


1 2 3 4 5

1 -รอยละของนักเรียนอายุ 6 - 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 1 70 75 80 85 90 -ทันต สธ.

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

3 รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะผอมลดลง 0.5 1 1.5 2 2.5 3 สงเสริมสุขภาพ

4 รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดี สมสวน 0.5 1 1.5 2 2.5 3 สงเสริมสุขภาพ

5 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 คร้ัง ตามเกณฑ 1 75 80 85 90 95 สงเสริมสุขภาพ

6 รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 0.5 30 35 40 45 50 สงเสริมสุขภาพ

7 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน 0.5 ≥40 ≥50 ≥60 ≥70 ≥80 โรคไมติดตอ

8 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน 0.5 ≥40 ≥50 ≥60 ≥70 ≥80 โรคไมติดตอ

9 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนและเศรษฐกิจฐานรากในภาวะวิกฤตโควิด-19 0.5 1 2 3 4 5 คบส.

10 ระดับความสําเร็จของ คปสอ. ที่สามารถพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 0.5 1 2 3 4 5 -อวล.

11 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 0.5 16.5  17.5  18.5  19.5  20.5 แพทยแผนไทย

12 -รอยละความครอบคลุมของหนวยงานท่ีสงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 0.5 40 50 60 70 80 ควบคุมโรคติดตอ

(งานระบาด)

13 Trentment coverage  อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า(ทุกชนดิ : All Form) ในป 

๒๕๖๕

0.5 20 25 30 35 40 ควบคุมโรคติดตอ

14 -รอยละของสถานบริการที่มีการผลิตส่ือและเผยแพรประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข อยางนอย ๑๒ คร้ังตอป 0.5 60 65 70 75 80 -ส่ือสารฯ

15 -ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบงานขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 1 2 3 4 5 -ยุทธศาสตร

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

17 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ 1 96 97 98 99 100 -บริหารฯ

18 รอยละของ (รพ.สต.) รพช. และ  สสอ.  ที่ คกก.ตรวจสอบภายในระดับอําเภอและ คกก.ภาคีเครือขายระดับจังหวัดไดทําการตรวจสอบ

ภายใน

1 60 70 80 90 100 -ตรวจสอบ

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

ผลงาน ระดับ ถวง นน. ถว่งนํѸาหนัก 5

1-5 1-5÷12

เกณฑการประเมินตัวชี้วัดระดับ คปสอ. จังหวัดสตูลป 2565 

ผูรับผิดชอบ

การประเมินคะแนน

ลําดับ ตัวชี้วัด
น้ําหนัก

ตัวชี้วัด

เกณฑการใหคะแนน



KPI Template เกณฑการประเมินระดับความสําเร็จตัวช้ีวัด คปสอ.(MOU) ป 2565 
------------------------------------------------- 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1  : รอยละ 80 ของนักเรียนอายุ 6 - 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

หนวยวัด  :  รอยละ 
เปาหมาย  :  รอยละ 80 
น้ําหนัก     :  1.0 

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

รอยละ ๒0 รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 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 ปท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

ตัวชี้วัด 
 

น  า ห น ัก  
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตาม 

เปาหมายจังหวัด 
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 
รอยละ 

30 
รอยละ 

35 
รอยละ 

40 
รอยละ 

45 
รอยละ 

50 
รอบ 12 เดือน 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 

70 
รอยละ 

75 
รอยละ 

80 
รอยละ 

85 
รอยละ 

90 

แหลงขอม ูล / ว ิธีการจัดเกบ็ขอม ูล ร ะ บ บ ร า ย ง า น  4 3  แ ฟ ม 

ผูกํากับดูแลตัวชี้ว ั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  
ผูจัดเก็บขอมูล: นางวีรียา มาลินี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เบอรติดตอ : 0897323458 

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

 
 
 
 



ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 2 :  ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
หนวยวัด    :   จํานวนเรื่องของงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการดําเนินการ 
นํ้าหนัก     :  0.5 
คําอธิบาย : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) หมายถึง องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/ 
การสาธารณสุขท่ีผานการวิจัย/พัฒนาไดแก นิพนธตนฉบับ(Original article) บทปฏิทัศน(review article) 
บทความพิเศษ(special article) บทความฟนวิชา (refresher course) รายงานเบื้องตน (preliminary)หรือ
รายงานสังเขป(short communication)รายงานผูปวย (case report) ปกิณกะ(miscellany) และนวัตกรรม
(innovation) โดยกําหนดให มีการดําเนินการงานวิจัย (R2R)ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดย
ประกอบดวยงานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยในรพ.สต.1 เรื่อง 
คําอธิบาย : จํานวนเรื่องงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการดําเนินการ  หมายถึง  จํานวนเรื่องงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการ
ดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 9 ข้ันตอน 1) กําหนดปญหาการวิจัย2) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ 3) การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 4) การกําหนดสมมุติฐาน 5) การออกแบบการวิจัย 6) การเก็บ
รวบรวมขอมูล 7) การวิเคราะหและแปลผลขอมูล 8) การสรุปผลและการเขียนรายงานการวิจัย 9) การเผยแพร
ผลงานการวิจัย 
สูตรการคํานวณ    -   ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
เกณฑเปาหมาย 

รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 

- มีการดําเนินการตาม
หลักกระบวนการวิจัย 1-4  
- มีแผนปฏิบัติการ 
- มีแผนงบประมาณ 
 

- มีการดําเนินการตาม
หลักกระบวนการวิจัย๑-7 
-มีการดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ/โครงการ 
 

- มีการควบคุม กํากับ 
ติดตาม งานวิจัย 
- มีเอกสารการติดตาม
การดําเนินงาน 
- มีการรวมผลงานวิจัย
ของหนวยงาน 

- มีงานวิจัย (R2R) 
 

วิธีการวัด ในรอบท่ี1 (รอบ 6 เดือน) 
ตัวช้ีวัดผลงาน วัดจากระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
1.จัดทําแผนการดําเนินการงานวิจัย(R2R) 
2.จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปและถายทอดแผน/KPI แนวทางสูการปฏิบัติแกผูรับผิดชอบในสถานบริการ 
3.จัดทําแผนของงบประมาณการดําเนินงานงานวิจัย (R2R) 
4. ผลการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 1-4 
5.ผลการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 1-7 
เกณฑการใหคะแนน 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานวิจัย (R2R) 

ดําเนินการในขอ 1 เทากับ   ๑    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2 เทากับ   ๒    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3 เทากับ   ๓    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3,4 เทากับ   ๔    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3,4,5 เทากับ   ๕    คะแนน 

วิธีการวัด ในรอบท่ี 2 (รอบ ๙ เดือน และ 12 เดือน) 
 



ตัวช้ีวัดผลงาน 
(คะแนน) 

คาเปาหมาย 
                         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) ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดยประกอบดวย
งานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยในรพ.สต.1 เรื่อง 
 
เกณฑการใหคะแนน 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานวิจัย (R2R) 

มีการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย  
1-4ใน 3 เรื่อง 

เทากับ   ๑    คะแนน 

มีการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย  
๑-7 ใน 3 เรื่อง 

เทากับ   ๒    คะแนน 

งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน 1 เรื่อง   เทากับ   ๓    คะแนน 
งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน 2 เรื่อง เทากับ   ๔    คะแนน 
งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน  3 เรื่อง เทากับ   ๕    คะแนน 

หมายเหตุ  กําหนดให มีการดําเนินการงานวิจัย (R2R) ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดยประกอบดวย
งานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยใน รพ.สต.1 เรื่อง 
 
แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

๑. แหลงขอมูล : หนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอ/โรงพยาบาล (คปสอ.)  

 วิธีการ :  การรายงานผลการการดําเนินการงานวิจัย (R2R) ในองคกรตามกระบวนการวิจัย 
การติดตามในพ้ืนท่ี การเขารวมมหกรรมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระดับจังหวัด 

 
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางปวีณา  เหมรา  ผูจัดเก็บขอมูล  นายสุทธิชาติ  เมืองปาน 
โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐๕  โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐๕ 
๐๘๖ – ๙๕๘๕๙๗๔    ๐๘๑ – ๓๖๘๕๕๒๖ 

 

 

 

 

 

 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 :  เด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะผอมลดลง รอยละ 2  
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก     :  0.5 
คําอธิบาย  : 
 1. เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ (Type area 1: มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบานและตัวอยูจริง, Type area 3 : อาศัยอยูในเขตแตทะเบียนบานอยูนอกเขต)  
 2. ภาวะผอม หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่ง มีน้ําหนัก และวัดสวนสูง/ความยาว พบวา อยูต่ํา
กวาเกณฑเมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563  
    

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
เด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอมลดลง รอย
ละ 2  

0.5 1 1.5 2 2.5 3 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ลดลง รอยละ 1 ลดลง รอยละ 1.5 ลดลง รอยละ 2 

 
แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 วิธีการเก็บขอมูล: โปรแกรม JHCIS HosXP 

แหลงขอมูล: HDC 
รายการขอมูลที่ 1  A = เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้าํหนัก และวัดความยาวหรือสวนสูง พบวามีภาวะผอม 
รายการขอมูลที่ 2 B = เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้าํหนักและวัดความยาว/สวนสูงทั้งหมด 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด A/B*100  
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
 เด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอม ไมเกินรอยละ 5 8.09 8.23 6.71 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นางสุนีย  เอ้ือประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 4 : เด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดี สมสวน เพิ่มข้ึน รอยละ 2  
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก : 0.5 
คําอธิบาย :  
 1. เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ (Type area 1: มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบานและตัวอยูจริง, Type area 3: อาศัยอยูในเขตแตทะเบียนบานอยูนอกเขต)  
 2. สูงดี หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑ คอนขาง
สูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูง ตามเกณฑอายุ กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563 

3. สมสวน หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่มีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ําหนัก
ตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563 
 4. สูงดี สมสวน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไปและมีน้ําหนักอยูในระดับ
สมสวน ในคนเดียวกัน  
      

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดี สมสวนเพิม่ข้ึน
อยางนอยรอยละ 2 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 1 รอยละ 1.5 รอยละ 2 

 

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 แหลงขอมูล: สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 
 วิธีการเก็บขอมูล: จาก HDC  
รายการขอมูลที่ 1  A = จํานวนเด็กไทย อายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูงทัง้หมด ณ 

ชวงเวลานั้นๆ  
รายการขอมูลที่ 2 B = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสงูทั้งหมด ณ ชวงเวลา

นั้นๆ สงูดี สมสวน 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด B/A*100  
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดี สมสวน 
 

รอยละ 64 
(ป 2564) 

47.04 52.17 55.09 

 

ผูผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนัย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นางสุนีย  เอ้ือประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 5 : รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ 
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก : 1.0 
คําอธิบาย  : 
 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ: มารดาหลังคลอดและลูกในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
((Type area 1,3 BTYPE ไมเทากับ 6) ไดรับการเยี่ยม/ ดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข และหรือ อสม. ตามเกณฑ จํานวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหแรก อายุบุตรไมเกิน 7 วัน นบัถัดจากวันคลอด 
ครั้งท่ี 2 เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหท่ี 2 ตั้งแตอายุบุตร 8 วัน แตไมเกิน 15 วัน นับถัดจากวันคลอด 
ครั้งท่ี 3 เยี่ยมหลังคลอดตั้งแตอายุบุตร 16 วัน แตไมเกิน 42 วัน นับถัดจากวันคลอด 

    

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแล
ครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ 

1.0 75 80 85 90 95 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 95 รอยละ 95 รอยละ 95 รอยละ 95 

 
แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
  วิธีการเก็บขอมูล: สถานบริการสาธารณสขุทุกแหงบันทึกใน โปรแกรม JHCIS หรือ HosXP 

แหลงขอมูล: จาก HDC  
สูตรคํานวณ รอยละของหญิงหลังคลอด ตามเกณฑ 

= B/A*100 
รายการขอมูลท่ี 1 A = จํานวนหญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบ สิ้นสุดการตั้งครรภดวยการคลอดครบ 42 วนั 

(Type area 1,3 BTYPE ไมเทากับ 6) ในชวงเวลาท่ีกําหนด 
รายการขอมูลท่ี 2 B = จํานวน A ท่ีไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑในชวงเวลาท่ีกําหนด 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด B/A*100 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ  
3 ครั้ง ตามเกณฑ 

75 71.18 85.72 89.59 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 

 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 6 :  รอยละของประชากรสงูอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  

หนวยวัด  :  รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 

คําอธิบาย  : 
 1. ผูสูงอาย:ุ ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค: การกระทําหรือพฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพ 
3. พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ

จัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย มี 8 ขอ ดังนี้ 
3.1 มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง (เดิน/ปนจักรยาน/ทํางานบาน/ทําไร/ทําสวน/ ทํานา/ออก

กําลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 
3.2 กินผักและผลไมไดวันละ 5 กํามือ เปนประจํา (6 – 7 วันตอสัปดาห) 
3.3 ดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว 
3.4 ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 
3.5 ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
3.6 มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (เม่ือไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เม่ือมีโรคประจําตัว มีการ

รับประทานยาตอเนื่อง) 
3.7 มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  

3.8 ทันตกรรม/การดูแลสุขภาพชองปาก  
 

  

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
รอยละของประชากรสงูอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

0.5 30 35 40 45 50 

 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 10 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 30 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 10 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 40 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 15 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 50 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 15 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 50 

 

 
 
 
 



แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 วิธีการเก็บขอมูล: ประเมินตามแบบประเมินผาน Application Health For You (H4U) 

แหลงขอมูล: ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน  
 

รายการขอมูลท่ี 1  A = จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รายการขอมูลท่ี 2 B = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรบัการประเมิน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 
 

รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค      = A x 100 
                                                                           B 

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 

 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค   รอยละ 50 - - 24.81 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นายสุขุม  รักษศรีทอง   เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 7 : อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

