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ค าน า 
 

  สืบเนื่องจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข โดย
มีวิสัยทัศน์เพ่ือเป็นองค์กรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง ที่มุ่งเน้นการสร้างสุขภาพเชิงรุกโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพ่ือน าไปสู่การเป็นหนองคายอยู่เย็นเป็นสุข และมีการพัฒนาการด าเนินงานเชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร์จังหวัด โดยใช้กระบวนการบริหารงานแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาพในการน ายุทธศาสตร์
ไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งมีการท าความตกลงผลการปฏิบัติงานให้สอดรับกับยุทธศาสตร์รวมทั้งมีการนิเทศติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานตามข้อตกลง   
  ส าหรับคู่มือการปฏิบัติงานสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ประจ าปี
งบประมาณ 2559 ได้จัดท าขึ้นเพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพ
ชุมชนในโรงพยาบาล (ศสม./ศสช.) ในการวางแผน นิเทศติดตาม และประเมินผลงานสาธารณสุขได้ทราบแนว
ทางการปฏิบัติงาน การนิเทศงาน และวิธีการประเมินผลงานตามตัวชี้วัด  ซึ่งจะช่วยให้พ้ืนที่ได้เตรียมความ
พร้อมในเรื่องต่างๆ ได้ครบถ้วนและสอดคล้องกับกรอบและแนวทางการปฏิบัติงาน ปีงบประมาณ 2559 ด้วย 
 
 
 

นายสมชายโชติ  ปิยวัชร์เวลา 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

22 ธันวาคม 2558 
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สารบัญ 

ตัวช้ีวัด หน้า 
แผนพัฒนาจังหวัดหนองคาย 1 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดหนองคาย 3 
แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy map) 8 
การนิเทศงานและประเมินผลงานสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย 9 
กรอบการประเมินผลงานสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2559 ส าหรับ ระดับ จังหวัด 16 
กรอบการประเมินผลงานสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2559 ส าหรับ ระดับ คปสอ. 18 
กรอบการประเมินผลงานสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2559 ส าหรับ ระดับ รพ.สต. 20 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Profile) ส าหรับ ระดับจังหวัด 21 
 มิติภายนอก 23 

 มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ 23 
 มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพ 63 

 มิติภายใน 75 
 มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพ 75 
 มิติที่ 4 มิติด้านพัฒนาองค์กร 84 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Profile) ส าหรับ ระดับ คปสอ. 95 
 มิติภายนอก 97 

 มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ 97 
 มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพ 142 

 มิติภายใน 153 
 มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพ 153 
 มิติที่ 4 มิติด้านพัฒนาองค์กร 163 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Profile) ส าหรับ ระดับ รพ.สต. 173 
 มิติภายนอก 175 

 มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ 175 
 มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพ 206 

 มิติภายใน 212 
 มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพ 212 
 มิติที่ 4 มิติด้านพัฒนาองค์กร 218 

ภาคผนวก 223 
 รายงานสรุปผลการนิเทศงาน 225 
 แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 226 
 คณะผู้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานสาธารณสุข ปี 2559 228 
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สารบัญ 

ตัวช้ีวัด ระดับจังหวัด หน้า 

มิติภายนอก 23 
มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ 23 

1. อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ลดลง 23 
2. พ้ืนที่ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วง 25 
3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 26 
4. ร้อยละของตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร/แผงลอย จ าหน่ายอาหารได้มาตรฐานตามที่

ก าหนด 
28 

5. ร้อยละประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค ได้อย่างถูกต้อง 30 
6. ร้อยละ 95 ของท้องถิ่นมีการออกข้อก าหนดท้องถิ่นและบังคับใช้กฎหมายตามข้อก าหนด

ท้องถิ่น 
 35 

7. ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) ระดับดี–ดีเยี่ยม 36 
8. ร้อยละความส าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 43 
9. อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 53 

10. ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 54 
11. ร้อยละ 100 อ าเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญของพื้นที่ได้ 55 
12. ร้อยละ 70 ของเป้าหมายการพัฒนาสู่มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 

(IHR 2005) ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
56 

13. ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 58 
14. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > ร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 60 
15. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.13 62 

มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพ 63 
16. ร้อยละของอ าเภอที่มี District health System : DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ 63 
17. ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับความส าเร็จขยายบริการเชิงรุกในกลุ่มประชากร

เป้าหมาย (ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล Palliative care และเด็ก 0-5 ปี 
ที่ต้องส่งเสริมพัฒนา) โดยทีมหมอครอบครัว (FCT) 

68 

18. ร้อยละ100 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวระดับดี-ดีเยี่ยม (3-5 ดาว) 71 
19. ร้อยละ 100 รพท./รพช.ได้รับการรับรอง HA 74 

มิติภายใน 75 
มิติที่ 3  มิติด้านประสิทธิภาพ 75 

20. จังหวัดมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมให้หน่วยบริการในพื้นที่ที่มีปัญหา
การเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 10 

75 

21. ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 77 
22. ร้อยละของหน่วยงาน (สสจ./รพท./รพช./สสอ.) ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบภายใน 80 
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มิติที่ 4  มิติด้านพัฒนาองค์กร 84 
23. สสจ.หนองคายผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
84 

24. จังหวัดผ่านเกณฑ์ตามระดับความส าเร็จการใช้ข้อมูลเพื่อเพ่ือการการจัดสรรงบประมาณ
ตามผลงาน การจัดบริการ และการควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผล (Cockpit 
Management) 

86 

25. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูลเพื่อการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน 
QOF 

88 

26. จังหวัดมีผลงาน R2R งานวิจัย ที่ได้รับคัดเลือกน าเสนอในระดับเขต และระดับประเทศ 
จ านวน 10 เรื่อง 

90 

27. ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA 92 
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สสจ.หนองคาย คู่มือการนิเทศและประเมินผล  หน้า 1  

 
แผนพัฒนาจังหวัดหนองคาย 

พ.ศ.2557-2560 (ฉบับทบทวนใหม่ พ.ศ.2560) 

วิสัยทัศน์ 
“เมืองน่าอยู่ ประตูสู่อาเซียน” 

พันธกิจ  
1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสินค้าเกษตร  
2. ส่งเสริมการท่องเที่ยวและการบริการ  
 

เป้าประสงค์รวม  
 เพ่ิมรายได้จากสินค้าเกษตร การท่องเที่ยวและการบริการ  
 
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายรวม  
  1. มูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวม (GPP) ภาคเกษตรเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5  
 2. มูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวม (GPP) การท่องเที่ยวและบริการเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 
 
ค่านิยม 
     1. การจัดการบนระบบฐานข้อมูล 
 2. ห้ารัก : รักสะอาด,รักสุขภาพ,รักสิ่งแวดล้อม,รักษาวินัย,รักสามัคคี 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 
             (1) ยุทธศาสตร์ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1  ส่งเสริมการเกษตรยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  ยกระดับมาตรฐาน การผลิต การค้า การลงทุน การท่องเที่ยวและ 

                                          การบริการมุ่งสู่ประชาคมอาเซียน  
ยุทธศาสตร์ที่ 3  เสริมสร้างความมั่นคงเพ่ือสังคมสงบสุข   
ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาคน ชุมชน สังคมและสิ่งแวดล้อมให้เป็นเมืองน่าอยู่  
ยุทธศาสตร์ที่ 5  พัฒนาระบบการให้บริการประชาชนสู่มาตรฐานสากล 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi879ep-r_JAhVRc44KHWQICncQjRwIBw&url=http://nongkhai.nfe.go.th/nongkhai/?name%3Dnews2%26file%3Dreadnews%26id%3D30&psig=AFQjCNHAI4JY4G83BzO2IdGLyBTvE97_Hg&ust=1449240654310674


 คู่มือการนิเทศและประเมินผล สสจ.หนองคาย หน้า 2 

 

             (2) จุดยืนทางยุทธศาสตร์ (Positioning) 
 (1) ส่งเสริมเกษตรยั่งยืน 
 (2) ส่งเสริมการท่องเที่ยว 
 (3) ส่งเสริมการค้าชายแดน การลงทุน ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 
 
กลยุทธ์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ 
      (1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมการเกษตรยั่งยืน 

กลยุทธ์ที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพการผลิต การจัดการสินค้าเกษตร  
กลยุทธ์ที่ 2 สร้างมูลค่าเพ่ิมและจัดการตลาดสินค้าเกษตร  
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพเกษตรกร และสถาบันเกษตรกรให้มีความเข้มแข็ง  

 
      (2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับมาตรฐาน การผลิต การค้า การลงทุน การท่องเที่ยว และการบริการ 

     มุ่งสู่ประชาคมอาเซียน 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาด้านการท่องเที่ยวทางธรรมชาติ ศาสนา วัฒนธรรม และประเพณี 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาและยกระดับผลิตภัณฑ์ของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน/OTOP/กลุ่มเกษตรกร 

          สู่ SMEs 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อรองรับการผลิต การค้า การท่องเที่ยว 

                          และการบริการ 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาด้านแรงงาน 

 
      (3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความม่ันคงเพื่อสังคมสงบสุข                       

กลยุทธ์ที่ 1 การจัดการความมั่นคงพ้ืนที่ชายแดน 
กลยุทธ์ที่ 2 สร้างความสัมพันธ์กับประเทศเพ่ือนบ้าน  

 
     (4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาคน ชุมชน สังคม และสิ่งแวดล้อมให้เป็นเมืองน่าอยู่ 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านการศึกษาและด้านสาธารณสุข  
กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาและสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม และวัฒนธรรม 
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการอนุรักษ์ฟ้ืนฟู ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 

(5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบการให้บริการประชาชนสู่มาตรฐานสากล 
กลยุทธ์ที่ 1 การบริหารจัดการภาครัฐ 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดหนองคาย 

พ.ศ.2555-2559 (ปรับปรุง 2559) 

1. วิสัยทัศน์ (Vision) 
“เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 

ที่มีคุณภาพได้มาตรฐานโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือคนหนองคายสุขภาพดีภายในปี 2569” 
 
 

ค านิยามวิสัยทัศน์  : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เป็นองค์กรด้านการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของจังหวัดหนองคาย ที่มีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุนหน่วยงานในสังกัดในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีคุณภาพให้ ได้มาตรฐานโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
มุ่งสู่เป้าหมายเพ่ือให้คนหนองคายมีสุขภาพดี ภายในปี 2569 
การประเมินผลวิสัยทัศน์  

ประเมินจากเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ “คนหนองคายสุขภาพดีภายในปี พ.ศ. 2569” 
 1.  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี  

    (จ.หนองคาย มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ชาย 72.87 ปี หญิง 79.42 ปี) 
 2.  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี 
 

2. พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและระบบคุณภาพ HA  
    DHS -PCA และคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
3. สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดหนองคายโดยการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วน 
 

3. ค่านิยม (Core Values) 
 มุ่งผลสัมฤทธิ์ ท างานเป็นทีม ใฝ่รู้ สามัคคี มีธรรมาภิบาล 
 

4. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. ส่งเสริมอาหารที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน 
2. สร้างสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

  3. พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  
4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคให้ได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

  5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjI_qfO-7_JAhUDHo4KHdG8COQQjRwIBw&url=http://www.psh.go.th/info/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3/&psig=AFQjCNGvHV2U9RDUCzE6g41Ks19DG3ZDBw&ust=1449241544994725
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5. จุดยืนทางยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ (Positioning) 
1. ส่งเสริมอาหารปลอดภัย (Food Safety) 
2. สร้างสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCD Management) 
3. พัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพ (Quality & Service Excellence) 
4. พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมโรค (Surveillance & Disease Control) 
5. พัฒนาระบบบริหารจัดการ (Management) 

 

6. เป้าประสงค์ (Goal) 
1. ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์อาหารที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน 

     2. ประชาชนมีอัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 
     3. หน่วยบริการมีระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย Service Plan 
         4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
     5. ประชาชนได้รับบริการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคที่ได้มาตรฐาน 
        6. ประชาชนมีอัตราป่วย อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 
     7. หน่วยงานมีระบบบริหารจัดการและระบบบริหารยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ 
     8. ระบบข้อมูลข่าวสาร การจัดการความรู้ การวิจัยสนับสนุนการพัฒนาองค์กร 
     
7. กลยุทธ์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ 

  ยุทธศาสตร์ที่ 1  ส่งเสริมอาหารที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน 
  กลยุทธ์ : 1. พัฒนาคุณภาพอาหาร สถานที่ผลิต สถานที่จ าหน่ายให้ปลอดภัยได้มาตรฐาน 
    2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการสื่อสารสาธารณะ 
                   3. พัฒนาระบบงานความปลอดภัยอาหารของภาครัฐและท้องถิ่น 
 

  ยุทธศาสตร์ที่ 2  สร้างสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
  กลยุทธ์ : 1. พัฒนาระบบบริหารจัดการโรคติดต่อ 
                   2. สร้างเสริมสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
                   3. พัฒนาคุณภาพของระบบบริการ การจัดการโรค NCD 

 

     ยุทธศาสตร์ที่ 3   พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
กลยุทธ์ : 1. พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิตามมาตรฐาน 
  2. พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan 
  3. พัฒนาระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก 

 

     ยุทธศาสตร์ที่ 4   พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคให้ได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน 

กลยุทธ์ : 1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคตามมาตรฐาน 
  2. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลโรคไข้เลือดออก 

 

     ยุทธศาสตร์ที่ 5   พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ  
     กลยุทธ์ : 1. พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์และการบริหารจัดการองค์กร 

  2. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือสนับสนุนการบริหารและการจัดบริการ 
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9. ความสัมพันธ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และเป้าประสงค์ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ เป้าประสงค์ 
1. ส่งเสริมอาหารที่ปลอดภัย

ได้มาตรฐาน 
1. พัฒนาคุณภาพอาหาร สถานที่ผลิต 

สถานที่จ าหน่ายให้ปลอดภัยได้
มาตรฐาน 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
และการสื่อสารสาธารณะ 

3. พัฒนาระบบงานความปลอดภัย
อาหารของภาครัฐและท้องถิ่นอย่าง
เป็นระบบ 

1. ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์
อาหารที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน 

2. สร้างสุขภาพ ควบคุมป้องกัน
โรคไม่ติดต่อ โดยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน 

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการโรคไม่
ติดต่อ 

2. สร้างเสริมสุขภาพป้องกันปัจจัย
เสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

2. ประชาชนมีอัตราตายด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 

3. พัฒนาคุณภาพของระบบบริการ 
การจัดการโรค NCD 

3. พัฒนาและจัดระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน 

1. พัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ ตติยภูมิตามมาตรฐาน 

2. พัฒนาระบบบริการตาม Service 
Plan 

3. หน่วยบริการมีระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์
ตามเป้าหมาย Service Plan 

3. พัฒนาระบบบริการงานอนามัยแม่
และเดก็ 

4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน 

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ควบคุมป้องกันโรคให้ได้
มาตรฐาน โดยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุม
ป้องกันโรคตามมาตรฐาน 

5. ประชาชนได้รับบริการเฝ้า
ระวัง ควบคุมป้องกันโรคที่ได้
มาตรฐาน  

2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลโรค
ไข้เลือดออก 

6. ประชาชนมีอัตราป่วย อัตรา
ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง 

5. พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการเพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการ 

1. พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์
และการบริหารจัดการองค์กร 

7. หน่วยงานมีระบบบริหาร
จัดการและระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อ
สนับสนุนการบริหารและการ
จัดบริการ 

8. ระบบข้อมูลข่าวสาร การ
จัดการความรู้ การวิจัย
สนับสนุนการพัฒนาองค์กร 
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8. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายระดับองค์กร 
1. อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ลดลง 
2. พ้ืนที่ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วง 
3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 4. ร้อยละของตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร/แผงลอย จ าหน่ายอาหารได้มาตรฐานตามที่ก าหนด 
5. ร้อยละประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค ได้อย่างถูกต้อง 
6. ร้อยละ 95 ของท้องถิ่นมีการออกข้อก าหนดท้องถิ่นและบังคับใช้กฎหมายตามข้อก าหนดท้องถิ่น 
7. ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) ระดับดี–ดีเยี่ยม 
8. ร้อยละความส าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 
9. อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
10. ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 
11. ร้อยละ 100 อ าเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญของพ้ืนที่ได้ 
12. ร้อยละ 70 ของเป้าหมายการพัฒนาสู่มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) 

ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
13. ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
13.1 ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชน มีค่า HI<10 
13.2 ร้อยละ100 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0 
13.3 ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุข มีค่า CI=0 
14. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > ร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
15. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.13 
16. ร้อยละของอ าเภอที่มี District health System : DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ 
17. ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับความส าเร็จขยายบริการเชิงรุกในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

(ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล Palliative care และเด็ก 0-5 ปี ที่ต้องส่งเสริม
พัฒนา) โดยทีมหมอครอบครัว (FCT) 

18. ร้อยละ100 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวระดับดี-ดีเยี่ยม (3-5 ดาว) 
19. ร้อยละ 100 รพท./รพช.ได้รับการรับรอง HA 
20. จังหวัดมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมให้หน่วยบริการในพ้ืนที่ที่มีปัญหาการเงิน

ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 10 
21. ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 
22. ร้อยละของหน่วยงาน (สสจ./รพท./รพช./สสอ.) ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบภายใน 
23. สสจ.หนองคายผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงาน

ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
24. จังหวัดผ่านเกณฑ์ตามระดับความส าเร็จการใช้ข้อมูลเพ่ือเพ่ือการการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน 

การจัดบริการ และการควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผล (Cockpit Management) 
25. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูลเพ่ือการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน QOF 
26. จังหวัดมีผลงาน R2R งานวิจัย ที่ได้รับคัดเลือกน าเสนอในระดับเขต และระดับประเทศ จ านวน 10 

เรื่อง 
27. ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA 
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Big Picture 
Health System Development : Nong Khai, 2016 

ความสัมพันธ์ของยุทธศาสตร์และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ตามกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2559 

 
 
 

อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 80 ปี 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 72 ปี 

Impact 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ความครอบคลุมบริการสุขภาพ 

บริการสุขภาพมีคุณภาพได้มาตรฐาน 

ลดปัจจัยภายนอก  
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

ลดพฤติกรรมเสี่ยง  
ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

Outcome 
Output 

Process 

1. พัฒนาคุณภาพอาหาร 
สถานที่ผลิต สถานที่
จ าหน่าย ปลอดภยั ได้
มาตรฐาน 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภค & สื่อสาร
สาธารณะ 

3. พัฒนาระบบงานความ
ปลอดภัยของอาคาร
ภาครัฐและท้องถิ่น 

Food Safety 1 

1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ด้วย 3อ. 2ส. 

2. พัฒนาระบบบริการและ
ดูแลผูป้่วย 

3. ส่งเสรมิการสร้างสุขภาพ 
ภาครัฐ ท้องถิ่น และ 
ประชาชน 

NCD Management 2 

1. พัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภมูิ ตามมาตรฐาน 

2. พัฒนาระบบบริการตาม 
Service Plan 

3. พัฒนาระบบบริการงาน
อนามัยแม่และเด็ก 

Quality & Service 
Excellence 

3 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกันโรคตามมาตรฐาน 

2. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
โรคไขเ้ลือดออก 

Surveillance & Disease 
Control 

4 

Input 

Management 5 

พัฒนาการบริหารยุทธศาสตร์ (การมีส่วนร่วม M&E) 

พัฒนาระบบบริหารจดัการ องค์กร (การเงินการคลัง, ITA) 

พัฒนา IT, Cockpit Management  สนับสนุนการจดับริการ 

R2R & Research 

ลดอัตราป่วย/อัตราการตาย/ลดความพิการ 
ด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาของจังหวัดหนองคาย 
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แผนทีย่ทุธศาสตร ์(Strategy map) 
  

วสิยัทศัน ์ “เป็นองคก์รทีม่รีะบบบรหิารจัดการทีม่ปีระสทิธภิาพ ระบบบรกิารสขุภาพและคุม้ครองผูบ้รโิภคทีม่คีณุภาพ ไดม้าตรฐาน โดยการมสีว่นร่วมของทกุภาคสว่น เพือ่คน

หนองคายสขุภาพด ีภายในทศวรรษหนา้” 

พ
นั
ธ
ก์
จิ

 1. พัฒนาระบบบรหิารจัดการตามเกณฑ ์PMQA 2. พัฒนาระบบบรกิารสาธารณสขุตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ

และระบบคณุภาพ HA, PCA และคุม้ครองผูบ้รโิภคใหม้คีณุภาพและ

ไดม้าตรฐาน 

3. สรา้งเสรมิและแกไ้ขปัญหา

สขุภาพของประชาชน

จังหวดัหนองคาย 

เป้าหมาย 1. อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิไมน่อ้ยกวา่ 80 ปี                      2. อายคุาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพดไีมน่อ้ย 72 ปี 

ป
ร
ะเ
ด็
น

ย
ทุ
ธ
ศ
า
ส
ต
ร
 ์ 1. สง่เสรมิอาหารทีป่ลอดภัยได ้

มาตรฐาน 

2. สรา้งสขุภาพ ควบคมุ

ป้องกนัโรคไม่ตดิตอ่ 

โดยการมสีว่นร่วมของ

ทกุภาคสว่น 

3. พัฒนาและจัดระบบบรกิาร

สขุภาพทีม่คีณุภาพมาตรฐาน 

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวงั ควบคมุ

ป้องกนัโรคใหไ้ดม้าตรฐาน 

โดยการมสีว่นร่วมของทกุภาค

สว่น 

5. พัฒนาระบบการบรหิารจัดการ

เพือ่สนับสนุนการจัดบรกิาร 

ม
ต
ทิ
ี ่1

 

ป
ร
ะส
ทิ
ธ
ผิ
ล

 

    

 

 

ม
ต
ทิ
ี ่2

 

ค
ณุ
ภ
า
พ

  
 

   

ม
ต
ทิ
ี ่3

 

ป
ร
ะส
ทิ
ธ
ภิ
า
พ

   

 
 

 

ม
ต
ทิ
ี ่4

 

พ
ฒั
น
า
อ
ง
ค
ก์
ร
  

 

 

 

  

คา่นยิมรว่ม  :  มุง่ผลสมัฤทธิ ์ท างานเป็นทมี ใฝ่รู ้สามคัค ีมธีรรมาภบิาล 

7. หน่วยงานมรีะบบบรหิารจัดการและระบบบรหิาร
ยทุธศาสตรท์ีม่ปีระสทิธภิาพ 

8. ระบบขอ้มลูขา่วสาร การจัดการความรู ้การวจัิย
สนับสนุนการพัฒนาองคก์ร 

 3. หน่วยบรกิารมรีะบบบรกิารทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน ผา่นเกณฑต์ามเป้าหมาย Service Plan 
(หน่วยบรกิารปฐมภมู ิทตุยิภมู ิตตยิภมู ิมคีณุภาพ มาตรฐาน) 

7. หน่วยงานมรีะบบบรหิารจัดการและระบบบรหิารยทุธศาสตรท์ีม่ปีระสทิธภิาพ 
(จังหวัดมปีระสทิธภิาพการบรหิารการเงนิสามารถควบคมุใหห้น่วยบรกิารในพืน้ทีท่ีม่ปัีญหาการเงนิระดับ 7 ไมเ่กนิรอ้ยละ 10) 

  
 

1. 2. หน่วยบริการมีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่ม
ระดับบริการเดียวกัน ร้อยละ 20 

2.  

