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▪ MOU ถ่ายทอดระดบัลงสู่ คปสอ.

รอบที่ 1

รอบที่ 2

ภายใต้การดํานน นงาน ~ 6 นดือน (ต.ค.65 - มี.ค. 66) ประนม นผล นม.ย . 66

ภายใต้การดํานน นงาน ~10 นดือน (ต.ค.65 - ก.ค. 66) ประนม นผล ส.ค. 66

▪ ตวัช้ีวดั นน้นประนด็นสําคญัทีถ่่ายทอดแตล่ะระดบั

(น้ําหนกัตวัช้ีวดั : กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุขดํานน นการ) 

ที่มาของตวัช้ีวดั

นโยบายกระทรวง รมต./ สธ. =>Performance Agreement

นโยบายผู้ตรวจราชการ =>ประนด็นตรวจราชการ

นโยบายนพ.สสจ. =>ประนด็น จุดนน้น

และประนด็นปญัหาของจงัหวดัสตลู

4

กรอบการดํานน นงานจดัทํา ตชว. MOU



1 2 3 4 5
1 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 67) รอบ 12 เดือน 0.5 1 2 3 4 5 ส่งเสริมสุขภาพ
2 ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์(ร้อยละ 90) รอบ 12 เดือน 0.5 70 75 80 85 90 ส่งเสริมสุขภาพ

รอบ 6 เดือน 10 15 20 25 30

รอบ 9 เดือน 20 25 30 35 40

รอบ12 เดือน 30 35 40 45 50

รอบ 6 เดือน 28 31 34 37 40
9-12 เดือน 68 71 74 77 80
รอบ 6 เดือน > 5 > 10 > 20 > 30 > 40
รอบ 9 เดือน > 20 > 30 > 40 > 50 > 60
รอบ12 เดือน > 40 > 50 > 60 > 70 > 93

รอบ 6 เดือน > 1 > 5 > 10 > 20 > 30
รอบ 9 เดือน > 10 > 20 > 30 > 40 > 50
รอบ12 เดือน > 30 > 40 > 50 > 60 > 70
รอบ 6 เดือน ≥2.5 ≥5 ≥10 ≥15 ≥20
รอบ 9 เดือน ≥5 ≥10 ≥20 ≥30 ≥40
รอบ 12 เดือน ≥20 ≥30 ≥40 ≥50 ≥60
รอบ 6 เดือน ≥1 ≥5 ≥10 ≥15 ≥20

รอบ 9 เดือน ≥5 ≥10 ≥20 ≥30 ≥40

รอบ12 เดือน ≥10 ≥20 ≥30 ≥40 ≥50

รอบ 6 เดือน ≥5 ≥10 ≥20 ≥30 ≥40
รอบ 9 เดือน ≥20 ≥30 ≥40 ≥50 ≥60
รอบ12 เดือน ≥40 ≥50 ≥60 ≥70 ≥80

ผู้รับผิดชอบ

เกณฑ์การประเมินตัวช้ีวัดระดับ คปสอ. จังหวัดสตูลปี 2566

ผลการด าเนินงาน

ระยะเวลา
ประเมิน

โรคไม่ติดต่อฯ

ส่งเสริมสุขภาพ

ทันตสาธารณสุข

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง(ร้อยละ 93 ) โรคไม่ติดต่อฯ

โรคไม่ติดต่อฯ
1

6 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน(ร้อยละ 70 )

โรคไม่ติดต่อฯ

ล าดับ ตัวช้ีวัด
น้ าหนัก
ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนน

1

1

0.5
9 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดการเข้าถึงระบบการบ าบัดรักษาตามโปรแกรม(ร้อยละ 80 )

3 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้ม และได้รับการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (ร้อยละ 30 )

ร้อยละของนักเรียนอายุ 6-12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก(ร้อยละ 80 )4
0.5

5

0.5
7 อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ปี (ร้อยละ 60 )

0.5

โรคไม่ติดต่อฯ8 ร้อยละประชากรท่ีม  ีอายุ 15 ปี ข้ึนไปได้รับการคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหร่ี(ร้อยละ 50 )



1 2 3 4 5
ผู้รับผิดชอบ

ระยะเวลา
ประเมิน

ล าดับ ตัวช้ีวัด
น้ าหนัก
ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนน

รอบ 6 เดือน ≥10 ≥15 ≥20 ≥25 ≥30
รอบ 12 เดือน ≥50 ≥55 ≥60 ≥65 ≥70

10.2 Suscess rate อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ รอบ 12 เดือน 0.5 ≥48 ≥58 ≥68 ≥78 ≥88
รอบ 6 เดือน 40 45 50 60 70
รอบ12 เดือน 60 65 70 75 80

12 ร้อยละสถานท่ีจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Clean Food (ร้อยละ 30 ) รอบ 12 เดือน 0.5 1 2 3 4 5 อนามัยส่ิงแวดล้อม
13 ระดับความส าเร็จของ คปสอ. ท่ีสามารถพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (ร้อยละ 70) รอบ 12 เดือน 0.5 1 2 3 4 5 อนามัยส่ิงแวดล้อม

14 ระดับความส าเร็จของตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในร้านค้า/ร้านช า รอบ 12 เดือน 0.5 1 2 3 4 5 คุ้มครองผู้บริโภคฯ

15 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการบริการด้านเภสัชกรรมในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ รอบ 12 เดือน 0.5 1 2 3 4 5 คุ้มครองผู้บริโภคฯ

16 ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิ ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 35) รอบ 12 เดือน 0.5 27 31 33 35 37 แพทย์แผนไทย

17 ร้อยละความครอบคลุมของหน่วยงานท่ีส่งรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รอบ 12 เดือน 0.5 > 50 > 60 > 70 > 80 > 90 งานระบาด

18 ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้ (KM) ในองค์กร รอบ 12 เดือน 0.5 1 2 3 4 5 พัฒนาคุณภาพ

19 ระดับความส าเร็จของหน่วยบริการมีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) รอบ 12 เดือน 1 1 2 3 4 5 พัฒนายุทธศาสตร์

20 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน คปสอ. รอบ 12 เดือน 1 1 2 3 4 5 พัฒนายุทธศาสตร์

ร้อยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทยมี ดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

รอบ 6 เดือน 10 20 30 40 50

รอบ 12 เดือน 4 6 8 10 12

รอบ 6 เดือน 40 50 60 70 80

รอบ 12 เดือน 5 10 15 20 25

22.1 งบประมาณปี 2565 สัดส่วนร้อยละ 50 รอบ 12 เดือน 0.5 <85 <90 <95 <100 100

22.2 งบประมาณปี 2566 สัดส่วนร้อยละ 50 รอบ 12 เดือน 0.5 <70 <80 <90 <100 100

23 ร้อยละของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน รอบ 12 เดือน 1 45 50 55 60 65 ควบคุมภายใน

24 ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพ รอบ 12 เดือน 0.5 1 2 3 4 5 พัฒนาคุณภาพ

17.00

ประกันสุขภาพร้อยละของการเบิกจ่ายงบค่าเส่ือมของเครือข่ายโรงพยาบาล22

0.5

10
10.1 Treatment coverage อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคปอดและกลับเป็นซ้ า

งานระบาดอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

21

21.1 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขมีดิจิทัลไอดี

21.2 ร้อยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

พัฒนายุทธศาสตร์

0.5

0.5

1
11 ร้อยละของสถานบริการท่ีมีการจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างน้อย 12 คร้ัง/12 เร่ือง ต่อปี(ร้อยละ 80 ) งานส่ือสารฯ



ตัวชี้วัดผู้บริหาร  (จ านวน 5 ตัวชี้วัด )
3. ร้อยละของผู้สูงอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสีย่งตอ่การเกดิภาวะหกล้มและไดรั้บการจดัท าแผนสง่เสริม

สุขภาพด ี(ร้อยละ 50) 
5. ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดนัโลหติสูง (มากกว่าหรือเทา่กับร้อยละ 93)
6. ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉัยกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน (มากกว่าร้อยละ 70)

19. ระดบัความส าเร็จของหน่วยบริการมีระบบบริการการแพทยท์างไกล (Telemedicine) (ระดบั5)
22. ร้อยละของการเบกิจา่ยงบค่าเสือ่มของเครือข่ายโรงพยาบาล

22.1 งบประมาณปี 2565 สัดส่วนร้อยละ 50
22.2 งบประมาณปี 2566 สัดส่วนร้อยละ 50

50



ตวัชีว้ดัที ่1. รอ้ยละของเดก็ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน (รอ้ยละ 67)

5
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : นำงฉตัรพไิล เจยีระนยั นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ
ช ำนำญกำรพเิศษ

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำงสำวเจนจริำ นำด ำ นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ
ช ำนำญกำร

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดี สมส่วน

0.5 ผลลัพธ์ดีขึ้น
กว่าปี

ที่ผ่านมา 
ร้อยละ 1

ผลลัพธ์ดีขึ้น
กว่าปีท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 1.5

ผลลัพธ์ดีขึ้น
กว่าปีท่ีผ่านมา 

ร้อยละ 2

ร้อยละ 65 ร้อยละ 66 

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดี สมส่วน

0.5 ผลลัพธ์ดีขึ้น
กว่าไตรมาสที่
ผ่านมา ร้อยละ 

1

ผลลัพธ์ดีขึ้น
กว่าไตรมาสที่
ผ่านมา ร้อยละ 

1.5

ผลลัพธ์ดีขึ้น
กว่าไตรมาสที่

ผ่านมา 
ร้อยละ 2

ร้อยละ 66 ร้อยละ 67

รอบ 6 เดอืน

รอบ 9-12 เดอืน

รายการข้อมูลท่ี 1 A = จ านวนเด็กไทย อายุ 0 - 5 ปี ท่ีได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูงท้ังหมด ณ 
ช่วงเวลานั้นๆ 

รายการข้อมูลที่ 2 B = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการช่ังน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูงท้ังหมด ณ ช่วงเวลา
นั้นๆ สูงดี สมส่วน

สูตรคํานวณ
ตัวชี้วัด

B/A*100 

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่2. รอ้ยละของหญงิหลงัคลอดไดร้บัการดูแลครบ 3 คร ัง้ตามเกณฑ ์ (รอ้ยละ 90)

6
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : นำงฉตัรพไิล เจยีระนยั นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ
ช ำนำญกำรพเิศษ

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำงเบญจวรรณ ใจเยน็ นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ
ช ำนำญกำร

ตัวชี้วัด น้ าหนัก เกณฑ์การให้คะแนน
1 2 3 4 5

ร้อยละของหญิง
หลังคลอดได้รับ
การดูแลครบ 3 
ครัง้ ตามเกณฑ์

0.5 70 75 80 85 90

รอบ 6-12 เดอืน

สูตรค านวณ ร้อยละของหญิงหลังคลอด ตามเกณฑ์
= B/A*100

รายการข้อมูลที่ 
1

A = จ านวนหญิงตัง้ครรภใ์นเขตรบัผิดชอบ สิน้สดุการตัง้ครรภด์ว้ยการคลอดครบ 42 วนั
(Type area 1,3 BTYPE ไมเ่ทา่กบั 6) ในชว่งเวลาท่ีก าหนด

รายการข้อมูลที่ 
2

B = จ านวน A ท่ีไดร้บัการดแูลครบ 3 ครัง้ ตามเกณฑใ์นชว่งเวลาท่ีก าหนด

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่3. รอ้ยละของผูสู้งอายุทีผ่่านการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะหกลม้ 
และไดร้บัการจดัทาํแผนสง่เสรมิสุขภาพด ี(รอ้ยละ 30)

7

• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : นำงฉตัรพไิล เจยีระไน นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ
ช ำนำญกำรพเิศษ

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู :นำยสขุมุ รกัษ์ศรทีอง เจำ้พนกังำนสำธำรณสขุ
ช ำนำญงำน

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่ผ่าน
การคัดกรอง 
พบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหก
ล้มและได้รับการ
จัดท าแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี

1 10 15 20 25 30 ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของ
ผู้สูงอายุท่ีผ่านการ
คัดกรอง พบว่า
เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ

1 30 35 40 45 50

รอบ 6 เดอืน

รายการข้อมูลที่ 1 A = จ านวนผู้สูงอายุท้ังหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสีย่งต่อการเกิดภาวะหกล้ม 
รายการข้อมูลที่ 2 B = จ านวนผูส้งูอายทุี่มีความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะหกลม้และและได้รับการจัดท าแผนส่งเสริม

สุขภาพดี
สูตรคํานวณ
ตัวชี้วัด

B/A*100 

รอบ 12 เดอืน

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของ
ผู้สูงอายุท่ีผ่านการ
คัดกรอง พบว่า
เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ

1 20 25 30 35 40

รอบ 9 เดอืน
ค่าน.น.คะแนน 1



ตวัชีว้ดัที ่4. รอ้ยละของนกัเรยีนอายุ 6-12 ปี ไดร้บัการตรวจสุขภาพชอ่งปาก
(รอ้ยละ 80)
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : นำยศุภเดช สกุใส ทนัตแพทยป์ฏบิตักิำร
เบอรต์ดิต่อ: 0819598683

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำงวรียีำ มำลนีิ นกัวชิำกำรสำธำรณสขุช ำนำญกำร
เบอรต์ดิต่อ : 0897323458

ตัวชี้วัด น ้ำหนัก
เกณฑ์กำรให้คะแนนเทียบควำมส้ำเรจ็ตำมเปำ้หมำยจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละ ของ
นักเรียนอายุ 6 
- 12 ปี ได้รับ
การตรวจ
สุขภาพช่อง
ปาก

0.5 28 31 34 37 40

รอบ 6 เดอืน

รอบ 9-12 เดอืน

จ านวนเด็ก นกัเรยีนอาย ุ6 - 12 ปี ท่ีไดต้รวจทัง้ปาก+วางแผน ท่ีลงแฟม้ dental x 100
จ านวนนกัเรยีนอาย ุ6 - 12 ปีทัง้หมด 

สูตรกำรค้ำนวณ :

ตัวชี้วัด น ้ำหนัก
เกณฑ์กำรให้คะแนนเทียบควำมส้ำเรจ็ตำมเปำ้หมำยจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละ ของ
นักเรียนอายุ 6 
- 12 ปี ได้รับ
การตรวจ
สุขภาพช่อง
ปาก

0.5 68 71 74 77 80

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่5. รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉยักลุ่มสงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสูง
(รอ้ยละ 93)
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : นำยสทุธมิำศ บนิสอำด