หนวยวัด  :  รอยละ  

นํ้าหนัก : 0.5 
เกณฑเปาหมาย : มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

- >รอยละ 40 

 

≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 6 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ 5 ≥รอยละ10 ≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 
 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 9 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 12 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ 40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 ≥รอยละ70 ≥รอยละ80 

หมายเหตุ : -  

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล : ใชฐานขอมูล HDC ของ Data Center จังหวัด  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุทธิมาศ บินสอาด 

ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวนีสรีน สาเระ 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 8 : รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน  
หนวยวัด  : รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 
เกณฑเปาหมาย : มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย
เบาหวาน 

- >รอยละ 40 

 

≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 6 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 5 ≥รอยละ10 ≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 
 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 9 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 12 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 ≥รอยละ70 ≥รอยละ80 

หมายเหตุ : -  

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล : ใชฐานขอมูล HDC ของ Data Center จังหวัด  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุทธิมาศ บินสอาด 

ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวนีสรีน สาเระ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช่ือตัวช้ีวัด 9 :  ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนและเศรษฐกิจ 

 ฐานรากในภาวะวิกฤตโควิด-19 

หนวยวัด : ระดับ 
ประเภทตัวช้ีวัด : เชิงคุณภาพ 
เปาหมาย :  กําหนดเปนระดับข้ัน โดยแบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณาจากรายละเอียดของการ
ดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดแตละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 
ระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 

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

 ข้ันตอน คําอธิบาย 
1 จัดทําแผนบูรณาการพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนระดับอําเภอ 
2 ดําเนินการตามแผนบูรณาการพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนระดับอําเภอ 
3 บรรลุตามคาเปาหมาย 1 ใน 6 มิติ (มิติใดก็ได) 
4 บรรลุตามคาเปาหมาย 2 ใน 6 มิต ิ(มิติใดก็ได) 
5 บรรลุตามคาเปาหมาย ≥ 3 ใน 6 มิติ (มิติใดก็ได) 

 

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

ประชุมจัดทําแผน
บูรณาการพัฒนา
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ชุมชนระดับจังหวัด 
ประจาํป 2565 

ดําเนินการตามแผนบูรณาการ
พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน
ระดับจังหวัดและสามารถ
ดําเนินการโดยบรรลุตามคา
เปาหมาย 1 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) 

สามารถดําเนินการ
โดยบรรลุตามคา
เปาหมาย  
2 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) 

สามารถดําเนินการโดย
บรรลุตามคาเปาหมาย 

≥ 3 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน 

 

คําอธิบาย :  เศรษฐกิจฐานราก หมายถึง ระบบเศรษฐกิจของชุมชนทองถ่ิน ท่ีสามารถพ่ึงตนเองภายใตปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงท่ีมีการชวยเหลือเอ้ือเฟอซ่ึงกันและกัน มีคุณธรรม และเปนระบบเศรษฐกิจท่ีเอ้ือใหเกิดการ
พัฒนาดานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีท้ังเศรษฐกิจ สังคม ผูคน ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ  
อยางเขมแข็งและยั่งยืน องคประกอบสําคัญจะตองสรางความรวมมือในทุกระดับและทุกมิติ เพ่ือใหเกิด 
ความรวมมือใหบรรลุเปาหมายและสัมพันธภาพท่ีดี ท้ังระดับกลุมตอกลุม กลุมกับชุมชน ตําบล อําเภอ และจังหวัด 
เพ่ือใหการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก เห็นผลรูปธรรมท่ีชัดเจน จึงกําหนดแนวทางในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก 
โดยแบงออกเปน 6 มิติ เพ่ือใชเปนแนวทางตั้งตนสําหรับการดําเนินงาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้    

เกณฑการประเมิน 



มิติท่ี 1 ความรวมมือหนวยงาน 
ในพ้ืนท่ี 

มิติท่ี 2 ฐานขอมูลข้ึนทะเบียน
ผูประกอบการ 

มิติท่ี 3 มาตรฐานกระบวนการผลิต 
และประกันคุณภาพ 

จํานวนประชุมราชการ หรือ เขา
รวมประชุมทางไกล (ออนไลน)
บูรณาการรวมกับหนวยงาน
ภายในจังหวัด โดยมีภาคี
เครือขาย เชน  
1.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.สาธารณสุขอําเภอ/รพ./รพสต.  
3.สํานักงานพัฒนาชุมชน 
4.สํานักงานเกษตร 
5.สํานักงานอุตสาหกรรม 
6.สํานักงานพาณิชย 
7.อบต./เทศบาล 
8.สถาบันการเงินตางๆ 
9.หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

จัดทํา/ปรับปรุงฐานขอมูล
ผูประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ
ชุมชน ท่ีปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย
อย.หรือไดข้ึนบัญชีอยูในฐานขอมูล
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ตัวอยางเชน  
1.ฐานขอมูลผูประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนในแตละ
อําเภอ 
2.ฐานขอมูลการข้ึนทะเบียน OTOP 
กรมการพัฒนาชุมชน 
3.ระบบสารสนเทศวิสาหกิจชุมชน 
กรมสงเสริมการเกษตร 
4 ฐานขอมูลอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

คนหา Best Practice ของ
ผูประกอบการท่ีปฏิบัติถูกตองตาม
กฎหมายอย. ซ่ึงสามารถถายทอด
ประสบการณดานการกระบวนการผลิต
และการประกันคุณภาพสินคา ใหแก 
ผูประกอบการรานอ่ืนได หรือเปน
ตนแบบในดานตางๆได โดยอาจ
พิจารณาจากขอกําหนดดังนี้ 
1.ดานกระบวนการผลิตไดมาตรฐาน 
2.ดานประกันคุณภาพผลิตภัณฑ 
3.ดานการตรวจสอบยอนกลับ
ผลิตภัณฑและการจัดการรับเรื่อง
รองเรียนและแกไขปญหาลูกคา 
4.ดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

คาเปาหมาย : เขารวมประชุม 
/จัดประชุมบูรณาการ  
อยางนอย 2 ครั้งตอป 

คาเปาหมาย : ฐานขอมูล
ผูประกอบการในแตละอําเภอ 
เพ่ือรวบรวมเปนชุดขอมูลระดับ
จังหวัด 

คาเปาหมาย : คนหาผูประกอบการซ่ึง
เปน Best practice ระดับอําเภอๆ ละ 
1 แหง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



มิติท่ี 4 การเงินและแหลง
ลงทุนผูประกอบการ 

มิติท่ี 5 การตลาดและการ
ขนสงโลจิสติกส 

มิติท่ี 6 การสรางมูลคาเพ่ิม วิจัย
ผลิตภัณฑและนวัตกรรม  

มีการแนะนําแหลงขอมูล/องค
ความรู หรือการประสาน
หนวยงานดานการเงินและแหลง
เงินทุน หรือจัดกิจกรรมตางๆ
ใหแกผูประกอบการตัดสินใจ ให
เขาถึงการสนับสนุนดานการเงิน
และแหลงทุน วัสดุอุปกรณ 
ครุภัณฑ อาคารหรือสถานท่ี จาก
หนวยงานตางๆ ยกตัวอยางเชน 
1.กลุมสหกรณ หรือสหกรณ
การเกษตร 
2.ธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณการเกษตร (ธกส.) 
3.ธนาคารพัฒนาวิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดยอมแหงประเทศ
ไทย (SME Bank) 
4.ธนาคารพาณิชย/สถาบัน
การเงินตางๆ 
5.หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

คนหา Best Practice ของ
ผูประกอบการท่ีปฏิบัติถูกตองตาม
กฎหมายอย.ท่ีมีการตลาดและการ
ขนสงกระจายสินคาในวงกวาง ท่ีเปน
แบบอยางท่ีดี ยกตัวอยางเชน 
1.เปนผูประกอบการ มีชองทางการ
จําหนายหลากหลายรูปแบบ กระตุน
ยอดขายได ไปยัง modern trade 
และหางสรรพสินคา เปนตน 
2.เปนผูประกอบการ online หรือ 
digital marketing 
3.เปนผูประกอบการ ท่ีไดรับการ
สนับสนุนดานการตลาด การขนสง
และกระจายสินคา จุดรับซ้ือหรือจุด
จําหนายผลิตภัณฑ โดยหนวยงาน
ตางๆ 

มีการบริหารจัดการความรู วัตถุดิบ
ทองถ่ิน พืชพรรณไม สมุนไพร แมลง
หรือสัตว ท่ีใชเปนอาหารทองถ่ิน หรือ
สมุนไพรทองถ่ิน เพ่ือบงชี้รายการ
สวนประกอบท่ีนาสนใจหรือสามารถ
สรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจได เพ่ือสง
ตอขอมูลใหสถาบันการศึกษา หนวยงาน
รัฐ นักวิจัยอิสระ นําไปพัฒนาตอยอด
เชิงวิชาการและพัฒนางานวิจัยใน
อนาคตได 
โดยแตละรายการควรมีอยางนอย 4 
หัวขอ ดังนี้ 
1.ชื่อวัตถุดิบ (ชื่อวิทยาศาสตรและชื่อ
ทองถ่ิน ถามี) 
2.แหลงท่ีพบและลักษณะทางกายภาพ 
(ลักษณะทางเคมี กลุมสารเคมีหรือ
ชีวเคมีท่ีพบ ถามี) 
3.ขอบงใชและสวนท่ีใชประโยชน 
ปริมาณและกรรมวิธีท่ีนํามาใช  
4.ประวัติศาสตรและความเปนมาโดย
ยอ  

คาเปาหมาย : มีการแนะนํา
แหลงขอมูล/บูรณาการ
หนวยงานดานการเงินและ
แหลงทุน  
อยางนอย 1 กิจกรรม/อําเภอ 

คาเปาหมาย : คนหาผูประกอบการ
ซ่ึงเปน Best practice  
ระดับอําเภอๆ ละ 1 แหง 

คาเปาหมาย : การบริหารจัดการ
ความรูวัตถุดิบทองถ่ิน พืชพรรณไม 
สมุนไพร แมลงหรือสัตวท่ีใชเปน
อาหารทองถ่ิน หรือสมุนไพรทองถ่ิน 
อยางนอยอําเภอละ 1 รายการ 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : แบบฟอรมรายงาน/นิเทศติดตาม 
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด : นายภาษิต พิศาลสุทธิกุล เบอรติดตอ : 0-7472-3566 
ผูจัดเก็บขอมูล : นายสดายุ จารุสิริรังษี และ นางสุฑาภรณ รักษศรีทอง เบอรติดตอ : 0-7472-3566 
 

 

 

 



ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 10 :  ระดับความสําเร็จของ คปสอ. ท่ีสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  

 GREEN & CLEAN Hospital 

หนวยวัด : ระดับข้ันความสําเร็จ 

คําอธิบาย  : คปสอ. ท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ( รพท., รพช. และ รพ.สต.) ในแตละอําเภอ มีการดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม

ตามเกณฑ ผานกลไกการขับเคลื่อนของคณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 

 : รพ.สต. ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไปอยางนอยรอยละ 70 

 : รพ.สต.  ผานเกณฑระดับดีมากอยางนอยรอยละ 10 

วิธีการคํานวณ 

  1. รพ.สต. ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 70 

 A คือ จํานวน รพ.สต.ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  

 B คือ จํานวน รพ.สต. ท้ังหมดในแตละอําเภอ 

  

  

 

  

 ๒. รพ.สต. ผานเกณฑระดับดีมาก อยางนอยรอยละ 10 

 C คือ จํานวน รพ.สต.ท่ีผานเกณฑระดับดีมาก 

 B คือ จํานวน รพ.สต. ท้ังหมดในแตละอําเภอ 

  

  

 

 

 กําหนดเปนระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) โดยแบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณา

จากรายละเอียดของการดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดแตละระดับ ดังนี้  
 

ระดับคะแนน ระดับขั้นของความสําเร็จ(Milestone) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1      

2      

3      

4      

5      

รอยละของ รพ. สต. ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป =
A × 100

𝐵𝐵
 

รอยละของ รพ. สต. ท่ีผานเกณฑระดับดีมาก =
C × 100

𝐵𝐵
 



เกณฑคะแนน  

ระดับคะแนน คําอธิบาย 
1 มีการกําหนดนโยบาย แผนงานขับเคลื่อนการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในระดับ

อําเภอและระดับโรงพยาบาล 

2 คปสอ. มีการพัฒนาศักยภาพและสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
GREEN & CLEAN Hospital อยางมีสวนรวม เชน การประชุมชี้แจง,การจัดอบรม เปนตน 

3 โรงพยาบาลมีการดําเนนิการพฒันาดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 
มีการคียลงขอมูลในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ ใหครบถวน ทุกเดือน และ คปสอ. 
รวบรวมผลการประเมินตนเองตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital สงไปยัง สสจ. 

