) 

อุบัติเหตุ ปองกันเด็กจมน้ํา  การควบคุมการบริโภคยาสูบ ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โรคและภัย

สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอท่ัวไป โรคติดตอนําโดยแมลง วัณโรค โรคเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผลิตโปสเตอรคําแนะนําการปองกันโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เชน โรคโควิด – 

๑๙  ภาวะภัยพิบัติ หมอกควัน วาตภัย น้ําทวม 
    

สูตรคํานวณ :  
 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสถานบริการ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป    = (A / B ) X 100 
 

เกณฑการใหคะแนน :  โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 
 

เปาหมาย  
ป ๒๕๖5 

ขอมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑการใหคะแนน (รอบ ๙ เดือน และ ๑๒ 
เดือน) หมายเหตุ 

๒๕๖2 ๒๕๖๓ ๒๕๖4 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
๗๐ - ๘๕.๗๑ 96.42 ๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐  

 
เกณฑการใหคะแนน : ป 2565 :     โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 
 รอบ 3 เดือน และ ๖  เดือน   

ระดบัคะแนน 
สถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธ 

งานดานสาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 
รอยละ ๔๐ รอยละ ๔๕ รอยละ 50 รอยละ 5๕ รอยละ 60 

๑ /     
๒ / /    
๓ / / /   
๔ / / / /  
๕ / / / / / 



รอบ ๙ เดือน และ ๑๒  เดือน   

ระดับคะแนน 

สถานบริการท่ีมีการผลิตส่ือและเผยแพรประชาสัมพันธ 

งานดานสาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 

รอยละ ๖0 รอยละ ๖๕ รอยละ ๗0 รอยละ ๗๕ รอยละ ๘0 
๑ /     
๒ / /    
๓ / / /   
๔ / / / /  
๕ / / / / / 

 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
แหลงขอมูล : หนวยงานสาธารณสุขระดบัอําเภอ จังหวัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล : การนําเสนอ การรายงานผล การติดตามในพืน้ที ่
ระยะเวลา
ประเมินผล 

 ปละ  ๒  คร้ัง 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ทุกสถานบริการ  
 

สูตรคํานวนตัวชี้วัด : รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป     

= (A / B ) X 100 
วิธีการประเมินผล : ตามแบบฟอรมรายงานผลการประเมินสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพร

ประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข ปงบประมาณ  ๒๕๖5 

 
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุขสันติ์   มรรคาเขต  ผูจัดเก็บขอมูล  นายสุขสันติ์   มรรคาเขต 
โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐1             โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐1 

………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ต ัว ช ี้ว ัด ท ี่ 1 5  :  ร ะ ด ับ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ข อ ง ก า ร พ ัฒ น า ร ะ บ บ ง า น ข อ ม ูล แ ล ะ เท ค โ น โ ล ย ีส า ร ส น เท ศ  ( ต ัว ช ี้ว ัด ร ะ ด ับ อ ำเภ อ )  
ห น ว ย ว ัด   :   ร ะ ด ับ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ  
น้ําหนัก  :  1.0 
ค ำอ ธ ิบ า ย  :  

เป น ต ัว ช ี้ว ัด ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ค ณ ะ ท ํา ง า น พ ัฒ น า ข อ ม ูล  4 3  แ ฟ ม  ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ แ ล ะ ห น ว ย บ ร ิก า ร ท ุก แ ห ง ใ น แ ต ล ะ  

ค ป ส อ . จ ะ ต อ ง ร ับ ผ ิด ช อ บ ร ว ม ก ัน  ม ุง เน น เ ร ื่อ ง ก า ร จ ัด ก า ร ส า ร ส น เท ศ อ ย า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ แ ล ะ  ประสิทธิผล ประโยชน

ของการใชงานสารสนเทศ ท้ังระบบเครือขาย ของหนวยงาน 

ก า ร ป ร ะ เม ิน จ ะ ใ ช ร า ย ล ะ เอ ีย ด ป ร ะ เด ็น ก า ร ป ร ะ เม ิน ต า ม ข อ ม ูล เช ิง ป ร ะ จ ัก ษ ด า น ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ข อ ง ร ะ บ บ