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำงสำวนีสรนี สำเระ๊

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง

1 ≥ร้อยละ 5 ≥ร้อยละ10 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ30 ≥ร้อยละ40

รอบ 6 เดอืน

รอบ 9 เดอืน

รายการข้อมูล 1 A1:  = จ านวนประชากรสงสยัป่วยโรคความดนัโลหิตสงูอาย ุ35 ปี ขึน้ไป ในเขต
รบัผิดชอบไดร้บัการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น

รายการข้อมูล 2 B1: จ านวนประชากรอาย ุ35 ปี ขึน้ไป ในเขตรบัผิดชอบท่ีไดร้บัการคดักรองความ
ดนัโลหิตสงูและเป็นกลุม่สงสยัป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ในปีงบประมาณ

การค านวณ (A1/B1)x100

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง

1 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ30 ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ60

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง

1 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ70 ≥ร้อยละ93

รอบ 12 เดอืน

ค่าน.น.คะแนน 1



ตวัชีว้ดัที ่6. รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉยักลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน
(รอ้ยละ 70)

10
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : นำยสทุธมิำศ บนิสอำด

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำงสำวนีสรนี สำเระ๊

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน

1 ≥ร้อยละ 1 ≥ร้อยละ5 ≥ร้อยละ10 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ30

รอบ 6 เดอืน

รอบ 9 เดอืน

รายการข้อมูล 1 A1:  = จ านวนประชากรสงสยัป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึน้ไป ในเขตรบัผิดชอบ
ไดร้บัการตรวจยืนยนัโดยการตรวจระดบัพลาสมากลโูคสหลงัอดอาหารมากกวา่ 8 
ชั่วโมง (FPG) ทางหอ้งปฏิบตักิาร ในสถานบรกิารสาธารณสขุ ภายในปีงบประมาณ
(ทัง้นีค้วรตรวจตดิตามภายใน 180 วนั)

รายการข้อมูล 2 B1: จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไป ในเขตรบัผิดชอบท่ีไดร้บัการคดักรอง
โรคเบาหวานในปีงบประมาณและเป็นกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน

การค านวณ (A1/B1)x100

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน

1 ≥ร้อยละ10 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ30 ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ50

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน

1 ≥ร้อยละ 30 ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ70

รอบ 12 เดอืน

ค่าน.น.คะแนน 1



ตวัชีว้ดัที ่7.อตัราการคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรอีายุ 30 – 60 ปี
(รอ้ยละ 60)
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : นำยสทุธมิำศ บนิสอำด

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำงคงขวญั วทิยำศริกุิล

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

0.5 ≥ร้อยละ 2.5 ≥ร้อยละ5 ≥ร้อยละ10 ≥ร้อยละ15 ≥ร้อยละ20

รอบ 6 เดอืน

รอบ 9 เดอืน

รายการข้อมูล 1 A1:  = ประชากรหญิงไทย อาย ุ30-60 ปี ไดร้บัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ใน
ปีงบประมาณ

รายการข้อมูล 2 B1:ประชากรหญิงไทย อาย ุ30-60 ปี ในปีงบประมาณ
การค านวณ (A1/B1)x100

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

0.5 ≥ร้อยละ5 ≥ร้อยละ10 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ30 ≥ร้อยละ40

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

0.5 ≥ร้อยละ 20 ≥ร้อยละ30 ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ60

รอบ 12 เดอืน

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่8.รอ้ยละประชากรทีม่อีายุ 15 ปี ขึน้ไปไดร้บัการคดักรองพฤตกิรรมการสูบบุหร ี่

(รอ้ยละ 50)
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : นำยสทุธมิำศ บนิสอำด

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำงอำอเีสำะ ยโูซ๊ะยดู๊ะ

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละประชากร
ที่มีอายุ 15 ปี ข้ึน
ไปได้รับการคัด
กรองพฤติกรรม
การสูบบุหรี่

0.5 ≥ร้อยละ 1 ≥ร้อยละ5 ≥ร้อยละ10 ≥ร้อยละ15 ≥ร้อยละ20

รอบ 6 เดอืน

รอบ 9 เดอืน

รายการข้อมูล 1 A1:  = จ านวนประชากรอาย ุ15 ปี ขึน้ไป ในเขตรบัผิดชอบไดร้บัการคดักรอง
พฤตกิรรมการสบูบหุรี่

รายการข้อมูล 2 B1: จ านวนประชากรอาย ุ15 ปี ขึน้ไป ในเขตรบัผิดชอบ ในปีงบประมาณ
การค านวณ (A1/B1)x100

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละประชากร
ที่มีอายุ 15 ปี ข้ึน
ไปได้รับการคัด
กรองพฤติกรรม
การสูบบุหรี่

0.5 ≥ร้อยละ5 ≥ร้อยละ10 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ30 ≥ร้อยละ40

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละประชากร
ที่มีอายุ 15 ปี ข้ึน
ไปได้รับการคัด
กรองพฤติกรรม
การสูบบุหรี่

0.5 ≥ร้อยละ 10 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ30 ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ50

รอบ 12 เดอืน

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่9. รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพตดิการเขา้ถงึระบบการบาํบดัรกัษาตามโปรแกรม
(รอ้ยละ 80)
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : นำยสทุธมิำศ บนิสอำด

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำงสวุรรณำ ยำแบโด

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของผู้ป่วย
ยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการ
บ าบัดรักษาตาม
โปรแกรม

0.5 ≥ร้อยละ 5 ≥ร้อยละ10 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ30 ≥ร้อยละ40

รอบ 6 เดอืน

รอบ 9 เดอืน

รายการข้อมูล 1 A1: ผูป่้วยยาเสพตดิท่ีเขา้สูก่ระบวนการบ าบดัรกัษา ในปีงบประมาณ
รายการข้อมูล 2 B1: ผูป่้วยยาเสพตดิในปีงบประมาณ
การค านวณ (A1/B1)x100

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของผู้ป่วย
ยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการ
บ าบัดรักษาตาม
โปรแกรม

0.5 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ30 ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ60

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของผู้ป่วย
ยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการ
บ าบัดรักษาตาม
โปรแกรม

0.5 ≥ร้อยละ 30 ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ70 ≥ร้อยละ80

รอบ 12 เดอืน

ค่าน.น.คะแนน 0.5
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ตวัชีว้ดัที ่11. รอ้ยละของสถานบรกิารทีม่กีารจดักจิกรรมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
อย่างน้อย 12 คร ัง้/12 เร ือ่ง ตอ่ปี (รอ้ยละ 80)
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : นำยสขุสนัติ ์ มรรคำเขต เบอรต์ดิต่อ 074711071 ต่อ 101

ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำยสขุสนัติ ์ มรรคำเขต เบอรต์ดิต่อ 074711071 ต่อ 101

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของสถาน
บริการที่มีการจัด
กิจกรรมสร้าง
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  อย่าง
น้อย 12 ครั้ง/12
เรื่อง ต่อปี

1 ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60

รอบ 6 เดอืน

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสถานบรกิารท่ีมีการจดักิจกรรมสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ

อยา่งนอ้ย 12 ครัง้/12 เรื่อง ตอ่ปี

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสถานบรกิาร

การค านวณ วิธีคิด : (A / B ) X 100

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของสถาน
บริการที่มีการจัด
กิจกรรมสร้าง
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ อย่างน้อย 
12 ครั้ง/12 เรื่อง 
ต่อปี