 

1. ประชาชนไดร้ับผลติภัณฑอ์าหารทีป่ลอดภัย
ไดม้าตรฐาน 

2. ประชาชนป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหติสงูลดลง 

 

 6. ประชาชนมอีัตราป่วย อัตราป่วยตายดว้ยโรค
ไขเ้ลอืดออกลดลง 

 

5. ประชาชนไดร้ับบรกิารเฝ้าระวัง ควบคมุป้องกันโรค
ทีไ่ดม้าตรฐาน 

4. หญงิตัง้ครรภไ์ดร้ับการดูแลตามมาตรฐาน 

 3.หน่วยบรกิารมรีะบบบรกิารทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน ผา่นเกณฑต์ามเป้าหมาย 
Service Plan (ระบบบรกิารตาม Service Plan และงานอนามัยแมแ่ละเด็ก) 
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การนิเทศงานและประเมินผลงานสาธารณสุข  
จังหวัดหนองคาย 

 
1) หลักการและท่ีมา 

การนิเทศงานและประเมินผลงานสาธารณสุข เป็นภารกิจส าคัญของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย และเป็นกระบวนการส าคัญของการบริหารยุทธศาสตร์ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA)   มีวัตถุประสงค์ เพ่ือชี้แจง แนะน า ท าความเข้าใจกับหน่วยงานในสังกัดในการปฏิบัติงานตาม
แนวทางมาตรการ Quick Win 5 Goal Setting ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย 
พ.ศ. 2555-2559 (ปรับปรุง พ.ศ. 2559)   และให้หน่วยงานวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่ แผนงาน โครงการ
กิจกรรมที่จะด าเนินการ และประเมินตนเองเบื้องต้นว่าตนเองอยู่ในสถานะใด เพ่ือจะได้ก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานร่วมกัน   พร้อมทั้งร่วมกัน ปัญหาอุปสรรค รวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติงานตาม 5 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของจังหวัดหนองคาย เพ่ือตามตาม ประเมินผลการด าเนินงาน ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
และความคุ้มค่าในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งการรับฟัง ความคิดเห็น ความต้องการและข้อเสนอแนะ ของ
บุคลากรสาธารณสุข ผู้ปฏิบัติงานในระดับอ าเภอ ต าบล  และร่วมให้การสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ ให้
สามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จ ตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัด
หนองคาย พ.ศ. 2555-2559 (ปรับปรุง พ.ศ. 2559) 

 
2) วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ การประเมินตนเอง และนิเทศ ติดตาม ควบคุมก ากับและเร่งรัดการ
ด าเนินงานตามแผนงาน โครงการที่ก าหนดไว้ตามแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ 

2. เพ่ือวัดผลการปฏิบัติงาน และการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานตามนโยบายและการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์สาธารณสุข 

3. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค การด าเนินงาน เพ่ือน าไปปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

4. เพ่ือน าผลการประเมินไปใช้ในการพัฒนาการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
บรรลุเป้าหมายต่อไป 

 

3) การนิเทศงาน 
แนวทางการนิเทศงาน 

1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มอบนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน ปี 2559 ในการ
ประชุมชี้แจงการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปี 2559 

2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน ปี 2559 
แก่บุคลากรในสังกัด และร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ ปี 2559 ตามแนวทางและ 
มาตรการที่ก าหนดครอบคลุมงานตาม 5 Goal Setting  และ Standard 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จัดท าคู่มือการนิเทศและประเมินผลงานสาธารณสุข 
ประจ าปี 2559 เตรียมทีมนิเทศงาน พัฒนาทักษะ องค์ความรู้ เทคนิคแนวทางการนิเทศงาน และจัดทีมนิเทศ
งานผสมผสาน(สสจ.หนองคายและรพ.หนองคาย) ออกตรวจเยี่ยมและนิเทศงาน คปสอ.และ รพ.สต. ระหว่าง 
เดือนธันวาคม 2558 - เดือนมกราคม 2559 
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4. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) จัดทีมนิเทศและประเมินผลงาน
สาธารณสุข รพ.สต.ทุกแห่งในสังกัด ปีละ 2 ครั้ง โดยใช้คู่มือการนิเทศและประเมินผลงานสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  ประจ าปีงบประมาณ 2559  
  ครั้งที่  1  ในเดือน  มกราคม 2559 
  ครั้งที่  2  ในเดือน  มิถุนายน 2559 

5. คปสอ. ส่งผลการนิเทศงาน รพ.สต.ทุกแห่งตามประเด็นการพัฒนางานสาธารณสุขตามแบบสรุปผล
การนิเทศงาน 5 Goal Setting    พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน 

 และผลการประเมิน รอบท่ี 1 และ รอบท่ี 2 ตามแบบประเมินตนเอง (SAR : Self Assessment 
Report ) ในภาพรวม คปสอ. และ รพ.สต.ทุกแห่ง พร้อมทั้ง Ranking ผลงานราย รพ.สต.  

6. สสจ.หนองคาย สรุปผลการนิเทศและประเมินผลงานสาธารณสุข น าเสนอผู้บริหารเพื่อก าหนดแนว
ทางการปรับปรุงและพัฒนางานต่อไป 
 
กลไกและวิธีการนิเทศและประเมินผลงานสาธารณสุข 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นพ.สสจ.หนองคาย 
มอบนโยบาย ป ี2559 

และถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การ
ปฏิบตัิ  ป ี2559 

 

จังหวัดจัดท าคู่มือการนิเทศและ
ประเมินผลงานสาธารณสขุ ปี 2559 

ก าหนดแนวทาง  กลไก 
และวิธีการนิเทศงาน 

 

ชี้แจงแนวทางการนิเทศและ
ประเมินผลงาน 
ท าความตกลง KPI ระหว่าง
จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
 

สสจ.หนองคาย 
จัดทีมนิเทศงาน
ผสมผสาน (สสจ.
หนองคายและ รพ.

หนองคาย) ตรวจเยีย่ม 
และนิเทศงานอ าเภอ 

ปีละ 1 ครั้ง 
 

คปสอ. จัดทีมนิเทศผสมผสาน 
นิเทศและประเมินผลงาน

สาธารณสุข รพ.สต.ทุกแหง่ 
ปีละ 2 ครั้ง 

 

คปสอ. ส่งผลการนิเทศและประเมินผลงาน 
1. ส่งผลการนิเทศงานตามแบบสรุป 
(ภาคผนวก ในคู่มือ) 

1.1 รพ.สต.ทุกแห่ง 
       1.2 สรุปในภาพรวม คปสอ. 
2. ส่งผลการประเมินตนเองตามแบบ SAR 

1.1 รพ.สต.ทุกแห่ง 
       1.2 สรุปในภาพรวม คปสอ. 
       1.3 Ranking ผลงาน ราย รพ.สต. 
 

เตรียมทีมนิเทศและ
ประเมินผลงานจังหวดั 
พัฒนาทักษะองค์ความรู้ 
เทคนิคการนิเทศและ

ประเมินผลงาน 
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4) กรอบการประเมินผล 
ในปีงบประมาณ 2559 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ก าหนดกรอบการประเมินผลงาน

สาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการของส านักงาน ก.พ.ร.ให้อยู่ภายใต้กรอบการ
ประเมินผล 4 มิติ ดังนี้ 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

ส าหรับรายละเอียดของกรอบการประเมินผลงานสาธารณสุขแยกตามมิติ ดงันี้ 
 

มิติที่ 1 : มิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ มิติที่ 2 : มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 
แสดงผลงานที่บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
ยุทธศาสตร์ตามที่ได้รับงบประมาณมาด าเนินการเพ่ือให้
เกิดประโยชน์สุขต่อประชาชน 

แสดงการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการในการ
ให้บริการที่มีคุณภาพ สร้างความพึงพอใจแก่
ผู้รับบริการ 

มิติที่ 3 : มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ มิติที่ 4 : มิติด้านการพัฒนาองค์กร 
แสดงความสามารถในการปฏิบัติราชการ เช่น การลด
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการและการประหยัด
ค่าใช้จ่าย 

แสดงความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง
ขององค์การ  เพ่ือสร้างความพร้อมในการ
สนับสนุนยุทธศาสตร์ 

 
5) บทบาทและองค์ประกอบของการประเมินผล 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

คณะท างานประเมินผล

งานสาธารณสุข 

คณะกรรมการประเมินผลงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 

คณะกรรมการประเมินผลงานสาธารณสุขหน่วยคู่สัญญา
บริการปฐมภูมิและศูนย์สุขภาพชุมชน 

มิติที่ 1 
ด้านประสิทธิผลตาม

ยุทธศาสตร ์

มิติที่ 2 
ด้านคุณภาพ 

มิติที่ 3 
ด้านประสิทธิภาพ 

มิติที่ 4 
ด้านการพัฒนาองค์กร 

กรอบการประเมินผล 
ตามยุทธศาสตร ์

สาธารณสุข 

มิต
ิภา

ยน
อก

 
มิต

ิภา
ยใ

น 
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6) ขั้นตอนการนิเทศงาน และประเมินผลงานสาธารณสุข 
 

ว/ด/ป กิจกรรม 

9 ธ.ค.58 ท าความตกลงตัวชี้วัดทีมจังหวัดและทีมอ าเภอ ต าบล 

21 ธ.ค.58 เตรียมทีมนิเทศงานระดับจังหวัด 

22 ธ.ค.58 - 8 ม.ค.59 นิเทศงานอ าเภอ รพ.สต. 5Goal Setting& Service Plan 

30 ธ.ค.58 MOU ในการประชุม กวป. ธ.ค.58 

2-19 ก.พ.59 อ าเภอนิเทศ และ ประเมินผลงาน รพ.สต. รอบท่ี 1 

ภายใน 25 ก.พ.59 ส่งรายงานผลการประเมินตนเอง (SAR) รพ.สต./ คปสอ.  

7-18 มี.ค.59 จังหวัดประเมินผลงานอ าเภอ  รอบที่ 1 

4-22 ก.ค.59 อ าเภอประเมินผลงาน รพ.สต. รอบท่ี 2 

ภายใน 27 ก.ค.59 ส่งรายงานผลการประเมินตนเอง 

8-19 ส.ค.59 จังหวัดประเมินผลงานอ าเภอ  รอบที่ 2 

31 ส.ค.59 สรุปผลการประเมิน 
 
7) กลไกและวิธีการในการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ การนิเทศงาน และการประเมินผลงานปี 2559 
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8) การค านวณผลการประเมิน 
 ระดับค านวณผลการประเมินในแต่ละระดับ  เป็นดังนี้ 

ผลการประเมิน     ระดับคะแนนที่ได้รับ 
 ดีมาก 5 
 ดี 4 
 ปานกลาง 3 
 พอใช้ 2 
 ต้องปรับปรุง 1 

 

การจัดกลุ่มหน่วยคู่สัญญาบริการปฐมภูมิ 
โดยใช้จ านวนประชากรเป็นเกณฑ์ในการจัดกลุ่ม 

 
ที ่ ขนาด อ าเภอ จ านวนประชากร 
1 ใหญ ่

 
เมือง 
โพนพิสัย 
ท่าบ่อ 

147,386 
97,835 
82,775 

2 กลาง 
 

เฝ้าไร่ 
รัตนวาปี 
ศรีเชียงใหม่ 

51,659 
38,352 
30,691 

3 เล็ก 
 

สระใคร 
สังคม 
โพธิ์ตาก 

26,284 
24,602 
15,359 

รวม 514,943 
 
 

 การค านวณผลการประเมินตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 
ตัวอย่าง 1 :  อ าเภอ  ก.  มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  จ านวน  20 ราย  ประชากรทะเบียนราษฎร์ 
  จ านวน  85,667  คน 
อัตราป่วย = จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก x 100,000 
    ประชากรทะเบียนราษฎร์ 
  = 20 x 100,000  =   23.35 
                              85,667 
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังอ าเภอ ก     26.20       
อัตราป่วยไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ร้อยละ (26.20-23.34) x 100 = 10.92 
         26.20 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 1 %  ของค่ามัธยฐานระดับอ าเภอ  
2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 5 %  ของค่ามัธยฐานระดับอ าเภอ  
3 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 10 %  ของค่ามัธยฐานระดับอ าเภอ  
4 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 15 %  ของค่ามัธยฐานระดับอ าเภอ  
5 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > 20 %  ของค่ามัธยฐานระดับอ าเภอ  

 
การเทียบบัญญัติไตรยางศ์  ระดับคะแนน 
 
 
 
 
 

 
 
 

การค านวณระดับคะแนน 
ระดับคะแนนอยู่ระหว่าง  3  กับ  4 
การค านวณโดยวิธีการเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
ผลต่างของช่วงระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 3 กับ 4 = 15-10 = ร้อยละ 5 เทียบเท่ากับระดับคะแนน 1 ระดับ 
ผลต่างของผลการด าเนินงาน       = 10.92-10  =  0.92  = 0.92 x 1  =  0.184 

               5 
ดังนั้น   ผลการด าเนินงานจริง  ร้อยละ 10.92 จะได้ระดับคะแนน  3 + 0.184  =  3.184 
ตัวอย่างที่  2  :  จ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการรักษาครบตามเกณฑ์จ านวน  42  ราย  โดยมีจ านวนผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาทั้งหมด  52  ราย 
 สูตรค านวณ ร้อยละความส าเร็จของการรักษาวัณโรค 
    จ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการรักษาครบตามเกณฑ์  x 100 
            จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาท้ังหมด (คน) 
 ร้อยละความส าเร็จของการรักษาวัณโรค   =  42  x  100 = 80.77 
              52 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ความส าเร็จของการรักษาวัณโรค ร้อยละ  77 
2 ความส าเร็จของการรักษาวัณโรค ร้อยละ  79 
3 ความส าเร็จของการรักษาวัณโรค ร้อยละ  81 
4 ความส าเร็จของการรักษาวัณโรค ร้อยละ  83 
5 ความส าเร็จของการรักษาวัณโรค ร้อยละ  85 

1 5 10 15 20 

1 2 3 4 5 

 

10.92 

ระดับคะแนน 

ผลการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานจริงท่ีได ้
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การเทียบบัญญัติไตรยางศ์  ระดับคะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การค านวณระดับคะแนน 
ระดับคะแนนอยู่ระหว่าง  2 กับ 3 
การค านวณโดยวิธีการเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
ผลต่างของช่วงระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 2 กับ 3 =  81-79 = ร้อยละ 2 เทียบเท่ากับระดับคะแนน 1 ระดับ 
ผลต่างของผลการด าเนินงาน  =    80.77 -79   =  1.77  = 1.77 x 1  =  0.885 
               2 

ดังนั้น    ผลการด าเนินงานจริง  ร้อยละ  80.77  จะได้ระดับคะแนน    2 + 0.885  =  2.885 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

77 79 81 83 85 

1 2 3 4 5 

 

80.77 

ระดับคะแนน 

ผลการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานจริงท่ีได้ 
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กรอบการประเมินผลงานสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2559 
ส าหรับ ระดับจังหวัด 

ประเด็นการ
ประเมินผล 

 ตัวชี้วดั Baseline 
Data เป้าหมาย น้ าหนัก 

(ร้อยละ) 
มิติท่ี1 

ประสิทธิผล 
ตามยุทธศาสตร ์
(ร้อยละ 60) 

1 อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ลดลง อาหารเป็น
พิษ 367.13 

ลดลงจาก ปี 
2557ร้อย
ละ 50 

4 

    อุจจาระร่วง 
1,576.38 

ลดลงจาก  
ปี 2557 

ร้อยละ 20 

  

2 พื้นทีไ่ม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วง 7 ไม่เกิด
เหตุการณ์
การระบาด 

4 

3 ร้อยละของผลิตภัณฑอ์าหารมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑท์ี่ก าหนด ผัก ผลไม้ 
99.53 

ผัก ผลไม้ 
100 

4 

     อาหารสด 
97.50 

อาหารสด 
100 

  

     น้ า น้ าแข็ง 
90.48 

น้ า น้ าแข็ง 
92 

  

 4 ร้อยละของตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร/แผงลอย จ าหน่ายอาหารได้
มาตรฐานตามที่ก าหนด 

ตลาดสด
ประเภทที่ 1 
(19 แห่ง) 

ตลาดสด
ประเภทที ่1 

= 80% 

4 

     ร้านอาหาร 
494 แห่ง 

ร้านอาหาร 
= 80% 

  

     แผงลอย 
1,540 แห่ง 

แผงลอย = 
80% 

  

 5 ร้อยละประชาชนมีพฤตกิรรมบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค ได้อย่าง
ถูกตอ้ง 

- 80% 4 

 6 ร้อยละ 95 ของทอ้งถิ่นมกีารออกขอ้ก าหนดท้องถิ่นและบังคับใช้กฎหมาย
ตามข้อก าหนดท้องถิ่น 

- 95% 4 

 7 ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) ระดับด–ี
ดีเย่ียม 

- 80% 4 

 8 ร้อยละความส าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน - 80% 4 
 9 อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 15 ตอ่การเกิดมีชพีแสนคน 20.33 <15/แสน 4 
 10 ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกวา่ 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 8.83 <7% 4 
 11 ร้อยละ 100 อ าเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญของพื้นที่ได ้ 100% 100% 4 
 12 ร้อยละ 70 ของเป้าหมายการพัฒนาสู่มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ.2548 (IHR 2005) ผ่านเกณฑท์ี่ก าหนด 
16.70% 70% 4 

 13 ดัชนีความชุกของลกูน้ ายุงลายมีค่าตามเกณฑท์ี่ก าหนด     4 
 13.1 ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชน มีค่า HI<10 93.62 80   
 13.2 ร้อยละ100 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0 100% 100%   
 13.3 ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุข มีค่า CI=0 100% 100%   
 14 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > ร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง 
81.2 20% 4 

 15 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลอืดออก ไม่เกินร้อยละ 0.13 0.1 <0.13 4 
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ประเด็นการ
ประเมินผล 

 ตัวชี้วดั Baseline 
Data เป้าหมาย น้ าหนัก 

(ร้อยละ) 
มิติท่ี 2 
คุณภาพ 

(ร้อยละ 10) 

16 ร้อยละของอ าเภอที่ม ีDistrict health System : DHS) ที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูม ิ

100 85% 2.5 

17 ร้อยละของอ าเภอที่ผา่นเกณฑ์ระดบัความส าเร็จขยายบริการเชิงรุกในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย (ผู้สูงอายุติดเตยีง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดแูล Palliative 
care และเดก็ 0-5 ปี ที่ต้องส่งเสริมพัฒนา) โดยทีมหมอครอบครัว (FCT) 

    2.5 

 18 ร้อยละ100 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวระดับดี-ดีเย่ียม (3-5 ดาว) 12.20% 85% 2.5 
 19 ร้อยละ 100 รพท./รพช.ได้รับการรับรอง HA 83.33% 100% 2.5 

มิติท่ี 3 
ประสิทธิภาพ 
(ร้อยละ 10) 

20 จังหวัดมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมให้หน่วยบริการใน
พื้นทีท่ี่มีปัญหาการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 10 

83.33% 100% 4 

21 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 100% 100% 3 
 22 ร้อยละของหน่วยงาน (สสจ./รพท./รพช./สสอ.) ผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบ

ภายใน 
100% 100% 3 

มิติท่ี 4 
พัฒนาองค์กร 
(ร้อยละ 20) 

 

23 สสจ.หนองคายผ่านเกณฑก์ารประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) 

- 5 ขั้นตอน 4 

24 จังหวัดผ่านเกณฑ์ตามระดับความส าเร็จการใช้ขอ้มูลเพื่อเพือ่การการจัดสรร
งบประมาณตามผลงาน การจัดบริการ และการควบคุมก ากับ ติดตาม
ประเมินผล (Cockpit Management) 

- 5 ขั้นตอน 4 

25 ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑก์ารจัดการฐานข้อมูลเพือ่การจัดสรรงบประมาณ
ตามผลงาน QOF 

- 80% 4 

 26 จังหวัดมีผลงาน R2R งานวิจัย ที่ไดรั้บคัดเลือกน าเสนอในระดับเขต และ
ระดับประเทศ จ านวน 10 เรื่อง 

97.17 100% 4 

 27 ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน 
PMQA 

66.67% 80% 4 
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กรอบการประเมินผลงานสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2559 
ส าหรับ ระดับ คปสอ. 