ส า ร ส น เท ศ  ต า ม ท  ี่ก  า ห น ด ท ั้ง  5  ป ร ะ เด ็น    ด ัง น ี้ 

ประเด็น 
แนวทางประเมิน 

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.มีการจัดตั้งทีม 

พัฒนาคุณภาพ ข อ ม ูล

ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ  

- หนวยงานมีคําสั่งแตงตั้งทีมเปนปจจุบัน 

หนวยงานมีการมอบหมายหรือแตงตั้ง 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูล อยางเปนทางการ โดยใหมีหนาท่ี

มี แผนปฏิบัติงาน มีการประชุมคณะทํางาน

อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง มีการมอบหมาย

การดำเนินงาน 

-  ห น ว ย ง า น ม ีก า ร ด ํา เน ิน ง า น ต า ม แ ผ น  ม ีก า ร  

ป ร ะ ช ุม ค ณ ะ ท ํา ง า น อ ย า ง น อ ย เด ือ น ล ะ  1  ค ร ั้ง  

ม ีก า ร ม อ บ ห ม า ย ก า ร ด ํา เน ิน ง า น  ม ีก า ร ป ร ะ ช ุม  

คณะทำงานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

2.มีการติดตามการ 

ด ํา เน ิน ง า น ต ัว ช ี้ว ัด  

ส ำ ค ัญ  ข อ ง ห น ว ย  

บริการในเขต 

รับผิดชอบ 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูลของหนวยงาน ปฏิบัติกิจกรรม

ดังนี้ 

- ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

- ติดตามความทันเวลาของการจัดสงขอมูล 

43 แฟม ของหนวยบริการ 

- ตรวจสอบขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น 

ประเด็น ปญหาของพ้ืนท่ี 

-  จ ัด ท ำ ส ร ุป ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น เส น อ ผ ูบ ร ิห า ร  

ภายใน 31 มีนาคม 2564 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูลของหนวยงาน ปฏิบัติกิจกรรม

ดังนี้ 

- ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

- ติดตามความทันเวลาของการจัดสงขอมูล 

43 แฟม ของหนวยบริการ 

- ตรวจสอบขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น และ 

สถิติการใชขอมูล 

-  จ ัด ท ำ ส ร ุป ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น เส น อ ผ ูบ ร ิห า ร  

ภายใน 1 กันยายน 2564 

3. มีระบบรักษาความ 

ม่ันคงและปลอดภัย 

ของระบบ ฐานขอมูล

และ สารสนเทศ 

- หนวยงานมีแผนผังระบบรักษาความ

ม่ันคง และปลอดภัยของระบบฐานขอมูล

และ สารสนเทศ และดําเนินการตามแผน 

-หนวยงานสงรายงานการตรวจสอบและ

ดูแลบํารุงร ัก ษ า เค ร ื่อ ง ค อ ม พ ิว เต อ ร แ ล ะ

อ ุป ก ร ณ  ป  ละ 1 ครั้ง 

- มีการติดตามการใชงานระบบสารสนเทศ 

ของหนวยงาน และตรวจตราการละเมิด

ความ ปลอดภัยท่ีมีตอระบบขอมูล ท่ีเปนไป

ตาม พ .ร .บ .  ว า ด ว ย ก า ร ก ร ะ ท ํา ค ว า ม ผ ิด

เก ี่ย ว ก ับ  คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 



 

ประเด็น 
แนวทางประเมิน 

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
- มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยธรรมชาติ 

รวมถึงการซอมแผน อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
4 .ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น  

คุณภาพขอมูลภาพ 

ร ว ม ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผาน

เกณฑ รอยละ

99.90 

-ห น ว ย ง า น ม ีก า ร ต ิด ต า ม ก า ร ด ํา เน นิ ง า น ข อ ง  

ห น ว ย บ ร ิก า ร ใน เข ต ร ับ ผ ิด ช อ บ อ ย า ง ส ม ่ํา เ ส ม อ  

และผานเกณฑ อยางนอย 50% (ผาน

อยาง นอย 3 ขอจาก 6 ขอ) 