1 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80

รอบ 12 เดอืน

ค่าน.น.คะแนน 1



ตวัชีว้ดัที ่12. รอ้ยละสถานทีจ่าํหน่ายอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐาน Clean Food
Good Taste (รอ้ยละ 30)
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั :  นำงสภุทัร กำญจนก ำเนิด เบอรต์ดิต่อ 061 9728419

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำงสภุทัร กำญจนก ำเนิด เบอรต์ดิต่อ 074 711071 ต่อ 309

เกณฑค์ะแนน

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสถานท่ีจ าหนา่ยอาหารผา่นเกณฑม์าตรฐานตามกฎหมายก าหนด

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสถานท่ีจ าหนา่ยอาหารท่ีรว่มพฒันาเกณฑม์าตรฐานตามกฎหมาย
ก าหนด

การค านวณ วิธีคิด : (A / B ) X 100

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละสถานท่ี
จ าหน่ายอาหาร
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน Clean 
Food  Good 
Taste 

0.5 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5

รอบ 12 เดอืน

ระดับคะแนน ค าอธิบาย
1 มีทะเบียนสถานที่จ าหน่ายอาหารที่มีการขออนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้ง พร้อมแผนใน

การออกปฏิบัติงาน
2 พ้ืนที่ด าเนินการพัฒนาและรับรองสถานท่ีจ าหน่ายอาหารให้เป็นไปตามเกณฑ์ 
3 สถานที่จ าหน่ายอาหารได้รับการประเมินรับรองจากทีมอ าเภอและส่งผลการประเมินให้

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
4 สถานที่จ าหน่ายอาหารในแต่ละอ าเภอได้รับการประเมินตามเกณฑ์ โดยส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล 
5 สถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์การประเมิน (12 ด. = 30% ,9ด. = 20% , ,6ด. = 10%

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่13. ระดบัความสาํเรจ็ของ คปสอ. ทีส่ามารถพฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้มไดต้าม
เกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital (รอ้ยละ 70)
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั :  นำยวรำยสุ วรรณวไิล เบอรต์ดิต่อ 086-9605878

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำงสำววรำภรณ์ เสน็สมมำตร เบอรต์ดิต่อ 089-7390726

เกณฑค์ะแนน

รายการข้อมูล 1 A = จ านวน รพ.สต.ท่ีผา่นเกณฑร์ะดบัมาตรฐานขึน้ไป 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสถานบรกิาร

การค านวณ วิธีคิด : (A / B ) X 100

ระดับคะแนน ค าอธิบาย
1 มีการก าหนดนโยบาย แผนงานขับเคลื่อนการด าเนินงาน GREEN & CLEAN 

Hospital (GCHC + GCSh) ในระดับอ าเภอและระดับโรงพยาบาล
2 คปสอ. มีการพัฒนาศักยภาพและสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital (GCHC + GCSh) อย่างมีส่วนร่วม 
เช่น การประชุมชี้แจง,การจัดอบรม เป็นต้น

3 โรงพยาบาล และ รพ.สต. มีการด าเนินการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green 

& Clean Hospital (GCHC + GCSh) มีการคีย์ลงข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ให้ครบถ้วน ทุกเดือน และ คปสอ. รวบรวมผลการประเมินตนเองตาม
เกณฑ์ Green & Clean Sub-district Health Promoting Hospital 

ส่งไปยัง สสจ.
4 โรงพยาบาลในแต่ละ คปสอ. ได้รับการประเมินตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge (GCHC) ส าหรับ รพ. และเกณฑ์ Green & Clean 

Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ส าหรับ รพ.สต. โดย
คณะกรรมการประเมิน สสจ.สตูล และรพ.สต. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานขึ้นไป อย่างน้อยร้อยละ 
60

5 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (GCHC) 

ในระดับมาตรฐานขึ้นไป และ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ Green & Clean Sub-district 

Health Promoting Hospital (GCSh)  มาตรฐานขึ้นไป อย่างน้อยร้อยละ 70 
และ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ดีเยี่ยม อย่างน้อยร้อยละ 10 ขึ้นไป

1. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub – District Health Promoting Hospital 
(GCSh) ระดับมาตรฐานขึ้นไป อย่างน้อยร้อยละ 70

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่13. ระดบัความสาํเรจ็ของ คปสอ. ทีส่ามารถพฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้มไดต้าม
เกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital (รอ้ยละ 70)

30

รายการข้อมูล 1 C = รพ.สต. ผา่นเกณฑ ์GREEN & CLEAN Sub – District Health Promoting 
Hospital (GCSh) ระดบัดีเย่ียม     

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสถานบรกิาร

การค านวณ วิธีคิด : (C / B ) X 100

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ระดับความส าเร็จ
ของ คปสอ. ที่
สามารถพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & 
CLEAN Hospital 

0.5 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5

รอบ 12 เดอืน

2. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub – District Health Promoting Hospital 
(GCSh) ระดับมาตรฐานระดับดีเย่ียม อย่างน้อยร้อยละ 10

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

1. มีการก าหนดนโยบาย 
แผนงานขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital (GCHC + GCSh) ใน
ระดับอ าเภอ โรงพยาบาล และ 
รพ.สต. ทุกแห่ง

2. โรงพยาบาล และ รพ.สต. ทุก
แห่ง มีกลไกการขบัเคลือ่น และ
จัดทีมคณะท างานเพื่อ
ด าเนินการตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital (GCHC + 
GCSh)

3.โรงพยาบาลและ รพ.สต. 
ทุกแห่ง มีการคีย์ลงข้อมูลใน
โปรแกรมก ากับการขนส่งมูล
ฝอยติดเช้ือ (Manifest system)
ให้ครบถ้วน ทุกสัปดาห์

1. โรงพยาบาล และ รพ.สต. ทุก
แห่ง ด าเนินการพัฒนาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์
GREEN & CLEAN Hospital 
(GCHC + GCSh)

2. โรงพยาบาลทุกแห่ง และ 
รพ.สต. ในแต่ละอ าเภออย่างน้อย
ร้อยละ 7๐ มีผลการประเมิน
ตนเองผ่านตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital
(GCHC + GCSh)

3. โรงพยาบาลและ รพ.สต. ทุก
แห่ง มีการคีย์ลงข้อมูลใน
โปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอย
ติดเช้ือ (Manifest system)               
ให้ครบถ้วน ทุกสัปดาห์

1. โรงพยาบาลทุกแห่ง                 
มีการประเมินผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital
Challenge ในระดับมาตรฐาน
โดยทีม สสจ.สตูล 

2. รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอ 
ได้รับการประเมินตาม เกณฑ์ 
Green & Clean Sub-district 
Health Promoting Hospital
โดยทีม สสจ.สตูล และผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ขึ้นไป อย่าง
น้อยร้อยละ 60

3. โรงพยาบาลและ                 
รพ.สต. ทุกแห่ง มีการคีย์ลง
ข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ
(Manifest system) ให้
ครบถ้วน ทุกสัปดาห์

1. โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการ
ประเมินผ่านเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge 
ในระดับมาตรฐาน โดยทีมศูนย์
อนามัยที่ ๑๒ ยะลา  