4 โรงพยาบาลในแตละ คปสอ. ไดรับการประเมินตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital โดย

คณะกรรมการประเมิน สสจ.สตลู และรพ.สต. ผานเกณฑพืน้ฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 60 

5 โรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ยกระดับ 1 ข้ันจากเดิม และรพ.สต. ผานเกณฑ

พื้นฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 70 และ รพ.สต. ผานเกณฑดีมาก อยางนอยรอยละ 10 ข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย (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. ทุกแหง  
2.โรงพยาบาล และ รพ.สต. 
ทุกแหง มีกลไกการ
ขับเคลื่อน และจัดทีม
คณะทํางานเพื่อดาํเนนิการ
ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital  
3.โรงพยาบาลทุกแหง มี
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยตดิเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
สัปดาห 
 

1.โรงพยาบาล และรพ.สต. 
ทุกแหง ดําเนินการพฒันา
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ตามเกณฑGREEN & 
CLEAN Hospital 
2. โรงพยาบาลทุกแหง 
และ รพ.สต. ในแตละอําเภอ
อยางนอย รอยละ 7๐ มีผล
การประเมินตนเองผาน
ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital      
3. โรงพยาบาลทุกแหง มี    
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยติดเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
สัปดาห 
           

1. โรงพยาบาลทุกแหง มี
การประเมินผานเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital
ยกระดับ 1 ข้ันจากเดิม โดย
ทีม สสจ.สตลู  
2. รพ.สต. ในแตละอําเภอ 
ไดรับการประเมนิตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital โดยทีมสสจ.สตูล 
และผานเกณฑพื้นฐานข้ึน
ไป อยางนอยรอยละ 60 
3. โรงพยาบาลทุกแหง มี
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยติดเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
ทุกสัปดาห 

1. โรงพยาบาลทุกแหงมีการ
ประเมินผานเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital ยกระดับ 1 ข้ัน
จากเดิม โดย ศูนยอนามัยที่ ๑๒ 
ยะลา   
2. อยางนอย รอยละ 7๐ ของ 
รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมิน
ผานเกณฑระดับพื้นฐานข้ึนไป 
โดยทีม สสจ.สตูล   
3. อยางนอยรอยละ 10 ของ 
รพ.สต. ในแตละอําเภอประเมิน
ผานเกณฑระดับดีมาก โดยทีม 
สสจ.สตูล 
3. โรงพยาบาลทุกแหง  
มีการคียลงขอมูลในโปรแกรม
กํากับการขนสงมลูฝอยติดเชื้อ
(Manifest system) ให
ครบถวน ทุกสัปดาห 

หมายเหตุ :  



1. โรงพยาบาลท่ีประเมินผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก PLUS  แลว จะตองมีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องเพ่ือรักษาระดับตามเกณฑมาตรฐาน และใหถือวามีการยกระดับโดยอนุโลม 

2. อยางนอยรอยละ 70 ของ รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมินผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป คิดจาก
จํานวน รพ.สต. ท่ีไดรับการประเมินผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไปแลว ในป 2563 - 2564 และ รพ.สต. 
ท่ีดําเนินการเพ่ิมเติมในป 2565 โดย รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการประเมิน จะมีอายุการรับรอง 2 ป จึงจะมี
การประเมินซํ้า เวนแต รพ.สต. นั้นๆ ประสงคขอรับการประเมินเพ่ือยกระดับท่ีสูงข้ึน 

3. อยางนอยรอยละ 10 ของ รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมินผานเกณฑระดับดีมาก คิดจากจาํนวน รพ.
สต. ท่ีไดรับการประเมินผานเกณฑระดับดีมากไปแลว ในป 2563 - 2564 และ รพ.สต. ท่ีดําเนินการ
พัฒนายกระดับเพ่ิมเติมในป 2565 

4. แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล :  
4.1  ฐานขอมูลจากโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ(Manifest system) ที่ website   

 http://envmanifest.anamai.moph.go.th และแบบรายงานขอมูลการตรวจประเมิน GREEN &   
 CLEAN Hospital  

4.2  การคียบันทึกขอมูล ในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest system) โรงพยาบาลจะตอง  
ดําเนินการบันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลและตองเปนผูบันทึกขอมูลปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อท่ี รพ.สต. นําฝากเพ่ือสงกําจัดใหครบถวนดวย 

4.3  โรงพยาบาล/สสอ.บันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงานสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4.4  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม วิเคราะห และสงรายงานรายไตรมาส ใหศูนยอนามัยเพ่ือ

วิเคราะหภาพรวมของเขต 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด :  นายวรายุส วรรณวิไล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
  เบอรติดตอ 086-9605878 

ผูจัดเก็บขอมูล   :  นางสาววราภรณ  เส็นสมมาตร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
  เบอรติดตอ 089-7390726  
 

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


ตัวช้ีวัดท่ี 11  :  รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ ดวย 

  ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

หนวยวัด  :  รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 

เปาหมาย  :  20.5 

คําอธิบาย  :  
 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ แบบไมนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล   โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของท่ีไดมาตรฐาน เชน แพทยแผนไทย แพทยแผนไทย

ประยุกต แพทยแผนจีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

 2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

เชน 

  -การรักษาดวยยาสมุนไพร 
  -การปรุงยาแผนไทยสําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตามองคความรู สําหรับ
ผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย(ประเภทเวชกรรม)   หรือสาขา
การแพทยแผนไทยประยุกต 
  -ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการสกัดพืชกัญชา เพ่ือนํา
สารสกัดท่ีได มาใชทางการแพทยและการวินิจฉัย ไมไดหมายรวมถึงกัญชาท่ียังคงมีสภาพเปนพืช   หรือ
สวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ลําตน ราก เปนตน 
  -การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
  -การประคบสมุนไพรเพ่ือการรกัษา-ฟนฟูสภาพ 
 -การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
 -การทับหมอเกลือ 
 -การพอกยาสมุนไพร 
 -การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
 -การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
 -การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีบาน 
 -การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืนๆท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัส
ภายหลัง 
      3. การบริการดานการแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ไดแก 
                - การแพทยแผนจีน เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว /ครอบกระปุก  
                - การแพทยทางเลือก เชน สมาธิบําบัด หรือการบริการอ่ืนๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
      4.  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุข

ชุมชน   ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 

 



สูตรการคํานวณ :       A / B * 100 

 A = จํานวน(ครั้ง) ของการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

 B  =  จํานวน(ครั้ง) ของการบริการท้ังหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวง        

   สาธารณสุข   

เกณฑการใหคะแนน  

ตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 

รอยละของผูปวยนอก 

ท้ังหมดท่ีไดรับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ 
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

 

0.5 รอยละ 
16.5 

 

รอยละ 
17.5 

 

รอยละ 
18.5 

 

รอยละ 
19.5 

 

รอยละ 
20.5 

 

 

เกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ  (Small Success) 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน    

1.คปสอ.มีแผนงาน/โครงการ
ระดับอําเภอ ขับเคลื่อนการ
พัฒนางานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกให
สอดคลองกับสถานการณ 
2.โรงพยาบาลมีแผนการ
บริหารจัดการยาสมุนไพรและ
ฟาทะลายโจรเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร
ในระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 
3.โรงพยาบาล/รพ.สต.มีการ
จัดบริการการแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมผสาน
ใหบริการแบบ on-site / 
online        

1.มีการใชยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปจจุบัน
อยางนอยจํานวน  2 
รายการ (โดยมียา
สมุนไพรฟาทะลายโจร 
1 รายการ) 
 
 

1.รพ.มีบริการดาน
แพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกแบบ
ผสมผสาน ใน  
-Intermediate care 
-Palliative care  
 

1.ใหบริการผูปวยนอก
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ไมนอยกวา 
รอยละ 20.5 
2.สงเสริมใหมีการสั่ง
จายยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน
จากปท่ีแลว(จํานวนครั้ง
ของผูปวยนอกท่ีมีการ
จายยาสมุนไพรเทียบกับ
จํานวนครั้งของผูปวย
นอกท่ีมีการสั่งจายยา
ท้ังหมด) 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : ขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม/จังหวัดรวบรวมขอมูลจากระบบรายงาน
43 แฟม 
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด : นางสุขมาลย พัฒนศิริ เภสัชกรชํานาญการ  เบอรติดตอ 074 711071 ตอ 104 /        
09 3780 4141 
ผูจัดเก็บขอมูล : นายวิชัย วนิชสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เบอรติดตอ : 074 711071 ตอ 
104 / 09 1459 2614 



ตัวช้ีวัดท่ี 12 : ความครอบคลุมของหนวยงานท่ีสงรายงานผูปวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

หนวยวัด : รอยละ 
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

ประเมินเปนรายเดือน) 

 เกณฑการรายงาน 

 1.ระดับ รพ.สต.,ศูนยสุขภาพชุมชน ตองรายงานผูปวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา อยาง

นอยสัปดาหละครั้ง 

 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 สัปดาหละ 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  

เกณฑการใหคะแนน :

ตัวช้ีวัด 
เกณฑคะแนน 

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 (รอยละ) 
40 50 60 70 80 

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
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  

ผูก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายมะรอฟ เจะสือแม เบอรโทรติดตอ : 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  อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 
   และกลับเปนซํ้า(ทุกชนิด : All Form) ในป ๒๕๖๕  
น้ําหนัก : 0.5 
หนวยวัด  :  รอยละ ๖๐ ของผูปวยวัณโรคท่ีคาดวาจะมี ในป ๒๕๖๕ 
 วิธีคิด :  A x ๑๐๐ 

                           B 
A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ ๒๕๖๔ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ –  
 ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ ) 
B = จํานวนคาดการณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า ในป ๒๕๖๔ ท่ีคิดจากอุบัติการณ ๑๕๐/แสน 
 ประชากร (กองวัณโรคกําหนดข้ึนทุกปจาก Galbal report ของ WHO ท่ีคํานวณรายพ้ืนท่ี) 
ผูปวยท่ีคาดวาจะมี ( Estimate case )  

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

คําอธิบาย : 
ผูปวยวัณโรครายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยปวยเปนวัณโรคมากอนหรือผูปวยท่ีเคยไดรับยารักษาวัณโรค

ไมเกิน ๑ เดือน โดยไมเคยข้ึนทะเบียนในระบบวัณโรคแหงชาติ (NTIP) 
ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีเคยรักษาโดยสูตรใดๆก็ตามและผานการข้ึนทะเบียน 

โดยไดรับการประเมินวารักษาหายหรือรักษาครบแลวและกลับมาปวย 
ผูปวยวัณโรคทุกชนิด All Form หมายถึง วัณโรคทุกชนิด คือ 

วัณโรคปอด  - ชนิดท่ีพบเชื้อ    ( B+) 
- ชนิดท่ีไมพบเชื้อ ( B- )  

วัณโรคนอกปอด คือ วัณโรคชนิดท่ีพบในทุกอวัยวะท่ีไมใชปอด 
วัตถุประสงค  เพ่ือเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคทุกประเภทใหพบมากกวารอยละ ๖๐ของผูปวยท่ีคาดวาจะมี
(๑๕๐/๑๐๐,๐๐๐ ปชก.) 
เกณฑการประเมิน  คือ 
 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวัณโรคและข้ึนทะเบียนรักษาในหนวยบริการ/สถานพยาบาล รอยละ ๖๐ 
โดยเกณฑประเมินรอบ ๖ เดือน คือ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
≥รอยละ ๒๐ ≥รอยละ ๒๕ ≥รอยละ ๓๐ ≥รอยละ ๓๕ ≥รอยละ ๔๐ 

 
เกณฑประเมินรอบ ๑๒ เดือน คือ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

≥รอยละ ๒๐ ≥รอยละ ๓๐ ≥รอยละ ๔๐ ≥รอยละ ๕๐ ≥รอยละ ๖๐ 

 

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล  ทะเบียนรายงาน TB 07 จาก DATA Center โปรแกรม NTIP  
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด :คุณอรนุช  นรารักษ  ตําแหนง นวก.สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ๐๘๑-๕๔๓๗๖๓๔ 
ผูจัดเก็บขอมูล คุณรุงรัตน  ดุลยาภรณ   ตําแหนง นวก.สาธารณสุขชํานาญการ   ๐๘๘-๗๘๒๘๒๒๖  
 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 14 :  รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตส่ือและเผยแพรประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข    
  อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 
หนวยวัด :  รอยละ 
น้ําหนัก  :  0.05 
เปาหมาย    : สถานบริการทุกแหง  
คําอธิบาย :การผลิตส่ือประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข หมายถึง การผลิตสื่อเพ่ือสื่อสารความเสี่ยงเก่ียวกับ

การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุภาพ และการสื่อสารเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พรอมเผยแพร

ประชาสัมพันธเรื่องการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และสนับสนุนสื่อใหกับหนวยงานท้ังภายนอกและ

ภายในกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด) 

อุบัติเหตุ ปองกันเด็กจมน้ํา  การควบคุมการบริโภคยาสูบ ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โรคและภัย

สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอท่ัวไป โรคติดตอนําโดยแมลง วัณโรค โรคเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผลิตโปสเตอรคําแนะนําการปองกันโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เชน โรคโควิด – 

๑๙  ภาวะภัยพิบัติ หมอกควัน วาตภัย น้ําทวม 
    

สูตรคํานวณ :  
 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสถานบริการ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป    = (A / B ) X 100 
 

เกณฑการใหคะแนน :  โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 
 

เปาหมาย  
ป ๒๕๖5 

ขอมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑการใหคะแนน (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  

 
เกณฑการใหคะแนน : ป 2565 :     โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 
 รอบ 3 เดือน และ ๖  เดือน   

ระดบัคะแนน 
สถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธ 

งานดานสาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 
รอยละ ๔๐ รอยละ ๔๕ รอยละ 50 รอยละ 5๕ รอยละ 60 

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



รอบ ๙ เดือน และ ๑๒  เดือน   

ระดับคะแนน 

สถานบริการท่ีมีการผลิตส่ือและเผยแพรประชาสัมพันธ 

งานดานสาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 

รอยละ ๖0 รอยละ ๖๕ รอยละ ๗0 รอยละ ๗๕ รอยละ ๘0 
๑ /     
๒ / /    
๓ / / /   
๔ / / / /  
๕ / / / / / 

 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
แหลงขอมูล : หนวยงานสาธารณสุขระดบัอําเภอ จังหวัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล : การนําเสนอ การรายงานผล การติดตามในพืน้ที ่
ระยะเวลา
ประเมินผล 

 ปละ  ๒  คร้ัง 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ทุกสถานบริการ  
 

สูตรคํานวนตัวชี้วัด : รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป     

= (A / B ) X 100 
วิธีการประเมินผล : ตามแบบฟอรมรายงานผลการประเมินสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพร

ประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข ปงบประมาณ  ๒๕๖5 

 
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุขสันติ์   มรรคาเขต  ผูจัดเก็บขอมูล  นายสุขสันติ์   มรรคาเขต 
โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐1             โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ 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