-ห น ว ย ง า น ม ีก า ร ต ิด ต า ม ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ข อ ง  

ห น ว ย บ ร ิก า ร ใน เข ต ร ับ ผ ิด ช อ บ อ ย า ง ส ม ่ํา เ ส ม อ  

และผานเกณฑ อยางนอย 50% (ผานอยาง 

นอย 3 ขอจาก 6 ขอ) 

 - การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบ

จาก ขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health 

Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข ใน ปงบประมาณ 2564 

ประเมินจากขอมูลบุคคล (Person) และ

ภาพรวม 43 แฟม ซ่ึงเปน ขอมูล

ประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการ 

นั้นๆ โดยมีเกณฑการประเมินดังนี ้

- การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบ

จาก ขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health 

Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

ใน ปงบประมาณ 2564 ประเมินจากขอมูล 

บุคคล (Person) และภาพรวม 43 แฟม ซ่ึง 

เปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบริการในหนวย 

บริการนั้นๆ โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 

 1 . ข อ ม ูล เล ข ป ร ะ จ ํา ต ัว ป ร ะ ช า ช น  (c id ) 
-  ไ ม เป น ค า ว า ง ห ร ือ ต ร ง ต า ม ห ล ัก  m o d 1 1  

กรณีสัญชาติไทย 

1 . ข อ ม ูล เล ข ป ร ะ จ ํา ต ัว ป ร ะ ช า ช น  (c id ) 
-ไมเปนคาวางหรือตรงตามหลัก mod11 

กรณีสัญชาติไทย 

 2. ขอมูลเพศ (sex) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

2. ขอมูลเพศ (sex) 
-ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

 3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย 
ตองไมมี labor และหากเปนตางดาว ตอง
มี ขอมูลใน labor ดวย 

3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย 

ตองไมมี labor และหากเปนตางดาว ตองมี 

ขอมูลใน labor ดวย 

 4. ขอมูลวันเกิด (birth) 
- เ ม ื่อ ค ํา น ว ณ อ า ย ุข อ ง ผ ูม า ร ับ บ ร ิก า ร เท ีย บ จ า ก  
วันท่ีรับบริการแลว ตองไมมีคาติดลบ และ
ไม เกิน 120 ป 

4. ขอมูลวันเกิด (birth) 
-  เ ม ื่อ ค  า น ว ณ อ า ย ุข อ ง ผ ูม า ร ับ บ ร ิก า ร เท ยี บ จ า ก  

วันท่ีรับบริการแลว ตองไมมีคาติดลบ และไม 

เกิน 120 ป 

 5 .  ข อ ม ูล ส ถ า น ะ / ส า เห ต ุก า ร จ ํา ห น า ย  
(discharge) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน กรณีเปนสถานะ 
ยัง ไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม 
DEATH ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 

5 .  ข อ ม ูล ส ถ า น ะ / ส า เห ต ุก า ร จ ํา ห น า ย  
(discharge) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน กรณีเปนสถานะ ยัง 
ไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH 
ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 



ประเด็น 
แนวทางประเมิน 

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
 6 .  ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ค ุณ ภ า พ ค ว า ม ถ ูก ต อ ง

ข อ ง  ขอมูลจากเว็บไซต 
http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/ ณ 
วันท่ี 31 ธ.ค.63 และ 31 มี.ค.64 
ภาพรวม ร ะ ด ับ อ ำเภ อ ผ า น เก ณ ฑ  ร อ ย ล ะ  
9 9 .9 0  

6 .  ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ค ุณ ภ า พ ค ว า ม ถ ูก ต อ ง  
ของขอมูลจากเว็บไซต 
http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/ ณ 
วันท่ี 30 มิ.ย.64 และ 30 ก.ย. 
64 ภาพรวม ร ะ ด ับ อ ำเภ อ ผ า น เก ณ ฑ  ร อ ย ล ะ  
9 9 .9 0  

5 .ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น  
การแกไขประชากร 
ซ ้ํา ซ อ น ภ า พ ร ว ม  
ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผ า น
เกณฑ (ประชากร 
ซํ้าซอนไมเกินรอยละ 
0.10 

ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ก า ร แ ก ไ ข ป ร ะ ช า ก ร ซ ำ ซ อ น  
จากเว็บไซต 
h t t p :/ / h d c 2 .s t n o .m o p h .g o . t h / re c h e c k /  
ณ วันท่ี 31 ธ.ค.63 และ 31 มี.ค.64 
ภ า พ ร ว ม ร ะ ด ับ อ ำ เภ อ ผ า น เก ณ ฑ  (ป ร ะ ช า ก ร  
ซำซอนไมเกินรอยละ 0.10 

ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ก า ร แ ก ไ ข ป ร ะ ช า ก ร ซ ำ ซ อ น  
จากเว็บไซต 
http://hdc2.stno.moph.go.th/recheck/ 
ณ วันท่ี 30 มิ.ย.64 และ 30 ก.ย.64 
ภาพรวม ร ะ ด ับ อ ำเภ อ ผ า น เก ณ ฑ  (ป ร ะ ช า ก ร
ซ ำ ซ อ น ไ ม  เกินรอยละ 0.10 

หมายเหตุ : 1. หลักฐานการดําเนินการตางๆ ขอใหจัดเก็บในรูปแบบ Digital File (Scan เปนรูปภาพ หรือ PDF) 

และสามารถสงหลักฐานไดทาง e-mail : mrhero9@hotmail.com 

2. ขอมูลผลงานคุณภาพขอมูล และผลงานการแกไขประชากรซำซอน จากเว็บไซต สสจ.สตูล 

เกณฑการใหคะแนน : 

 ก ํา ห น ด เป น จ ํา น ว น ข อ (ป ร ะ เด ็น )ข อ ง ค ว า ม ส ํา เ ร ็จ  (M i le s t o n e )  โ ด ย แ บ ง เ ก ณ ฑ ก า ร ใ ห ค ะ แ น น เป น  5  ระดับ ซ่ึง

พิจารณาจากความกาวหนาของการดำเนินงานตามประเด็นของแตละระดับคะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
จํานวนขอ(ประเด็น)ของความสําเร็จ (Milestone) 

รอยละ ๖0 รอยละ ๖๕ รอยละ ๗0 รอยละ ๗๕ รอยละ ๘0 
๑ /     
๒ / /    
๓ / / /   
๔ / / / /  
๕ / / / / / 

หนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

ค ำ อ ธ ิบ า ย  :  เป น ต ัว ช ี้ว ัด  ร ะ ด ับ  ร พ .ส ต . ,P C U ,  ร พ ช .  แ ล ะ ร พ ท .  ส ัง ก ัด ส ำ น ัก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุข จ ัง ห ว ัด ส ต ูล  

ตัวช้ีวัด เปาหมาย แหลงขอมูล ค ำอ ธ ิบ า ย / ส ูต ร ค ำ น ว ณ  
1 .ห น ว ย บ ร ิก า ร ท ี่ ผาน

เกณฑ คุณภาพขอมูล

(รพ.สต.,PCU,รพช.

,รพท.) 

-หนวยบริการผาน 

รอยละ 

99.90 

จากระบบ 
ตรวจสอบ คุณภาพ
ขอมูล 43 แฟม 
สสจ. 
สตูล 

ค ํา น ิย า ม  
สถานบริการ หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ และ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) คุณภาพ 
หมายถึง ขอมูล 43 แฟม ผานเกณฑ ตรวจสอบทุก
ดาน ท้ังดานความถูกตอง ความ ครบถวน และ ความ
ทันเวลา 

http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/
http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/
http://hdc2.stno.moph.go.th/recheck/
http://hdc2.stno.moph.go.th/recheck/
mailto:mrhero9@hotmail.com


ตัวช้ีวัด เปาหมาย แหลงขอมูล ค ำอ ธ ิบ า ย / ส ูต ร ค ำ น ว ณ  
เกณฑความครบถวน 

(รอยละ 100) 

-หนวยบริการผาน 

เกณฑความถูกตอง 

รอยละ 99 

  ความครบถวน หมายถึง การบันทึกขอมูลในระบบ 
his ของหนวยบริการ และสงออกขอมูล 43 แฟม 
ผานระบบ hdc มีความครบถวนของขอมูลแตละ 
แฟมตามโครงสรางมาตรฐาน ในแฟมดังนี้ service 
diagnosis_opd procedure_opd drug_opd anc 
epi nutrition specialpp 