2. อย่างน้อย ร้อยละ 7๐ ของ รพ.
สต. ในแต่ละอําเภอ ประเมินผ่าน
เกณฑ์ระดับมาตรฐานขึ้นไป โดย
ทีม สสจ.สตูล  

3. อย่างน้อยร้อยละ 10 ของ 
รพ.สต. ในแต่ละอําเภอ
ประเมินผ่านเกณฑ์ระดับดี
เยี่ยม                โดยทีม 
สสจ.สตูล

3. โรงพยาบาลและ                 
รพ.สต. ทุกแห่ง มีการคีย์ลง
ข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
(Manifest system) ให้
ครบถ้วน ทุกสัปดาห์

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่14. ระดบัความสาํเรจ็ของตรวจเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นผลติภณัฑ ์
สุขภาพ ในรา้นคา้/รา้นชาํ 
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั :  ภก.ภำษติ พศิำลสทุธกุิล เบอรต์ดิต่อ

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : ภญ.วรนิญำ แซ่ตนั เบอรต์ดิต่อ

เกณฑค์ะแนน

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ระดับความส าเร็จ
ของตรวจเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้าน
ผลิตภัณฑ์ สุขภาพ 
ในร้านค้า/ร้านช า 

0.5 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5

รอบ 12 เดอืน

ระดับคะแนน ขั้นตอนที่
1 จัดท าแผนงานการออกตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในร้านค้า/ร้านช า 

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
2 ด าเนินการตามแผนออกตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในร้านค้า/ร้านช า 
3 มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ แก่ผู้ประกอบการร้านค้า/ร้านช า 
4 มีการออกตรวจเฝ้าระวังร้านค้า/ร้านช า ที่เข้าร่วมโครงการ และไม่พบการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์

สุขภาพผิดกฎหมาย อ าเภอละ 1 แห่ง
5 มีการขยายผลการด าเนินกิจกรรม หรือมีโครงการ/กิจกรรมเชิงรุก เพ่ือแก้ไขปัญหา ด้าน คบส. 

ในพ้ืนที่ เพ่ิมอย่างน้อย 1 กิจกรรม หรือ 1 แห่ง

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
จัดท าแผนงานการออก
ตร ว จ เ ฝ้ า ร ะ วั ง ค ว า ม
ปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ในร้านค้า/ร้านช า 
ร่ ว ม กั บ ห น่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้อง ประจ าปี 2566

ด าเนินการตามแผนออก
ตร ว จ เ ฝ้ า ร ะ วั ง ค ว า ม
ปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ในร้านค้า/ร้านช า 
และ มีการด าเนินกิจกรรม
การพัฒนาศักยภาพด้าน
ผลิ ตภัณฑ์สุ ขภาพ แก่
ผู้ประกอบการร้านค้า/
ร้านช า อย่างน้อย 1 ครั้ง 

สามารถด าเนินการโดยมี
การออกตรวจเฝ้าระวัง
ร้านค้า/ร้านช า ที่เข้าร่วม
โครงการ และไม่พบการ
จ า ห น่ า ย ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์
สุ ข ภ า พ ผิ ด ก ฎ ห ม า ย 
อ าเภอละ 1 แห่ง

สามารถด าเนินการโดยมี
การขยายผลการด าเนิน
กิจกรรม หรือมีโครงการ/
กิจกรรมเชิงรุก เพ่ือแก้ไข
ปัญหา  ด้ านคุ้ ม ครอ ง
ผู้ บ ริ โ ภ ค แ ล ะ เ ภ สั ช
สาธารณสุข ในพ้ืนที่ เพ่ิม
อย่างน้อย 1 กิจกรรม 
หรือ 1 แห่ง

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่15. ระดบัความสาํเรจ็ของการพฒันาระบบการบรกิารดา้นเภสชักรรมใน
หน่วยบรกิารสาธารณสุขระดบัปฐมภูม ิ
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : ภก.ภำษติ พศิำลสทุธกุิล เบอรต์ดิต่อ

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : ภก.นิธศิ สธุำกุล เบอรต์ดิต่อ

เกณฑค์ะแนน

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ระดับความส าเร็จ
ของการพัฒนา
ระบบการบริการ
ด้านเภสัชกรรมใน
หน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ 

0.5 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5

รอบ 12 เดอืน

ระดับคะแนน ขั้นตอนที่
1 จัดท าแผนบูรณาการพัฒนาระบบการบริการด้านเภสัชกรรมในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ 
2 ด าเนินการตามแผนบูรณาการพัฒนาระบบการบริการด้านเภสัชกรรมในหน่วยบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ
3 จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ บรรลุตามค่าเป้าหมาย ร้อยละ 50 (แห่ง)
4 จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ บรรลุตามค่าเป้าหมาย ร้อยละ 75 (แห่ง)
5 จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ บรรลุตามค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100 (แห่ง)

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ประชุมจัดท าแผนบูรณา
กา ร พัฒนา ร ะบบกา ร
บริการด้านเภสัชกรรมใน
หน่วยบริการสาธารณสุข
ร ะดั บ ป ฐม ภู มิ  ร ะ ดั บ
อ าเภอ ประจ าปี  2566 
ร่วมกับโรงพยาบาลแม่
ข่ ายและหน่ วยงาน ท่ี
เก่ียวขอ้ง

ด า เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น
บูรณาการพัฒนาระบบ
การบริ ก ารด้ าน เภสั ช
กรรมในหน่ วยบริ การ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
แ ล ะ มี จ า น ว น ห น่ ว ย
บริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ  บรรลุตามค่ า
เป้ าหมาย ร้อยละ 50 
(แห่ง)

สามารถด าเนินการโดย
จ า น วน ห น่ ว ย บ ริ ก า ร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
บรรลุตามค่าเป้าหมาย
ร้อยละ 75 (แห่ง)

สามารถด าเนินการโดย
จ า น วน ห น่ ว ย บ ริ ก า ร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
บรรลุตามค่าเป้าหมาย
ร้อยละ 100 (แห่ง)

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่16. รอ้ยละของประชาชนทีม่ารบับรกิารในระดบัปฐมภูม ิไดร้บัการรกัษาดว้ย
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก (รอ้ยละ 35)
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• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั : นำงสขุมำลย์ พฒันศริิ เบอรต์ดิต่อ 09 3780 4141

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำยวชิยั วนิชสวุรรณ เบอรต์ดิต่อ 09 1459 2614

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของ
ประชาชนท่ีมารับ
บริการในระดับ
ปฐมภูมิ ได้รับการ
รักษาด้วย
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก

0.5 ร้อยละ 27 ร้อยละ 29 ร้อยละ 31 ร้อยละ 33 ร้อยละ 35

รอบ 6 เดอืน

รายการข้อมูล 1 A = จ านวน(ครัง้) ของการบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ทัง้หมดในสถานบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมูิ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวน(ครัง้) ของการบรกิารทัง้หมดในสถานบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมูิ 

การค านวณ วิธีคิด : (A / B ) X 100

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของ
ประชาชนท่ีมารับ
บริการในระดับ
ปฐมภูมิ ได้รับการ
รักษาด้วย
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก

0.5 ร้อยละ 27 ร้อยละ 29 ร้อยละ 31 ร้อยละ 33 ร้อยละ 35

รอบ 12 เดอืน

ค่าน.น.คะแนน 0.5
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ตวัชีว้ดัที ่18. ระดบัความสําเรจ็ของการจดัการความรู ้(KM) ในองคก์ร