ประเด็นการ
ประเมินผล 

 
ตัวชี้วดั Baseline 

Data 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติท่ี1 
ประสิทธิผล 

ตามยุทธศาสตร ์
(ร้อยละ 60) 

1 อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ลดลง อาหารเป็น
พิษ 

367.13 

ลดลงจาก 
ปี 2557

ร้อยละ 50 

4 

    อุจจาระ
ร่วง 

1,576.38 

ลดลงจาก 
ปี 2557

ร้อยละ 20 

  

2 พื้นทีไ่ม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วง 7 ไม่เกิด
เหตุการณ์
การระบาด 

4 

3 ระดับความส าเร็จในการตรวจสอบสถานทีผ่ลิตน้ าบริโภค น้ าแข็ง และผลิตภัณฑ์
น้ าบริโภค น้ าแข็ง ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑท์ี่ก าหนด 

- 5 ขั้นตอน 4 

 4 ร้อยละของตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร/แผงลอย จ าหน่ายอาหารได้
มาตรฐานตามที่ก าหนด 

ตลาดสด
ประเภทที่ 

1 (19 
แห่ง) 

ตลาดสด
ประเภทที่ 
1 = 80% 

4 

     ร้านอาหาร 
494 แห่ง 

ร้านอาหาร 
= 80% 

  

     แผงลอย 
1,540 
แห่ง 

แผงลอย = 
80% 

  

 5 ร้อยละประชาชนมีพฤตกิรรมบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค ได้อย่างถูกตอ้ง - 80% 4 
 6 อ าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD)  - 80% 4 
 7 ร้อยละความส าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน - 80% 4 
 8 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 88.18 70% 4 
 9 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 82.45 70% 4 
 10 ร้อยละเด็กอายุ แรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ

ทุกคน พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 20 และได้รับการส่งต่อ ร้อย
ละ 100 
  

คัดกรอง 
98.97 

คัดกรอง 
98.98 

4 

   พัฒนาการ
ล่าช้า 5.04 

พัฒนาการ
ล่าช้า 5.05 

  

     ส่งต่อ 100 ส่งต่อ 100   
 11 อ าเภอผ่านเกณฑ์อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ 

(DHS) 
33.3 5 ขั้นตอน 4 

 12 อ าเภอชายแดนผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว (SRRT) 
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) 

  5 ขั้นตอน 4 

 13 ดัชนีความชุกของลกูน้ ายุงลายมีค่าตามเกณฑท์ี่ก าหนด     4 
   ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชน มีค่า HI<10 93.62 80   
   ร้อยละ100 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0 100% 100%   
   ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุข มีค่า CI=0 100% 100%   
 14 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > ร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 81.2 20% 4 
 15 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลอืดออก ไม่เกินร้อยละ 0.13 0.1 <0.13 4 
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ประเด็นการ
ประเมินผล 

 
ตัวชี้วดั Baseline 

Data 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติท่ี 2 
คุณภาพ 

(ร้อยละ 10) 

16 อ าเภอที่ม ีDistrict health System : DHS) ที่เชือ่มโยงระบบบริการปฐมภูม ิ 100 85% 3 
17 ร้อยละของอ าเภอที่ผา่นเกณฑ์ระดบัความส าเร็จขยายบริการเชิงรุกในกลุ่ม

ประชากรเป้าหมาย (ผู้สูงอายุติดเตยีง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดแูล Palliative 
care และเดก็ 0-5 ปี ที่ต้องส่งเสริมพัฒนา) โดยทีมหมอครอบครัว (FCT) 

    3 

 18 ร้อยละ100 รพ.สต. ผ่านเกณฑ ์รพ.สต.ติดดาวระดับด-ีดีเย่ียม (3-5 ดาว) 12.20% 85% 4 
มิติท่ี 3 

ประสิทธิภาพ 
(ร้อยละ 10) 

19 คะแนนผลลัพธ์ตามแนวทาง/เกณฑเ์ฝ้าระวังที่ผา่นการประเมิน ร้อยละ 80 83.33% 100% 2.5 
20 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 100% 100% 2.5 
21 ระดับความส าเร็จการตรวจสอบภายในของภาคีเครือขา่ยตรวจสอบภายในระดับ

อ าเภอ 
100% 100% 2.5 

 22 ร้อยละการจัดซ้ือยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา LAB ร่วมกัน 35.24% 20% 2.5 

มิติท่ี 4 
พัฒนาองค์กร 
(ร้อยละ 20) 

23 ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑก์ารจัดการฐานข้อมูลเพือ่การจัดสรรงบประมาณตาม
ผลงาน QOF  

- 80% 6 

24 ร้อยละหน่วยงานระดับอ าเภอ ต าบลทุกแห่งมีผลงาน R2R งานวิจัย ที่ได้รับ
คัดเลือกน าเสนอในระดับจังหวัด หรือระดับเขต ระดับประเทศ 

97.17 100% 6 

 25 อ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA 66.67% 80% 8 
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กรอบการประเมินผลงานสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2559 
ส าหรับ ระดับ รพ.สต. 

ประเด็นการ
ประเมินผล 

 ตัวชี้วดั Baseline 
Data เป้าหมาย น้ าหนัก 

(ร้อยละ) 
มิติท่ี1 

ประสิทธิผล 
ตามยุทธศาสตร ์
(ร้อยละ 60) 

1 พื้นทีไ่ม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วง 7 ไม่เกิด
เหตุการ
ณ์การ
ระบาด 

6 

2 ร้อยละประชาชนมีพฤตกิรรมบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค ได้อย่างถูกตอ้ง - 80% 6 
3 ร้อยละประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน /โรคความดันโลหิตสูงลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา (ลดลงร้อยละ 5) 
DM 

11.67% 
ลดลง 
3% 

6 

    HT 
20.88% 

ลดลง 
3% 

  

 4 ร้อยละความส าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน - 80% 6 
 5 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 88.18 70% 6 
 6 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 82.45 70% 6 
 7 ร้อยละเด็กแรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการประเมิน คัดกรอง กระตุ้น

พัฒนาการทกุคน  
คัดกรอง 
98.97 

คัดกรอง 
98.98 

6 

     พัฒนากา
รล่าช้า 
5.04 

พัฒนากา
รล่าช้า 
5.05 

  

     ส่งต่อ 
100 

ส่งต่อ 
100 

  

 8 ร้อยละ 75 ของต าบลสามารถควบคุมโรคติดต่อที่ส าคญัของพื้นที่ได ้ - 75% 6 
 9 ร้อยละคะแนนทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับต าบล 

ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐานของกรมควบคุมโรค 
- 100% 6 

 10 ดัชนีความชุกของลกูน้ ายุงลายมีค่าตามเกณฑท์ี่ก าหนด     6 
  ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชน มีค่า HI<10 93.62 80   
   ร้อยละ100 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0 100% 100%   
   หน่วยงานสาธารณสขุ มีค่า CI=0 100% 0%   

มิติท่ี 2 
คุณภาพ 

(ร้อยละ 10) 

11 ร้อยละ100 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวระดับดี-ดีเย่ียม (3-5 ดาว) 12.20% 85% 5 
12 ต าบลผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพระดับดีมาก 48.6 ระดับดี

มาก 
5 

มิติท่ี 3 
ประสิทธิภาพ 
(ร้อยละ 10) 

13 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 100% 100% 5 
14 ระดับความส าเร็จการตรวจสอบภายใน ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 100% 100% 5 

มิติท่ี 4 
พัฒนาองค์กร 
(ร้อยละ 20) 

 

15 หน่วยงานผ่านเกณฑก์ารจัดการฐานข้อมูลเพื่อการการจัดสรรงบประมาณตาม
ผลงาน QOF  

- 80% 6 

16 หน่วยงานระดับต าบลทุกแห่งมีผลงาน R2R งานวิจัย ที่ได้รับคัดเลอืกน าเสนอใน
ระดับจังหวัด หรือระดับเขต 

97.17 100% 6 

 17 ร้อยละ 70 ของ KPI  5 ประเด็นผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายทีก่ าหนด 68.66% 70% 8 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Profile) 
ส าหรับ ระดับจังหวัด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2559 
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มิติภายนอก 
มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ 

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ  โรคอุจจาระร่วง ลดลง 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(1/1/-) 

1. โรคอาหารเป็นพิษ  (ICD-10 : A05)   หมายถึง  อาการป่วย(คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง) อาจ
มีถ่ายอุจจาระเป็นน ้าร่วมด้วย ร่วมกับประวัติการกินอาหารหรือน ้า  ยกเว้นพิษที่เกิดจากยา/
โลหะหนัก / ยาฆ่าศัตรูพืช (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ. 2546) 

2. โรคอุจจาระร่วง (ICD-10 : A09) หมายถึง ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระเหลว จ้านวน 3 ครั งต่อ
วันหรือมากกว่า หรือถ่ายมีมูกหรือเลือดปนอย่างน้อย 1 ครั ง  หรือถ่ายเป็นน ้ามากกว่า 1 ครั ง
ขึ นไป ภายใน 24 ชั่วโมง (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ. 2546) 

3. จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ  หมายถึง จ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย ตามข้อ 1 และ 
รายงานในระบบเฝ้าระวังโรค 506   

4. จ านวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง  หมายถึง จ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตามข้อ 2 และ 
รายงานในระบบเฝ้าระวังโรค 506   

5. อัตราป่วย  หมายถึง  จ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคนั นๆ  ในจา้นวนประชากร 100,000 คน  ในชว่ง
เวลาที่ก้าหนด   =  จ้านวนผูป้่วยโรคนั นๆ   X   100,000 

                                จ้านวนประชากรกลางปี 
ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชากรในพื นที่รับผิดชอบ 
เป้าหมาย 1. อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ลดลงจาก ปี 2557 ร้อยละ 50 

2. อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง ลดลงจาก ปี 2557 ร้อยละ 20 
รายการข้อมูล 1 A : อัตราป่วยโรคนั นๆ ในช่วงเวลาที่ก้าหนด 
รายการข้อมูล 2 B : อัตราป่วยโรคนั นๆ ปี 2557 
สูตรค านวณ ร้อยละของอัตราป่วยของโรค ลดลงจากปี 2557 

    = (B–A) X 100     
               B                                 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละอัตราป่วยโรคอาหารเปน็พิษลดลง 40 45 50 55 60 
ร้อยละอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงลดลง 10 15 20 25 30 

 

 หมายเหตุ  :  รอบที่  1 : ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน = ตุลาคม–ธันวาคม 2558 
       รอบที่  2 : ข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือน = มกราคม–มิถุนายน 2559 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

อัตราป่วย โรคอาหารเป็นพิษ ต่อแสนปชก. 599.49 630.56 367.13 
อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ลดลงจากปีท่ีผ่านมา ร้อยละ -208.1 -5.18 41.78 
อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง ต่อแสนปชก. 1,497.74 2,148.78 1,576.38 
อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง ลดลงจากปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 27.29 -43.47 26.64 
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เอกสารอ้างอิง ฐานข้อมูลรายงาน  506, คู่มือนิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546 
ผู้รับผิดชอบ นายณรงคช์าญ บุศยพงศ์ชยั โทร. 08 1999 1702 
 กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 116, 136 
 นางศิริพร  มาผิว โทร. 08 1964 6835 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 137 
 
 

อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ และ โรคอุจจาระร่วง พ.ศ.2557–2558  และ  
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.2554-2558 )  แยกรายอ าเภอ จังหวัดหนองคาย 

อ้าเภอ 
โรคอาหารเป็นพิษ โรคอุจจาระร่วง 

Morbidity rate 57/100,000 pop Med.59 (54-58) 
อัตรา/แสน 

Morbidity rate 57 /100,000 pop Med.59 (54-58) 
อัตรา/แสน 2556 2557 2558 2556 2557 2558 

เมือง 525.82 363.67 245.82 270.73 1316.94 2457.49 2105.94 2017.71 
ท่าบ่อ 116.05 153.43 184.45 156.72 1329.74 2767.74 2021.75 2094.08 

โพนพิสัย 1290.16 1303.21 982.83 861.51 1663.17 1719.22 1315.20 1838.22 
ศรีเชียงใหม่ 277.97 345.38 342.16 338.91 1873.83 2039.69 1632.61 2300.65 

สังคม 373.27 321.11 121.08 282.53 1661.27 1886.03 1335.97 1687.12 
สระใคร 80.56 30.44 41.63 22.70 2232.71 2834.42 2421.86 2312.12 
เฝ้าไร่ 861.45 1008.54 242.53 398.44 1518.72 1864.15 542.81 1911.38 

รัตนวาป ี 761.80 1535.77 360.11 471.51 1390.09 1415.83 398.97 1466.36 
โพธิ์ตาก 111.59 39.07 39.21 78.42 1010.90 839.90 993.27 993.27 

ที่มา : ข้อมูล 506  ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558  งานระบาดวิทยา ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
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ตัวชี้วัดที่ 2 พื้นที่ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ  โรคอุจจาระร่วง   
หน่วยวัด จ้านวนเหตุการณ์ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(2/2/1) 

1. โรคอาหารเป็นพิษ (ICD-10 : A05)   หมายถึง  อาการป่วย(คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง) อาจ
มีถ่ายอุจจาระเป็นน ้าร่วมด้วย ร่วมกับประวัติการกินอาหารหรือน ้า  ยกเว้นพิษที่เกิดจากยา/
โลหะหนัก/ยาฆ่าศัตรูพืช (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ. 2546) 

2. โรคอุจจาระร่วง (ICD-10 : A09)  หมายถึง  ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระเหลว จ้านวน 3 ครั ง
ต่อวันหรือมากกว่า หรือถ่ายมีมูกหรือเลือดปนอย่างน้อย 1 ครั ง  หรือถ่ายเป็นน ้ามากกว่า 1 
ครั งขึ นไป ภายใน 24 ชั่วโมง (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546)  

3. เหตุการณ์การะบาดโรคอาหารเป็นพิษ (Outbreak)  หมายถึง กรณีพบผู้ป่วยมีอาการตาม
นิยามโรคอาหารเป็นพิษ เกิดขึ นหลายราย (ตามนิยาม)  และเกิดหลังจากรับประทานอาหาร
จากแหล่งร่วมในช่วงเวลาสั นๆ หรือมีประวัติเชื่อมโยงกัน (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546) 

4. เหตุการณ์การระบาดโรคอุจจาระร่วง (Outbreak) หมายถึง กรณีที่พบผู้ป่วยมีอาการตาม
นิยามโรคอุจจาระร่วง มากผิดปกติในช่วงใดช่วงหนึ่ง (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546)  

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชากรในพื นที่รับผิดชอบ 
เป้าหมาย ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง จ้านวน 7 เหตุการณ ์
2 มีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง จ้านวน 6 เหตุการณ ์
3 มีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง จ้านวน 4-5 

เหตุการณ ์
4 มีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง จ้านวน 1-3

เหตุการณ ์
5 ไม่เกดิเหตุการณ์การระบาด 

 

 หมายเหตุ  :  รอบที่ 1 : ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน = ตุลาคม – ธันวาคม 2558 
       รอบที่ 2 : ข้อมูลย้อนหลัง           = มกราคม – เดือนก่อนเดือนประเมิน  

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

จ้านวนเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ เหตุการณ ์ 2 
เมือง 1 
เฝ้าไร่ 1 

5 
เฝ้าไร่ 1 

โพนพิสัย 2 
สังคม 2 

7 
เฝ้าไร่ 3 
สังคม 1 
เมือง 1 

รัตนวาปี 1 
โพธิ์ตาก 1 

จ้านวนเหตุการณ์การระบาดของโรคอุจจาระร่วง เหตุการณ ์ - - - 

เหตุการณ์การระบาดลดลงจากปทีี่ผ่านมา ร้อยละ - -150 -40 
 

เอกสารอ้างอิง ฐานข้อมูลรายงาน  506,  ทะเบียนรับแจง้ข่าว,  รายงานสอบสวนโรค,  
คู่มือนิยามโรคติดชื อ พ.ศ.2546 

ผู้รับผิดชอบ นายณรงคช์าญ บุศยพงศ์ชยั  โทร. 08 1999 1702 
 กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 136 
 นางศิริพร  มาผิว โทร. 08 1964 6835 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 137 
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ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคณุภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(3/3/-) 

ผัก ผลไม้ ปราศจากการปนเปื้อนยาฆ่าแมลง หมายถึง ผัก และผลไม้ ที่จ้าหน่ายใน
ตลาดสด หมู่บ้าน และชุมชน ปราศจากการปนเปื้อนยาฆ่าแมลง โดยการตรวจสอบของ 
Mobile Unit 

อาหารสด ปราศจากการปนเปื้อนฟอร์มาลิน หมายถึง อาหารสด ที่จ าหน่ายในตลาด
สด หมู่บ้าน และชุมชน ปราศจากการปนเปื้อนฟอร์มาลิน โดยการตรวจสอบของMobile Unit 

น้ าบริโภค น้ าแข็ง มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง  
- ผลิตภัณฑ์น ้าบริโภคมีคุณภาพมาตรฐานเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับที่ 61 (พ.ศ.2524) เรื่อง น ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท, ฉบับที่ 135 (พ.ศ.2534), 
ฉบับที่ 256 (พ.ศ.2545), ฉบับที่ 284 (พ.ศ.2547) และฉบับที่ 316 (พ.ศ.2553) โดยการตรวจ
วิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล (ISO/IEC 17025)  

- ผลิตภัณฑ์น ้าแข็งมีคุณภาพหรือมาตรฐานเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับที่ 78 (พ.ศ.2527) เรื่อง น ้าแข็ง, ฉบับที่ 137 (พ.ศ.2534), ฉบับที่ 254 (พ.ศ.2545) และ
ฉบับที่ 285 (พ.ศ.2547) การตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล (ISO/IEC 
17025) 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ผัก ผลไม้ อาหารสด น า้บริโภค น ้าแข็ง 
เป้าหมาย 1. ผัก ผลไม้ ปราศจากการปนเปื้อนยาฆา่แมลง ร้อยละ 100 

2. อาหารสด ปราศจากการปนเปื้อนฟอร์มาลิน ร้อยละ 100 
3. น ้าบริโภค น า้แข็ง มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ร้อยละ 92 

รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนตัวอย่างผัก ผลไม้ ที่ปราศจากการปนเปื้อนยาฆ่าแมลง 
รายการข้อมูล 2 B :  จ้านวนตัวอยา่งผัก ผลไมท้ีต่รวจสอบการปนเปื้อนยาฆา่แมลงทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100  
รายการข้อมูล 3 C : จ้านวนตัวอย่างอาหารสด ทีป่ราศจากการปนเปื้อนฟอร์มาลนิ 
รายการข้อมูล 4 D : จ้านวนตัวอย่างอาหารสด ทีต่รวจสอบการปนเปื้อนฟอร์มาลนิทั งหมด 
สูตรค านวณ (C/D) x 100   
รายการข้อมูล 3 E :  จ้านวนตัวอย่างน ้าบริโภค น ้าแข็ง ณ สถานทีผ่ลิต ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
รายการข้อมูล 4 F :  จ้านวนตัวอย่างน ้าบริโภค น ้าแข็ง ณ สถานทีผ่ลิต ทีต่รวจสอบทั งหมด 
สูตรค านวณ (E/F) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
1. ร้อยละผัก ผลไม้ ปราศจากการปนเปื้อนยาฆ่า

แมลง 
96 97 98 99 100 

2. ร้อยละอาหารสด ปราศจากการปนเปื้อน
ฟอร์มาลิน 

96 97 98 99 100 

3. ร้อยละน ้าบริโภค น ้าแข็ง มีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก้าหนด 

84 88 92 96 100 
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รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

1. ร้อยละของผัก ผลไม้ มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ร้อยละ 99.06 99.77 99.53 
2. ร้อยละอาหารสด ปราศจากการปนเปื้อนฟอร์มาลิน ร้อยละ 94.33 96.26 97.50 
3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์น ้าบริโภค น ้าแข็งมีคุณภาพมาตรฐานตาม

เกณฑ์ท่ีก้าหนด 
ร้อยละ 63.08 

(41/65) 
82.42 

(75/91) 
90.48 

(95/105) 
 

เอกสารอ้างอิง 1. แบบสา้รวจแผงจา้หน่ายอาหารสดในตลาดสด  หมู่บา้นและชุมชน 
2. แบบเก็บตัวอย่างอาหารส่งตรวจสอบอาหาร Mobile Unit     
3. แบบรายงานผลการตรวจอาหารสด 
4. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาขั นตอน และกระบวนการผลิตน ้าบริโภค น า้แข็ง

อย่างมีคุณภาพ 
5. ฐานข้อมูลสถานที่ผลติน า้บริโภค น ้าแข็ง  
6. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์น ้าบริโภค น า้แข็ง ทางห้องปฏบิัติการ 
7. รายงานสรปุผลการด้าเนนิงานการตรวจวิเคราะหผ์ลิตภัณฑน์ ้าบรโิภค น ้าแข็ง  
8. ภาพกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นางปิยะมาศ ปรีชาฎก   โทร. 08 3290 6287 
 นางศรีอ้าพร จันทร์แสง โทร. 08 4389 1411  
 นายไชยวฒุิ ชัยชมภ ู โทร. 08 7420 0986 
 นางสาวอารียา  บุญเพิ่ม โทร. 094 4196916 
 นายสิรชิัย ข้าสมบัติ   โทร. 08 1964 3779 
 นางสาวธัญสินี  จา้ปาลอย โทร. 088 0318161 
 กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 102, 129, 114 
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ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละ 80 ของตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(4/4/-) 

ร้อยละ 80 ของตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง ค่าเฉลี่ยของคะแนนของผลการด้าเนินงานตลาดสดประเภท
ที่ 1 ร้านอาหาร และแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร ซึ่งประกอบด้วย 

1. ร้อยละ 80 ของตลาดสดประเภทที่ 1 ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
2. ร้อยละ 80 ของร้านอาหารได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
3. ร้อยละ 80 ของแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
ตลาดสดประเภทที่ 1 ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง ตลาดสดประเภทที่ 1 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื อระดับดี (3 ดาว) หรือระดับดีมาก (5 ดาว) 
ร้านอาหาร ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง ร้านอาหารผ่านมาตรฐานอาหาร

สะอาด รสชาติอร่อย (CFGT 15 ข้อ) 
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง แผงลอยจ้าหน่าย

อาหาร ผ่านมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (CFGT 12 ข้อ) 
ค านิยาม ตลาดสดประเภทที่ 1 หมายถึง ตลาดที่มีโครงสร้างอาคาร และลักษณะตามที่ก้าหนดไว้ใน

กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 ประกอบด้วย 
1. ตลาดสดประเภทที่ 1 ที่เจ้าของตลาดเป็นหน่วยงานราชการทั งหมด (ได้รับยกเว้นไม่ต้อง

ขออนุญาต) 
2. ตลาดสดประเภทที่ 1 ที่เจ้าของตลาดเป็นภาคเอกชน ที่ได้รับใบอนุญาตจากท้องถิ่น 
ร้านอาหาร หมายถึง อาคารที่จัดไว้เพื่อประกอบอาหาร หรือปรุงอาหารจนส้าเร็จ และ

จ้าหน่ายให้ผู้ซื อสามารถบริโภคได้ทันที ซึ่งครอบคลุมถึงภัตตาคาร สวนอาหาร ห้องอาหารโรงแรม
และศูนย์อาหาร ที่ได้รับใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งจากท้องถิ่น 

แผงลอยจ าหน่ายอาหาร หมายถึง แคร่ แท่น โต๊ะ แผง รถเข็น หรือพาหนะอื่นใดที่ขาย
อาหาร เครื่องดื่ม น ้าแข็ง โดยตั งประจ้าที่ ซึ่งได้รับใบอนุญาตจากท้องถิ่น 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ตลาดสดประเภทท่ี 1/ ร้านอาหาร/แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร 
เป้าหมาย 1. ร้อยละ 80 ตลาดสดประเภทท่ี 1 ของหน่วยงานราชการ และภาคเอกชนท่ีได้รับใบอนุญาตจาก

ท้องถิ่นได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
2. ร้อยละ 80 ร้านอาหาร ทีไ่ด้รบัใบอนุญาตจากท้องถิ่นได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  
3. ร้อยละ 80 แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร ที่ไดร้ับใบอนุญาตจากท้องถิ่นได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

รายการข้อมูล 1 A : ตลาดสดประเภทที่ 1 ของหน่วยงานราชการ และภาคเอกชนที่ได้รับใบอนุญาตจากท้องถิ่น ที่
ผ่านมาตรฐานตลาดสดน่าซื อระดับดี (3 ดาว) หรือระดับดีมาก (5 ดาว) 

รายการข้อมูล 2 B :  ตลาดสดประเภทท่ี 1 ของหน่วยงานราชการและภาคเอกชนท่ีได้รบัใบอนุญาตจากท้องถิ่นทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100  
รายการข้อมูล 3 C : ร้านอาหาร ที่ได้รับใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งจากท้องถิ่นได้มาตรฐานตามเกณฑ์อาหารสะอาดรสชาติอร่อย 

(CFGT) 
รายการข้อมูล 4 D : ร้านอาหาร ที่ไดร้ับใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งจากท้องถิ่นทั งหมด 
สูตรค านวณ (C/D) x 100  
รายการข้อมูล 5 E : แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร ที่ได้รับใบอนุญาตจากท้องถิ่นได้มาตรฐานตามเกณฑ์อาหารสะอาด

รสชาติอร่อย (CFGT) 
รายการข้อมูล 6 F : แผงลอยจ้าหน่ายอาหารทีไ่ด้รบัใบอนุญาตจากท้องถิ่นทั งหมด 
สูตรค านวณ (E/F) x 100  
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รายการข้อมูล 7 ผลรวมการด้าเนินงานตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร และแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจังหวัด 
ระดับ คปสอ. 