ของการใชงานสารสนเทศ ท้ังระบบเครือขาย ของหนวยงาน 

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  

- หนวยงานมีคําสั่งแตงตั้งทีมเปนปจจุบัน 

หนวยงานมีการมอบหมายหรือแตงตั้ง 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูล อยางเปนทางการ โดยใหมีหนาท่ี

มี แผนปฏิบัติงาน มีการประชุมคณะทํางาน

อยางนอยเดือนละ 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  

คณะทำงานอยางนอยเดือนละ 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 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูลของหนวยงาน ปฏิบัติกิจกรรม

ดังนี้ 

- ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

- ติดตามความทันเวลาของการจัดสงขอมูล 

43 แฟม ของหนวยบริการ 

- ตรวจสอบขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น 

ประเด็น ปญหาของพ้ืนท่ี 

-  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 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูลของหนวยงาน ปฏิบัติกิจกรรม

ดังนี้ 

- ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

- ติดตามความทันเวลาของการจัดสงขอมูล 

43 แฟม ของหนวยบริการ 

- ตรวจสอบขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น และ 

สถิติการใชขอมูล 

-  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 ฐานขอมูล

และ สารสนเทศ 

- หนวยงานมีแผนผังระบบรักษาความ

ม่ันคง และปลอดภัยของระบบฐานขอมูล

และ สารสนเทศ และดําเนินการตามแผน 

-หนวยงานสงรายงานการตรวจสอบและ

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 

- มีการติดตามการใชงานระบบสารสนเทศ 

ของหนวยงาน และตรวจตราการละเมิด

ความ ปลอดภัยท่ีมีตอระบบขอมูล ท่ีเปนไป

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 

รวมถึงการซอมแผน อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
4 .ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น  

คุณภาพขอมูลภาพ 

ร ว ม ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผาน

เกณฑ รอยละ

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  

และผานเกณฑ อยางนอย 50% (ผาน

อยาง นอย 3 ขอจาก 6 ขอ) 

-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  

และผานเกณฑ อยางนอย 50% (ผานอยาง 

นอย 3 ขอจาก 6 ขอ) 

 - การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบ

จาก ขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health 

Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข ใน ปงบประมาณ 2564 

ประเมินจากขอมูลบุคคล (Person) และ

ภาพรวม 43 แฟม ซ่ึงเปน ขอมูล

ประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการ 

นั้นๆ โดยมีเกณฑการประเมินดังนี ้

- การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบ

จาก ขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health 

Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

ใน ปงบประมาณ 2564 ประเมินจากขอมูล 

บุคคล (Person) และภาพรวม 43 แฟม ซ่ึง 

เปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบริการในหนวย 

บริการนั้นๆ 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 ) 
-  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 ) 
-ไมเปนคาวางหรือตรงตามหลัก mod11 

กรณีสัญชาติไทย 

 2. ขอมูลเพศ (sex) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

2. ขอมูลเพศ (sex) 
-ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

 3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย 
ตองไมมี labor และหากเปนตางดาว ตอง
มี ขอมูลใน labor ดวย 

3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย 

ตองไมมี labor และหากเปนตางดาว ตองมี 

ขอมูลใน labor ดวย 

 4. ขอมูลวันเกิด (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  
วันท่ีรับบริการแลว ตองไมมีคาติดลบ และ
ไม เกิน 120 ป 

4. ขอมูลวันเกิด (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  

วันท่ีรับบริการแลว ตองไมมีคาติดลบ 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 กรณีเปนสถานะ 
ยัง ไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม 
DEATH ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 

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 กรณีเปนสถานะ ยัง 
ไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH 
ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 



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  ขอมูลจากเว็บไซต 
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  
ของขอมูลจากเว็บไซต 
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  
การแกไขประชากร 
ซ ้ํา ซ อ น ภ า พ ร ว ม  
ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผ า น
เกณฑ (ประชากร 
ซํ้าซอนไมเกินรอยละ 
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  
ซำซอนไมเกินรอยละ 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  เกินรอยละ 0.10 

หมายเหตุ : 1. หลักฐานการดําเนินการตางๆ ขอใหจัดเก็บในรูปแบบ Digital File (Scan เปนรูปภาพ หรือ PDF) 

และสามารถสงหลักฐานไดทาง e-mail : mrhero9@hotmail.com 

2. ขอมูลผลงานคุณภาพขอมูล และผลงานการแกไขประชากรซำซอน จากเว็บไซต สสจ.สตูล 

เกณฑการใหคะแนน : 

 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

พิจารณาจากความกาวหนาของการดำเนินงานตามประเด็นของแตละระดับคะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
จํานวนขอ(ประเด็น)ของความสําเร็จ (Milestone) 

รอยละ ๖0 รอยละ ๖๕ รอยละ ๗0 รอยละ ๗๕ รอยละ ๘0 
๑ /     
๒ / /    
๓ / / /   
๔ / / / /  
๕ / / / / / 

หนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

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 เปาหมาย แหลงขอมูล 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 ี่ ผาน

เกณฑ คุณภาพขอมูล

(รพ.สต.,PCU,รพช.

,รพท.) 

-หนวยบริการผาน 

รอยละ 

99.90 

จากระบบ 
ตรวจสอบ คุณภาพ
ขอมูล 43 แฟม 
สสจ. 
สตูล 

ค ํา น ิย า ม  
สถานบริการ หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ และ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) คุณภาพ 
หมายถึง ขอมูล 43 แฟม ผานเกณฑ ตรวจสอบทุก
ดาน ท้ังดานความถูกตอง ความ ครบถวน 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 เปาหมาย แหลงขอมูล ค ำอ ธ ิบ า ย / ส ูต ร ค ำ น ว ณ  
เกณฑความครบถวน 

(รอยละ 100) 

-หนวยบริการผาน 

เกณฑความถูกตอง 

รอยละ 99 

  ความครบถวน หมายถึง การบันทึกขอมูลในระบบ 
his ของหนวยบริการ และสงออกขอมูล 43 แฟม 
ผานระบบ hdc มีความครบถวนของขอมูลแตละ 
แฟมตามโครงสรางมาตรฐาน ในแฟมดังนี้ service 
diagnosis_opd procedure_opd drug_opd anc 
epi nutrition specialpp 

ความถูกตอง หมายถึง การบันทึกขอมูลในระบบ his 

ของหนวยบริการ และสงออกขอมูล 43 แฟม ผาน

ระบบ hdc มีความครบถวนของขอมูลแตละแฟมตาม

โครงสรางมาตรฐานมีครบถูกตองตามมาตรฐานและ 
   สามารถเชื่อโยงขอมูลไดถูกตอง  

ความทันเวลา หมายถึง การสงขอมูล 43 แฟม ผาน 
ระบบ hdc มีความทันเวลาตามเกณฑ (ขอมูลเดือน ท่ี
แลวสงภายใน 30 วันของเดือนถัดไป) 

   การรวบรวมขอมูล – ตรวจสอบผานโปรแกรม 

ตรวจสอบคุณภาพ สสจ.สตูล แตละหนวยบริการนํา

คะแนนท่ีได จากผลงาน 3 ดาน ไดแก ความครบถวน 

ความถูกตอง 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 = หนวยบริการผานเกณฑความครบถวน (รอยละ 

100) 

B = หนวยบริการผานเกณฑความถูกตอง (รอยละ 99) 

C = หนวยบริการผานเกณฑความทันเวลา (รอยละ 
100) 

   เกณฑการใหคะแนน 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 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.30 

ระดับ 3 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.50 

ระดับ 4 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.70 
ระดับ 5 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.90 

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สสจ.สตูล 
ผูประสานงาน :  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 

เกณฑการตรวจประเมินการขอมูลเชิงประจักษดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ มีดังนี้ 
 

ขอมูลเชิงประจักษ 
ดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

เกณฑการตรวจประเมิน 

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 

 มีคําสั่งแตงตั้งทีมเปนปจจุบัน 
 มีแผนปฏิบัติงาน 
 มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการตรวจสอบขอมูลและการ
จัดเก็บขอมูลร 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 

 มีการกําหนดผูรบัผิดชอบในการตรวจสอบขอมูลและการ
จัดเก็บขอมูล รวมถึงการดําเนินการตามแผนการจัดเก็บ
และตรวจสอบขอมูลแต ประเภทในระบบฐานขอมูล 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  หนวยงานในพ้ืนท่ี และมีการเขาใชงาน Data 
Exchange ของหนวยบริการอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง/แหง 

  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
ของระบบฐานขอมูลและ 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  
 หนวยงานมีแผนผังระบบรักษาความม่ันคงและปลอดภัยของ

ระบบ ฐานขอมูลและสารสนเทศ และดําเนินการตามแผน 
 หนวยงานมีรายงานการตรวจสอบและดูแลบํารุงรักษาเครื่อง 

คอมพิวเตอรและอุปกรณ ปละ 1 ครั้ง 
 มีการติดตามการใชงานระบบสารสนเทศของหนวยงานและ

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  ดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ
คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 

 มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยธรรมชาติ รวมถึงการซอม
 แผน อยางนอยปละ 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
ระดับอําเภอผานเกณฑ รอยละ 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 รอยละ 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  สงผาน Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสขุ ใน ปงบประมาณ 2564 ประเมินจากขอมูลบุคคล 
(Person) ซ่ึงเปนขอมูล ประชาชนท่ีมารับบริการในหนวย
บริการนั้นๆ ประกอบดวย 

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


 

ขอมูลเชิงประจักษ 
ดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

เกณฑการตรวจประเมิน 

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

3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 

4. ขอมูลวันเกิด (birth) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (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 ) 
  -ไมเปนคาวาง หรือ ตรงตามหลัก mod11 กรณี   
 สัญชาติไทย 

 2. ขอมูลเพศ (sex) 

      -ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

   3. ขอมูลสัญชาติ(nation) 
  -ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย ตองไมมี 
labor และ หากเปนตางดาว ตองมีขอมูลใน labor ดวย 

 4. ขอมูลวันเกิด (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. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge) 

  -ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
  -กรณีเปนสถานะ ยังไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับ
แฟม 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. 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

นาหนัก : 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  มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ คปสอ. 0 .5  

2  มีแผนปฏิบัติการดานสุขภาพระดับอําเภอ 0 .5  

3  มีการประชุม คปสอ. อยางนอยปละ 6 ครั้ง 1 .5  

4  มีการนิเทศผสมผสาน 2 ครั้ง/ป/สถานบริการ 1 .5  

5  มีสรุปผลการนิเทศผสมผสานและสรุปผลปฏิบัติงานประจาป 1 .0  
 

 

ตัวชี้วัด นาหนัก 
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.มีคําสั่งแตงตั้ง 

คณะกรรมการ คปสอ. 

2. มีแผนปฏิบัติการดาน 

สุขภาพระดับอําเภอ 

3. การประชุม คปสอ. 

1. มีการประชุม คปสอ. 

2. มีการนิเทศผสมผสาน 

3. สรุปรายงานการ ประชุม

และการนเิทศ 

ผสมผสาน สง สสจ. 

1. มีการประชุม คปสอ. 

2. มีการนิเทศผสมผสาน 

3. สรุปรายงานการ ประชุม

และการนเิทศ 

ผสมผสาน สง สสจ. 

1. สรุปผลการนเิทศ 

ผสมผสานและสรปุผล 

ปฏิบัติงานประจําป 

 

แหลงขอมูล /วิธีการจัดเก็บขอมูล : 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   :   รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ 
หนวยวัด   :   รอยละการเบิกจาย 

น้ําหนัก : 1.0 
เปาหมาย   :   เพ่ือเรงรัดการเบิกจายเงินงบประมาณ งบดําเนินงานใหเปนไปตามมติ ครม. สําหรับ 
  ปงบประมาณ พ.ศ.2565 รอยละ 100 
คําอธิบาย  :  
สูตรการคํานวณ :  
 

 

ไตรมาส  1 – 2       =         จํานวนเงินเบิกจาย 
                                    ยอดรับจัดสรรครั้งท่ี 1 
 
ไตรมาส  3 – 4       =          จํานวนเงินเบิกจาย 
                                     ยอดรับจัดสรรท้ังหมด 

 

เกณฑการใหคะแนน 
 

ตัวช้ีวัด 
 
น้ําหนัก 

เกณฑการใหคะแนน 
เทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ 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 

 
เกณฑการประเมินตัวช้ีวัดระดับ คปสอ.จังหวัดสตูล 2565 

ลําดับ ตัวช้ีวัด น้ําหนก 
เกณฑระดับการใหคะแนน ผลการดําเนินงาน 

1 2 3 4 5 ผลงาน ระดับ 
คะแนน
ถวง นน. 