42

0
20
40
60
80

100

2563 2564 2565

• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั :  นำงปวณีำ เหมรำ เบอรต์ดิต่อ 086 – 9585974

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู : นำงอญัชรยี์ สำยพทัลุง เบอรต์ดิต่อ 081 – 9632172

เกณฑค์ะแนน

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ระดับความส าเร็จ
ของการจัดการ
ความรู้ (KM) ใน
องค์กร 

0.5 มีการ
ด าเนินงาน
ในขั้นตอนที่

1-5

มีการ
ด าเนินงานใน
ขั้นตอนท่ี1-5
และมีผลงาน
วิชาการ คป
สอ.ละอย่าง
น้อย  2ผลงาน
ส่งเข้างาน
วิชาการระดับ
จังหวัด

มีการ
ด าเนินงานใน
ขั้นตอนท่ี1-5
และมีผลงาน
วิชาการ คป
สอ.ละอย่าง
น้อย 4  
ผลงานส่งเข้า
งานวิชาการ
ระดับจังหวัด

มีการด าเนินงาน
ในขั้นตอนท่ี 1-5
และมีผลงาน
วิชาการ คปสอ.
ละอย่างน้อย 6 
ผลงานส่งเข้างาน
วิชาการระดับ
จังหวัด

มีการด าเนินงาน
ในขั้นตอนท่ี 1-5
และมีผลงาน
วิชาการ คปสอ.
ละอย่างน้อย 8
ผลงานส่งเข้า
งานวิชาการ
ระดับจังหวัด 

รอบ 6 เดอืน

ระดับคะแนน ค าอธิบาย
1 มีค าสั่งแต่งตั่งคณะกรรมการการจัดการความรู้ของ คปสอ.ปีปัจจุบัน  

มีการวิเคราะห์องค์ความรู้ (KM Focus Area )  
2 มีแผนการจดัการความรู ้(KM) ในการขบัเคล่ือน ผลงานวิชาการ ระดบั คปสอ.
3 มีด าเนินการตามแผนการจดัการความรู(้KM)ในการขบัเคล่ือนผลงานวิชาการในองคก์ร

มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้เครื่องมือการจัดการความรู้ เช่น การประชุม การถอดบทเรียน
ชุมชนนักปฏิบัติ (Cop) เวทีเสวนาโดยใชเ้ครื่อง Success Storytelling , dialog ฯลฯ

4 มีการรวบรวมเอกสาร ผลงานวิชาการ ตามจ านวนที่ก าหนด

5 มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร (KM) ระดบัอ าเภอ/ระดบัจงัหวดั
มีการเผยแพร่องค์ความรู้

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ระดับความส าเร็จ
ของการจัดการ
ความรู้ (KM) ใน
องค์กร 

0.5 มีค าสั่ง
แต่งตั้ง

คณะกรรม
การการ
จัดการ
ความรู้ปี
ปัจจุบัน

มีข้อ1 และมี
การวิเคราะห์
องความรู้ 
(KM 

Focus 

Area) 
ปัญหาสุขภาพ
ในพื้นที่

มีข้อ 1,2 และ
มีแผนการ
ด าเนินการ

จัดการความรู้
(KM) ใน

การขับเคลื่อน
ผลงาน
วิชาการ 

ระดับ คปสอ.

มีข้อ 1,2,3 และ
มีการด าเนินการ

ตามแผนการ
จัดการความรู้
(KM) ในการ

ขับเคลื่อน
ผลงานวิชาการ 
ระดับ คปสอ.

มีข้อ 1,2,3,4 
และมีการ

สรุปผลตาม
แผนการ

จัดการความรู้

รอบ 12 เดอืน

ค่าน.น.คะแนน 0.5
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เกณฑค์ะแนน
ขั้นตอนที่ คําอธิบาย

1 โรงพยาบาลแม่ข่ายมีคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์โรงพยาบาล

2 มีระบบสารสนเทศ Telemedicine / Telehealth

3 - มีระบบให้บริการส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
- มีกระบวนการต่อเนื่องกับบริการส่งยาถึงบ้าน

4 มีเครือข่ายช่วยให้บริการ เช่น มี อสม. หรือญาติของผู้ป่วยร่วมอยู่ในระบบบริการ

5 -โรงพยาบาลแม่ข่าย มีจ านวนครั้งของการมารับบริการการแพทย์ทางไกล ใน
กลุ่มเป้าหมาย จาก ประชาชนผู้รับบริการในพ้ืนที่ Catchment Area ทีมหมอ
ครอบครัวในทีมๆละ ไม่น้อยกว่า 113 ครั้ง/ทีม
- มีกระบวนการเรียกเก็บค่าบริการไปที่กองทุนต่างๆ

คําอธิบาย : ระดับความสําเร็จของหน่วยบริการมีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
หมายถึง การจัดระบบให้บรกิารปรึกษา แนะน า รักษา ติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่างสถานพยาบาล
แห่งหนึ่งไปยังอีกสถานท่ีหนึ่ง เช่น บ้าน คลินิกชุมชนอบอุ่น รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือข่าย
อื่นๆ โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์และบันทึกการให้บริการในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(HIS: Hospital Information System) ด้วยรหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) รหัสประเภทการ
มารับบริการ “5 การบริการการแพทย์ทางไกลTelehealth/Telemedicine”

คําอธิบาย : กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ผู้รับบริการท่ีเป็นผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
คําอธิบาย : ผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง หมายถึง  ผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิง ผู้ป่วยติดบ้าน

รหัส 1B1281 ผูป่้วยติดเตียง รหสั 1B1282 จากฐานขอ้มลูการคดักรองผูส้งูอาย ุ
คําอธิบาย : ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวาน รหสั E10-E14 โรคความดนัโลหิต

สงู รหัส I10-I15 จากรหสั ICD-10 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั(Non-Communicable Diseases: 
NCD)

คําอธิบาย :  จํานวนครั้งของการมารับบริการการแพทย์ทางไกล หมายถึง จ านวนครั้งของการมารับบริการ
การแพทย์ทางไกล (รหัสประเภทการมารับบริการ “5 การบริการการแพทย์ทางไกล
Telehealth/Telemedicine”) ในกลุ่มผู้ป่วยติดบ้านรหัส 1B1281  ผู้ป่วยติดเตียง รหัส 1B1282  
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รหัส E10-E14  และผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง รหัส I10-I15

ค่าน.น.คะแนน   1 

โรงพยาบาลแม่ข่าย จํานวนทีมหมอ
ครอบครัว (ทีม)

จํานวนครั้ง/ทีม รวมจํานวนเป้าหมาย 
(ครั้ง)

โรงพยาบาลสตูล 11 113 1,243
โรงพยาบาลละงู 8 113 904
โรงพยาบาลควนกาหลง 3 113 339
โรงพยาบาลท่าแพ 3 113 339
โรงพยาบาลทุ่งหว้า 2 113 226
โรงพยาบาลควนโดน 2 113 226
โรงพยาบาลมะนัง 2 113 226

รวม 31 3,503

• ร้อยละ 0-59 เท่ากับ 1 คะแนน
• ร้อยละ 60-70 เท่ากับ 2   คะแนน
• ร้อยละ 71-80 เท่ากับ 3 คะแนน
• ร้อยละ 81-90 เท่ากับ 4 คะแนน
• ร้อยละ 91  ขึ้นไป เท่ากับ 5 คะแนน
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ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ระดับความส าเร็จ
ของหน่วยบริการที่
มีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 