 

ตัวชี วัดหลัก ตัวชี วัดย่อย หน่วยวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4  5 
ร้อยละ 80 ของ
ตลาดสดประเภท
ที่ 1 ร้านอาหาร/
แผงลอย จ้าหน่าย
อาหารได้
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก้าหนด 

ตลาดสดประเภทท่ี 1 ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด 

ร้อยละ 60 70 80 90 100 

ร้านอาหารไดม้าตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

ร้อยละ 60 70 80 90 100 

แผงลอยจ้าหนา่ยอาหาร 
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด 

ร้อยละ 60 70 80 90 100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานสถานประกอบการ 
ปีงบประมาณ 2558 แยกรายอ้าเภอ 

หน่วยวัด 
ประเภทสถานประกอบการ 

ตลาดสด 
ประเภท 1 

ร้าน 
อาหาร 

แผงลอยจ้าหนา่ย
อาหาร 

อ้าเภอเมือง แห่ง 7 187 466 
อ้าเภอท่าบ่อ แห่ง 8 103 242 
อ้าเภอโพนพิสัย แห่ง 1 95 290 
อ้าเภอศรีเชียงใหม ่ แห่ง 1 19 120 
อ้าเภอสังคม แห่ง 1 11 91 
อ้าเภอสระใคร แห่ง - 10 44 
อ้าเภอรัตนวาปี แห่ง 1 15 117 
อ้าเภอเฝา้ไร ่ แห่ง - 38 123 
อ้าเภอโพธิ์ตาก แห่ง - 16 47 

รวม แห่ง  19 494 1,540 
 

เอกสารอ้างอิง 1. คู่มือการด้าเนินงานสุขาภบิาลอาหารของกรมอนามัย 
2. แบบสรุปรายงานด้านสุขาภิบาลของร้านอาหาร/แผงลอย และตลาดสด 
3. ภาพกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นางศรีอ้าพร จันทร์แสง โทร. 08 4389 1411  
นายไชยวฒุิ ชัยชมภ ู โทร. 08 7420 0986 
จ่าเอกพิชิต ลีลาศ  โทร. 089-8417848 

 นายเฉลมิรัช ประเสริฐสังข์  โทร. 0801841207 
 นางสาวอารียา  บุญเพิ่ม โทร. 094 4196916 
 งานมาตรฐานตลาดและสุขาภิบาลอาหาร 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสุข 
โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 102 
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ตัวชี้วัดที่ 5 ประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค ได้อย่างถูกต้อง 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(5/5/2) 

หน่วยบริการสุ่มสา้รวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนอายุ 15-59 ปีในพื นที่
รับผิดชอบ โดยใช้แบบสอบถามที่ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายจัดทา้ขึ น 

หน่วยบริการ หมายถึง รพ.สต./รพช./รพท. โดย คปสอ.สรุปผลการส้ารวจพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารปลอดภัย ได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 80 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 

จ านวนประชาชนที่มีการบริโภคอาหารปลอดภัย หมายถึง ประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม
ถูกร้อยละ 60 ขึ นไป (หรือตอบถูก 18 ข้อขึ นไป) 

ตารางการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ล้าดับ อ้าเภอ 
จ้านวนประชากร
อายุ 15-59 ป ี

ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 

การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
สูตร Taro Yamane 

1 เมืองหนองคาย 102,899 398    n =     N 
          1+Ne2 
เมื่อ n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
     N คือ ขนาดประชากร 
     e คือ ความคลาดเคลื่อน
ของกลุ่มตัวอย่าง ระดบัความ
เชื่อมั่น 95%  สัดส่วน
ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 
0.05 

2 ท่าบ่อ 57,067 397 
3 โพนพิสัย 67,460 397 
4 ศรีเชียงใหม ่ 20,791 385 
5 สังคม 16,906 390 
6 สระใคร 18,801 391 
7 เฝ้าไร ่ 35,938 395 
8 รัตนวาปี 26,285 394 
9 โพธิ์ตาก 10,487 385 

                รวม 356,635 3,532  
ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชาชนอายุ 15-59 ปี 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนประชาชนที่มีการบรโิภคอาหารปลอดภัย (ตอบถูกร้อยละ 60 ขึ นไป (18ข้อ)) 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนประชาชนที่สุ่มส้ารวจทั งหมด 
สูตรค านวณ พฤติกรรมการบริโภค    =      จ้านวนประชาชนที่มีการบริโภคอาหารปลอดภัย x 100 

                                                   จ้านวนประชาชนทีสุ่่มส้ารวจทั งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 70 
2 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 75 
3 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 80 
4 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 85 
5 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 90 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
ห่างไกลโรค  

ร้อยละ - - - 
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เอกสารอ้างอิง 1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการจัดส้ารวจพฤติกรรมกรรมประชาชนดา้นอาหารปลอดภัย 
2. แผนการสุ่มส้ารวจ การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ การประมวลผล 
3. แบบส้ารวจ  แบบสรปุผล ภาพกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นางณัฐกาญจน์  ริยะบุตร โทร. 08 9714 6494 
 งานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 121 
 นางปิยะมาศ  ปรีชาฎก โทร. 08 3290 6287 
 นายไชยวฒุิ  ไชยชมภู โทร. 08 7420 0986 
 กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 102, 129 
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แบบสอบถามล าดับที่................... 
 

แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค จังหวัดหนองคาย ปี 2559 
ชื่อสถานบริการ .....................................ชื่อหมู่บ้าน..............................หมู่ที่... ........ต้าบล....................................
อ้าเภอ..............................จังหวัดหนองคาย วันที่สอบถาม.................สอบถามโดย.............................................. 
 
ค าชี้แจง  โปรดท้าเครื่องหมาย / ลงใน (   ) หรือเติมข้อความในช่องว่าง ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด              
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (ใช้ส้าหรับสอบถามประชาชนอายุ 15–59 ปี) 
 
1. เพศ      (   ) 1.ชาย       (   ) 2.หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ..........ปี (อายุเต็ม) 
3. ท่านนับถือศาสนา (   ) 1.พุทธ (   ) 2.คริสต์ (   ) 3.อิสลาม (   ) 4.อื่นๆ  ระบุ...................... 
4. ท่านจบการศึกษา (   ) 1.ประถมศึกษา  (   ) 2.มัธยมศึกษาตอนต้น (   ) 3.มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 (   ) 4.อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    (   ) 5.ปริญญาตรี  (   ) 6.สูงกว่าปริญญาตรี  
 (   ) 7.อื่นๆ ระบุ..................................... 
5. ท่านประกอบอาชีพหลักอะไร (   ) 1. ชาวไร่ ชาวนา (   ) 2. รับจ้างทั่วไป   (   ) 3. ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 
      (   ) 4. ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ       (   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
6. ครอบครัวท่านมีสมาชิกทั งหมด................คน 
7. รายได้ต่อเดือน....................................บาท 
8. ปัจจุบันท่านมีน ้าหนักตัว..........................กิโลกรัม   ส่วนสูง.........................เซนติเมตร 
9. ท่านมีโรคประจ้าตัวหรือไม่ (   ) 1. ไม่มี     (   ) 2. โรคเบาหวาน (   ) 3. โรคความดันโลหิตสูง 
      (   ) 4. โรคโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต   (   ) 5. โรคมะเร็ง  
 (   ) 6. โรคอ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
10. ท่านเลือกซื ออาหารจากที่ใด  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
      (   ) 1. ตลาดสดใกล้บ้าน          (   ) 2. ร้านค้าในหมู่บ้าน     (   ) 3. รถเร่ที่วิ่งเข้ามาในหมู่บ้าน 
      (   ) 4. ซุปเปอร์มาร์เก็ต เช่น เทสโก้โลตัส บิ๊กซ ีแม็คโคร          (   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ......................  
11. ส่วนใหญ่การกินอาหารของท่าน (   ) 1. ท้าเอง (   ) 2. ซื อ      (   ) 3. อ่ืนๆ ระบุ...................... 
12. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ในครอบครัวของท่าน มีคนป่วยด้วยโรคท้องร่วง หรืออาหารเป็นพิษหรือไม่   
 (   ) 1. ไม่มี           (   ) 2. มี จ้านวน..................คน 
13. เมื่อมีอาการท้องร่วงท้าอย่างไร   
 (   ) 1. ซื อยากินเอง   (   ) 2. ไปสถานบริการสาธารณสุข (   ) 3. อ่ืนๆ ระบุ...................... 
14. ท่านได้รับความรู้เรื่องอาหารปลอดภัย จากใครหรือสื่อใดบ่อยที่สุด ............................... ............................... 
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-2- 
ส่วนที่ 2    การสอบถามเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
ค าชี้แจง   ให้ท้าเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด 

ปฏิบัติเป็นประจ้า หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ปฏิบัติพฤติกรรมเช่นนั น 5-7วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั ง หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ปฏิบัติพฤติกรรมเช่นนั น 2-4วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆ ครั ง หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ปฏิบัติพฤติกรรมนั น น้อยกว่าสัปดาห์ละ 2 ครั ง 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมเช่นนั นเลย 

ล้า 
ดับที่ 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ้า 

บ่อย 
ครั ง 

นานๆ
ครั ง 

ไม่เคย
เลย 

1. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน ้าสะอาด ก่อนกินอาหาร     

2. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน ้าสะอาด หลังการขับถ่าย หรือสัมผัส 
สิ่งสกปรก 

    

3. ท่านเลือกกินอาหารที่สุก สะอาด ปรุงเสร็จใหม่ๆ     
4. ท่านใช้ช้อนกลางตักอาหาร เมื่อกินอาหารร่วมกับผู้อ่ืน      
5. ท่านหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่สุก ๆ ดิบๆ เช่น ลาบเลือด เลือด

แปลง ก้อย หลู่ แหนม ปลาจ่อม ปลาร้า ปลาส้ม  
    

6. ท่านเลือกกินอาหารจากร้านอาหาร/แผงลอยที่สะอาดหรือที่มี
ป้ายสัญลักษณ์ “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” 

    

7. ท่านหลีกเลี่ยงการกินอาหารทอดที่ใช้น ้ามันทอดซ ้าที่น ้ามันสีด้า 
เหนียวข้น ฟองมาก เพราะอาจมีสารก่อมะเร็ง 

    

8. ท่านหลีกเลี่ยงการพริกป่น ถั่วป่น ที่มีกลิ่นสาบ หรือจับตัวเป็น
ก้อน  เพราะอาจมีสารแอลฟาท็อกซิน 

    

9. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารทะเลที่มีกลิ่นฉุน และแสบตาเพราะ
อาจมีสารฟอร์มาลีน 

    

10. ท่านหลีกเลี่ยงการซื อเนื อสัตว์ที่มีสีผิดธรรมชาติ เช่น มีสีแดง
เกินไป เพราะอาจมีสารเร่งเนื อแดง 

    

11. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารที่มีสีขาวเกินปกติ  เช่น ถั่วงอก ขิง
หั่นฝอย หน่อไม้ดอง  เพราะอาจมีสารฟอกขาว 

    

12. ก่อนบริโภคหน่อไม้ปิ๊บ ท่านจะน้าไปต้มก่อน 20-30 นาที     

13. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารแห้งที่มีราสีด้า ที่พบในหัวหอม 
กระเทียม ถั่วเมล็ดแห้ง 

    

14. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารกรุบกรอบเกินไป เช่น ลูกชิ น แฮม ฮอทด
อก  เพราะอาจมีสารบอร์แร็กซ์ 

    

15. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารกระป๋องที่กระป๋องบวม เป็นสนิม 
มีรอยรั่ว 
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ล้า 
ดับที่ 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ้า 

บ่อย 
ครั ง 

นานๆ
ครั ง 

ไม่เคย
เลย 

16. ก่อนบริโภคผักผลไม้  ท่านจะล้างน ้าสะอาดหลายๆครั ง      
17. เมื่อท่านเป็นผู้ปรุงอาหาร  ท่านรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย เช่น ล้างมือสะอาด ตัดเล็บสั น ไม่มีบาดแผลที่มือ 
และไม่สูบบุหรี่ 

    

18. ท่านล้างภาชนะถ้วยชามช้อนสะอาดด้วย 3 น ้า   
1. น ้ายาท้าความสะอาด   
2. น ้าสะอาด   
3. น ้าสะอาด  คว่้าให้แห้งและเก็บมิดชิด  ไม่มีสัตว์มาไต่ 

    

19. ท่านเก็บกับข้าวในตู้กับข้าว หรือในที่มีฝาชีครอบมิดชิด     
20. ท่านน้าอาหารที่เก็บไว้มาอุ่นให้ร้อนทั่วถึงก่อนน้ามากิน     
21. ท่านขับถ่ายอุจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ     
22. ท่านหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่เน่าเสียบูดง่าย หรือเก็บไว้

ค้างคืนอย่างไม่ถูกต้อง เช่น อาหารกะทิ อาหารหมักดอง 
    

23. หากมีอาการท้องร่วง  ท่านดูแลตนเองโดยการชงผง
น ้าตาลเกลือแร่กิน 

    

24. ท่านเลือกใช้เครื่องปรุงรสเช่น ซอส น ้าปลา น ้าส้ม ที่มี
เครื่องหมาย อย. 

    

25. ท่านเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร บนโต๊ะที่สูงกว่าพื นดิน 60 
เซนติเมตร 

    

26. ท่านแยกขยะเปียก ขยะแห้ง ถังขยะมีฝาปิด ป้องกันหนู
แมลงวันไต่ตอม 

    

27. ท่านล้างเขียงและมีดให้สะอาดทุกครั ง หลังหั่นเนื อสัตว์ 
และอย่างอ่ืน 

    

28. ท่านเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหารที่สด ใหม่ สะอาด     
29. ท่านดื่มน ้าบรรจุขวดที่มีเครื่องหมาย อย. และเลือกน ้าแข็ง

ที่สะอาด  
    

30. ท่านเลือกซื อผลิตภัณฑ์เก่ียวกับอาหาร  โดยดูวันผลิต และ
วันหมดอายุ 

    

 

หมายเหตุ การปฏิบัติเป็นประจ้าหรือบ่อยครั ง = มีพฤติกรรมถูกต้อง (ถูกต้องร้อยละ 60, 18 ข้อขึ นไป) =  1 คน 
                                           

 .............ขอขอบคุณผู้เก็บแบบสอบถามและผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน............ 
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ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของราชการส่วนท้องถิ่นมีการออกข้อก้าหนดท้องถ่ินและบังคับใช้กฎหมายตาม
ข้อก้าหนดท้องถ่ิน 

หน่วยวัด ร้อยละ  
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(6/-/-) 

ราชการส่วนท้องถิ่น หมายถึง หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นประกอบด้วย เทศบาล
เมือง เทศบาลต้าบล องค์การบริหารส่วนต้าบล ในเขตจังหวัดหนองคาย 

การออกข้อก าหนดท้องถิ่น หมายถึง การยกร่างข้อก้าหนดท้องถิ่นแล้วน้าร่างฯ เข้าสู่
สภาเพื่อพิจารณาเห็นชอบให้ตราเป็นกฎหมายท้องถิ่นและจัดท้าเป็นเทศบัญญัติหรือ
ข้อบัญญัติท้องถิ่น โดยในเขตเทศบาลเมืองเสนอผู้ว่าราชการจังหวัดลงนาม ส่วนในเขต
เทศบาลต้าบลและองค์การบริหารส่วนต้าบลเสนอนายอ้าเภอลงนาม  หลังจากนั น เทศบาล
ประกาศ ณ ที่ท้าการ 7 วัน องค์การบริหารส่วนต้าบลประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย เทศบาลเมือง เทศบาลต้าบล และองค์การบริหารส่วนต้าบล ในเขตจังหวัดหนองคาย 
เป้าหมาย ราชการส่วนท้องถิ่นมีการออกข้อก้าหนดท้องถ่ิน ร้อยละ 95 

- รอบที่ 1 ประเมินเฉพาะการออกข้อก้าหนดของเทศบาลเมืองและเทศบาลต้าบล 
- รอบที่ 2 ประเมินการออกข้อก้าหนดทุก อปท. และการบังคบัใช้กฎหมายประเมินร่วมกับ 

ตัวชี วัดตลาดและร้านอาหาร/แผงลอยของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนท้องถิ่นที่มีการออกข้อก้าหนดท้องถ่ินตามกิจการครบทุกแห่ง 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนท้องถิน่ในพื นที่อ้าเภอ/จังหวัดหนองคาย 
สูตรค านวณ (A/B) x 100    
เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ท้องถิ่นมีการออกข้อก้าหนดท้องถิ่น ร้อยละ 75 
2 ท้องถิ่นมีการออกข้อก้าหนดท้องถิ่น ร้อยละ 80 

3 ท้องถิ่นมีการออกข้อก้าหนดท้องถิ่น ร้อยละ 85 

4 ท้องถิ่นมีการออกข้อก้าหนดท้องถิ่น ร้อยละ 90 

5 ท้องถิ่นมีการออกข้อก้าหนดท้องถิ่น ร้อยละ 95 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ราชการส่วนท้องถิ่นมีการออกข้อก้าหนดท้องถิ่น ร้อยละ 95 0 0 0 
 

เอกสารอ้างอิง การประเมินตัวชี วัดท้องถิ่นมีการออกข้อก้าหนดท้องถ่ินและบังคับใช้กฎหมายตามข้อก้าหนด
ท้องถิ่น รอบ 6 เดือน 12 เดือน สสจ./ คปสอ. เตรียมเอกสารประกอบดังนี  
1. แบบรายงานการออกข้อก้าหนด 
2. ประกาศของเทศบาล/ เลขที ่วันเดือนปี ทีล่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
3. สรุปผลการด้าเนินงานการออกข้อก้าหนดท้องถ่ินในภาพรวมของอ้าเภอ/จังหวัด 

ผู้รับผิดชอบ นายพลศักดิ์  กาญจนพฤฒิพงศ์ โทร. 09 8150 8595 
 นางอุดมลักษณ์  เชื อเวียง โทร. 09 3956 3503 
 นายบุญเลิศ  มาตรนาคุณ โทร. 09 1861 7640 
 นางณฐนนท์  พิสัยพนัธุ์ โทร. 08 1708 4576 
 กลุ่มงานอนามัยสิง่แวดล้อม โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 103 
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ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละอ้าเภอผ่านเกณฑ์ประเมนิอ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) ระดับด–ีดีเยี่ยม 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(7/6/3) 

อ าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) หมายถึง จ้านวนอ้าเภอที่
ได้รับการประเมนิอ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) โดยคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด 
และผ่านเกณฑ์การประเมินตั งแต่ระดับดี–ดีเยี่ยม โดย 
รอบที่ 1  จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1–ข้อ 2.3   
รอบที่ 2  จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1–ข้อ 3 
การรายงานข้อมูล 
1. อ้าเภอประเมินตนเอง 2 รอบ โดย 

1.1 รอบที่ 1 (ภายใน ธนัวาคม 2558)  
1.2 รอบที่ 2 (ภายใน มิถุนายน 2559)  

2. รับการประเมิน 2 รอบ โดยคณะกรรมการประเมินระดับจงัหวัด 
2.1 รอบที่ 1 (กุมภาพันธ–์มีนาคม 2559) 
2.2 รอบที่ 2 (กรกฎาคม–สิงหาคม 2559) 

แหล่งที่มาของข้อมูล 
1. แบบสรุปการประเมินตนเอง อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) 
2. จากการประเมนิโดยทีมประเมินระดับจงัหวัด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อ้าเภอ (CUP)  9 อ้าเภอ 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
รอบที่ 1 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1-ข้อ 2.3 ร้อยละ 60 
2 จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1-ข้อ 2.3 ร้อยละ 70 
3 จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1-ข้อ 2.3 ร้อยละ 80 
4 จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1-ข้อ 2.3 ร้อยละ 90 
5 จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1-ข้อ 2.3 ร้อยละ 100 

 

เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
รอบที่ 2 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1–ข้อ 3  ร้อยละ 60 
2 จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1–ข้อ 3  ร้อยละ 70 
3 จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1–ข้อ 3  ร้อยละ 80 
4 จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1–ข้อ 3  ร้อยละ 90 
5 จ้านวนอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิกระบวนการและผลลัพธ์ ข้อ 1–ข้อ 3  ร้อยละ 100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

ร้อยละอ้าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินอา้เภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง (NCD) ระดบัด–ีดีเยี่ยม 

ร้อยละ - - - 

 

เอกสารอ้างอิง 1. แผนงาน/แผนปฏิบัติการอ้าเภอเกี่ยวกับการด้าเนินงานอ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งด้าน 
   โรคไม่ติดต่อ (NCD) 
2. ผลการประเมินตนเองอ้าเภอ DHS/ผลการรับรองโดยคณะกรรมการระดับจังหวัด 
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3. ผลการประเมินตนเองหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ผลการสุ่มประเมินของจังหวัด 
4. ผลการประเมินตนเองต้าบลจัดการสุขภาพดี/ผลการสุ่มประเมินของจังหวัด 
5. ผลการประเมินตนเององค์กรไร้พุง/ผลการสุ่มประเมินของจังหวัด 
6. แผนการดา้เนินงานลดเสี่ยงลดโรคเรื อรังในระดับอ้าเภอโดยชุมชนอย่างน้อย 1 โครงการ 
7. นโยบาย/มาตรการลดความเสี่ยงในกลุ่มประชากรทั่วไป  กลุม่เสี่ยง และการจัดการโรค 
   ไม่ติดต่อเรื อรัง 
8. นวัตกรรมสุขภาพ 
9. สรุปผลการด้าเนินงาน/รายงานแยกรายอ้าเภอ 
10. รูปภาพจัดกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวยลจิต  บตุรเวทย์ โทร. 089 7102475 
 กลุ่มงานควบคุมโรค  (งาน NCD) โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 136 
 นางณัฐกาญจน์  ริยะบุตร โทร. 089 7146494 
 งาน  : สุขศึกษาประชาสัมพันธ ์ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 121 
 นายฉัตรฑิวฒัน์  ฝ่ายหมื่นไวย และ 