ความถูกตอง หมายถึง การบันทึกขอมูลในระบบ his 

ของหนวยบริการ และสงออกขอมูล 43 แฟม ผาน

ระบบ hdc มีความครบถวนของขอมูลแตละแฟมตาม

โครงสรางมาตรฐานมีครบถูกตองตามมาตรฐานและ 
   สามารถเชื่อโยงขอมูลไดถูกตอง  

ความทันเวลา หมายถึง การสงขอมูล 43 แฟม ผาน 
ระบบ hdc มีความทันเวลาตามเกณฑ (ขอมูลเดือน ท่ี
แลวสงภายใน 30 วันของเดือนถัดไป) 

   การรวบรวมขอมูล – ตรวจสอบผานโปรแกรม 

ตรวจสอบคุณภาพ สสจ.สตูล แตละหนวยบริการนํา

คะแนนท่ีได จากผลงาน 3 ดาน ไดแก ความครบถวน 

ความถูกตอง และความ ท ัน เว ล า  แ ล ว น ํา ผ ล ค ะ แ น น ร ว ม ท ี่

ไ ด ม า เฉ ล ี่ย  สูตรคำนวณ = (A+B+C)/3 

A = หนวยบริการผานเกณฑความครบถวน (รอยละ 

100) 

B = หนวยบริการผานเกณฑความถูกตอง (รอยละ 99) 

C = หนวยบริการผานเกณฑความทันเวลา (รอยละ 
100) 

   เกณฑการใหคะแนน มี 5 ระดับ ดังนี้ 
ร ะ ด ับ  1  ผ า น เก ณ ฑ ค ุณ ภ า พ ต  า ก ว า ร อ ย ล ะ  99.10 

ระดับ 2 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.30 

ระดับ 3 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.50 

ระดับ 4 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.70 
ระดับ 5 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.90 

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สสจ.สตูล 
ผูประสานงาน :  1. นายเกษม ไปรฮูยัน น ัก ว ิช า ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ช ำ น า ญ ก า ร  0 8 -6 9 6 5 -6 9 6 5  
  2. นายประณต มหาวิจิตร นกัวิชาการคอมพิวเตอร 08-5893-4713 



ภาคผนวก 

คําอธิบายเพ่ิมเติมในการพัฒนาปรับปรุงสารสนเทศ 

เกณฑการตรวจประเมินการขอมูลเชิงประจักษดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ มีดังนี้ 
 

ขอมูลเชิงประจักษ 
ดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

เกณฑการตรวจประเมิน 

1 .ก า ร จ ัด ต ั้ง ท ีม พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ข อ ม ลู  ระดับ
อําเภอ 

 มีคําสั่งแตงตั้งทีมเปนปจจุบัน 
 มีแผนปฏิบัติงาน 
 มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการตรวจสอบขอมูลและการ
จัดเก็บขอมูลร ว ม ถ ึง ก า ร ด ํา เน ิน ก า ร ต า ม แ ผ น  แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ข อ ม ูล  

2 .ม ีก า ร ต ิด ต า ม ก า ร ด ํา เ น ิน ง า น ต ัว ช ี้ว ัด  ส ํา ค ัญ  
ข อ ง ห น ว ย บ ร ิก า ร ใ น เข ต รับผิดชอบ 

 มีการกําหนดผูรบัผิดชอบในการตรวจสอบขอมูลและการ
จัดเก็บขอมูล รวมถึงการดําเนินการตามแผนการจัดเก็บ
และตรวจสอบขอมูลแต ประเภทในระบบฐานขอมูล ใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

  ผ ูร ับ ผ ิด ช อ บ ง า น ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ  ม ีร ห ัส ก า ร เข า ถ ึง ข อ ม ูล ส า ร ส น เท ศ
ข อ ง  หนวยงานในพ้ืนท่ี และมีการเขาใชงาน Data 
Exchange ของหนวยบริการอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง/แหง 