1 มีจ านวนคร้ัง
ของการมารับ
บริการ
การแพทย์
ทางไกล ใน
กลุ่มเป้าหมาย
ร้อยละ 0-59
- มี
กระบวนการ
เรียกเก็บ
ค่าบริการไปที่
กองทุนต่างๆ

มีจ านวนคร้ัง
ของการมารับ
บริการ
การแพทย์
ทางไกล ใน
กลุ่มเป้าหมา
ย ร้อยละ 
60-70

- มี
กระบวนการ

เรียกเก็บ
ค่าบริการไป
ที่กองทุน

ต่างๆ

มีจ านวนคร้ัง
ของการมา
รับบริการ
การแพทย์
ทางไกล ใน
กลุ่มเป้าหมา
ย ร้อยละ 
71-80
-มี
กระบวนการ
เรียกเก็บ
ค่าบริการไป
ที่กองทุน
ต่างๆ

มีจ านวนคร้ัง
ของการมารับ
บริการ
การแพทย์
ทางไกล ใน
กลุ่มเป้าหมาย 
ร้อยละ 81-90
- มีกระบวนการ

เรียกเก็บ
ค่าบริการไปที่
กองทุนต่างๆ

มีจ านวนคร้ัง
ของการมารับ
บริการ
การแพทย์
ทางไกล ใน
กลุ่มเป้าหมาย 
ร้อยละ 91 
ขึ้นไป

- มี
กระบวนการ

เรียกเก็บ
ค่าบริการไปที่
กองทุนต่างๆ

รอบ 6 เดอืน

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ระดับความส าเร็จ
ของหน่วยบริการที่
มีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 

1 โรงพยาบาล
แม่ข่ายมี
คณะกรรมการ
ดิจิทัล
การแพทย์
โรงพยาบาล

มีข้อ1และมี
ระบบ
สารสนเทศ 
Telemedic
ine / 
Telehealt
h
(หอ้งตรวจ)

มีข้อ 1-2
และมีระบบ
ให้บริการ
ส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่ม
เปราะบาง
และผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง

มีข้อ 1-3 และ
มีกระบวนการ
ต่อเนื่องอ่ืนๆ 
กับบริการส่ง
ยาถึงบ้าน

มีข้อ 1-4 
และมี

เครือข่ายช่วย
ให้บริการ 

เช่น มี อสม. 
หรือญาติของ
ผู้ป่วยร่วมอยู่

ในระบบ
บริการ

รอบ 12 เดอืน

ก ากับดูแลตัวชี้วัด                                         ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
: นายธีระยุทธ   เกียรติธนภูษิต : นางอญัชรีย์ สายพัทลุง    081 – 9632172

โทรศัพท์  074-711071 ต่อ 206 : นายสุทธิมาศ   บินสะอาด   093 - 6186165
:  นางปวีณา  เหมรา                             : นางฉัตรพิไล   เจียระนัย     086 - 5793000

โทรศัพท์  074-711071 ต่อ 105 ผู้จัดเก็บข้อมูลและประมวลผลข้อมูล
086 – 9585974 : นายประณต    มหาวิจิตร    085 - 8934713

ค่าน.น.คะแนน 1

ร้อยละ =  (A/B) x 100

สูตรการคํานวณ : A = จ านวนครั้งของการมารับบรกิารการแพทย์ทางไกลทุกประเภท (รหัสประเภทการมารบับริการ “5 การบริการการแพทย์
ทางไกลTelehealth/ Telemedicine”) กลุ่มผู้ป่วยติดบ้านรหัส 1B1281 ผู้ป่วยติดเตียง รหัส 1B1282 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ICD-10 
E10-E14 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 
B = จ านวนครั้งเป้าหมายรวมของโรงพยาบาลแม่ข่ายแต่ละอ าเภอ 
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45

เกณฑค์ะแนน
ขอ กิจกรรม คะแนน
1 มีค าสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ คปสอ. 0.5
2 มีแผนปฏิบัติการด ้านสุขภาพระดับอ าเภอ 0.5
3 มีการประชุม คปสอ. อย่างน้อยปลีะ 6 ครั้ง 1.5
4 มีการนิเทศผสมผสาน 2 ครั้ง/ป ี/สถานบริการ 1.5
5 มีสรุปผลการนิเทศผสมผสานและสรุปผลปฏิบัติงานประจ าป 1.0

ตัวชี้วัด นาหนัก ระดับคะแนน
1 2 3 4 5

ระดับความส าเร็จของ

การด าเนินงาน คปสอ.

0.5 0.5 คะแนน 1.0 คะแนน 2.5 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1.มีค าสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ คปสอ.

2. มีแผนปฏิบัติการด้าน

สุขภาพระดับอ าเภอ
3. การประชุม คปสอ.อย่าง
น้อย 1 ครั้ง

1.มีการด าเนินการข้อ 1,2
มีการประชุม คปสอ.3ครั้ง
2. มีการนิเทศผสมผสาน 1 
ครั้ง

3. สรุปรายงานการ

ประชุมและการนิเทศ
ผสมผสาน ครั้งที่ 1 สง
สสจ.

1. มีการด าเนินการข้อ 1,2
2. มีการประชุม คปสอ. 
อย่างน้อย 4 ครั้ง

3. สรุปรายงานการ 

ประชุมและการนิเทศ

ผสมผสาน ครั้งที่ 1

ส่ง สสจ.

1. มีการด าเนินการ ข้อ 1 - 4 
และมสีรุปผลการนิเทศ

ผสมผสานและสรุปผล

ปฏิบัติงานประจ าป
ครั้งที่ 2 ส่ง สสจ.

เกณฑก์ารประเมิน

ผูกํากับดูแลตัวชีวั้ด : นายธรีะยุทธ เกียรติธนภูษิต 

ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวกันยารัตน ศิริชา

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่21. รอ้ยละของจงัหวดัทีป่ระชาชนไทย ม ีดจิทิลัไอด ีเพือ่การเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพ
แบบไรร้อยตอ่
21.1 รอ้ยละของบุคลากรสาธารณสุข ม ีดจิทิลัไอดี
21.2 รอ้ยละของประชาชน ม ีดจิทิลัไอด ีเพือ่เขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพสว่นบุคคล
และเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพแบบไรร้อยตอ่
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ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
21.1 ร้อยละของ
บุคลากร
สาธารณสุข มี 
ดิจิทัลไอดี
21.2 ร้อยละของ
ประชาชน มี 
ดิจิทัลไอดี เพื่อ
เข้าถึงข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล
และเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ
แบบไร้รอยต่อ

0.5 10

4

20

6

30

8

40

10

50

12

รอบ 6 เดอืน

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
21.1 ร้อยละของ
บุคลากร
สาธารณสุข มี 
ดิจิทัลไอดี
21.2 ร้อยละของ
ประชาชน มี 
ดิจิทัลไอดี เพื่อ
เข้าถึงข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล
และเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ
แบบไร้รอยต่อ

0.5 40

5

50

10

60

15

70

20

80

25

รอบ 12 เดอืน

ค่าน.น.คะแนน 0.5



ตวัชีว้ดัที ่22.รอ้ยละของการเบกิจา่ยงบคา่เสือ่มของเครอืข่ายโรงพยาบาล 
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0
20
40
60
80