นายประดิษฐ์  สารรัตน ์
โทร. 083 1446566 
โทร. 081 9778442 

 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
 นายสมพร  เจือจันทึก และ 

 นางพชัร์ปิยา  มลอินทร์  
โทร. 089 5711175 
โทร. 083 6652715 

 งานสุขภาพภาคประชาชน โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
 นางสาวภิรมย์ธีรา โคตรจักร โทร. 098 58677190 
 กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
 นางสาวจรัสศรี  อาจศิร ิ โทร 081 5447472 
 งานแพทย์แผนไทย โทร. 0 424 22906  
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เกณฑ์การประเมินอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  
องค์ประกอบเกณฑ์และคะแนน 

องค์ประกอบ คะแนน 
1. เป็นอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในระดับ “ดี” ขึ นไป 20 
2. มีกิจกรรมและผลผลิตที่ส้าคัญ 80 

2.1 มาตรการลดความเสี่ยงในกลุ่มประชากรทั่วไป (20) 
2.2 มาตรการลดความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงสูง (20) 
2.3 มาตรการการจัดการโรคเรื อรัง (40) 

3.  มีผลลัพธ์หรือผลความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรค NCD 50 
3.1 มีนวตกรรมหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือผลิตภัณฑ์ ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อ 
(5) 

3.2 ความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน หรือ รอบเอวเกิน ลดลง (5) 
3.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ (อย่างน้อย 3 

เดือน) ได้ ≥ ร้อยละ 50 
(5) 

3.4 ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2559 ด้วยโรคเบาหวานลดลง (5) 
3.5 ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2559 ด้วยโรคความดันโลหิตสูงลดลง (5) 
3.6 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี (10) 
3.7 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (10) 
3.8 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง (5) 

รวม 150 
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รายละเอียด “องค์ประกอบเกณฑ์และคะแนน” 

องค์ประกอบ คะแนน 
เกณฑ ์

(ภาคผนวก) 
1. เป็นอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในระดับ “ดี” ขึ้นไป 20  
 การประเมินตนเอง DHS ของอ้าเภออยู่ตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป และได้รับการประเมิน

รับรอง จากส้านักงานสาธารณสขุจังหวัด 
20 1 

2. มีกิจกรรมและผลผลิตที่ส าคัญ 80  
2.1 มาตรการลดความเสี่ยงในกลุ่มประชากรทั่วไป 20  

2.1.1 มีหมู่บ้านปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างน้อย 4 หมู่บ้านต่อต้าบล 5 2 
 มีหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 4 หมู่บ้านต่อต้าบล ท่ีด้าเนนิการครบ 5 ขั นตอน  (5)  
 มีหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 3 หมู่บ้านต่อต้าบล ท่ีด้าเนนิการครบ 5 ขั นตอน (4)  
 มีหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 1-2 หมู่บ้านต่อต้าบล ท่ีด้าเนินการครบ 5 

ขั นตอน 
(3)  

2.1.2 มีต้าบลที่ผ่านเกณฑ์ต้าบลจัดการสุขภาพดี ในระดับ “ด”ี ขึ นไป 5 3 
 มีระดบัของการพัฒนาต้าบลจัดการสุขภาพ ระดับพื นฐาน, ระดับพฒันา และระดับดี (5)  
 มีระดบัของการพัฒนาต้าบลจัดการสุขภาพ ระดับพื นฐาน และ ระดบัพัฒนา  (4)  
 มีระดบัของการพัฒนาต้าบลจัดการสุขภาพ ระดับพื นฐาน (3)  

2.1.3 มีองค์กรไร้พุง หรือ สถานที่ท้างาน สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัยกายใจ
เป็นสุข 

5  

 มีกระบวนการและด้าเนนิกิจกรรมสุขภาพตามเกณฑ์ 7 ข้อ ขององค์กรไร้พุง (5) 4 
หรือ มีขั นตอนในการผลักดนักิจกรรม/โครงการสถานที่ทา้งาน 

สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัยกายใจเป็นสุข 
(5) 5 

2.1.4 ชุมชนมีแผนการดา้เนินงานในระดับอา้เภอโดยชุมชนที่เปน็รูปธรรม อย่างน้อย 1 
โครงการ 

5 - 

2.2 มาตรการลดความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงสูง 20  
2.2.1 กลุ่ม pre DM ได้รับการบริการลดเสี่ยง ปรับพฤติกรรม นัดติดตาม 1/2/3 เดือน 

และนัดตรวจ FPG ในเดือนที่ 6  
 ได้ ≥ ร้อยละ 80 
 ได้ร้อยละ 79–60 
 ได้ร้อยละ 59–40 
 ได้ < ร้อยละ 39 

10 
 

(10) 
(8) 
(6) 
(5) 

- 

2.2.2 กลุ่ม pre HT ได้รับการบริการลดเสี่ยง ปรับพฤติกรรม นดัติดตาม 1/2/3/6 เดือน   
 ได้ ≥ ร้อยละ 80 
 ได้ร้อยละ 79–60 
 ได้ร้อยละ 59–40 
 ได้ < ร้อยละ 39 

10 
(10) 
(8) 
(6) 
(5) 

- 
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องค์ประกอบ คะแนน 
เกณฑ ์

(ภาคผนวก) 
2.3 มาตรการการจัดการโรคเรื้อรัง 40  

2.3.1 มีการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ            20 - 
1) การพัฒนาคุณภาพของคลินกิ NCD ในระดับ รพสต   
 มีการด้าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพใน รพสต.อย่างน้อย 1 แห่ง 
 มีการวางแผนด้าเนนิงานคลนิิก NCD คุณภาพใน รพสต. อย่างน้อย 1 แห่ง 

10 
(10) 
(5) 

6 

2) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินคลินิก NCD คุณภาพ    
 รอบที่ 1 วัดตามเกณฑ์กระบวนการ 
 รอบที่ 2 วัดตามเกณฑ์กระบวนการและผลลัพธ์ 

10 
 

7 

2.3.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ผูป้่วยความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมิน CVD risk  
ได้ ≥ ร้อยละ 90 
 ได้ ≥ ร้อยละ 90 
 ได้ร้อยละ 89–80 
 ได้ร้อยละ 79–70 
 ได้ < ร้อยละ 70 

20 
 

(20) 
(15) 
(10) 
(5) 

- 

3. ผลลัพธ์หรือผลความส าเร็จการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 50  
3.1 มีนวตกรรม หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือผลิตภัณฑ์ ด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่

ติดต่อ 
นวัตกรรมสุขภาพ หมายถงึ ความคิด การปฏิบตั ิหรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ  ท่ียงัไม่

เคยมีใช้มาก่อน หรือเป็นการพฒันาดดัแปลงมาจากของเดิมท่ีมีอยู่แล้วให้ทนัสมยัและใช้
ได้ผลดีย่ิงขึน้ เม่ือน า นวตักรรมมาใช้จะช่วยให้การดแูลสง่เสริมสขุภาพผู้ ป่วย หรือ
บคุลากรนัน้ได้ผลดีมีประสิทธิภาพและประสทิธิผลสงูกวา่เดิม ทัง้ยงัช่วยประหยดัเวลา

และแรงงานได้ด้วย โดยนวตักรรม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  

ระยะที ่3 การน้าเอาไปปฏบิัติในสถานการณ์ทั่วไป ซึ่งจัดว่าเปน็นวัตกรรมขั นสมบูรณ ์
ระยะที ่2 พัฒนาการ (Development) มีการทดลองในแหล่งทดลองจัดทา้อยู่ใน

ลักษณะของโครงการทดลองปฏบิัติก่อน (Pilot Project)  
ระยะที ่1 มีการประดิษฐ์คิดค้น (Innovation) หรือเป็นการปรุงแต่งของเก่าให้

เหมาะสมกับกาลสมัย          

5 
 
 
 
 
 
 

(5) 
(4) 
 

(3) 

 

3.2 ความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน หรือ รอบเอวเกิน  
 ลดลง 
 เท่าเดิม 

5 
(5) 
(4) 
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องค์ประกอบ คะแนน 
เกณฑ ์

(ภาคผนวก) 
3.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผูป้่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ี  

(อย่างน้อย 3 เดือน)  
 ได้ ≥ ร้อยละ 50 
 ร้อยละ 49–40 
 ร้อยละ 39–30 
 ได้ < ร้อยละ 29 

5 
 

(5) 
(4) 
(3) 
(2) 

 

3.4 ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2559 ด้วยโรคเบาหวาน 
 ลดลง 
 เท่าเดิม 

5 
(5) 
(4) 

 

3.5 ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2559 ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ลดลง 
 เท่าเดิม 

5 
(5) 
(4) 

 

3.6 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคมุระดับน า้ตาลในเลือดได้ด ี
3.6.1 เป้าหมาย เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอ้าเภอ 

 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตั งแต่ร้อยละ 40 ขึ นไป ใน
ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 5 จากเดิม 

 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตั งแต่ร้อยละ 40 ขึ นไป ใน
ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 3 - 4 จากเดิม 

 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตั งแต่ร้อยละ 40 ขึ นไป ใน
ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 1 - 2 จากเดิม 

 เท่าเดิม (เท่ากับปี 2558) 
ตัวอย่าง ปี 2558 สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ ร้อยละ 40     
เป้าหมายด้าเนินการของ ปี 2559 คือร้อยละ 42 

 
10 
(10) 

 
(8) 
 

(6) 
 

(5) 

 

หรือ 3.6.2 เป้าหมาย เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอ้าเภอ 
 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้น้อยกว่าร้อยละ 40 ใน

ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 10 จากเดิม 
 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้น้อยกว่าร้อยละ 40 ใน

ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 5 - 9 จากเดิม 
 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้น้อยกว่าร้อยละ 40 ใน

ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 1 – 4 จากเดิม 
 เท่าเดิม (เท่ากับปี 2558) 

ตัวอย่าง ปี 2558 สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ร้อยละ 30 
เป้าหมายด้าเนินการของ ปี 2559 คือร้อยละ 33 

10 
(10) 

 
(8) 
 

(6) 
 

(5) 

 

3.7 ผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด ี
3.7.1 เป้าหมาย เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอ้าเภอ 

 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ตั งแต่ร้อยละ 50 ขึ นไป ใน
ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 5 จากเดิม 

10 
(10) 

 
(8) 
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องค์ประกอบ คะแนน 
เกณฑ ์

(ภาคผนวก) 
 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ตั งแต่ร้อยละ 50 ขึ นไป ใน

ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 3-4 จากเดิม 
 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ตั งแต่ร้อยละ 50 ขึ นไป ใน

ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 1-2 จากเดิม 
 เท่าเดิม (เท่ากับปี 2558) 

ตัวอย่าง ปี 2558 สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 50   
เป้าหมายด้าเนินการของ ปี 2559 คือร้อยละ 52.5 

 
(6) 
 

(5) 

หรือ   3.7.2 เป้าหมาย เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอ้าเภอ 
 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้น้อยกว่าร้อยละ 50  

ในปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 10 จากเดิม 
 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้น้อยกว่าร้อยละ 50  

ในปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 5-9 จากเดิม 
 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้น้อยกว่าร้อยละ 50  

ในปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 1–4 จากเดิม 
 เท่าเดิม (เท่ากับปี 2558) 

ตัวอย่าง ปี 2558 สามารถควบคุมระดับระดับความดันโลหิตไดร้้อยละ 40 
เป้าหมายด้าเนินการของ ปี 2559 คือร้อยละ 44 

10 
(10) 

 
(8) 
 

(6) 
 

(5) 

 

3.1 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 สถานการณโ์รคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มลดลง 
 สถานการณโ์รคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเทา่เดิม 

5 
(5) 
(4) 

 

รวม 150  
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ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละความส้าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 
หน่วยวัด ระดับความส้าเร็จ/ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(8/7/4) 

ความส าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 
หมายถึง ความส้าเร็จ การบรรลุเป้าหมาย จากกระบวนการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
หรือการสร้างเสริมสุขภาพ  เป็นกระบวนการที่มีลักษณะมุ่งสร้างสมรรถนะของการ
สร้างสุขภาพดี ควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื อรังส้าคัญ ได้แก่ โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็ง และเป็นกระบวนการที่มุ่งด้าเนินการกันทั งบุคคลและสังคม 
          พิจารณาความส้าเร็จของการด้าเนินงาน ดังนี  
          1. การสนับสนุนให้มีชมรมสร้างสุขภาพทุกหมู่บ้าน  
           2. ระดับความสา้เร็จการจัดตั งและการด้าเนนิงานองคก์รไร้พุง 
           3. ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ได้รับการปรับเปลี่ยน 
              พฤติกรรมสุขภาพ           

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการ/บุคลากรสาธารณสุข /ประชาชนทั่วไป   
เป้าหมาย รอบที่ 1 ผ่านการดา้เนินงาน 5 ขั นตอน 

รอบที่ 2 ร้อยละ 80 
เกณฑ์การให้
คะแนนรอบท่ี 1 
 

วัดความส้าเร็จของกระบวนการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 
 

ระดับ
คะแนน 

ระดับขั นของความสา้เร็จ (Milestone) 
ขั นตอนที่ 1 ขั นตอนที่ 2 ขั นตอนที่ 3 ขั นตอนที่ 4 ขั นตอนที่ 5 

1 √     
2 √ √    
3 √ √ √   
4 √ √ √ √  
5 √ √ √ √ √ 

โดยที่ : 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีการวิเคราะห์สภาวการณ์สุขภาพประชาชนในชุมชน และจัดล้าดับ
ความส้าคัญของปัญหา 

2 มีคณะท้างานบริหารจัดการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD
ระดับต้าบล โดยมีตัวแทนจากทุกภาคส่วนร่วมเป็นคณะท้างาน มีการ 
ก้าหนดนโยบายและแนวทางในการบริหารจัดการ 

3 มีแผนงาน/แผนปฏิบัติการสร้างสุขภาพในองค์กร, ในชุมชน โดยระบุ
กิจกรรมการจัดตั งชมรมสร้างสุขภาพ องค์กรไร้พุง และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื อรัง 

4 มีการด้าเนินงานกิจกรรมตามแผน 
5 มีสรุปความก้าวหน้าการด้าเนินงานตามแผนรายไตรมาส 
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เกณฑ์การให้
คะแนนรอบท่ี 2 
 

วัดความส้าเร็จของการสร้างสุขภาพ ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 
จ้านวน 3 กิจกรรม รวม 100 คะแนน ดังนี  
1. การสนับสนุนให้มีชมรมสร้างสุขภาพทุกหมู่บ้าน  (30  คะแนน) 
2. ระดับความสา้เร็จการจัดตั งและการด้าเนนิงานองค์กรไร้พุง  (30  คะแนน) 
3. ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   สุขภาพ (40  คะแนน)    

ตัวชี วัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละความสา้เรจ็ของการสรา้งสขุภาพป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 

60 70 80 90 100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2555 2556 2557 
ร้อยละความส้าเร็จของการสร้างสุขภาพ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 

ร้อยละ - - - 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ข้อมูลสภาวะสุขภาพประชาชน  รอบเอว/BMI /พฤติกรรมเสี่ยง 
2. ข้อมูลรอบเอว/BMI บุคลากรสาธารณสุขในองค์กร 
3. แผนงาน/แผนปฏิบัติการปี 2559 
4. ค้าสั่งคณะทา้งานบริหารจัดการสร้างสุขภาพ 
5. รูปภาพกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์  ฝ่ายหมื่นไวย โทร. 083 1446566 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
 นางณัฐกาญจน์  ริยะบุตร โทร. 089 7146494 
 งาน  : สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 121 
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การวัดความส าเร็จของการสร้างสุขภาพ ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน จ านวน 3 กิจกรรม 
(รวม 100 คะแนน) ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 ร้อยละชมรมสร้างสุขภาพ (30 คะแนน) 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 30 
ค าอธิบาย ชมรมสร้างสุขภาพ  หมายถึง ชมรมหรือกลุ่มบุคคล 20 คนขึ นไป ที่มีความสนใจ

ด้านสุขภาพและสมัครลงทะเบียนเป็นชมรมสร้างสุขภาพ   เพื่อด้าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างสุขภาพของชุมชน 

ชมรมสร้างสุขภาพระยะเริ่มต้น หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพที่จัดกิจกรรมสร้าง
สุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งแต่ยังไม่ได้พัฒนาเข้าเกณฑ์ ระดับ 1, 2 หรือ 3 ซึ่งแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ 

1. ชมรมออกก้าลังกาย คือ ชมรมที่มีการจัดกิจกรรมออกก้าลังกายอย่างเดียว 
2. ชมรมอื่นๆ คือ ชมรมที่มีการจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพต่างๆ เช่น อาหาร ดูแล

สิ่งแวดล้อม นวดแผนไทย ปลูกผักปลอดสารพิษ ท้าปุ๋ยชีวภาพ ท้าการเกษตร
แบบธรรมชาติ เป็นต้น 

ระดับที ่1 หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพมีการจัดกิจกรรมสร้างสขุภาพให้แก่สมาชิก 
1.1 จัดกิจกรรมออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่อง (สัปดาห์ละ 3 ครั งๆ ละ อย่างน้อย 30 นาที) 
1.2 จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และทักษะด้านสุขภาพในเรื่อง การออกก้าลังกาย การ

บริโภค อาหารที่สะอาด ปลอดภัย และได้คุณค่าเหมาะสมตามวัย 
ระดับที่ 2  หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพที่มีการจัดกิจกรรมในระดับ 1 และเพิ่มกิจกรรม 
2.1 จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และทักษะเพิ่มในเร่ือง อารมณ์ อนามัยชุมชนและอโรคยา 
ระดับที่ 3 หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพที่มีการจัดกิจกรรมในระดับที่ 1, ระดับที่ 2 และ

เพิ่มกิจกรรม 
3.1 วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของสมาชิกชมรมฯ ได้ 
3.2 วางแผนการจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพของชมรมฯ ได้ 
3.3 ประเมินผลสุขภาพของสมาชิกชมรมฯได้ 
3.4  จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพระหว่างเครือข่ายชมรมฯ ได้ 
3.5 ชมรมฯ มีการบริหารจัดการในการด้าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายอื่น 

ด้าเนินทุกหมู่บ้าน อย่างน้อยหมู่บ้านละ 1 ชมรม และต้องจัดท้าทะเบียนชมรมไว้เป็น
หลักฐาน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ทุกหมู่บ้าน 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นที่รับผิดชอบ 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนหมู่บา้นทั งหมดในเขตรับผิดชอบ 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีจ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 20 
2 มีจ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 40 
3 มีจ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นที่รับผิดชอบ ร้อยละ 60 
4 มีจ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 80 
5 มีจ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

ร้อยละจ้านวนชมรมสรา้งสุขภาพ ร้อยละ N/A N/A N/A 
 

เอกสารอ้างอิง - ทะเบียนชมรม/ทะเบียนสมาชิก 
- ภาพถ่ายกิจกรรม 
- การสื่อสารเผยแพร่ของชมรม/กลุ่ม/Facebook/Line 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์ ฝ่ายหมื่นไวย์ โทร. 08-3144-6566 
 นางสุนภา อัศวชนานนท์ โทร. 08-9622-8848 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สสจ.หนองคาย ยุทธศาสตร์ ระดบัจังหวัด หน้า 47 

กิจกรรมที่ 2 ร้อยละองค์กรไร้พุง (30 คะแนน) 
หน่วยวัด ร้อยละ (การจัดตั งและการด้าเนนิงานองค์กรไร้พุงผ่านเกณฑ์ระดับความสา้เร็จ) 
น้ าหนัก ร้อยละ 30 
ค าอธิบาย องค์กรไร้พุง คือ หน่วยงานในสังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

ประกอบด้วย สสจ.หนองคาย/รพ.หนองคาย/รพช.ทุกแห่ง/สสอ.ทุกแห่ง/รพ.สต.ทุกแห่ง 
*มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบดังนี้ 

1. มีคณะกรรมการการจัดการองค์กรให้เป็นองค์กรไร้พุง 
2. มีนโยบายด้านการส่งเสริมการจัดการน ้าหนัก 
3. มีแผนงานสร้างสุขภาพเพื่อลดโรคอ้วนลงพุง ลดโรคติดต่อเรื อรัง 
4. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคอ้วนลงพุง ภายในองค์กร 
5. ร้อยละ 80 ของบุคลากรในองค์กร มีการประเมินรอบเอว 
6. ร้อยละ 60 ของบุคลากรในองค์กร มีรอบเอวอยู่ ในเกณฑ์ปกติ (หญิง ไม่เกิน 80 

ซม., ชายไม่เกิน 90 ซม.) 
7. ผู้น้าองค์กรและกรรมการฯมีการบริหารจัดการดังนี  

7.1 มีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาให้เป็นองค์กรไร้พุง 
7.2 มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

*มีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
1. จัดตั งคณะกรรมการ/คณะท้างาน/แกนน้า สรรหาทีมงานซึ่งแต่งตั งโดย ผู้น้าองค์กร 

เป็นแกนน้าการขับเคลื่อน พร้อมก้าหนดบทบาทและแบ่งความรับผิดชอบให้ชัดเจน 
2. ก้าหนดนโยบาย/แนวทางขับเคลื่อน ผู้น้าองค์กร ประชุมคณะกรรมการ ก้าหนด

นโยบายและระดมสมองเพื่อก้าหนดแผนงานและกิจกรรมการด้าเนินงาน เพื่อก้าวสู่องค์กรไร้
พุง  

3. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์นโยบายองค์กร น้านโยบายและทิศทางในการด้าเนินงาน 
ออกเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ ให้บุคลากรใน องค์กร ได้รับรู้ทั่วกัน น้าไปสู่ความ
ร่วมมืออย่างจริงจัง 

4. ส้ารวจสถานการณ์ภาวะอ้วน/พฤติกรรมสุขภาพ มีการส้ารวจภาวะอ้วน และอ้วน
ลงพุง ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายของบุคลากรในองค์กร 
เพื่อเป็นข้อมูลพื นฐานในการวางแผนและประเมินผล 

5. เตรียมสื่อและสิ่งสนับสนุน มีการเตรียมและสนับสนุนสื่อ/อุปกรณ์ที่จ้าเป็น 
เผยแพร่ให้บุคลากร ได้ทราบ 

6. การประสานงาน คณะกรรมการและแกนน้า จะต้องมีการประสานงานและจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องรวมถึง ทั งก่อนและระหว่างการด้าเนินการ  

7. การควบคุมก้ากับ และติดตามประเมินผล ต้องจัดระบบควบคุมก้ากับ และติดตาม
ประเมินผล เพื่อปรับปรุงการด้าเนินงานให้บรรลุสู่องค์กรไร้พุง 
*วิธีการด าเนินงาน 
1. มีการเปิดตัวองค์กรไร้พุง  

วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นการประกาศอย่างเป็นทางการ และมุ่งมั่นที่จะก้าวสู่องค์กรไร้พุง 
และเป็นการประชาสัมพันธ์ให้กับคนใน สสจ.หนองคายและบุคคลภายนอกรับรู้ รูปแบบตาม
ความเหมาะสม ที่ส้าคัญ ควรเป็นการเปิดตัวกลุ่มคนที่จะประสงค์จะลดอ้วนลดพุงให้แสดง
ความมุ่งมั่น ตลอดจน แสดงให้เห็นถึงการเอาจริงเอาจังของผู้บริหาร 
2. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้/ทักษะ/ตระหนัก ที่จะขับเคลื่อน มี 3 ระดับ ได้แก่ 



หน้า 48 ยุทธศาสตร์ ระดบัจังหวัด สสจ.หนองคาย 

2.1 ผู้บริหารและคณะกรรมการ 
2.2 ระดับแกนน้าหรือบุคคลต้นแบบ 
2.3 ระดับบุคลากรทั่วไปในองคก์ร 
ให้ได้รับความรู้ และทักษะพิชิตอ้วนพิชิตพุง สามารถน้าความรู้และทักษะมาจัดการ

กับภาวะอ้วนลงพุงของตนเอง และหรือเผยแพร่สู่บุคคลอื่นได้ 
3. การสื่อสารภายในองค์กร มี 3 ประเด็น ได้แก ่

3.1 อ้วนอันตราย สื่อสารให้คนในองค์กร เกิดความตระหนักจนอยากลุกขึ นมาดูแล
สุขภาพตนเอง 

3.2 วิธีการลดพุง สื่อสารให้เกิดความรู้ และทักษะพิชิตอ้วนพิชติพุง ตลอดจนควบคุม
น ้าหนักให้เป็นปกต ิ

3.2 คนต้นแบบ น้าเอาบุคคลทีป่ระสบความสา้เร็จในการลดอ้วนเป็นตน้แบบ สื่อ ตาม
ความเหมาะสม 

4. แบ่งทีมลดอ้วน ลดพุง 
ทฤษฎีการลดอ้วนลดพงุ แนะนา้ให้มีการจัดกิจกรรมเป็นกลุ่มหรือเป็นคู่จะได้ผลดีกว่า

การลดคนเดียว 
5. สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการลดพุง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายองค์กรต้องยึด 3 อ. เป็นหลัก 

5.1 บรรยากาศด้านอารมณ์ โดยการสื่อสารเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องและ
ใช้หลากหลายสื่อ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรในองค์กร ตื่นตัวและตระหนัก
ตลอดเวลา  

5.2 สิ่งแวดล้อมด้านอาหาร พฒันาร้านอาหารให้มีเมนูอาหารไร้พุง ปรุงอาหารให้ลด
หวาน มัน เค็ม เพิ่มผักผลไม้ ควบคุมการจ้าหนา่ยเครื่องดื่มรสหวาน น ้าอัดลม 
ตลอดจนการจัดอาหารวา่งในการประชุม ให้ใช้หลักของโครงการประชุมได้ผลคน
ได้สุขภาพของกรมอนามัย (Health Meeting) นอกจากนั นอาจมีการส่งเสริมให้มี
ร้านขายผลไม้และผักในองค์กร 

5.3 สิ่งแวดล้อมด้านออกก้าลังกาย จัดให้มีสถานที่ออกก้าลังกายในองค์กร และ
อนุญาตให้บุคลากรออกก้าลังกายในช่วงเวลาที่เหมาะ 

5.4 มาตรการด้านสังคม/คา่นิยมองค์กร ต้องก้าหนดกฎ ระเบียบ มาตรการด้าน
สังคม/ค่านิยม ให้เอื อต่อการลดพุง ตามความเหมาะสมขององค์กร 

6. สร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรในองค์กร ผู้บริหาร/แกนน้า จะต้องหากิจกรรมหรือวิธีสร้าง
แรงจูงใจ ซึ่งเป็นสิง่ส้าคัญไม่น้อยกว่าขั นตอนอื่น เชน่ ของขวัญ หรือค่าตอบแทนอื่นๆตาม
ความเหมาะสม แต่สิง่ที่จะต้องท้าคือ เปิดโอกาสให้คนในองค์กรได้แสดงผลงานการลด
น ้าหนักของกลุ่ม 

7. บันทึกข้อมูล น้ าหนัก ระดับบุคคล บุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรม ต้องมีการบันทึกข้อมูล
น ้าหนักของตนเอง ตามแบบฟอร์ม และรวบรวมข้อมูลเป็นภาพรวมขององค์กรเพื่อรายงาน
ต่อไป 

* คุณลักษณะขององค์กรไร้พุงมีดังนี้ 
1. องค์กรไร้พุง หมายถึง องค์กรใน 5 setting ได้แก่ สสจ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต. 
2. องค์กร มีบุคลากร 20 คนขึ นไป (สสอ. รวมบุคลากร รพ.สต.,รพ.สต.รวม อสม.ในพื นที่ตั ง) 
3. ผู้น้าองค์กร สมัครใจและยินดีที่จะเข้าร่วมพัฒนาองค์กรสู่องค์กรไร้พุง 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย สสจ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง  
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เป้าหมาย ระดับจังหวัด : ร้อยละ 
ระดับ คปสอ./รพ.สต. : ขั นตอน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน  
1 องค์กรไร้พุง ผ่านเกณฑร์ะดับความส้าเร็จขั นตอนท่ี 5 ร้อยละ 40 
2 องค์กรไร้พุง ผ่านเกณฑร์ะดับความส้าเร็จขั นตอนท่ี 5 ร้อยละ 50 
3 องค์กรไร้พุง ผ่านเกณฑร์ะดับความส้าเร็จขั นตอนท่ี 5 ร้อยละ 60 
4 องค์กรไร้พุง ผ่านเกณฑร์ะดับความส้าเร็จขั นตอนท่ี 5 ร้อยละ 70 
5 องค์กรไร้พุง ผ่านเกณฑร์ะดับความส้าเร็จขั นตอนท่ี 5 ร้อยละ 80 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ก้าหนดเป็นระดบัขั นของความสา้เร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5ระดบั ดังนี  

ระดับคะแนน 
ระดับขั นของความส้าเร็จ (Milestone) 

ขั นตอนท่ี 1 ขั นตอนท่ี 2 ขั นตอนท่ี 3 ขั นตอนท่ี 4 ขั นตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5      

โดยที ่: 
ขั นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีโครงสร้างคณะกรรมการด้าเนนิองค์กรไร้พุง 
- มีกิจกรรมการเปิดตัวองค์กรไร้พุง/มีบนัทึกการประชุมคณะกรรมการฯ/

นโยบายองค์กรไร้พุง 
- มีแผนงาน/กิจกรรม/โครงการ/การสนบัสนนุงบประมาณ 

2 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคอ้วนลงพุง ภายในองค์กร 
บอร์ด/ป้าย/แผ่นพบั/เฟสบุ๊ค/ไลน์/เสียงตามสาย/ฯลฯ 

3 มีการจัดเก็บข้อมูลรอบเอว/น ้าหนัก/ส่วน/BMI ของบุคลากรในองค์กร 
การจัดเก็บข้อมูลรอบเอวรายเดือน 6 เดือนแรก/6 เดือนหลัง 

4 มีการจัดกิจกรรมการออกก้าลังกายในองค์กร 
เดิน/วิ่ง/เต้นแอโรบิก/ปั่นจักรยาน/โยคะ/ร้าไม้พลอง/ฯลฯ 

5 รอบที่ 1 ร้อยละ 10 ของบุคลากรที่รอบเอวเกิน มีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
รอบที่ 2 ร้อยละ 20 ของบุคลากรที่รอบเอวเกิน มีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
สูตรค้านวณ 

= 
จ้านวนบุคลากรที่รอบเอวเกินที่ปรับเปลี่ยนสุขภาพและมี

รอบเอวเข้าสู่เกณฑ์ปกติ X 100 

จ้านวนบุคลากรที่รอบเอวเกินทั งหมด  
 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

องค์กรไร้พุง ร้อยละ - - - 
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เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการองค์กรไร้พุง 
2. แผนงาน/กิจกรรมโครงการ 
3. แผนงานและการสนับสนนุงบประมาณ 
4. ภาพถ่ายการด้าเนนิกิจกรรม 
5. ข้อมูลสถานะสุขภาพบุคลากร รอบเอว/น ้าหนัก/ BMI 
6. บอร์ด/ปา้ย/แผน่พับ/เฟสบุ๊ค/ไลน์/บนัทึกการประชาสัมพันธเ์สียงตามสาย/ฯลฯ 
หมายเหตุ  1.รอบที่ 1-2 คปสอ.แต่งตั งคณะกรรมการประเมินรบัรององค์กรไร้พุงตนเอง  
              2.รอบที่ 2 จังหวัด สุ่มประเมินองค์กรไร้พุง ร้อยละ 20 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์ ฝ่ายหมื่นไวย์ โทร. 08-3144-6566 
 นางสุนภา อัศวชนานนท์ โทร. 08-9622-8848 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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กิจกรรมที่ 3 ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (40 คะแนน) 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 40 
ค าอธิบาย รอบเอว หมายถึง การวัดเส้นรอบเอวโดยใช้สายวัด โดยที่เกณฑ์มาตรฐาน ไม่เกิน 90 

ซม. ในเพศชาย และไม่เกิน 80 ซม. ในเพศหญิง  
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป หมายถึงประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปในพื นที่ทั งชายและ

หญิงทุกคน 
การวัดรอบเอว หมายถึง การวัดรอบเอวขณะยืนโดยผ่านสะดือและวัดขณะหายใจ

ออก ปีละ 2 ครั ง ครั งที่ 1 เดือนมีนาคม ครั งที่ 2 เดือนกรกฎาคม 
* วิธีวัดเส้นรอบเอว  

1. ในท่ายืน 
2. ใช้สายวัด โดยวัดผ่านสะดือ 
3. วัดในชว่งหายใจออก (ท้องแฟบ) โดยใช้สายวัดแนบกับลา้ตัว ไม่รัดแน่น และให้

ระดับของสายวดั ที่วัดรอบเอววางอยู่ในแนวระนาบกับพื น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับ

บุคคล โดยยึด 3 อ. คือ 
 อ.อารมณ์ ควบคุม สะกดอารมณ์ของตัวเองไม่ให้อยากลองหรือบริโภคมากเกิน  
  อ.อาหาร บริโภคอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม และเพิ่ม ผัก ผลไม้ 
  อ.ออกก าลังกาย ออกก้าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชาชนในจังหวัดหนองคาย อายุ 35 ปีขึ นไป 
เป้าหมาย รอบเอวเกินเกณฑ์ (ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) ไม่เกินร้อยละ 25 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนประชากรอายุ 35 ปขีึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนประชากรอายุ 35 ปขีึ นไปทั งหมด 
รายการข้อมูล 3 C : จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมีรอบเอวผ่าน

เกณฑ์ในรอบที่ 2 
หมายเหตุ : ในรอบที่ 1 การคัดกรองต้องได้ความครอบคลุมไมน่้อยกว่าร้อยละ 80 

สูตรค านวณ รอบที่ 1 = (A/B) x 100 
รอบที่ 2 = (C/A) x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 1 
1 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 45 
2 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 40 
3 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 35 
4 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 30 
5 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 25 
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 ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 2 
1 จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 1 
2 จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 2 
3 จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 3 
4 จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 4 
5 จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 5 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนนิงาน 

ปีงบประมาณ 
2556 25567 2558 

ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ นไปมีรอบเอว
ผ่านเกณฑ์ปกติ : หมายเหตุ ผลปี 56 จาก 
NK_WAIST ปี 57 จาก JHCIS-HOSxP ปี 58 
จาก NCD Screen 

ร้อยละ 86.98% 76.90% 73.36% 

ล้าดับ อ้าเภอ 
ปชก.35 ปีขึ น

ไป 
รอบเอว 

ผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 

รอบเอว 
เกินเกณฑ ์

ร้อยละ 

1 เมือง 61,284 41,919 68.40 19,365 31.60 
2 ท่าบ่อ 32,687 23,052 70.52 9,635 29.48 
3 โพนพิสัย 34,885 30,503 87.44 4,382 12.56 
4 ศรีเชียงใหม่ 9,014 5,346 59.31 3,668 40.69 
5 สังคม 10,397 7,645 73.53 2,752 26.47 
6 สระใคร 8,426 5,676 67.36 2,750 32.64 
7 เฝ้าไร่ 16,420 11,050 67.30 5,370 32.70 
8 รัตนวาป ี 16,660 12,818 76.94 3,842 23.06 
9 โพธิ์ตาก 6,620 5,072 76.62 1,548 23.38 
10 พิสัยเวช 4,348 4,190 96.37 158 3.63 
 รวม 200,741 147,271 73.36 53,470 26.64   

เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งคณะกรรมการด้าเนินงานระดบัอ้าเภอ 
2. กิจกรรมโครงการสร้างสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3. ฐานข้อมูล 43แฟ้ม (JHCIS-HOSxP) 
4. ภาพการด้าเนินกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์ ฝ่ายหมื่นไวย์ โทร. 08 3144 6566 
 นางสุนภา อัศวชนานนท์ โทร. 08 9622 8848 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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ตัวชี้วัด 9 อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
หน่วยวัด ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(9/-/-) 

การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั งแต่ขณะตั งครรภ์ ขณะคลอดและหลัง
คลอด 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั งครรภ์ที่ต้าแหน่งใด จากสาเหตุที่
เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ น จากการตั งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั งครรภ์
และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

ประชากรกลุม่เปา้หมาย หญิงตั งครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด 
เป้าหมาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนมารดาตายระหว่างการตั งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันในหลังคลอดทุก

สาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุในช่วงเวลาที่ก้าหนด  
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนการเกิดมีชีพทั งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณ (A/B) x 100,000 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อัตราส่วนการตายของมารดา ≥30  ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2  อัตราส่วนการตายของมารดา 26-30 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3  อัตราส่วนการตายของมารดา 21-25 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
4  อัตราส่วนการตายของมารดา 16-20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
5 อัตราส่วนการตายของมารดา ≤ 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด  หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
อัตราส่วนมารดาตาย ต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน 
0 

(0/5,313) 
0 

(0/5,005) 
20.33 

(1/4,920) 
 

เอกสารอ้างอิง - ทะเบียนการคลอด,รายงาน ก 2, ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม, ฐาน HDC 
- ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย  
 

ผู้รับผิดชอบ นางอุไรรัตน์  ศรีสม โทร. 08 8571 3729 
นางณัฎฐช์านันท์ พรหมเขจร โทร. 09 3376 1755 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค้าอธิบาย 
(10/-/-) 

ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพท่ีได้รับการช่ังน ้าหนักภายใน 
24 ช่ัวโมงหลังคลอด และมีน ้าหนกัน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกแรกเกิดมีชีพในพื นที่รับผิดชอบที่ได้รับการชั่งน ้าหนัก 
เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 7 
รายการข้อมลู 1 A : จ้านวนทารกแรกเกดิมีชีพในพื นท่ีรับผิดชอบน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมในช่วงเวลาที่ก้าหนด 
รายการข้อมลู 2 B : จ้านวนทารกแรกเกิดมีชีพในพื นที่รับผิดชอบท่ีได้รับการชั่งน ้าหนักทั งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค้านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจังหวัด 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อัตราทารกแรกเกิดมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 11 
2 อัตราทารกแรกเกิดมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 10 
3 อัตราทารกแรกเกิดมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 9 
4 อัตราทารกแรกเกิดมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 8 
5 อัตราทารกแรกเกิดมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื นฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
ร้อยละทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อย

ละ 
8.45 

(269/3,185)x100 
7.48 

(273/3,652)x100 

8.83 
(436/4,938 

X100 
 

 ร้อยละทารกแรกเกิดมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม แยกรายอ้าเภอ ปี 2558 
ล้าดับ อ้าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 2,409 261 10.84 
2 ท่าบ่อ 1,251 81 6.48 
3 โพนพิสัย 1,156 90 7.79 
4 ศรีเชียงใหม่ 55 3 5.46 
5 สังคม 67 1 1.51 
6 สระใคร - - - 
7 เฝ้าไร่ - - - 
8 รัตนวาป ี - - - 
9 โพธิ์ตาก - - - 
 รวม 4,938 436 8.83  

เอกสารอ้างอิง 1. มีค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการแก้ไขปัญหาทารกแรกเกดิน ้าหนักนอ้ยระดับอ้าเภอ 
2. มีการประชุมคณะท้างาน/รายงานการประชุมปีละ 4 ครั ง 
3. มีการสรุปรายงานและวิเคราะห์สถานการณ์ทารกแรกเกิดน ้าหนกัน้อย 
5. การจัดบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการ และการติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ่มที่มีภาวะเสีย่ง (High risk 

pregnancy) 
6.  การจัดบริการคลินิกในหน่วยบริการ  ในชุมชน  และการตดิตามเยี่ยมบ้าน 
7. ระบบรายงาน ANC/PNC/FT ของหน่วยบริการ 
8. การบันทึกรายงานในโปรแกรม NK Report 9. ภาพกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นางอุไรรัตน์  ศรีสม    โทร. 08 8571 3729 
 นางณัฎฐ์ชานันท์  พรหมเขจร โทร. 08 9712 6091 
 กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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ตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละ 100 ของอ้าเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อที่ส้าคัญของพื นที่ได้ 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(11/11/8) 

1. โรคติดต่อส าคัญ ได้แก่ 1) โรคไข้เลือดออก  2) โรคหัด  3) โรคอุจจาระร่วง  4)โรคอาหารเป็น
พิษ   

2. ควบคุมโรคได้ หมายถึง สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 2 รุ่น (2 เท่าของระยะฟักตัวที่ยาวที่สุด
ของโรค) ของการระบาดนับจากวันที่พบผู้ป่วยรายแรก  (โรคไข้เลือดออกและโรคหัด (2 รุ่น
เท่ากับ 28 วัน) ส่วนโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนน้อย
กว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง  

หมายเหตุ  หากไม่มีการเกิดโรคในอ้าเภอตลอดทั งปี ให้ถือว่าควบคุมได้ 
ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชากรในพื นที่รับผิดชอบ 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนอา้เภอที่สามารถควบคุมโรคติดต่อที่ส้าคัญของพื นทีไ่ด้ทั ง 4 โรค (โรคไข้เลือดออก  

โรคหัด โรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ) 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนอ้าเภอทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100                                     
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อ้าเภอสามารถควบคมุโรคติดต่อที่ส้าคัญของพื นทีไ่ด้ ร้อยละ 50  (5 อ้าเภอ) 
2 อ้าเภอสามารถควบคมุโรคติดต่อที่ส้าคัญของพื นทีไ่ด้ ร้อยละ 60 (6 อ้าเภอ) 
3 อ้าเภอสามารถควบคมุโรคติดต่อที่ส้าคัญของพื นทีไ่ด้ ร้อยละ 70 (7 อ้าเภอ) 
4 อ้าเภอสามารถควบคมุโรคติดต่อที่ส้าคัญของพื นทีไ่ด้ ร้อยละ 80 (8 อ้าเภอ) 
5 อ้าเภอสามารถควบคมุโรคติดต่อที่ส้าคัญของพื นทีไ่ด้ ร้อยละ 90-100  (9 อ้าเภอ) 

 

 หมายเหตุ  :  รอบที่ 1 : ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน = ตุลาคม–ธันวาคม 2558 
       รอบที่ 2 : ข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือน  = มกราคม–มิถุนายน 2559 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
ร้อยละอ้าเภอท่ีสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกและ
โรคหัดได ้

ร้อยละ 0 44.44 100 

 

เอกสารอ้างอิง ฐานข้อมูลรายงาน  506 
ผู้รับผิดชอบ นายณรงคช์าญ บุศยพงศ์ชยั โทร. 08 1999 1702 
 กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 116, 136 
 นางศิริพร  มาผิว โทร. 08 1964 6835 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 137 
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ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละ 70 ของเป้าหมายการพัฒนาสู่มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548              
(IHR 2005) ผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(12/12/9) 

เป้าหมายการพัฒนาสู่มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง 
จังหวัดมีการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัย
สุขภาพ ตามกรอบการด้าเนินงานใน 12 เป้าหมายของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 2548 
(International Health Regulation 2005: IHR 2005) ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก้าหนด  
ได้แก่ 

เป้าหมายที่ 1 การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื อดื อยา (Infectious disease) 
เป้าหมายที่ 2 การป้องกันการเกิดและการแพร่ระบาดของโรคจากสัตว์สู่คนอุบัติใหม่ (Zoonosis) 
เป้าหมายที่ 3 ความปลอดภัยด้านอาหาร (Food Safety) 
เป้าหมายที่ 4 ความปลอดภัยด้านสารเคมี (Chemical) 
เป้าหมายที่ 5 กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ (Radiological and nuclear) 
เป้าหมายที่ 6 การป้องกันการติดเชื อในโรงพยาบาล (Hospital infection control) 
เป้าหมายที่ 7 การพัฒนาห้องปฏิบัติการ เครือข่ายห้องปฏิบัติการ และการจัดส่ง specimens 
เป้าหมายที่ 8 ช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of entry) 
เป้าหมายที่ 9 การเฝ้าระวัง (Situation Awareness Team) 
เป้าหมายที่ 10 ทีมสอบสวนควบคุมโรค (SRRT) 
เป้าหมายที่ 11 การรับมือภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) 
เป้าหมายที่ 12 การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม 

(สามารถดาวน์โหลดเป้าหมายและกิจกรรมเพื่อการเร่งรัดพัฒนาสู่มาตรฐาน IHR 2005 ของจังหวัด 
(จัดท้าโดยส้านักระบาดวิทยา) ได้ที่ http://oic.ddc.moph.go.th ส้านักงานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศกรมควบคุมโรค) 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย จังหวัด 
เป้าหมาย ร้อยละ 70 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนเป้าหมายการพัฒนาสู่มาตรฐานกฎอนามัยระหวา่งประเทศ พ.ศ. 2548 ที่ผ่านเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนเปา้หมายการพฒันาสู่มาตรฐานกฎอนามัยระหวา่งประเทศ พ.ศ. 2548 ทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 เป้าหมายการพัฒนาสูม่าตรฐาน IHR 2005 ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก้าหนด ร้อยละ 50 
2 เป้าหมายการพัฒนาสูม่าตรฐาน IHR 2005 ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก้าหนด ร้อยละ 60 
3 เป้าหมายการพัฒนาสูม่าตรฐาน IHR 2005 ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก้าหนด ร้อยละ 70 
4 เป้าหมายการพัฒนาสูม่าตรฐาน IHR 2005 ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก้าหนด ร้อยละ 80 
5 เป้าหมายการพัฒนาสูม่าตรฐาน IHR 2005 ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก้าหนด ร้อยละ 90 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละเป้าหมายการพัฒนาฯผ่านเกณฑ์การประเมิน
ที่ก้าหนด (ประเมินโดยหน่วยงานภายนอก 2 
เป้าหมาย) 