  ม ีก า ร จ ัด ท ํา เ อ ก ส า ร  ส ร ุป ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ต ัว ช ีว ัด ส ํา ค ัญ  
3. มีระบบรักษาความม่ันคงและ ปลอดภัย
ของระบบฐานขอมูลและ สารสนเทศ 

  ม ีร ะ บ บ ก า ร ก า ร เข า ถ ึง  ( L o g in ) ใ น ส า ร ส น เท ศ ข อ ง ห น ว ย ง า น  
 หนวยงานมีแผนผังระบบรักษาความม่ันคงและปลอดภัยของ

ระบบ ฐานขอมูลและสารสนเทศ และดําเนินการตามแผน 
 หนวยงานมีรายงานการตรวจสอบและดูแลบํารุงรักษาเครื่อง 

คอมพิวเตอรและอุปกรณ ปละ 1 ครั้ง 
 มีการติดตามการใชงานระบบสารสนเทศของหนวยงานและ

ตรวจตราก า ร ล ะ เม ิด ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ท ี่ม ีต อ ร ะ บ บ ข อ ม ูล ท ี่
เป น ไ ป ต า ม  พ .ร .บ . ว า  ดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ
คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 

 มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยธรรมชาติ รวมถึงการซอม
 แผน อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

4 . ผ ล ก า ร ด ํา เ น ิน ง า น ค ุณ ภ า พ ข อ ม ูล ภ า พ  รวม
ระดับอําเภอผานเกณฑ รอยละ 99.90 

  ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ค ุณ ภ า พ ค ว า ม ถ ูก ต อ ง ข อ ง ข อ ม ูล   จ า ก
เว ็บ ไ ซ ต  http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/ ณ วันท่ี 
31 ธ.ค.63 และ 31 ม ี.ค .6 4  ว ัน ท ี ่3 0  ม ิ.ย .6 4  แ ล ะ  3 1  
ส .ค .6 4   ภ า พ ร ว ม ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผ า น  เกณฑ รอยละ 99.90 

  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ า พ ข อ ม ูล  ต ร ว จ ส อ บ จ า ก ข อ ม ูล ท ี่ห น ว ย
บ ร ิก า ร  สงผาน Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสขุ ใน ปงบประมาณ 2564 ประเมินจากขอมูลบุคคล 
(Person) ซ่ึงเปนขอมูล ประชาชนท่ีมารับบริการในหนวย
บริการนั้นๆ ประกอบดวย 

http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/


 

ขอมูลเชิงประจักษ 
ดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

เกณฑการตรวจประเมิน 

 1 . ข อ ม ูล เล ข ป ร ะ จ ํา ต ัว ป ร ะ ช า ช น  (c id ) 
2. ขอมูลเพศ (sex) 

3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 

4. ขอมูลวันเกิด (birth) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge) โดยมีเกณฑ
การประเมินดังนี้ 

 1 . ข อ ม ูล เล ข ป ร ะ จ ํา ต ัว ป ร ะ ช า ช น  (c id ) 
  -ไมเปนคาวาง หรือ ตรงตามหลัก mod11 กรณี   
 สัญชาติไทย 

 2. ขอมูลเพศ (sex) 

      -ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

   3. ขอมูลสัญชาติ(nation) 
  -ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย ตองไมมี 
labor และ หากเปนตางดาว ตองมีขอมูลใน labor ดวย 

 4. ขอมูลวันเกิด (birth) 
  - เ ม ื่อ ค ํา น ว ณ อ า ย ุข อ ง ผ ูม า ร ับ บ ร ิก า ร เท ีย บ จ า ก ว ัน ท ี่ร ับ
บ ร ิก า ร แ ล ว  ต อ ง ไ ม ม ีค า ต ิด ล บ  แ ล ะ ไ ม เ ก ิน  1 2 0  ป  

 5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge) 

  -ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
  -กรณีเปนสถานะ ยังไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับ
แฟม D E A T H  ต อ ง ไ ม ม ีข อ ม ลู ข อ ง บ ุค ค ล น ั้น  (ผ า น เก ณ ฑ อ ย า ง
น อ ย  3  ใ น  5  ข อ )  