1 
 
 
 

รอยละการเบิก
จายเงินงบประมาณ 
 
 
 

1.0         

 
แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล  : ขอมูลเบิกจายและจัดสรรจากงานการเงิน สสจ.สตูล  

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  :  นางสาว วันทิพย  อุทยางกูร 
ผูจัดเก็บขอมูล     :  นางสาวอัญคนาย พูลสวัสดิ์ 
 
 



 

                           

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี   :   รอยละ 80 ของ (รพ.สต.) รพช. และ  สสอ.  ท่ี คกก.ตรวจสอบภายในระดับอําเภอและ  
  คกก.ภาคีเครือขายระดับจังหวัดไดทําการตรวจสอบภายใน 
หนวยวัด   :   รอยละ  
น้ําหนัก  :  1.0 
เปาหมาย  : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)    /รพช. และ สสอ. ไดรับการตรวจสอบภายในครบรอย
ละ 80 
คําอธิบาย : รพ.สต. ไดรับการตรวจสอบภายในหมายถึง  รพ.สต. / รพช.และสสอ. ไดรับการตรวจสอบภายใน 
ตามแผนการตรวจสอบภายในท่ีอําเภอแตละแหงดําเนินการ โดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในของระดับอําเภอ
และภาคีเครือขายระดับจังหวัด ตามรูปแบบและวิธีการท่ีเหมาะสม   และไดมีการรายงานผลให สสจ.สตูล ทราบ
เปนลายลักษณอักษร 
 

สูตรการคํานวณ :  

 
เกณฑการใหคะแนน 
 

ตัวช้ีวัด 
 
น้ําหนัก 

เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตาม
เปาหมายจังหวัด 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
รอยละ 80 ของ หนวยงานในสังกัด สสจ.
สตูล ท่ี คกก.ตรวจสอบภายในระดับอําเภอได
ทําการตรวจสอบภายใน 
 

100 60 70 80 90 100 

 
เกณฑการประเมิน 

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  รอยละ 100 

 
แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล  

 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด : นางชาริยา  มาราสา 
ผูจัดเก็บขอมูล    : นางชาริยา มาราสา 
 
 

รายการขอม ูล 1 A = จํานวน รพ.สต. /รพช และสสอ. ท่ีเจาหนาท่ีตรวจสอบภายในระดับอําเภอได
ดําเนินการตรวจสอบภายใน 

รายการขอม ูล 2 B = จํานวน หนวยงานในสังกัด สสจ.สตลู  ท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B)x100 

แหลงขอมูล รายงานการตรวจสอบภายใน (รพ.สต.)  รพช. และ สสอ.  
จากระดับอําเภอและภาคีเครือขายระดับจังหวัด 

วิธีการจดัเก็บขอมูล จัดเก็บจากรายงานการตรวจสอบภายในท่ีสงใหจังหวัดทราบเปนรายไตรมาส 



KPI Template เกณฑการประเมินระดับความสําเร็จตัวช้ีวัด คปสอ.(MOU) ป 2565 
------------------------------------------------- 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1  : รอยละ 80 ของนักเรียนอายุ 6 - 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

หนวยวัด  :  รอยละ 
เปาหมาย  :  รอยละ 80 
น้ําหนัก     :  1.0 

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

รอยละ ๒0 รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 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 ปท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

ตัวชี้วัด 
 

น  า ห น ัก  
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตาม 

เปาหมายจังหวัด 
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 
รอยละ 

30 
รอยละ 

35 
รอยละ 

40 
รอยละ 

45 
รอยละ 

50 
รอบ 12 เดือน 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 

70 
รอยละ 

75 
รอยละ 

80 
รอยละ 

85 
รอยละ 

90 

แหลงขอม ูล / ว ิธีการจัดเกบ็ขอม ูล ร ะ บ บ ร า ย ง า น  4 3  แ ฟ ม 

ผูกํากับดูแลตัวชี้ว ั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  
ผูจัดเก็บขอมูล: นางวีรียา มาลินี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เบอรติดตอ : 0897323458 

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

 
 
 
 



ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 2 :  ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
หนวยวัด    :   จํานวนเรื่องของงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการดําเนินการ 
นํ้าหนัก     :  0.5 
คําอธิบาย : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) หมายถึง องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/ 
การสาธารณสุขท่ีผานการวิจัย/พัฒนาไดแก นิพนธตนฉบับ(Original article) บทปฏิทัศน(review article) 
บทความพิเศษ(special article) บทความฟนวิชา (refresher course) รายงานเบื้องตน (preliminary)หรือ
รายงานสังเขป(short communication)รายงานผูปวย (case report) ปกิณกะ(miscellany) และนวัตกรรม
(innovation) โดยกําหนดให มีการดําเนินการงานวิจัย (R2R)ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดย
ประกอบดวยงานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยในรพ.สต.1 เรื่อง 
คําอธิบาย : จํานวนเรื่องงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการดําเนินการ  หมายถึง  จํานวนเรื่องงานวิจัย (R2R) ท่ีมีการ
ดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 9 ข้ันตอน 1) กําหนดปญหาการวิจัย2) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ 3) การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 4) การกําหนดสมมุติฐาน 5) การออกแบบการวิจัย 6) การเก็บ
รวบรวมขอมูล 7) การวิเคราะหและแปลผลขอมูล 8) การสรุปผลและการเขียนรายงานการวิจัย 9) การเผยแพร
ผลงานการวิจัย 
สูตรการคํานวณ    -   ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
เกณฑเปาหมาย 

รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 

- มีการดําเนินการตาม
หลักกระบวนการวิจัย 1-4  
- มีแผนปฏิบัติการ 
- มีแผนงบประมาณ 
 

- มีการดําเนินการตาม
หลักกระบวนการวิจัย๑-7 
-มีการดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ/โครงการ 
 

- มีการควบคุม กํากับ 
ติดตาม งานวิจัย 
- มีเอกสารการติดตาม
การดําเนินงาน 
- มีการรวมผลงานวิจัย
ของหนวยงาน 

- มีงานวิจัย (R2R) 
 

วิธีการวัด ในรอบท่ี1 (รอบ 6 เดือน) 
ตัวช้ีวัดผลงาน วัดจากระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัย (R2R) 
1.จัดทําแผนการดําเนินการงานวิจัย(R2R) 
2.จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปและถายทอดแผน/KPI แนวทางสูการปฏิบัติแกผูรับผิดชอบในสถานบริการ 
3.จัดทําแผนของงบประมาณการดําเนินงานงานวิจัย (R2R) 
4. ผลการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 1-4 
5.ผลการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย 1-7 
เกณฑการใหคะแนน 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานวิจัย (R2R) 

ดําเนินการในขอ 1 เทากับ   ๑    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2 เทากับ   ๒    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3 เทากับ   ๓    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3,4 เทากับ   ๔    คะแนน 
ดําเนินการในขอ 1,2,3,4,5 เทากับ   ๕    คะแนน 

วิธีการวัด ในรอบท่ี 2 (รอบ ๙ เดือน และ 12 เดือน) 
 



ตัวช้ีวัดผลงาน 
(คะแนน) 

คาเปาหมาย 
                         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) ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดยประกอบดวย
งานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยในรพ.สต.1 เรื่อง 
 
เกณฑการใหคะแนน 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานวิจัย (R2R) 

มีการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย  
1-4ใน 3 เรื่อง 

เทากับ   ๑    คะแนน 

มีการดําเนินการตามหลักกระบวนการวิจัย  
๑-7 ใน 3 เรื่อง 

เทากับ   ๒    คะแนน 

งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน 1 เรื่อง   เทากับ   ๓    คะแนน 
งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน 2 เรื่อง เทากับ   ๔    คะแนน 
งานวิจัย (R2R) ในองคกร จํานวน  3 เรื่อง เทากับ   ๕    คะแนน 

หมายเหตุ  กําหนดให มีการดําเนินการงานวิจัย (R2R) ในองคกร อยางนอย คปสอ.ละ 3 เรื่องโดยประกอบดวย
งานวิจัยในคลินิก 1 เรื่อง  งานวิจัยดานพฤติกรรม 1 เรื่อง  และงานวิจัยใน รพ.สต.1 เรื่อง 
 
แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

๑. แหลงขอมูล : หนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอ/โรงพยาบาล (คปสอ.)  

 วิธีการ :  การรายงานผลการการดําเนินการงานวิจัย (R2R) ในองคกรตามกระบวนการวิจัย 
การติดตามในพ้ืนท่ี การเขารวมมหกรรมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระดับจังหวัด 

 
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางปวีณา  เหมรา  ผูจัดเก็บขอมูล  นายสุทธิชาติ  เมืองปาน 
โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐๕  โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐๕ 
๐๘๖ – ๙๕๘๕๙๗๔    ๐๘๑ – ๓๖๘๕๕๒๖ 

 

 

 

 

 

 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 :  เด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะผอมลดลง รอยละ 2  
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก     :  0.5 
คําอธิบาย  : 
 1. เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ (Type area 1: มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบานและตัวอยูจริง, Type area 3 : อาศัยอยูในเขตแตทะเบียนบานอยูนอกเขต)  
 2. ภาวะผอม หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่ง มีน้ําหนัก และวัดสวนสูง/ความยาว พบวา อยูต่ํา
กวาเกณฑเมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563  
    

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
เด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอมลดลง รอย
ละ 2  

0.5 1 1.5 2 2.5 3 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ลดลง รอยละ 1 ลดลง รอยละ 1.5 ลดลง รอยละ 2 

 
แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 วิธีการเก็บขอมูล: โปรแกรม JHCIS HosXP 

แหลงขอมูล: HDC 
รายการขอมูลที่ 1  A = เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้าํหนัก และวัดความยาวหรือสวนสูง พบวามีภาวะผอม 
รายการขอมูลที่ 2 B = เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้าํหนักและวัดความยาว/สวนสูงทั้งหมด 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด A/B*100  
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
 เด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอม ไมเกินรอยละ 5 8.09 8.23 6.71 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นางสุนีย  เอ้ือประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 4 : เด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดี สมสวน เพิ่มข้ึน รอยละ 2  
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก : 0.5 
คําอธิบาย :  
 1. เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กไทยอายุ 0 - 5 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ (Type area 1: มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบานและตัวอยูจริง, Type area 3: อาศัยอยูในเขตแตทะเบียนบานอยูนอกเขต)  
 2. สูงดี หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑ คอนขาง
สูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูง ตามเกณฑอายุ กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563 

3. สมสวน หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ป ที่มีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ําหนัก
ตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดปรับเกณฑใหม ป 2563 
 4. สูงดี สมสวน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไปและมีน้ําหนักอยูในระดับ
สมสวน ในคนเดียวกัน  
      

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดี สมสวนเพิม่ข้ึน
อยางนอยรอยละ 2 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 1 รอยละ 1.5 รอยละ 2 

 

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 แหลงขอมูล: สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 
 วิธีการเก็บขอมูล: จาก HDC  
รายการขอมูลที่ 1  A = จํานวนเด็กไทย อายุ 0 - 5 ป ที่ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูงทัง้หมด ณ 

ชวงเวลานั้นๆ  
รายการขอมูลที่ 2 B = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสงูทั้งหมด ณ ชวงเวลา

นั้นๆ สงูดี สมสวน 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด B/A*100  
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดี สมสวน 
 

รอยละ 64 
(ป 2564) 

47.04 52.17 55.09 

 

ผูผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนัย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นางสุนีย  เอ้ือประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 5 : รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ 
หนวยวัด   :  รอยละ 
นํ้าหนัก : 1.0 
คําอธิบาย  : 
 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ: มารดาหลังคลอดและลูกในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
((Type area 1,3 BTYPE ไมเทากับ 6) ไดรับการเยี่ยม/ ดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข และหรือ อสม. ตามเกณฑ จํานวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหแรก อายุบุตรไมเกิน 7 วัน นบัถัดจากวันคลอด 
ครั้งท่ี 2 เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหท่ี 2 ตั้งแตอายุบุตร 8 วัน แตไมเกิน 15 วัน นับถัดจากวันคลอด 
ครั้งท่ี 3 เยี่ยมหลังคลอดตั้งแตอายุบุตร 16 วัน แตไมเกิน 42 วัน นับถัดจากวันคลอด 

    

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแล
ครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ 

1.0 75 80 85 90 95 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 95 รอยละ 95 รอยละ 95 รอยละ 95 

 
แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
  วิธีการเก็บขอมูล: สถานบริการสาธารณสขุทุกแหงบันทึกใน โปรแกรม JHCIS หรือ HosXP 

แหลงขอมูล: จาก HDC  
สูตรคํานวณ รอยละของหญิงหลังคลอด ตามเกณฑ 

= B/A*100 
รายการขอมูลท่ี 1 A = จํานวนหญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบ สิ้นสุดการตั้งครรภดวยการคลอดครบ 42 วนั 

(Type area 1,3 BTYPE ไมเทากับ 6) ในชวงเวลาท่ีกําหนด 
รายการขอมูลท่ี 2 B = จํานวน A ท่ีไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑในชวงเวลาท่ีกําหนด 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด B/A*100 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 
รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ  
3 ครั้ง ตามเกณฑ 

75 71.18 85.72 89.59 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 

 

 



ชื่อตัวชี้วัดที่ 6 :  รอยละของประชากรสงูอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  

หนวยวัด  :  รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 

คําอธิบาย  : 
 1. ผูสูงอาย:ุ ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค: การกระทําหรือพฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพ 
3. พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ

จัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย มี 8 ขอ ดังนี้ 
3.1 มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง (เดิน/ปนจักรยาน/ทํางานบาน/ทําไร/ทําสวน/ ทํานา/ออก

กําลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 
3.2 กินผักและผลไมไดวันละ 5 กํามือ เปนประจํา (6 – 7 วันตอสัปดาห) 
3.3 ดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว 
3.4 ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 
3.5 ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
3.6 มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (เม่ือไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เม่ือมีโรคประจําตัว มีการ

รับประทานยาตอเนื่อง) 
3.7 มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  

3.8 ทันตกรรม/การดูแลสุขภาพชองปาก  
 

  

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 
รอยละของประชากรสงูอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

0.5 30 35 40 45 50 

 

 
เกณฑการประเมิน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 10 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 30 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 10 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 40 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 15 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 50 

1. ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 15 
2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  
รอยละ 50 

 

 
 
 
 



แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล   
 วิธีการเก็บขอมูล: ประเมินตามแบบประเมินผาน Application Health For You (H4U) 

แหลงขอมูล: ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน  
 

รายการขอมูลท่ี 1  A = จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รายการขอมูลท่ี 2 B = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรบัการประเมิน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 
 

รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค      = A x 100 
                                                                           B 

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2562 2563 2564 

 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค   รอยละ 50 - - 24.81 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นางฉัตรพิไล  เจียระนยั  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
ผูจัดเก็บขอมูล  : นายสุขุม  รักษศรีทอง   เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 7 : อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

หนวยวัด  :  รอยละ  

นํ้าหนัก : 0.5 
เกณฑเปาหมาย : มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

- >รอยละ 40 

 

≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 6 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ 5 ≥รอยละ10 ≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 
 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 9 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 12 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

≥รอยละ 40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 ≥รอยละ70 ≥รอยละ80 

หมายเหตุ : -  

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล : ใชฐานขอมูล HDC ของ Data Center จังหวัด  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุทธิมาศ บินสอาด 

ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวนีสรีน สาเระ 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 8 : รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน  
หนวยวัด  : รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 
เกณฑเปาหมาย : มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย
เบาหวาน 

- >รอยละ 40 

 

≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 6 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 5 ≥รอยละ10 ≥รอยละ20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 
 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 9 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 20 ≥รอยละ30 ≥รอยละ40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับคะแนน รอบ 12 เดือน 

1 2 3 4 5 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย
ปวยเบาหวาน 

≥รอยละ 40 ≥รอยละ50 ≥รอยละ60 ≥รอยละ70 ≥รอยละ80 

หมายเหตุ : -  

แหลงขอมูล/วิธีการเก็บขอมูล : ใชฐานขอมูล HDC ของ Data Center จังหวัด  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุทธิมาศ บินสอาด 

ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวนีสรีน สาเระ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช่ือตัวช้ีวัด 9 :  ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนและเศรษฐกิจ 

 ฐานรากในภาวะวิกฤตโควิด-19 

หนวยวัด : ระดับ 
ประเภทตัวช้ีวัด : เชิงคุณภาพ 
เปาหมาย :  กําหนดเปนระดับข้ัน โดยแบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณาจากรายละเอียดของการ
ดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดแตละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 
ระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 

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

 ข้ันตอน คําอธิบาย 
1 จัดทําแผนบูรณาการพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนระดับอําเภอ 
2 ดําเนินการตามแผนบูรณาการพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนระดับอําเภอ 
3 บรรลุตามคาเปาหมาย 1 ใน 6 มิติ (มิติใดก็ได) 
4 บรรลุตามคาเปาหมาย 2 ใน 6 มิต ิ(มิติใดก็ได) 
5 บรรลุตามคาเปาหมาย ≥ 3 ใน 6 มิติ (มิติใดก็ได) 

 

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

ประชุมจัดทําแผน
บูรณาการพัฒนา
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ชุมชนระดับจังหวัด 
ประจาํป 2565 

ดําเนินการตามแผนบูรณาการ
พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน
ระดับจังหวัดและสามารถ
ดําเนินการโดยบรรลุตามคา
เปาหมาย 1 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) 

สามารถดําเนินการ
โดยบรรลุตามคา
เปาหมาย  
2 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) 

สามารถดําเนินการโดย
บรรลุตามคาเปาหมาย 

≥ 3 ใน 6 มิติ (มิติใดก็
ได) มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน 

 

คําอธิบาย :  เศรษฐกิจฐานราก หมายถึง ระบบเศรษฐกิจของชุมชนทองถ่ิน ท่ีสามารถพ่ึงตนเองภายใตปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงท่ีมีการชวยเหลือเอ้ือเฟอซ่ึงกันและกัน มีคุณธรรม และเปนระบบเศรษฐกิจท่ีเอ้ือใหเกิดการ
พัฒนาดานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีท้ังเศรษฐกิจ สังคม ผูคน ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ  
อยางเขมแข็งและยั่งยืน องคประกอบสําคัญจะตองสรางความรวมมือในทุกระดับและทุกมิติ เพ่ือใหเกิด 
ความรวมมือใหบรรลุเปาหมายและสัมพันธภาพท่ีดี ท้ังระดับกลุมตอกลุม กลุมกับชุมชน ตําบล อําเภอ และจังหวัด 
เพ่ือใหการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก เห็นผลรูปธรรมท่ีชัดเจน จึงกําหนดแนวทางในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก 
โดยแบงออกเปน 6 มิติ เพ่ือใชเปนแนวทางตั้งตนสําหรับการดําเนินงาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้    

เกณฑการประเมิน 



มิติท่ี 1 ความรวมมือหนวยงาน 
ในพ้ืนท่ี 

มิติท่ี 2 ฐานขอมูลข้ึนทะเบียน
ผูประกอบการ 

มิติท่ี 3 มาตรฐานกระบวนการผลิต 
และประกันคุณภาพ 

จํานวนประชุมราชการ หรือ เขา
รวมประชุมทางไกล (ออนไลน)
บูรณาการรวมกับหนวยงาน
ภายในจังหวัด โดยมีภาคี
เครือขาย เชน  
1.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.สาธารณสุขอําเภอ/รพ./รพสต.  
3.สํานักงานพัฒนาชุมชน 
4.สํานักงานเกษตร 
5.สํานักงานอุตสาหกรรม 
6.สํานักงานพาณิชย 
7.อบต./เทศบาล 
8.สถาบันการเงินตางๆ 
9.หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

จัดทํา/ปรับปรุงฐานขอมูล
ผูประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ
ชุมชน ท่ีปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย
อย.หรือไดข้ึนบัญชีอยูในฐานขอมูล
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ตัวอยางเชน  
1.ฐานขอมูลผูประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนในแตละ
อําเภอ 
2.ฐานขอมูลการข้ึนทะเบียน OTOP 
กรมการพัฒนาชุมชน 
3.ระบบสารสนเทศวิสาหกิจชุมชน 
กรมสงเสริมการเกษตร 
4 ฐานขอมูลอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

คนหา Best Practice ของ
ผูประกอบการท่ีปฏิบัติถูกตองตาม
กฎหมายอย. ซ่ึงสามารถถายทอด
ประสบการณดานการกระบวนการผลิต
และการประกันคุณภาพสินคา ใหแก 
ผูประกอบการรานอ่ืนได หรือเปน
ตนแบบในดานตางๆได โดยอาจ
พิจารณาจากขอกําหนดดังนี้ 
1.ดานกระบวนการผลิตไดมาตรฐาน 
2.ดานประกันคุณภาพผลิตภัณฑ 
3.ดานการตรวจสอบยอนกลับ
ผลิตภัณฑและการจัดการรับเรื่อง
รองเรียนและแกไขปญหาลูกคา 
4.ดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

คาเปาหมาย : เขารวมประชุม 
/จัดประชุมบูรณาการ  
อยางนอย 2 ครั้งตอป 

คาเปาหมาย : ฐานขอมูล
ผูประกอบการในแตละอําเภอ 
เพ่ือรวบรวมเปนชุดขอมูลระดับ
จังหวัด 

คาเปาหมาย : คนหาผูประกอบการซ่ึง
เปน Best practice ระดับอําเภอๆ ละ 
1 แหง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



มิติท่ี 4 การเงินและแหลง
ลงทุนผูประกอบการ 

มิติท่ี 5 การตลาดและการ
ขนสงโลจิสติกส 

มิติท่ี 6 การสรางมูลคาเพ่ิม วิจัย
ผลิตภัณฑและนวัตกรรม  

มีการแนะนําแหลงขอมูล/องค
ความรู หรือการประสาน
หนวยงานดานการเงินและแหลง
เงินทุน หรือจัดกิจกรรมตางๆ
ใหแกผูประกอบการตัดสินใจ ให
เขาถึงการสนับสนุนดานการเงิน
และแหลงทุน วัสดุอุปกรณ 
ครุภัณฑ อาคารหรือสถานท่ี จาก
หนวยงานตางๆ ยกตัวอยางเชน 
1.กลุมสหกรณ หรือสหกรณ
การเกษตร 
2.ธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณการเกษตร (ธกส.) 
3.ธนาคารพัฒนาวิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดยอมแหงประเทศ
ไทย (SME Bank) 
4.ธนาคารพาณิชย/สถาบัน
การเงินตางๆ 
5.หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

คนหา Best Practice ของ
ผูประกอบการท่ีปฏิบัติถูกตองตาม
กฎหมายอย.ท่ีมีการตลาดและการ
ขนสงกระจายสินคาในวงกวาง ท่ีเปน
แบบอยางท่ีดี ยกตัวอยางเชน 
1.เปนผูประกอบการ มีชองทางการ
จําหนายหลากหลายรูปแบบ กระตุน
ยอดขายได ไปยัง modern trade 
และหางสรรพสินคา เปนตน 
2.เปนผูประกอบการ online หรือ 
digital marketing 
3.เปนผูประกอบการ ท่ีไดรับการ
สนับสนุนดานการตลาด การขนสง
และกระจายสินคา จุดรับซ้ือหรือจุด
จําหนายผลิตภัณฑ โดยหนวยงาน
ตางๆ 

มีการบริหารจัดการความรู วัตถุดิบ
ทองถ่ิน พืชพรรณไม สมุนไพร แมลง
หรือสัตว ท่ีใชเปนอาหารทองถ่ิน หรือ
สมุนไพรทองถ่ิน เพ่ือบงชี้รายการ
สวนประกอบท่ีนาสนใจหรือสามารถ
สรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจได เพ่ือสง
ตอขอมูลใหสถาบันการศึกษา หนวยงาน
รัฐ นักวิจัยอิสระ นําไปพัฒนาตอยอด
เชิงวิชาการและพัฒนางานวิจัยใน
อนาคตได 
โดยแตละรายการควรมีอยางนอย 4 
หัวขอ ดังนี้ 
1.ชื่อวัตถุดิบ (ชื่อวิทยาศาสตรและชื่อ
ทองถ่ิน ถามี) 
2.แหลงท่ีพบและลักษณะทางกายภาพ 
(ลักษณะทางเคมี กลุมสารเคมีหรือ
ชีวเคมีท่ีพบ ถามี) 
3.ขอบงใชและสวนท่ีใชประโยชน 
ปริมาณและกรรมวิธีท่ีนํามาใช  
4.ประวัติศาสตรและความเปนมาโดย
ยอ  

คาเปาหมาย : มีการแนะนํา
แหลงขอมูล/บูรณาการ
หนวยงานดานการเงินและ
แหลงทุน  
อยางนอย 1 กิจกรรม/อําเภอ 

คาเปาหมาย : คนหาผูประกอบการ
ซ่ึงเปน Best practice  
ระดับอําเภอๆ ละ 1 แหง 

คาเปาหมาย : การบริหารจัดการ
ความรูวัตถุดิบทองถ่ิน พืชพรรณไม 
สมุนไพร แมลงหรือสัตวท่ีใชเปน
อาหารทองถ่ิน หรือสมุนไพรทองถ่ิน 
อยางนอยอําเภอละ 1 รายการ 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : แบบฟอรมรายงาน/นิเทศติดตาม 
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด : นายภาษิต พิศาลสุทธิกุล เบอรติดตอ : 0-7472-3566 
ผูจัดเก็บขอมูล : นายสดายุ จารุสิริรังษี และ นางสุฑาภรณ รักษศรีทอง เบอรติดตอ : 0-7472-3566 
 

 

 

 



ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 10 :  ระดับความสําเร็จของ คปสอ. ท่ีสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  

 GREEN & CLEAN Hospital 

หนวยวัด : ระดับข้ันความสําเร็จ 

คําอธิบาย  : คปสอ. ท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ( รพท., รพช. และ รพ.สต.) ในแตละอําเภอ มีการดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม

ตามเกณฑ ผานกลไกการขับเคลื่อนของคณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 

 : รพ.สต. ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไปอยางนอยรอยละ 70 

 : รพ.สต.  ผานเกณฑระดับดีมากอยางนอยรอยละ 10 

วิธีการคํานวณ 

  1. รพ.สต. ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 70 

 A คือ จํานวน รพ.สต.ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  

 B คือ จํานวน รพ.สต. ท้ังหมดในแตละอําเภอ 

  

  

 

  

 ๒. รพ.สต. ผานเกณฑระดับดีมาก อยางนอยรอยละ 10 

 C คือ จํานวน รพ.สต.ท่ีผานเกณฑระดับดีมาก 

 B คือ จํานวน รพ.สต. ท้ังหมดในแตละอําเภอ 

  

  

 

 

 กําหนดเปนระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) โดยแบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณา

จากรายละเอียดของการดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดแตละระดับ ดังนี้  
 

ระดับคะแนน ระดับขั้นของความสําเร็จ(Milestone) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1      

2      

3      

4      

5      

รอยละของ รพ. สต. ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป =
A × 100

𝐵𝐵
 

รอยละของ รพ. สต. ท่ีผานเกณฑระดับดีมาก =
C × 100

𝐵𝐵
 



เกณฑคะแนน  

ระดับคะแนน คําอธิบาย 
1 มีการกําหนดนโยบาย แผนงานขับเคลื่อนการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในระดับ

อําเภอและระดับโรงพยาบาล 

2 คปสอ. มีการพัฒนาศักยภาพและสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
GREEN & CLEAN Hospital อยางมีสวนรวม เชน การประชุมชี้แจง,การจัดอบรม เปนตน 

3 โรงพยาบาลมีการดําเนนิการพฒันาดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 
มีการคียลงขอมูลในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ ใหครบถวน ทุกเดือน และ คปสอ. 
รวบรวมผลการประเมินตนเองตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital สงไปยัง สสจ. 