ร้อยละ ยังไม่มีการด้าเนินงาน 16.7   

 

เอกสารอ้างอิง     แบบประเมนิการด้าเนนิงานตามแนวทางเปา้หมายและกิจกรรมเพื่อการเร่งรัดพัฒนาสู่
มาตรฐาน IHR 2005 (จัดท้าโดยส้านักระบาดวิทยา)  
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ผู้รับผิดชอบ   
เป้าหมาย 1 นายฑภณ  เตียวศิริชัยสกุล      กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 09 6326 4459 
เป้าหมาย 2 นายสุรชัย  กิจติกาล              กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 08 9943 0909 
เป้าหมาย 3 จอ.พิชิต  ลีลาศ                    กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค โทร. 08 3339 2469 
เป้าหมาย 4 นางสิริลักษณ์  มนต์ฤทธินาค    กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 08 1872 0058 
เป้าหมาย 5 นายบุญเลิศ  มาตรนาคุณ        กลุ่มงานอนามัยและสิ่งแวดล้อม โทร. 08 1861 7640 
เป้าหมาย 6 นายกวินภพ  พรมนิวาส          กลุ่มงานพฒันาคุณภาพ                     โทร. 083-6784007 
เป้าหมาย 7 นายไพรวัลย์  เทพาพิน           กลุ่มงานพฒันาคุณภาพ โทร. 086-4577853 
เป้าหมาย 8 นายสมจิตร  พันธโุพธิ์             ด่านควบคุมโรคระหวา่งประเทศ โทร.  
เป้าหมาย 9 นางศิริพร  มาผิว                   งานระบาดวิทยา  โทร. 08 8227 5298 

เป้าหมาย 10 นางสาวดวงสมร  บูรณะปิยะวงศ์   งานระบาดวิทยา โทร. 08 1872 5724 
เป้าหมาย 11 นายมนตรี  ดิษฐสร้อย             งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โทร. 08 4511 5654 
เป้าหมาย 12 นางศิริพร  มาผิว                   งานระบาดวิทยา โทร. 08 8227 5298 

ผู้ประสานงาน นางสาวดวงสมร  บูรณะปิยะวงศ์ โทร. 08 1872 5724 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 137 
 นายฑภณ เตียวศิริชัยสกุล โทร 09 6326  4459 
 นางสุจิตรา  บุษปฤกษ ์ โทร 08 1964 8534 
 กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 136 
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ตัวชี้วัดที่ 13 ดัชนีความชุกของลูกน า้ยุงลายมคี่าตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
1. ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บา้นทั งหมด  ที่มีคา่ HI < 10  
2. ร้อยละ 100 ของโรงเรียน, วัด, ศพด. ทั งหมด มีค่า  CI = 0  
3. ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุข ที่มีคา่  CI = 0 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(13/13/10) 

เพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขร่วมกับทุกภาคส่วนในชุมชน  ได้ดา้เนินการลดศักยภาพ
การ แพร่กระจายโรคไข้เลือดออก โดยการลดความชุกชุมของลูกน ้ายุงลายและก้าจดัแหล่ง 
เพาะพันธุ์ยงุลายให้มากที่สุด อย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอตลอดปี  เพื่อให้จ้านวนยุงลายซึง่
เป็นพาหะน้าโรคลดลง  ซึง่จะสง่ผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 

ค่า  HI  หมายถึง   ร้อยละหลังคาเรือน/ชุมชน/หมู่บ้านทีส่้ารวจพบลูกน า้ยุงลาย  
ค่า  CI  หมายถึง   ร้อยละภาชนะที่มนี ้าขังทีส่้ารวจพบลูกน า้ยงุลาย 
รพ.ของรัฐ  หมายถึง   รพท. , รพช. , รพ.สต., รพ.พิสัยเวช 

เป้าหมาย 1. จ้านวนชุมชน/หมู่บา้นทั งหมด ที่มีค่า HI < 10 ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80    
2. จ้านวนโรงเรียน, วัด, ศพด. ทั งหมด  ที่มีค่า CI = 0 ร้อยละ 100    
3. จ้านวน รพ.ของรัฐทั งหมด ทีม่ีค่า CI = 0 ร้อยละ 100    

รายการข้อมูล 1 ค่า HI ในชุมชน/หมู่บ้าน 
A : จ้านวนชุมชน/หมู่บา้นที่มีค่า HI < 10 
B : จ้านวนชุมชน/หมู่บา้นทีส่้ารวจทั งหมด    

รายการข้อมูล 2 ค่า CI  ในโรงเรียน/วัด/ศพด.   
C : จ้านวนโรงเรียน/วดั/ศพด.  ที่มีค่า CI  = 0 
D : จ้านวนโรงเรียน/วัด/ศพด. ที่ส้ารวจทั งหมด    

รายการข้อมูล 3 ค่า CI  ใน รพท./รพช./รพ.สต. 
E : จ้านวน รพท./รพช./รพ.สต. ที่มีค่า CI  = 0 
F : จ้านวน รพท./รพช./รพ.สต. ที่ส้ารวจทั งหมด    

สูตรค านวณ ค่า HI ในชุมชน/หมู่บ้าน =  (A/B) x 100 
ค่า CI  ในโรงเรียน/วัด/ศพด.  = (C/D) x 100 
ค่า CI  ใน รพท./รพช./รพ.สต. = (E/F) x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
 

 

ค่า HI   ในชุมชน/หมู่บ้าน 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  70 
2 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  75 
3 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  80 
4 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  85 
5 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  90 
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ค่า CI  ในโรงเรียน/วัด/ศพด.   
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 80 
2 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 85 
3 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 90 
4 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 95 
5 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 100 

 

ค่า CI  ใน รพท./รพช./รพ.สต. 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 รพ.รัฐ ที่มีค่า  CI = 0  ร้อยละ 80 
2 รพ.รัฐ ที่มีค่า  CI = 0  ร้อยละ 85 
3 รพ.รัฐ ที่มีค่า  CI = 0  ร้อยละ 90 
4 รพ.รัฐ ที่มีค่า  CI = 0  ร้อยละ 95 
5 รพ.รัฐ ที่มีค่า  CI = 0  ร้อยละ 100 

หมายเหตุ   จังหวัดใช้ผลการประเมิน โดยการสุ่มส้ารวจ 2 รอบ/ปี  ดังนี  
- รอบที่ 1  ช่วงเดือน เมษายน–พฤษภาคม  2559 
- รอบที่ 2  ช่วงเดือน กรกฎาคม–สิงหาคม  2559  

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ค่า HI (บ้าน) 
ค่า CI (ร.ร.,วัด.ศพด.) 
ค่า CI  (รพท., รพช.,รพ.สต., รพพิสัยเวช) 

ร้อยละ 
ร้อยละ  
ร้อยละ 

92.52 
94.07 
100 

92.38 
100 
100 

93.62 
100 
100 

 

เอกสารอ้างอิง 1. แผนปฏิบัติงานส้ารวจความชกุชุมลูกน ้ายงุลายระดับ / อ้าเภอ / ต้าบล  พร้อมค้าสั่ง
แต่งตั งคณะทา้งานผู้รบัผิดชอบ   

2. รายงานผลการสา้รวจความชกุชุมของลูกน ้ายุงลายในระดับหมู่บ้าน / ต้าบล / อา้เภอ 
2.1 สรุปผลการส้ารวจความชุกชุมของลูกน ้ายงุลาย ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต. / PCU  

ทุกสัปดาห์   (รพ.สต. / PCU  ส่งผลการส้ารวจให้  สสอ. ทุกเดือน) 
2.2 แผนปฏบิัติงาน, หนังสือขออนุมัติแผน , ผลการสุ่มสา้รวจ ของ   สสอ. / CUP  ใน

การนิเทศและสุ่มส้ารวจความชกุชุมของลูกน ้ายุงลายในเขตรับผิดชอบ (ทุกเดือน) 
2.3 สรุปผลการส้ารวจความชุกชุมของลูกน ้ายงุลายของอ้าเภอ ( มีการส่งให้สสจ. 

หนองคาย  ทุกเดือน) 
3. รายงานการประชุม  CUP  เดือนเมษายน – กันยายน  2559   ที่มีรายละเอียดเนื อหา

การประชุมเร่ือง ไข้เลือดออก 
4. สรุปผลการด้าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ   
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ตัวชี้วัดที่ 14 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20  ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(14/14/-) 

ผู้ป่วยไข้เลือดออก หมายถึง ผูป้่วยที่แพทย์วนิิจฉัยวา่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
(DF+DHF+DSS)   

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
หมายถึง อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปีปัจจุบนั ลดลงไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 20 จากอัตรา
ป่วยของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ของจังหวัด/อ้าเภอ 

เป้าหมาย อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง       
ระดับคะแนนที่ 1, 2 ไม่เกินค่ามัธยฐานปี 2554-2558 

รายการข้อมูล 1 A : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกปี 2559 
B : จ้านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก (DF+DHF+DSS) ปี 2559 
C : จ้านวนประชากรของจังหวดั/อ้าเภอทั งหมด 

รายการข้อมูล 2 D : อัตราป่วยลดลง   
E : อัตราป่วยค่ามัธยฐานปี 2554-2558 
A : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกปี 2559 

สูตรค านวณ A  =   (B/C) x 100,000         
D  =   (E-A)/E x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามธัยฐาน ร้อยละ -20 และต้อง

ไม่เกินค่ามัธยฐานของจังหวัด 
2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามธัยฐาน  ร้อยละ -10 และ

ต้องไม่เกินค่ามัธยฐานของจังหวดั 
3 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามธัยฐาน  ร้อยละ 0 
4 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามธัยฐาน  ร้อยละ 10 
5 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามธัยฐาน  ร้อยละ 20 

 

 หมายเหตุ  :  รอบที่ 1 : ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน = ตุลาคม–ธันวาคม 2558 
       รอบที่ 2 : ข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือน  = มกราคม–มิถุนายน 2559 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนนิงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > 
ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

ร้อยละ +520.2 + 17.2 + 75 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ต่อแสน 
ปชก. 

209.39  48.94  81.20 

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ต่อแสน 
ปชก. 

33.76 41.75 46.40 
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อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรายอ าเภอ จังหวัดหนองคาย ปี 2554 - 2558 
 

ล้าดับ อ้าเภอ 
DF + DHF + DSS   พ.ศ. Med.  

54-58 
ประชากร 

อัตรา
ป่วย 

 Med. 

ปี 59 (ลด 20%)  
ไม่เกิน 

2554 2555 2556 2557 2558 ราย อัตรา 
1 เมือง 104 109 425 48 258 123 148,485 82.84 98.4 66.27 
2 ท่าบ่อ 10 10 94 94 54 14 82,948 16.28 10.8 13.02 
3 ศรีเชียงใหม่ 2 0 43 0 18 3 30,687 9.78 2.4 7.82 
4 สังคม 7 11 88 2 4 5 24,776 20.18 4 16.14 
5 โพนพิสัย 26 9 138 110 20 31 98,084 31.61 24.8 25.28 
6 สระใคร 1 11 50 12 20 9 26,426 32.17 6.8 25.73 
7 เฝ้าไร่ 1 4 122 55 34 24 51,952 46.20 19.2 36.9 
8 รัตนวาป ี 0 0 91 24 10 7 38,599 18.14 5.6 14.5 
9 โพธิ์ตาก 2 0 22 1 2 2 15,303 9.80 1.2 7.84 
จังหวัดหนองคาย 332 153 154 1,073 420 226 517,260 43.69 181 34.95 

     จ านวนผู้ป่วย ปี 2558  ข้อมูลถึง 21 ต.ค. 2558 
 

เอกสารอ้างอิง 1. ทะเบียนผูป้่วยไข้เลือดออกของอ้าเภอ 
2. ระเบียนผู้ป่วยนอกและผูป้่วยในของโรงพยาบาล 
3. ใบส่งตวัผู้ปว่ยของโรงพยาบาล   
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ตัวชี้วัดที่ 15 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.13 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(15/15/-) 

1. เพื่อให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง  ด้าเนินการพฒันามาตรฐานงานเฝ้าระวงั ป้องกัน
ควบคุม และรักษาพยาบาล ผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออก 

2. ผู้ป่วยไข้เลือดออก  หมายถึง  ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคไข้เลือดออก 
(DF+DHF+DSS) 

เป้าหมาย อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.13 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนผู้ที่ตายด้วยโรคไข้เลือดออก 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนผู้ป่วยดว้ยโรคไข้เลือดออกทั งหมด    
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  < ร้อยละ 1.33 
2 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  < ร้อยละ 1.03 
3 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  < ร้อยละ 0.73 
4 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  < ร้อยละ 0.43 
5 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  < ร้อยละ 0.13 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.13 ร้อยละ 0.19 0 0.1 
 

เอกสารอ้างอิง 1. แผนงาน/โครงการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับต้าบล/อ้าเภอ 
2. ค้าสั่งแตง่ตั งคณะกรรมการดา้เนินงานเฝา้ระวัง  ป้องกัน  ควบคุมโรคติดต่อระดับตา้บล/

อ้าเภอ 
3. ข้อมูลสถานการณ์ไข้เลือดออกระดับต้าบล/อ้าเภอ  5  ปีย้อนหลัง พร้อม mapping 

ผู้ป่วยไข้เลือดออก  
4. หลักฐานการจัดการประชุมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในทุกหน่วยบริการ

สาธารณสุข เร่ือง มาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลผูป้่วย ตามคูม่ือแนวทางการวนิิจฉัย
และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี   ของกระทรวงสาธารณสุข (จัดโดย  CUP  เอง) 

5. รายงานการประเมินไขว้ของทีมประเมินระดบัอ้าเภอ เรื่อง การจัดตั ง Dengue corner ใน 
รพท., รพช., รพ.สต. และการดแูลรักษาโรคไข้เลือดออกใน รพ.สต. 

6. หลักฐานการพัฒนาศักยภาพแพทย์จบใหม่ในการวินิฉัยรักษาโรคไข้เลือดออก  โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 

7. ทะเบียนการรับ/แจง้/รายงานให้ทีม SRRT  ออกด้าเนินการสอบสวน ป้องกันและควบคุม
โรคภายใน 24 ชั่วโมง 

8. รายงานการสอบสวนโรครายแรกของหมู่บ้าน หรือ เหตุการณ์ ทุกราย  
9. ระเบียนผู้ป่วยนอก ระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
10. บันทึกกิจกรรมการดูแลผูป้ว่ย/การส่งต่อผูป้่วย  
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มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละของอ้าเภอที่มี District health System : DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูม ิ
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 2.5 
ค าอธิบาย 
(16/16/-) 

ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ District Health System (DHS)หมายถึง ระบบการท้างานด้าน
สุขภาพระดับอ้าเภอร่วมกันของทุกภาสาวนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื นที่ผ่าน
กระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ งกัน
โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชน 

ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิทีม่ีการใหบ้ริการเปนแบบผสมผสานองค์
รวม และตอเนือ่ง ทั งบริการเชิงรุกเพื่อสรางสุขภาพ บริการควบคุมปองกันโรค และปญัหาที่คุกคาม
สุขภาพ บริการรักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว มรีะบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน และที่ชุมชน และเช่ือมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติย
ภูมิ อย่างเป็นระบบ มีคณุภาพและมีประสิทธิภาพโดยมีประชากรที่เป็นเปาหมายในการใหบริการ 
(catchment population) และผู้ให้บริการเปนทีมสุขภาพ 

ชุมชนและท้องถิ่น หมายถึงประชาชนครอบครัวหมู่บ้าน องค์การบรหิารส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ
(NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

คุณภาพ หมายถึง ผลการด้าเนินการดังนี  
     1. มีระบบสุขภาพระดับอ้าเภอ District Health System (DHS) ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ
กับชุมชนและทอ้งถิ่นตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ้าเภอที่
สามารถยกระดับขึ นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั งแต่ระดับ 3 ขึ นไปทุกข้อแยกรายประเด็น ตัวอย่างเช่น 
UCCARE  ผู้สูงอายุติดเตียง 
            UCCARE                 ระดับคณุภาพ         ผลการประเมิน 
                                       ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2 
              U                          2          3               ผ่าน 
              C                          2          2               ไมผ่่าน 
              C                          3          3               ผ่าน    
              A                          3          4               ผ่าน 
              R                          2          4               ผ่าน 
              E                          3          2               ไมผ่่าน 
     2. มีการจัดให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกันเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทั ง Acute & Chronic care ไม่
น้อยกว่า 3 เรื่อง  
         UCCARE มีองค์ประกอบดังนี  

1.           1. การท้างานร่วมกันในระดับอ้าเภอ (Unity District Health Team) 
2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชมุชน (Community participation) 
3. การท้างานจนเกิดคณุค่า ทั งกับผูร้บับริการ และตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) 
4. การแบ่งปันทรัพยากร และการพฒันาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 
5. การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ้าเป็น (Essential care ) 

อ าเภอ หมายถึง อ้าเภอท่ีมีโรงพยาบาล (รพศ./รพท./รพช.) ไม่นับรวมอ้าเภอที่ไม่มีโรงพยาบาลใน
พื นที ่

การเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ หมายถึง การด้าเนินงาน
ระบบสุขภาพอ้าเภอ District Health System (DHS) โดยเน้นการท้างานร่วมกันทั งภาคีในเครือข่าย 
และนอกเครือข่ายสาธารณสุขซึ่งมีการพัฒนาระบบสุขภาพอ้าเภอตามแนวทางการพัฒนาที่ก้าหนด 
(กลไกบันได 5 ขั น) 
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     ประเด็นที่น าเข้าสู่กระบวนการพัฒนาด้วย DHS-PCA หมายถงึ ประเด็นปญัหา 9 + 1 ที่ก้าหนด
ในยุทธศาสตรโ์ดยบรูณาการแผนการด้าเนินการจัดการระบบสุขภาพอ้าเภอ (District Health System 
: DHS) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิที่มีคณุภาพ ในกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย  

1) ผู้สูงอายตุิดเตียงตดิเตยีงติดเตียง  ไม่เกินร้อยละ 15 (ผู้สูงอายุกลุม่ติดบ้าน ตดิเตียง)    
2) ผู้พิการทีต่้องได้รับการดูแล ไม่เกินร้อยละ 15 (ผู้ที่ต้องได้รับการดแูล)  
3) จิตเวช ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต มากกว่าร้อยละ 43 
4) Palliative care  ร้อยละ 100 
5) เด็กอายุ 0-5 ปีท่ีต้องส่งเสริมพัฒนา (คัดกรองเด็ก 9, 18, 30, 42 เดือน) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
6) NCD-CKD คุณภาพ  ผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการอ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) ระดับดี-

ดีเยี่ยม 
7) อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (DHF) ผ่านเกณฑ์อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
DHF - ดัชนีความชุกชุมลูกน ้ายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

1. ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บ้านทั งหมด มีค่า HI < 10 (ร้อยละ 80 ขึ นไป) 
2. ร้อยละ 100 ของโรงเรียน วัด ศพด. ทั งหมด มีค่า CI = 0 (ร้อยละ 100) 
3. ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุข มีค่า CI = 0 (ร้อยละ 100)     

8) Food  safety อ้าเภอมีการด้าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วง
ที่ระดับคะแนนร้อยละ 80 ขึ นไป 

9) การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อ้าเภอมีการด้าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ้าเภอผ่าน
ระบบสุขภาพอ้าเภอ (DHS/DC)  อ้าเภอมีการวิเคราะห์และก้าหนดจุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ อย่าง
น้อย 1 จุด/อ้าเภอ และสนับสนุนการด้าเนินการร่วมคิดร่วมท้า ร่วมด้าเนินการมาตรการขุมขน 
“ด่านชุมชน” 

และการด้าเนินงาน 
+ 1) ต้าบลจัดการแบบบูรณาการ ด้าเนินการต้าบลจัดการสุขภาพระดับดีมากขึ นไป ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 85 
และพิจารณาด้าเนินการ ระบบบรกิาร Service plan เพิ่มตามบริบท 
       ระบบบริการ Service plan หมายถึงระบบบริการประชาชนเข้าถึงบริการได้มาตรฐานโดย
เครือข่ายบริการเชื่อมโยงที่ไรร้อยต่อสามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย ประกอบด้วย หัวใจและ
หลอดเลือด มะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด จิตเวช ตาและไต 5 สาขาหลัก (สูติ ศลัย์ Med เด็ก ortho) 
ทันตกรรม NCD DHS 

วิธีประเมินผล  
ระดับอ าเภอ   

 
ประเด็นพัฒนา 

1. ด้านกระบวนการ UCCARE 
ประเมินระดับคุณภาพ 

2. ประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี วัด 

U Cus C A R E  
1. ผู้สูงอายุติดเตียงติดเตียงติดเตียง        ไม่เกินร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้น ติด

เตียง     
2. ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล        ไม่เกินร้อยละ 15 ของผู้ที่ต้องได้รับการดูแล 
3. จิตเวช        ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจติ 

มากกว่าร้อยละ 43 
4. Palliative care         ร้อยละ 100 
5. เด็กอายุ 0-5 ปีที่ต้องส่งเสริมพัฒนา       ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
6. NCD-CKD คุณภาพ        ผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการอ้าเภอควบคุม

โรคเข้มแข็ง (NCD) ระดับดี-ดีเยี่ยม  
7. อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

(DHF)  
      DHF วัดดัชนีลูกน ้า 

1. มีค่า HI < 10 (> 80 ชองหมู่บ้าน/ชมุชน) 
2. มีค่า CI=0 (100 ของ ศพด.,วัด,รร.) 
3. หน่วยงานสาธารณสุข มีค่า CI=0 (ร้อยละ 

100)  
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8. Food  safety       อ้าเภอมีระดับคะแนนร้อยละ 80 ขึ นไป 
9. การป้องกันอบุัติเหตุทางถนน       9.1 อ้าเภอมีการวิเคราะหแ์ละกา้หนดจดุเสี่ยง

เกิดอุบัติเหตุ >1 จุด/อา้เภอ/ไตรมาส  
9.2 หน่วยงานสาธารณสุข สวมหมวกกนัน๊อค

100% 
9.3 เทศกาล ชุมชนด้าเนินการมาตรการชุมชน 

“ด่านชุมชน” 
+1 ต้าบลจัดการแบบบูรณาการ   ระดับดีมากขึ นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
หมายเหตุ 1. บันทึกระดับคุณภาพเป็นตวัเลข ตาม UCCARE (ภาคผนวกแนบทา้ย) แยกรายประเด็น  
             2. ด้านผลลัพธ์ตามตวัชี วัด บนัทึกอัตรา ร้อยละ ตามตัวชี วัดก้าหนด  

ประชากรกลุม่เปา้หมาย อ้าเภอที่มี District Health System (DHS) ทุกอ้าเภอ 
เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85  
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนอา้เภอที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพระดับคะแนนที่ 3 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนอ้าเภอที่ม ีDistrict Health System (DHS) ทุกอ้าเภอ 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพระดับคะแนนท่ี 3 ร้อยละ 45 
2 อ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพระดับคะแนนท่ี 3  ร้อยละ 55 
3 อ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพระดับคะแนนท่ี 3  ร้อยละ 65 
4 อ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพระดับคะแนนท่ี 3  ร้อยละ 75 
5 อ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพระดับคะแนนท่ี 3  ร้อยละ 85 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
1. อ้าเภอที่ม ีDistrict Health System (DHS) ที่

เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น
อย่างมีคุณภาพ 

>ร้อยละ 85 
 

100 100 100 

2.  มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพเพือ่เพิ่มการเข้าถึง
บริการทั ง Acute & Chronic care 

> 3 เร่ือง 1 1 14 

 

 ระดับความส้าเร็จผลประเมินตนเอง DHS-PCA โดยใช้ UCCARE (ข้อมูล ณ พ.ค.58) แยกรายอ้าเภอ 

ที่ อ าเภอ 
จ้านวน 
Ess. 