5 . ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ก า ร แ ก ไ ข ป ร ะ ช า ก ร  

ซ ้ํา ซ อ น ภ า พ ร ว ม ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผ า น เก ณ ฑ  

(ป ร ะ ช า ก ร ซ ้ํา ซ อ น ไ ม เ ก ิน ร อ ย ล ะ  0 .1 0  

ม ีผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น ค ุณ ภ า พ ค ว า ม ถ ูก ต อ ง ข อ ง ข อ ม ูล  จ า ก เว ็บ ไ ซ ต  
http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/ ณ วันท่ี 31 ธ.ค.63 
และ 31 มี.ค.64 , วันท่ี 30 มิ.ย.64 และ 30 ส.ค.64 
ภาพรวมระดับอําเภอผ า น เก ณ ฑ  (ป ร ะ ช า ก ร ซ ้ํา ซ อ น ไ ม เ ก ิน ร อ ย ล ะ  
0 .1 0 )  

http://hdc2.stno.moph.go.th/sis/


 

                           

ตัวช้ีวัดท่ี 16 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน คปสอ. 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

นาหนัก : 1.0 

เป า ห ม า ย  : ร ะ ด ับ  5  

ค า อ ธ ิบ า ย  : เป น ก า ร ป ร ะ เ ม  ิน ค ว า ม ส ํา เ ร ็จ ข อ ง ก า ร ด  ํา เน ิน ง า น  ค ป ส อ . โ ด ย ป ร ะ เม  ิน จ า ก ผ ล ค ะ แ น น ข อ ง  

  ก า ร  ด ํา เน ิน ก  ิจ ก ร ร ม ร ว ม ท ง ั ้ห ม ด  5  ก  ิจ ก ร ร ม ท  ี่ส ํา ค ัญ  

เ ก ณ ฑ ก า ร ใ ห ค ะ แ น น  
 

ข อ  กิจกรรม คะแนน 

1  มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ คปสอ. 0 .5  

2  มีแผนปฏิบัติการดานสุขภาพระดับอําเภอ 0 .5  

3  มีการประชุม คปสอ. อยางนอยปละ 6 ครั้ง 1 .5  

4  มีการนิเทศผสมผสาน 2 ครั้ง/ป/สถานบริการ 1 .5  

5  มีสรุปผลการนิเทศผสมผสานและสรุปผลปฏิบัติงานประจาป 1 .0  
 

 

ตัวชี้วัด นาหนัก 
ระดับคะแนน 

1  2  3  4  5  

ระดับความสําเร็จของ 

การดําเนินงาน คปสอ. 
1  0 .5  1 .0  2 .5  4 5 

เ ก ณ ฑ ก า ร ป ร ะ เ ม  ิน  
 

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

1.มีคําสั่งแตงตั้ง 

คณะกรรมการ คปสอ. 

2. มีแผนปฏิบัติการดาน 

สุขภาพระดับอําเภอ 

3. การประชุม คปสอ. 

1. มีการประชุม คปสอ. 

2. มีการนิเทศผสมผสาน 

3. สรุปรายงานการ ประชุม

และการนเิทศ 

ผสมผสาน สง สสจ. 

1. มีการประชุม คปสอ. 

2. มีการนิเทศผสมผสาน 

3. สรุปรายงานการ ประชุม

และการนเิทศ 

ผสมผสาน สง สสจ. 

1. สรุปผลการนเิทศ 

ผสมผสานและสรปุผล 

ปฏิบัติงานประจําป 

 

แหลงขอมูล /วิธีการจัดเก็บขอมูล : รายงานการประชุม คปสอ.  