100

2563 2564 2565

• ผูก้ ำกบัดแูลตวัชีว้ดั :นำยประพนัธ์ ดว้ยกำแด เบอรต์ดิต่อ 0935806777

• ผูจ้ดัเกบ็ขอ้มลู :นำยวมิำน ปันดกีำ เบอรต์ดิต่อ -

สูตรการค านวณ : 

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของการ
เบิกจ่ายงบค่าเสื่อม
ของเครือข่าย
โรงพยาบาล 

0.5 น้อยกว่า
ร้อยละ 70

ร้อยละ 70 -
79

ร้อยละ 80 -
89

ร้อยละ 90 - 99 ร้อยละ 100

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของการ
เบิกจ่ายงบค่าเสื่อม
ของเครือข่าย
โรงพยาบาล 

0.5 น้อยกว่า
ร้อยละ 85

ร้อยละ 85 -
89

ร้อยละ 90 -
94

ร้อยละ 95 - 99 ร้อยละ 100

จํานวนเงินที่เบิกจ่าย X 100
จํานวนเงินทั้งหมด

ส่วนที่ 1 งบประมาณปี 2565 สัดส่วนร้อยละ 50 ส่วนที่ 2 งบประมาณปี 2566 สัดส่วนร้อยละ 50

ระบบจัดการบริหารจัดการงบค่าเสื่อมhttp://ucapps.nhso.go.th/InvestmentBudget/production/

ค่าน.น.คะแนน 0.5
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เกณฑค์ะแนน รอบ 12 เดอืนระดับ เกณฑ์การประเมิน คะแนน
1 มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกส่วนงานย่อยของส่วนราชการ โดยปฏิบัติตาม

มาตรฐานและหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง และแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
เท่ากับ

1 คะแนน
2 มีการรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน     โดยรายละเอียดในรายงานต่างๆ 

ต้องมีความเช่ือมโยงเป็นเหตุเป็นผลกัน และมีความครบถ้วนถูกต้อง ได้แก่

1. หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ (ปค. 1) 

2. รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (ปค. 4) ทุกระดับ

3. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค. 5) ทุกระดับ

4. รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน 
(ปค. 6)

เท่ากับ

1 คะแนน

3 มีการจัดส่งรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในของส่วนงานย่อยทุกระดับให้กับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ทันเวลา

เท่ากับ

1 คะแนน
4 มีการน าระบบการควบคุมภายในที่ได้ด าเนินการไปสู่การปฏิบัติอย่างครบถ้วนถูกต้อง 

เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด รวมทั้ง
ประเด็นข้อผิดพลาดจากการด าเนินงาน หรือข้อตรวจพบของผู้มีหน้าที่ในการตรวจสอบ
ลดลงทุกปี 

เท่ากับ

1 คะแนน

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

มีการปรับปรุงพัฒนาระบบการควบคุมภายใน      ของส่วนงานย่อยให้ครอบคลุม
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

เท่ากับ

1 คะแนน

ตัวช้ีวัด น้ําหนัก

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมาย
จังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของหน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การตรวจสอบและ
ประเมินผลระบบการควบคุม
ภายใน

1 45 55 65 75 85

ข้อมูลจากการรายงานผลการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน   ได้แก่ หน่วยงาน
ส่วนภูมิภาคสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหนว่ยงานสงักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีไดร้บัการตรวจสอบและ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ตั้งแต่ร้อยละ 80 หรือ 4 คะแนนขึ้นไป

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานสงักดักระทรวงสาธารณสขุทัง้หมด
ท่ีไดร้บัการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A / B) x 100

หมายเหตุ : คา่คะแนนแตล่ะระดบั = คดิเป็นรอ้ยละ 20

ค่าน.น.คะแนน 1



ตวัชีว้ดัที ่24. รอ้ยละของชมุชนมกีารดาํเนินการจดัการสุขภาพ

49

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของ
ชุมชนมีการ
ด าเนินการ
จัดการสุขภาพ

มีการ
ชี้แจงการ
ด าเนินงา
นแก่ภาคี
เครือข่าย
ที่
เกี่ยวข้อง

มีข้อ 1 และ
มีการ

จัดท าค าสั่ง
แต่งตั้งคณะ
ด าเนินงาน
ชุมชนจัดการ
สุขภาพ

มีข้อ 1,2 และมี
แผนการ

ด าเนินงาน
ชุมชนจัดการ

สุขภาพ
-แกนน าสุขภาพ
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในการ
จัดการสุขภาพ

มีข้อ 1,2,3
และ

มีการเก็บ
ข้อมูล

พฤติกรรม
สุขภาพใน
ประชาชน 

(ครั้งท่ี 1) กลุ่ม
เสี่ยง อย่าง

น้อยหมู่บ้านละ 
30 คน จาก
โปรแกรม 

Health Gate

มีข้อ 
1,2,3,4 

และมีการ
ประเมิน
ตนเองใน 
โปรแกรม 
Health 

Gate ครั้ง
ที่ 1 

รอบ 12 เดอืนรายการข้อมูล 1 A = ชมุชนท่ีมีการด าเนินงานจดัการสขุภาพตามเกณฑท่ี์ก าหนด (ระดบัพฒันาขึน้
ไป)

รายการข้อมูล 2 B = ชมุชนเปา้หมายทัง้หมด 

การค านวณ วิธีคิด : (A / B ) X 100

ตัวชี้วัด น้ําหนัก
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบความสําเร็จตามเป้าหมายจังหวัด

1 2 3 4 5
ร้อยละของชุมชนมี
การด าเนินการ
จัดการสุขภาพ

0.5 ชุมชนมีการ
ด าเนินการ

จัดการสุขภาพ
ตามเกณฑ์ที่

ก าหนด และมี
การประเมิน
ตนเองใน
โปรแกรม 

Health Gate 
ร้อยละ 0-59 

ชุมชนมีการ
ด าเนินการ

จัดการสุขภาพ
ตามเกณฑ์ที่

ก าหนด และมี
การประเมิน
ตนเองใน
โปรแกรม 

Health Gate 
ร้อยละ 60-64 

ชุมชนมีการ
ด าเนินการ

จัดการ
สุขภาพตาม

เกณฑ์ท่ี
ก าหนด และ
มีการประเมิน

ตนเองใน
โปรแกรม 

Health Gate 
ร้อยละ 65-

69 

ชุมชนมีการ
ด าเนินการ

จัดการ
สุขภาพตาม

เกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

และมีการ
ประเมิน
ตนเองใน
โปรแกรม 
Health 

Gate ร้อย
ละ 70-74 

ชุมชนมี
การ

ด าเนินการ
จัดการ

สุขภาพตาม
เกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

และมีการ
ประเมิน
ตนเองใน
โปรแกรม 
Health 

Gate ร้อย
ละ 75 ขึ้น

ไป 

รอบ 6 เดอืน

ผูก้  ากบัดแูลตวัชีว้ดั : นางปวีณา เหมรา เบอรต์ิดต่อ : 0869585974
ผูจ้ดัเก็บขอ้มลู        : นางสาวอนสุรา เจ๊ะสนั เบอรต์ิดต่อ : 0630810293

ค่าน.น.คะแนน 0.5
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