4 โรงพยาบาลในแตละ คปสอ. ไดรับการประเมินตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital โดย

คณะกรรมการประเมิน สสจ.สตลู และรพ.สต. ผานเกณฑพืน้ฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 60 

5 โรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ยกระดับ 1 ข้ันจากเดิม และรพ.สต. ผานเกณฑ

พื้นฐานข้ึนไป อยางนอยรอยละ 70 และ รพ.สต. ผานเกณฑดีมาก อยางนอยรอยละ 10 ข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย (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. ทุกแหง  
2.โรงพยาบาล และ รพ.สต. 
ทุกแหง มีกลไกการ
ขับเคลื่อน และจัดทีม
คณะทํางานเพื่อดาํเนนิการ
ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital  
3.โรงพยาบาลทุกแหง มี
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยตดิเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
สัปดาห 
 

1.โรงพยาบาล และรพ.สต. 
ทุกแหง ดําเนินการพฒันา
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ตามเกณฑGREEN & 
CLEAN Hospital 
2. โรงพยาบาลทุกแหง 
และ รพ.สต. ในแตละอําเภอ
อยางนอย รอยละ 7๐ มีผล
การประเมินตนเองผาน
ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital      
3. โรงพยาบาลทุกแหง มี    
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยติดเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
สัปดาห 
           

1. โรงพยาบาลทุกแหง มี
การประเมินผานเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital
ยกระดับ 1 ข้ันจากเดิม โดย
ทีม สสจ.สตลู  
2. รพ.สต. ในแตละอําเภอ 
ไดรับการประเมนิตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital โดยทีมสสจ.สตูล 
และผานเกณฑพื้นฐานข้ึน
ไป อยางนอยรอยละ 60 
3. โรงพยาบาลทุกแหง มี
การคียลงขอมูลใน
โปรแกรมกํากับการขนสง
มูลฝอยติดเชื้อ(Manifest 
system) ใหครบถวน ทุก
ทุกสัปดาห 

1. โรงพยาบาลทุกแหงมีการ
ประเมินผานเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital ยกระดับ 1 ข้ัน
จากเดิม โดย ศูนยอนามัยที่ ๑๒ 
ยะลา   
2. อยางนอย รอยละ 7๐ ของ 
รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมิน
ผานเกณฑระดับพื้นฐานข้ึนไป 
โดยทีม สสจ.สตูล   
3. อยางนอยรอยละ 10 ของ 
รพ.สต. ในแตละอําเภอประเมิน
ผานเกณฑระดับดีมาก โดยทีม 
สสจ.สตูล 
3. โรงพยาบาลทุกแหง  
มีการคียลงขอมูลในโปรแกรม
กํากับการขนสงมลูฝอยติดเชื้อ
(Manifest system) ให
ครบถวน ทุกสัปดาห 

หมายเหตุ :  



1. โรงพยาบาลท่ีประเมินผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก PLUS  แลว จะตองมีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องเพ่ือรักษาระดับตามเกณฑมาตรฐาน และใหถือวามีการยกระดับโดยอนุโลม 

2. อยางนอยรอยละ 70 ของ รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมินผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป คิดจาก
จํานวน รพ.สต. ท่ีไดรับการประเมินผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไปแลว ในป 2563 - 2564 และ รพ.สต. 
ท่ีดําเนินการเพ่ิมเติมในป 2565 โดย รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการประเมิน จะมีอายุการรับรอง 2 ป จึงจะมี
การประเมินซํ้า เวนแต รพ.สต. นั้นๆ ประสงคขอรับการประเมินเพ่ือยกระดับท่ีสูงข้ึน 

3. อยางนอยรอยละ 10 ของ รพ.สต. ในแตละอําเภอ ประเมินผานเกณฑระดับดีมาก คิดจากจาํนวน รพ.
สต. ท่ีไดรับการประเมินผานเกณฑระดับดีมากไปแลว ในป 2563 - 2564 และ รพ.สต. ท่ีดําเนินการ
พัฒนายกระดับเพ่ิมเติมในป 2565 

4. แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล :  
4.1  ฐานขอมูลจากโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ(Manifest system) ที่ website   

 http://envmanifest.anamai.moph.go.th และแบบรายงานขอมูลการตรวจประเมิน GREEN &   
 CLEAN Hospital  

4.2  การคียบันทึกขอมูล ในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest system) โรงพยาบาลจะตอง  
ดําเนินการบันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลและตองเปนผูบันทึกขอมูลปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อท่ี รพ.สต. นําฝากเพ่ือสงกําจัดใหครบถวนดวย 

4.3  โรงพยาบาล/สสอ.บันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงานสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4.4  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม วิเคราะห และสงรายงานรายไตรมาส ใหศูนยอนามัยเพ่ือ

วิเคราะหภาพรวมของเขต 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด :  นายวรายุส วรรณวิไล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
  เบอรติดตอ 086-9605878 

ผูจัดเก็บขอมูล   :  นางสาววราภรณ  เส็นสมมาตร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
  เบอรติดตอ 089-7390726  
 

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


ตัวช้ีวัดท่ี 11  :  รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ ดวย 

  ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

หนวยวัด  :  รอยละ 

นํ้าหนัก : 0.5 

เปาหมาย  :  20.5 

คําอธิบาย  :  
 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ แบบไมนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล   โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของท่ีไดมาตรฐาน เชน แพทยแผนไทย แพทยแผนไทย

ประยุกต แพทยแผนจีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

 2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

เชน 

  -การรักษาดวยยาสมุนไพร 
  -การปรุงยาแผนไทยสําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตามองคความรู สําหรับ
ผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย(ประเภทเวชกรรม)   หรือสาขา
การแพทยแผนไทยประยุกต 
  -ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการสกัดพืชกัญชา เพ่ือนํา
สารสกัดท่ีได มาใชทางการแพทยและการวินิจฉัย ไมไดหมายรวมถึงกัญชาท่ียังคงมีสภาพเปนพืช   หรือ
สวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ลําตน ราก เปนตน 
  -การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
  -การประคบสมุนไพรเพ่ือการรกัษา-ฟนฟูสภาพ 
 -การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
 -การทับหมอเกลือ 
 -การพอกยาสมุนไพร 
 -การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 -การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
 -การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
 -การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีบาน 
 -การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืนๆท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัส
ภายหลัง 
      3. การบริการดานการแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ไดแก 
                - การแพทยแผนจีน เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว /ครอบกระปุก  
                - การแพทยทางเลือก เชน สมาธิบําบัด หรือการบริการอ่ืนๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
      4.  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุข

ชุมชน   ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 

 



สูตรการคํานวณ :       A / B * 100 

 A = จํานวน(ครั้ง) ของการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

 B  =  จํานวน(ครั้ง) ของการบริการท้ังหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวง        

   สาธารณสุข   

เกณฑการใหคะแนน  

ตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตามเปาหมายจังหวัด 

1 2 3 4 5 

รอยละของผูปวยนอก 

ท้ังหมดท่ีไดรับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ 
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

 

0.5 รอยละ 
16.5 

 

รอยละ 
17.5 

 

รอยละ 
18.5 

 

รอยละ 
19.5 

 

รอยละ 
20.5 

 

 

เกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ  (Small Success) 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน    

1.คปสอ.มีแผนงาน/โครงการ
ระดับอําเภอ ขับเคลื่อนการ
พัฒนางานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกให
สอดคลองกับสถานการณ 
2.โรงพยาบาลมีแผนการ
บริหารจัดการยาสมุนไพรและ
ฟาทะลายโจรเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร
ในระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 
3.โรงพยาบาล/รพ.สต.มีการ
จัดบริการการแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมผสาน
ใหบริการแบบ on-site / 
online        

1.มีการใชยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปจจุบัน
อยางนอยจํานวน  2 
รายการ (โดยมียา
สมุนไพรฟาทะลายโจร 
1 รายการ) 
 
 

1.รพ.มีบริการดาน
แพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกแบบ
ผสมผสาน ใน  
-Intermediate care 
-Palliative care  
 

1.ใหบริการผูปวยนอก
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ไมนอยกวา 
รอยละ 20.5 
2.สงเสริมใหมีการสั่ง
จายยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน
จากปท่ีแลว(จํานวนครั้ง
ของผูปวยนอกท่ีมีการ
จายยาสมุนไพรเทียบกับ
จํานวนครั้งของผูปวย
นอกท่ีมีการสั่งจายยา
ท้ังหมด) 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : ขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม/จังหวัดรวบรวมขอมูลจากระบบรายงาน
43 แฟม 
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด : นางสุขมาลย พัฒนศิริ เภสัชกรชํานาญการ  เบอรติดตอ 074 711071 ตอ 104 /        
09 3780 4141 
ผูจัดเก็บขอมูล : นายวิชัย วนิชสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เบอรติดตอ : 074 711071 ตอ 
104 / 09 1459 2614 



ตัวช้ีวัดท่ี 12 : ความครอบคลุมของหนวยงานท่ีสงรายงานผูปวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

หนวยวัด : รอยละ 
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

ประเมินเปนรายเดือน) 

 เกณฑการรายงาน 

 1.ระดับ รพ.สต.,ศูนยสุขภาพชุมชน ตองรายงานผูปวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา อยาง

นอยสัปดาหละครั้ง 

 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 สัปดาหละ 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  

เกณฑการใหคะแนน :

ตัวช้ีวัด 
เกณฑคะแนน 

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 (รอยละ) 
40 50 60 70 80 

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
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  

ผูก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายมะรอฟ เจะสือแม เบอรโทรติดตอ : 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  อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 
   และกลับเปนซํ้า(ทุกชนิด : All Form) ในป ๒๕๖๕  
น้ําหนัก : 0.5 
หนวยวัด  :  รอยละ ๖๐ ของผูปวยวัณโรคท่ีคาดวาจะมี ในป ๒๕๖๕ 
 วิธีคิด :  A x ๑๐๐ 

                           B 
A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ ๒๕๖๔ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ –  
 ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ ) 
B = จํานวนคาดการณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า ในป ๒๕๖๔ ท่ีคิดจากอุบัติการณ ๑๕๐/แสน 
 ประชากร (กองวัณโรคกําหนดข้ึนทุกปจาก Galbal report ของ WHO ท่ีคํานวณรายพ้ืนท่ี) 
ผูปวยท่ีคาดวาจะมี ( Estimate case )  

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

คําอธิบาย : 
ผูปวยวัณโรครายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยปวยเปนวัณโรคมากอนหรือผูปวยท่ีเคยไดรับยารักษาวัณโรค

ไมเกิน ๑ เดือน โดยไมเคยข้ึนทะเบียนในระบบวัณโรคแหงชาติ (NTIP) 
ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีเคยรักษาโดยสูตรใดๆก็ตามและผานการข้ึนทะเบียน 

โดยไดรับการประเมินวารักษาหายหรือรักษาครบแลวและกลับมาปวย 
ผูปวยวัณโรคทุกชนิด All Form หมายถึง วัณโรคทุกชนิด คือ 

วัณโรคปอด  - ชนิดท่ีพบเชื้อ    ( B+) 
- ชนิดท่ีไมพบเชื้อ ( B- )  

วัณโรคนอกปอด คือ วัณโรคชนิดท่ีพบในทุกอวัยวะท่ีไมใชปอด 
วัตถุประสงค  เพ่ือเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคทุกประเภทใหพบมากกวารอยละ ๖๐ของผูปวยท่ีคาดวาจะมี
(๑๕๐/๑๐๐,๐๐๐ ปชก.) 
เกณฑการประเมิน  คือ 
 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวัณโรคและข้ึนทะเบียนรักษาในหนวยบริการ/สถานพยาบาล รอยละ ๖๐ 
โดยเกณฑประเมินรอบ ๖ เดือน คือ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
≥รอยละ ๒๐ ≥รอยละ ๒๕ ≥รอยละ ๓๐ ≥รอยละ ๓๕ ≥รอยละ ๔๐ 

 
เกณฑประเมินรอบ ๑๒ เดือน คือ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

≥รอยละ ๒๐ ≥รอยละ ๓๐ ≥รอยละ ๔๐ ≥รอยละ ๕๐ ≥รอยละ ๖๐ 

 

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล  ทะเบียนรายงาน TB 07 จาก DATA Center โปรแกรม NTIP  
ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด :คุณอรนุช  นรารักษ  ตําแหนง นวก.สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ๐๘๑-๕๔๓๗๖๓๔ 
ผูจัดเก็บขอมูล คุณรุงรัตน  ดุลยาภรณ   ตําแหนง นวก.สาธารณสุขชํานาญการ   ๐๘๘-๗๘๒๘๒๒๖  
 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 14 :  รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตส่ือและเผยแพรประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข    
  อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 
หนวยวัด :  รอยละ 
น้ําหนัก  :  0.05 
เปาหมาย    : สถานบริการทุกแหง  
คําอธิบาย :การผลิตส่ือประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข หมายถึง การผลิตสื่อเพ่ือสื่อสารความเสี่ยงเก่ียวกับ

การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุภาพ และการสื่อสารเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พรอมเผยแพร

ประชาสัมพันธเรื่องการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และสนับสนุนสื่อใหกับหนวยงานท้ังภายนอกและ

ภายในกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด) 

อุบัติเหตุ ปองกันเด็กจมน้ํา  การควบคุมการบริโภคยาสูบ ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โรคและภัย

สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอท่ัวไป โรคติดตอนําโดยแมลง วัณโรค โรคเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผลิตโปสเตอรคําแนะนําการปองกันโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เชน โรคโควิด – 

๑๙  ภาวะภัยพิบัติ หมอกควัน วาตภัย น้ําทวม 
    

สูตรคํานวณ :  
 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสถานบริการ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป    = (A / B ) X 100 
 

เกณฑการใหคะแนน :  โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 
 

เปาหมาย  
ป ๒๕๖5 

ขอมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑการใหคะแนน (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  

 
เกณฑการใหคะแนน : ป 2565 :     โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 
 รอบ 3 เดือน และ ๖  เดือน   

ระดบัคะแนน 
สถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธ 

งานดานสาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 
รอยละ ๔๐ รอยละ ๔๕ รอยละ 50 รอยละ 5๕ รอยละ 60 

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



รอบ ๙ เดือน และ ๑๒  เดือน   

ระดับคะแนน 

สถานบริการท่ีมีการผลิตส่ือและเผยแพรประชาสัมพันธ 

งานดานสาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป 

รอยละ ๖0 รอยละ ๖๕ รอยละ ๗0 รอยละ ๗๕ รอยละ ๘0 
๑ /     
๒ / /    
๓ / / /   
๔ / / / /  
๕ / / / / / 

 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
แหลงขอมูล : หนวยงานสาธารณสุขระดบัอําเภอ จังหวัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล : การนําเสนอ การรายงานผล การติดตามในพืน้ที ่
ระยะเวลา
ประเมินผล 

 ปละ  ๒  คร้ัง 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ทุกสถานบริการ  
 

สูตรคํานวนตัวชี้วัด : รอยละของสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธงานดาน

สาธารณสุข อยางนอย ๑๒ ครั้งตอป     

= (A / B ) X 100 
วิธีการประเมินผล : ตามแบบฟอรมรายงานผลการประเมินสถานบริการท่ีมีการผลิตสื่อและเผยแพร

ประชาสัมพันธงานดานสาธารณสุข ปงบประมาณ  ๒๕๖5 

 
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด : นายสุขสันติ์   มรรคาเขต  ผูจัดเก็บขอมูล  นายสุขสันติ์   มรรคาเขต 
โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ ๑๐1             โทรศัพท ๐ ๗๔๗๑ ๑๐๗๑ ตอ 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

ของการใชงานสารสนเทศ ท้ังระบบเครือขาย ของหนวยงาน 

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  

- หนวยงานมีคําสั่งแตงตั้งทีมเปนปจจุบัน 

หนวยงานมีการมอบหมายหรือแตงตั้ง 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูล อยางเปนทางการ โดยใหมีหนาท่ี

มี แผนปฏิบัติงาน มีการประชุมคณะทํางาน

อยางนอยเดือนละ 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  

คณะทำงานอยางนอยเดือนละ 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 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูลของหนวยงาน ปฏิบัติกิจกรรม

ดังนี้ 

- ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

- ติดตามความทันเวลาของการจัดสงขอมูล 

43 แฟม ของหนวยบริการ 

- ตรวจสอบขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น 

ประเด็น ปญหาของพ้ืนท่ี 

-  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 

เจาหนาท่ี/คณะทํางาน รับผิดชอบดูแล 

ฐานขอมูลของหนวยงาน ปฏิบัติกิจกรรม

ดังนี้ 

- ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

- ติดตามความทันเวลาของการจัดสงขอมูล 

43 แฟม ของหนวยบริการ 

- ตรวจสอบขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น และ 

สถิติการใชขอมูล 

-  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 ฐานขอมูล

และ สารสนเทศ 

- หนวยงานมีแผนผังระบบรักษาความ

ม่ันคง และปลอดภัยของระบบฐานขอมูล

และ สารสนเทศ และดําเนินการตามแผน 

-หนวยงานสงรายงานการตรวจสอบและ

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 

- มีการติดตามการใชงานระบบสารสนเทศ 

ของหนวยงาน และตรวจตราการละเมิด

ความ ปลอดภัยท่ีมีตอระบบขอมูล ท่ีเปนไป

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 

รวมถึงการซอมแผน อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
4 .ผ ล ก า ร ด ํา เน ิน ง า น  

คุณภาพขอมูลภาพ 

ร ว ม ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผาน

เกณฑ รอยละ

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  

และผานเกณฑ อยางนอย 50% (ผาน

อยาง นอย 3 ขอจาก 6 ขอ) 

-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  

และผานเกณฑ อยางนอย 50% (ผานอยาง 

นอย 3 ขอจาก 6 ขอ) 

 - การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบ

จาก ขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health 

Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข ใน ปงบประมาณ 2564 

ประเมินจากขอมูลบุคคล (Person) และ

ภาพรวม 43 แฟม ซ่ึงเปน ขอมูล

ประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการ 

นั้นๆ โดยมีเกณฑการประเมินดังนี ้

- การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบ

จาก ขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health 

Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

ใน ปงบประมาณ 2564 ประเมินจากขอมูล 

บุคคล (Person) และภาพรวม 43 แฟม ซ่ึง 

เปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบริการในหนวย 

บริการนั้นๆ 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 ) 
-  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 ) 
-ไมเปนคาวางหรือตรงตามหลัก mod11 

กรณีสัญชาติไทย 

 2. ขอมูลเพศ (sex) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

2. ขอมูลเพศ (sex) 
-ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

 3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย 
ตองไมมี labor และหากเปนตางดาว ตอง
มี ขอมูลใน labor ดวย 

3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย 

ตองไมมี labor และหากเปนตางดาว ตองมี 

ขอมูลใน labor ดวย 

 4. ขอมูลวันเกิด (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  
วันท่ีรับบริการแลว ตองไมมีคาติดลบ และ
ไม เกิน 120 ป 

4. ขอมูลวันเกิด (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  

วันท่ีรับบริการแลว ตองไมมีคาติดลบ 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 กรณีเปนสถานะ 
ยัง ไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม 
DEATH ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 

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 กรณีเปนสถานะ ยัง 
ไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH 
ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 



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  ขอมูลจากเว็บไซต 
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  
ของขอมูลจากเว็บไซต 
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  
การแกไขประชากร 
ซ ้ํา ซ อ น ภ า พ ร ว ม  
ร ะ ด ับ อ ํา เภ อ ผ า น
เกณฑ (ประชากร 
ซํ้าซอนไมเกินรอยละ 
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  
ซำซอนไมเกินรอยละ 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  เกินรอยละ 0.10 

หมายเหตุ : 1. หลักฐานการดําเนินการตางๆ ขอใหจัดเก็บในรูปแบบ Digital File (Scan เปนรูปภาพ หรือ PDF) 

และสามารถสงหลักฐานไดทาง e-mail : mrhero9@hotmail.com 

2. ขอมูลผลงานคุณภาพขอมูล และผลงานการแกไขประชากรซำซอน จากเว็บไซต สสจ.สตูล 

เกณฑการใหคะแนน : 

 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

พิจารณาจากความกาวหนาของการดำเนินงานตามประเด็นของแตละระดับคะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
จํานวนขอ(ประเด็น)ของความสําเร็จ (Milestone) 

รอยละ ๖0 รอยละ ๖๕ รอยละ ๗0 รอยละ ๗๕ รอยละ ๘0 
๑ /     
๒ / /    
๓ / / /   
๔ / / / /  
๕ / / / / / 

หนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

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 เปาหมาย แหลงขอมูล 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 ี่ ผาน

เกณฑ คุณภาพขอมูล

(รพ.สต.,PCU,รพช.

,รพท.) 

-หนวยบริการผาน 

รอยละ 

99.90 

จากระบบ 
ตรวจสอบ คุณภาพ
ขอมูล 43 แฟม 
สสจ. 
สตูล 

ค ํา น ิย า ม  
สถานบริการ หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ และ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) คุณภาพ 
หมายถึง ขอมูล 43 แฟม ผานเกณฑ ตรวจสอบทุก
ดาน ท้ังดานความถูกตอง ความ ครบถวน 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 เปาหมาย แหลงขอมูล ค ำอ ธ ิบ า ย / ส ูต ร ค ำ น ว ณ  
เกณฑความครบถวน 

(รอยละ 100) 

-หนวยบริการผาน 

เกณฑความถูกตอง 

รอยละ 99 

  ความครบถวน หมายถึง การบันทึกขอมูลในระบบ 
his ของหนวยบริการ และสงออกขอมูล 43 แฟม 
ผานระบบ hdc มีความครบถวนของขอมูลแตละ 
แฟมตามโครงสรางมาตรฐาน ในแฟมดังนี้ service 
diagnosis_opd procedure_opd drug_opd anc 
epi nutrition specialpp 

ความถูกตอง หมายถึง การบันทึกขอมูลในระบบ his 

ของหนวยบริการ และสงออกขอมูล 43 แฟม ผาน

ระบบ hdc มีความครบถวนของขอมูลแตละแฟมตาม

โครงสรางมาตรฐานมีครบถูกตองตามมาตรฐานและ 
   สามารถเชื่อโยงขอมูลไดถูกตอง  

ความทันเวลา หมายถึง การสงขอมูล 43 แฟม ผาน 
ระบบ hdc มีความทันเวลาตามเกณฑ (ขอมูลเดือน ท่ี
แลวสงภายใน 30 วันของเดือนถัดไป) 

   การรวบรวมขอมูล – ตรวจสอบผานโปรแกรม 

ตรวจสอบคุณภาพ สสจ.สตูล แตละหนวยบริการนํา

คะแนนท่ีได จากผลงาน 3 ดาน ไดแก ความครบถวน 

ความถูกตอง 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 = หนวยบริการผานเกณฑความครบถวน (รอยละ 

100) 

B = หนวยบริการผานเกณฑความถูกตอง (รอยละ 99) 

C = หนวยบริการผานเกณฑความทันเวลา (รอยละ 
100) 

   เกณฑการใหคะแนน 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 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.30 

ระดับ 3 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.50 

ระดับ 4 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.70 
ระดับ 5 ผานเกณฑคุณภาพรอยละ 99.90 

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สสจ.สตูล 
ผูประสานงาน :  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 

เกณฑการตรวจประเมินการขอมูลเชิงประจักษดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ มีดังนี้ 
 

ขอมูลเชิงประจักษ 
ดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

เกณฑการตรวจประเมิน 

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 

 มีคําสั่งแตงตั้งทีมเปนปจจุบัน 
 มีแผนปฏิบัติงาน 
 มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการตรวจสอบขอมูลและการ
จัดเก็บขอมูลร 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 

 มีการกําหนดผูรบัผิดชอบในการตรวจสอบขอมูลและการ
จัดเก็บขอมูล รวมถึงการดําเนินการตามแผนการจัดเก็บ
และตรวจสอบขอมูลแต ประเภทในระบบฐานขอมูล 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  หนวยงานในพ้ืนท่ี และมีการเขาใชงาน Data 
Exchange ของหนวยบริการอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง/แหง 

  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
ของระบบฐานขอมูลและ 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  
 หนวยงานมีแผนผังระบบรักษาความม่ันคงและปลอดภัยของ

ระบบ ฐานขอมูลและสารสนเทศ และดําเนินการตามแผน 
 หนวยงานมีรายงานการตรวจสอบและดูแลบํารุงรักษาเครื่อง 

คอมพิวเตอรและอุปกรณ ปละ 1 ครั้ง 
 มีการติดตามการใชงานระบบสารสนเทศของหนวยงานและ

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  ดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ
คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 

 มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยธรรมชาติ รวมถึงการซอม
 แผน อยางนอยปละ 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
ระดับอําเภอผานเกณฑ รอยละ 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 รอยละ 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  สงผาน Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสขุ ใน ปงบประมาณ 2564 ประเมินจากขอมูลบุคคล 
(Person) ซ่ึงเปนขอมูล ประชาชนท่ีมารับบริการในหนวย
บริการนั้นๆ ประกอบดวย 

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


 

ขอมูลเชิงประจักษ 
ดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

เกณฑการตรวจประเมิน 

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

3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 

4. ขอมูลวันเกิด (birth) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (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 ) 
  -ไมเปนคาวาง หรือ ตรงตามหลัก mod11 กรณี   
 สัญชาติไทย 

 2. ขอมูลเพศ (sex) 

      -ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

   3. ขอมูลสัญชาติ(nation) 
  -ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย ตองไมมี 
labor และ หากเปนตางดาว ตองมีขอมูลใน labor ดวย 

 4. ขอมูลวันเกิด (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. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge) 

  -ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
  -กรณีเปนสถานะ ยังไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับ
แฟม 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. 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

นาหนัก : 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  มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ คปสอ. 0 .5  

2  มีแผนปฏิบัติการดานสุขภาพระดับอําเภอ 0 .5  

3  มีการประชุม คปสอ. อยางนอยปละ 6 ครั้ง 1 .5  

4  มีการนิเทศผสมผสาน 2 ครั้ง/ป/สถานบริการ 1 .5  

5  มีสรุปผลการนิเทศผสมผสานและสรุปผลปฏิบัติงานประจาป 1 .0  
 

 

ตัวชี้วัด นาหนัก 
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.มีคําสั่งแตงตั้ง 

คณะกรรมการ คปสอ. 

2. มีแผนปฏิบัติการดาน 

สุขภาพระดับอําเภอ 

3. การประชุม คปสอ. 

1. มีการประชุม คปสอ. 

2. มีการนิเทศผสมผสาน 

3. สรุปรายงานการ ประชุม

และการนเิทศ 

ผสมผสาน สง สสจ. 

1. มีการประชุม คปสอ. 

2. มีการนิเทศผสมผสาน 

3. สรุปรายงานการ ประชุม

และการนเิทศ 

ผสมผสาน สง สสจ. 

1. สรุปผลการนเิทศ 

ผสมผสานและสรปุผล 

ปฏิบัติงานประจําป 

 

แหลงขอมูล /วิธีการจัดเก็บขอมูล : 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 : รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ 
หนวยวัด   :  รอยละการเบิกจาย 
น้ําหนัก :  1 
เปาหมาย  :  เพ่ือเรงรัดการเบิกจายเงินงบประมาณ งบดําเนินงานใหเปนไปตามมติครม.  
                 สําหรับปงบประมาณ พ.ศ.2565 รอยละ 100 
คําอธิบาย :  
 
สูตรการคํานวณ :  
 

ไตรมาส  1 – 2       =         จํานวนเงินเบิกจาย 
                                    ยอดรับจัดสรรครั้งท่ี 1 
 
ไตรมาส  3 – 4       =          จํานวนเงินเบิกจาย 
                                     ยอดรับจัดสรรท้ังหมด 

 
เกณฑการใหคะแนน 
 

ตัวช้ีวัด 
 
น้ําหนัก 

เกณฑการใหคะแนนเทียบความสําเร็จตาม
เปาหมายจังหวัด 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ       
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 

 
แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล  : ขอมูลเบิกจายและจัดสรรจากงานการเงิน สสจ.สตูล  

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด :  นางสาว วันทิพย  อุทยางกูร 
 
ผูจัดเก็บขอมูล    :  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  
หนวยวัด : รพ.สต (แหง) 
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. ไดรับการตรวจสอบภายในหมายถึง รพ.สต. ไดรับการตรวจสอบภายใน 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 และไดมีการรายงานผลให สสจ.สตูล ทราบเปนลายลักษณอักษร 
 

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 

 

เกณฑการใหคะแนน 
 

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  
รอยละ 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 

เกณฑการประเมิน 

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  รอยละ 100 

 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล 

แหลงขอมูล 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 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากรายงานการตรวจสอบภายในท่ีสงใหจังหวัดทราบเปนรายไตรมาส 

ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางชาริยา มาราสา 

ผูจัดเก็บขอมูล      : นางชาริยา มาราสา 
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