ผ  ูก ํา ก บั ด ูแ ล ต ัว ช  ี้ว  ัด  : น า ย ธ  ีร ะ ย ุท ธ   เ ก  ีย ร ต ิธ น ภ  ูษ  ิต   

ผ  ูจ ัด เก ็บ ข อ ม  ูล  : น า ง ส า ว ก  ัน ย า ร ัต น   ศ  ิร ชิ า  

 

 

 



ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 17 : รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ 
หนวยวัด   :  รอยละการเบิกจาย 
น้ําหนัก :  1 
เปาหมาย  :  เพ่ือเรงรัดการเบิกจายเงินงบประมาณ งบดําเนินงานใหเปนไปตามมติครม.  
                 สําหรับปงบประมาณ พ.ศ.2565 รอยละ 100 
คําอธิบาย :  
 
สูตรการคํานวณ :  
 

ไตรมาส  1 – 2       =         จํานวนเงินเบิกจาย 
                                    ยอดรับจัดสรรครั้งท่ี 1 
 
ไตรมาส  3 – 4       =          จํานวนเงินเบิกจาย 
                                     ยอดรับจัดสรรท้ังหมด 

 
เกณฑการใหคะแนน 
 

ตัวช้ีวัด 
 
น้ําหนัก 

เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตาม
เปาหมายจังหวัด 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ       
ไตรมาส 1  25 30 35 40 45 
ไตรมาส 2  75 80 85 90 95 
ไตรมาส 3  35 40 45 50 55 
ไตรมาส 4  96 97 98 99 100 

 
แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล  : ขอมูลเบิกจายและจัดสรรจากงานการเงิน สสจ.สตูล  

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด :  นางสาว วันทิพย  อุทยางกูร 
 
ผูจัดเก็บขอมูล    :  นางสาวอัญคนาย พูลสวัสดิ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ต ัว ช ี้ว ัด ท ี่ 1 8  :  ร อ ย ล ะ  1 0 0  ข อ ง  ( ร พ .ส ต .)  ท ี่ ค ก ก .ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใน ร ะ ด ับ อ ำ เภ อ ไ ด ท ำ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใน  
หนวยวัด : รพ.สต (แหง) 
น ้ํา ห น ัก  :  1 .0 0  
เป า ห ม า ย  :  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ต ำ บ ล  ( ร พ .ส ต .) 5 4  แ ห ง  ไ ด ร ับ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น ค ร บ ร อ ย ล ะ  1 0 0  
คำอธิบาย : รพ.สต. ไดรับการตรวจสอบภายในหมายถึง รพ.สต. ไดรับการตรวจสอบภายใน ตามแผนการ 
ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น ท ี่อ ํา เภ อ แ ต ล ะ แ ห ง ด ํา เน ิน ก า ร โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น ข อ ง ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ต า ม  รูปแบบและ
วิธีการท่ีเหมาะสม และไดมีการรายงานผลให สสจ.สตูล ทราบเปนลายลักษณอักษร 
 

ส ูต ร ก า ร ค ำน ว ณ  :  

ร า ย ก า ร ข อ ม  ูล  1  A  =  จ ำ น ว น  ร พ .ส ต .  ท ี่เ จ า ห น า ท ี่ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใน ร ะ ด ับ อ ำ เภ อ ไ ด ด ำ เน ิน ก า ร  ตรวจสอบ

ภายใน 

ร า ย ก า ร ข อ ม  ูล  2  B = จำนวน รพ.สต. ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

 

เกณฑการใหคะแนน 
 

ตัวช้ีวัด น ้ํา ห น ัก  

เ ก ณ ฑ ก า ร ใ ห ค ะ แ น น เท ีย บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ  

ต า ม เป า ห ม า ย  จ ัง ห ว  ัด  

1  2  3  4  5  
รอยละ 100 ของ (รพ.สต.) ท่ี คกก. 

ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ไ ด ท ำ การ

ตรวจสอบภายใน 

1  60 70 8

0 

90 10

0 

เกณฑการประเมิน 

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

ม ีก า ร ก  า ห น ด แ ผ น ฯ  ร อ ย ล ะ  6 0  ร อ ย ล ะ  8 0  รอยละ 100 

 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล 

แหลงขอมูล ร า ย ง า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใน โ ร ง พ ย า บ า ล ส ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ต  า บ ล  ( ร พ .ส ต .)  5 4  แ ห ง  จาก

ระดับอ าเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากรายงานการตรวจสอบภายในท่ีสงใหจังหวัดทราบเปนรายไตรมาส 

ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางชาริยา มาราสา 

ผูจัดเก็บขอมูล      : นางชาริยา มาราสา 
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