(เร่ือง) 

ระดับความส้าเร็จผลประเมินตนเอง DHS-PCA โดยใช้ UCCARE  
(ข้อมูล ณ พ.ค.58) 

Unity Custom Commu Appreci Resour Ess 
1 เมือง 5 5 4 4 3 4 4 
2 ท่าบ่อ 5 4 4 4 3 4 3 
3 โพนพิสัย 3 4 4 4 3 4 3 
4 ศรีเชียงใหม่ 5 4 4 4 3 4 3 
5 สังคม 3 4 4 4 4 4 3 
6 สระใคร 3 4 4 4 3 4 3 
7 เฝ้าไร่ 5 4 4 4 3 4 3 
8 รัตนวาป ี 3 4 4 4 3 4 3 
9 โพธิ์ตาก 3 4 4 4 4 4 4 

 

เอกสารอ้างอิง - รายงานประเมินตนเอง SAR โดยใช้เกณฑ์ UCCARE ของทุกอ้าเภอ  
- ผลสุ่มประเมินรับรองโดยทีมจงัหวัด 
- หนังสือคู่มือกาขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดบัอ้าเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 
- หนังสือเสริมคุณค่าปฐมภูมิด้วยระบบสุขภาพระดบัอ้าเภอ (รสอ.) 
- หนังสือทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 
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ผู้รับผิดชอบ นางสาวภิรมย์ธีรา  โคตรจักร โทร. 09-8586-7190 
 นายกวินภพ  พรหมนิวาส โทร. 08-3678-4007 
 นายไพรวัลย์  เทพาพิน โทร. 08-6457-7853 
 นายสมพร  เจือจันทึก โทร. 08-9571-1175 
 นางพชัร์ปิยา  มลอินทร ์ โทร. 08-1670-3560 
 กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
 

 
เกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทาง UCARE 

ระดับ เกณฑ ์
1 เริ่มมีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มดา้เนินการ 

(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอยา่งไร, แผนขั นตอนเป็นอย่างไร และตัววัดเป้าหมาย 
วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 ขยายการดา้เนินการเพิ่มขึ น แต่ยังไม่ครอบคลุม 
3 ด้าเนินการอยา่งเป็นระบบ (ระบบ หมายถึง สามารถท้าซ ้าได้ มีขั นตอนชัดเจน) และ/หรือ มีการประเมินและปรับปรุง

กระบวนการทีส่้าคัญ และ/หรือมกีารด้าเนินการครอบคุลม 
(การด้าเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ท้าได้ครอบคลุมทุกขั นตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร, คนท่ีไดร้ับ
มอบหมายท้าหน้าท่ีทุกคนหรือไมอ่ย่างไร และคนที่ท้าท้าอย่างมุ่งมัน่หรือไม่อยา่งไร) 

4 มีการประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้ 
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรอืไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่ได้รับ
หรือไม่อยา่งไร และมีการน้าบทเรยีนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 ไม่มีความแตกตา่งระหว่างพื นที่ทุกระดับเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ น และมีการบูรณาการกับความต้องการของ
องค์กร (บูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรบั, ความ
สอดคล้องกับกระบวนการอื่นที่เกีย่วข้อง และความสอดคล้องกับเปา้หมายของเครือข่ายบริการปฐมภมูิ) 

 

UCCARE 

UCARE 1. เร่ิมมีแนวทาง 2. เร่ิมด าเนินการ 
3. ด าเนินการเป็นระบบ 

และหรือครอบคลุม 
4. เรียนรู้ 5. บูรณาการ 

Unity Team มีแนวทางที่จะ
ท้างานร่วมกันและ
ด้าเนินงานตาม
หน้าท่ีในส่วนท่ี
รับผิดชอบ 

มีการท้างานร่วมกัน
เป็นทีมในบาง
ประเด็น  
 

เป็น Cross functional 
team ระหว่างฝา่ย/คิด
วางแผนและด้าเนินการ
ร่วมกันระหว่างฝ่าย 

Fully integrate 
เป็นโครงข่ายทีม
เดียวกัน (ทั ง
แนวราบแนว
แนวนอน)  

ชุมชนภาคีภาคส่วน
ต่างๆ ร่วมเป็น
เครือข่ายในทีม 
 

Customer 
Focus  

มีช่องทางในการ
รับรู้แชะเข้า
ใจความต้องการ
ของประชาชนและ
ชุมชน 
 

มีช่องทางในการ
รับรู้และเข้า
ใจความต้องการ
ของประชาชนและ
ชุมชนที่หลากหลาย 
 

น้าความต้องการของ
ประชาชนและชุมชนมา
ปรับปรุงระบบการ
ท้างาน 
 

น้าความต้องการ
ของชุมชนมา
ปรับปรุงระบบงาน
และมีการขยาย
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
 

น้าความต้องการ
ของชุมชนเปลี่ยน
ระบบงานท่ี
ตอบสนองกับ
ภาระกิจของ
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอย่าง
เหมาะสม  
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UCARE 1. เร่ิมมีแนวทาง 2. เร่ิมด าเนินการ 
3. ด าเนินการเป็นระบบ 

และหรือครอบคลุม 
4. เรียนรู้ 5. บูรณาการ 

Community 
Participation 

มีแนวทางในการ
รับรู้และสร้างการ
มีส่วนร่วมของ
ชุมชนและ
ประชาชน 
 

เริ่มดา้เนินการสรา้ง
การรับรู้และสร้าง
การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและ
ประชาชน 

ชุมชนเริ่มมสี่วนร่วมคดิ
ในการด้าเนินการของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เพิ่มมากขึ นอย่างขยาย
วงกว้าง  

ชุมชนร่วมวางแผน 
มีแนวทางชัดเจนว่า
จะด้าเนินการ
เมื่อไหร่ อย่างไร 
ใครมีส่วนร่วม 

ชุมชนเข้ามาร่วม
ประเมินผลการ
ด้าเนินงาน
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูม ิ

Appreciation & 
Human 
Resource 

มีแนวทางหรือ
วิธีการในการดูแล 
พัฒนาและสร้าง
ความผูกพันของ
บุคลากร 
 

เริ่มดา้เนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการ
ในการดูแลพัฒนา 
และสร้างความ
ผูกพันของบุคลากร 
 

ด้าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนา
และสร้างความผูกพัน
ของบุคคลากรให้
สอดคล้องกับภารกิจท่ี
จ้าเป็นอย่างเป็นระบบ 
 

เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิมีการเรียนรู้ 
ทบทวน
กระบวนการดูแล
พัฒนาและสร้าง
ความผูกพันของ
บุคคลากรให้
สอดคล้องกับ
ภารกิจท่ีจ้าเป็น 

สร้างวัฒนธรรม
องค์กรให้บุคลากร
มีความภาคภูมิใจ
และรับรูคณุค่าใน
งานของตนเอง 
 

Resource 
Sharing 

มีแนวทาง / 
วิธีการในการ
สนับสนุนการใช้
ทรัพยากร และ
แนวทางของระบบ
สนับสนุนบริการ
ปฐมภูม ิ

เริ่มมีการวางแผน
ร่วมกันในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ  
 

มีการน้าข้อมลูจากทุก
หน่วยงานมาท้าแผน
และมีการด้าเนินการ
เพื่อสนับสนุนให้บรรลุ
ตามพันธกิจขององค์กร 

มีการทบทวนและ
ปรับการใช้
ทรัพยากรที่
เหมาะสม/ อย่างมี
เงื่อนไข 
(ปรับเปลีย่น
ทรัพยากร) 

มีการใช้ทรัพยากร
โดยยดึ mission 
ขององค์กร  (ไม่มี
ก้าแพงกั น) และ/
หรือมีการใช้
ทรัพยากรจาก
ชุมชน 

Essential Care เริ่มมีแนวทางใน
การจัดบริการตาม
บริบท ตามความ
ต้องการของชุมชน 
 

มีการด้าเนินการใน
บางส่วน 
 

มีการขยายการ
ด้าเนินงานในส่วนอื่นๆ 
 

มีการน้าความ
ต้องการของชุมชน
และภาคส่วนอ่ืนๆ 
มาปรับปรุง
กระบวนการ 

ชุมชน กลุ่ม
ประชากรเปา้หมาย 
มีการแบ่งปันและ
ใช้ทรัพยากร
ร่วมกันตามบริบท 
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ตัวชี้วัดที่ 17 ร้อยละของอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับความส้าเรจ็ขยายบริการเชิงรุกในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
(ผู้สูงอายุตดิเตยีง ผู้พิการที่ต้องไดร้ับการดูแล Palliative care และเด็ก 0-5 ปี ท่ีต้องส่งเสริมพัฒนา) 
โดยทีมหมอครอบครัว (FCT) 

หน่วยวัด ร้อยละ  
น้ าหนัก ร้อยละ 2.5 
ค าอธิบาย 
(17/17/-) 

       ทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ หมายถึง ทีมที่มีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม เพื่อเป็นพี่เลี ยง 
ดูแลทีมระดับตา้บล และทีมชุมชน ประกอบด้วย ทีมสหวชิาชีพจาก รพ. และทีมจาก สสอ. 
เท่าที่จะจัดทีมให้เหมาะสม โดยมีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม  โดยส่วนใหญ่แพทย์ 1 คน จะ
รับผิดชอบ ประมาณ 2-3 ทีม (แพทย์อาจเป็นหัวหนา้ทีมหลายทีมได้) 
       ทีมหมอครอบครัวระดับต าบล หมายถึง ทีมที่มีบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏบิัติงาน 
ใน ศสม./ PCU /รพ.สต. ท้างานร่วมกันในการดูแลประชาชนประกอบด้วยหลายวชิาชีพ  เช่น 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุ เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทนัตาภิบาล  นักการแพทย์แผน
ไทย เป็นต้น (จา้นวนทีมเทา่กับหน่วยบริการ ศสม./PCU/รพ.สต.)  
       ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน หมายถึง ทีมที่มีเจ้าหนา้ที่ ศสม./ PCU /รพ.สต. เป็น
หัวหน้าทีม มีการแบ่งพื นที่การดูแล รับผิดชอบประชาชน ท้างานร่วมกับท้องถิ่น อสม. อปท.  
ก้านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  จิตอาสา  และชุมชน (ส่วนใหญ่จา้นวนทีมชมุชนจะเทา่กับจา้นวน
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.)  
       *เกณฑ์การจดับริการเชิงรุก หมายถึง ทีมหมอครอบครัว (FCT) ไปให้บริการที่ ศสช. มี
แพทย์ประจา้ 3-5 วัน/สปัดาห์ และ รพ.สต.มีแพทย์ทีป่รึกษาไปให้บริการ 1-2 ครั งต่อเดือน 
        กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชน ทุกกลุ่มวัย และ ทุกครัวเรือน แต่ในระยะเร่ิมแรก 
ปีงบประมาณ 2558  ได้ก้าหนดกลุ่มเป้าหมายหลักที่จะต้องได้รบัการดูแลโดยทีมหมอ
ครอบครัว 4 กลุ่ม ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล ผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลแบบ
ประคับประคอง (palliative Care)  เด็ก 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนา   

-        1. ผู้สูงอายุติดเตียงที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
หมายถึง ผู้สูงอายทุี่ป่วย (ติดบา้น ติดเตียง) ไม่ป่วย (ติดสังคม) และช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ ต้อง
นอนอยู่บนเตียงเป็นบางครั ง  หรือตลอดเวลา  

-        2. ผู้พิการที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง ผู้ที่มี
ความบกพร่องประเภทใดประเภทหนึ่ง หรือมากกว่า ที่ช่วยเหลือ ตัวเองไม่ได้ในการดา้เนิน
ชีวิตประจา้วนั จนทา้ให้ต้องมีผูดู้แลกิจวัตรประจ้าวันบางส่วนหรือทั งหมด 

-        *เกณฑ์ชี้วัด 1,2 ต้องการความช่วยเหลือในการด้าเนนิกิจวัตรประจ้าวนั ไม่เกินร้อยละ 
15 (ผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตยีง)  

-        3 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative Care) หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่
ในระยะคุกคามชีวติ คือ ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้ ผูป้่วยที่มชีีวิตอยู่ได้อีก
ไม่นาน หรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชวีิต 

-        *เกณฑ์ชี้วัด 3 ร้อยละ 100 
       4. เด็ก 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี (5 
ปี 11 เดือน 29 วัน ในปีงบประมาณ 2559) มีพัฒนาการทุกด้านสมวัย 
       *เกณฑ์ชี้วัด 4 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
       พัฒนาการสมวัย หมายถึง มีพัฒนาการทุกด้านเหมาะสมตามวัย (ภาษา กล้ามเนื อมัด
ใหญ่ กล้ามเนื อมัดเล็ก การปรับตัว สังคมและการช่วยเหลือตนเองโดยใช้เครื่องมือการ
ประเมินคัดกรอง DSPM (แรกเกิด, 9,18,30,42 เดือน) 
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      วิธีการวัด ประกอบด้วย 
1. กลุ่มเป้าหมาย อายุแรกเกิด, 9 เดือน, 18 เดือน, 30 เดือน, 42 เดือน ทุกรายในเขต

พื นที่รับผิดชอบ (Type 1+3) 
2. คัดกรองทุกเดือนและบันทึกรายงานการคัดกรองในระบบรายงานพัฒนาการเด็ก 

(กลุ่มเป้าหมายมีการเคลื่อนไหวขยับอายุทุกเดือนจึงต้องคัดกรองทุกเดือนสะสม) 
ประชากรกลุม่เปา้หมาย 1. ทีมหมอครอบครัว (FCT) ทุกระดับ  

2. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1) ผู้สูงอายุติดเตียง 2) ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล 3) ผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative Care) 4) เด็ก 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนา   

เป้าหมาย ระดับจังหวัด  ระดบัคะแนน 5 (อ้าเภอมผีลลัพธ์การดา้เนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย 
ร้อยละ 85) 

ระดับอ้าเภอ  ระดับคะแนน 5 (ผลลัพธ์การด้าเนนิงานผา่นเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย) 
รายการข้อมูล 1 A1 : จ้านวนผู้สูงอายุติดบา้นตดิเตียงที่ได้รบัการดูแล 

A2 : จ้านวนผู้พิการทีไ่ด้รับความช่วยเหลือ 
A3 : จ้านวนผู้ป่วย palliative Care ที่ได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง 
A4 : จ้านวนเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 

รายการข้อมูล 2 B1 : จ้านวนผูสู้งอายทุั งหมด 
B2 : จ้านวนผูพ้ิการทั งหมด 
B3 : จ้านวนผูป้่วย palliative Care ทั งหมด 
B4 : จ้านวนเด็ก 0-5 ปี ทั งหมด 

สูตรค านวณ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่ได้รับการดูแล    = (A1/B1) x 100 
ผู้พิการที่ได้รบัความช่วยเหลือ     = (A2/B2) x 100 
ผู้ป่วย palliative Care ที่ได้รบัการดูแลแบบประคับประคอง  = (A3/B3) x 100 
เด็ก 0-5 ปี ที่ได้รบัการส่งเสริมพัฒนาการ   = (A4/B4) x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ จังหวัด 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อ้าเภอมีผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 45 
2 อ้าเภอมีผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 55 

3 อ้าเภอมีผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 65 

4 อ้าเภอมีผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 75 

5 อ้าเภอมีผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 85 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ อ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 

 

ขั นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ผลลัพธ์การด้าเนินงานไมผ่่านเกณฑ์ทุกกลุ่มเป้หมาย 
2 ผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 1 กลุ่มเป้าหมาย 
3 ผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 2 กลุ่มเป้าหมาย 

4 ผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 3 กลุ่มเป้าหมาย 

5 ผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย 
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รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละทีมหมอครอบครัว FCT ระดับอ้าเภอขยาย
บริการเชิงรุกในกลุ่มเป้าหมาย 
 1. ศสช. มีแพทย์ประจ้า 3-5 วัน/สัปดาห์    
 2. รพ.สต.มีแพทย์ท่ีปรึกษาไปให้บริการ 1-2 ครั ง

ต่อเดือน 
2.1 ผู้สูงอายุติดเตียง (TT 53,684/1,106ราย) 
2.2 ผู้พิการท่ีต้องได้รับการดูแล (TT 8,269/ 

1,304 ราย) 
2.3 Palliative care (TT 153/153 ราย) 
2.4 เด็ก 0-5 ปี ท่ีต้องส่งเสริมพัฒนา (TT 

26,394/276 ราย) 

 
 

ร้อยละ 100 
ร้อยละ 100 
 

< 15% 
< 15% 

 
    100% 
 

>85% 

 
 

100 
100 

 
NA 
 

NA 
 

NA 
NA 

 
 

100 
100 

 
NA 
 

NA 
 

NA 
NA 

 
 

100 
100 

 
100 

 
100 

 
100 
NA 

 

 ผลการด้าเนินงานตามนโยบายทีมหมอครอบครัว 3 กลุ่มเป้าหมาย ประจ้าปีงบประมาณ 2558 จ้าแนกรายอ้าเภอ (จากรายงาน LTC) 

ที่ อ้าเภอ 
FCT 
ระดับ 
อ้าเภอ 

FCT 
ระดับ 
ต้าบล 

FCT 
ระดับ 
ชุมชน 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ Palliative care 

ติดเตียง 
ได้รับ

การดูแล 
ร้อยละ ทั งหมด 

ได้รับ
การดูแล 

ร้อยละ ทั งหมด ผลงาน 

1 เมือง 15 20 129 134 134 100 2518 1 0.02 16 16 
2 ท่าบ่อ 9 11 82 105 105 100 1605 2 0.12 28 28 
3 โพนพิสัย 12 16 73 66 66 100 1522 38 2.49 1 1 
4 ศรีเชียงใหม่ 3 7 28 29 29 100 651 0 0 5 5 
5 สังคม 3 6 27 26 26 100 940 5 0.53 6 6 
6 สระใคร 3 4 17 7 7 100 421 5 1.19 6 6 
7 เฝ้าไร่ 3 8 40 75 75 100 806 0 0 9 9 
8 รัตนวาปี 3 7 26 32 32 100 571 0 0 2 2 
9 โพธิ์ตาก 2 6 22 17 17 100 283 0 0 3 3 

รวม 53 85 444 491 491 100 9317 51 0.55 76 76  
 เป้าหมายด้าเนินงานตามนโยบายทีมหมอครอบครัว 4 กลุ่มเป้าหมาย ประจ้าปีงบประมาณ 2559 (ข้อมูลจากการส้ารวจ) 

ที่ อ้าเภอ 
FCT 
ระดับ 
อ้าเภอ 

FCT 
ระดับ 
ต้าบล 

FCT 
ระดับ 
ชุมชน 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ Palliative 
care 

ทั งหมด 

เด็ก 0-5 ปี 

ทั งหมด 
สูงอายุ
ติดเตียง 

ทั งหมด 
ต้องได้รับ
การดูแล 

ทั งหมด 
ต้องได้รับ

การส่งเสริม 
1 เมือง 15 20 129 11,423 182 1,824 683 31 6,188 44 
2 ท่าบ่อ 9 11 82 10,236 80 1,428 132 44 3,515 74 
3 โพนพิสัย 12 16 73 11,403 103 1,410 103 46 5,260 66 
4 ศรีเชียงใหม่ 3 7 28 2,860 427 997 181 9 1,695 14 
5 สังคม 3 6 27 3,817 22 573 27 9 1,556 6 
6 สระใคร 3 4 17 2,096 30 358 17 4 1,331 20 
7 เฝ้าไร่ 3 8 40 5,951 216 774 116 2 3,276 11 
8 รัตนวาปี 3 7 26 4,227 26 612 36 5 2,414 9 
9 โพธิ์ตาก 2 6 22 1,671 20 293 9 3 1,159 32 

รวม 53 85 444 53,684 1,106 8,269 1,304 153 26,394 276  
เอกสารอ้างอิง 1. รายงานทีมหมอครอบครัว FCT และสุ่มประเมนิระบบโดยทมีจังหวัด 

2. แบบส้ารวจข้อมูลพื นฐานตามนโยบายทีมหมอครอบครัวปี 2559 
ผู้รับผิดชอบ นางสาวภิรมย์ธีรา  โคตรจักร โทร. 09-8586-7190 
 นายกวินภพ  พรหมนิวาส โทร. 08-3678-4007 
 นายไพรวัลย์  เทพาพิน โทร. 08-6457-7853 
 นายสมพร  เจือจันทึก โทร. 08-9571-1175 
 นางพชัร์ปิยา  มลอินทร ์ โทร. 08-1670-3560 
 กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
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ตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 2.5 
ค าอธิบาย 
(18/18/11) 

รพ.สต. หมายถึง หนว่ยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีพื นที่รับผิดชอบในระดับตา้บล เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชมุชน พร้อมกับมีความสามารถใน
การให้บริการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มขึ น โดยเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาล
ชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศนูย์ และสามารถส่งต่อผู้ป่วยไดต้ลอด 24 ชั่วโมง        

ศสม. หมายถึง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้ขึ นทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ้า ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิด้าน
เวชกรรมหรือทันตกรรมขั นพื นฐานได้อย่างเป็นองค์รวม ทั งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยผู้มีสิทธิของหน่วยบริการ
ประจ้าดังกล่าวสามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายได้ทั งนี หน่วย
บริการปฐมภูมิมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ้าหรือจาก
กองทุนตามที่คณะกรรมการก้าหนด                     

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่รวมตัวกัน ประกอบด้วย
หน่วยบริการประจ้าหนึ่งหน่วยเป็นแกนกลาง รวมตัวกับหน่วยบริการที่รับส่งต่อและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ทั งนี อาจมีเครือข่ายหน่วยบริการร่วมให้บริการเข้าร่วมก็ได้ และได้ขึ นทะเบียนเป็น
เครือข่ายหน่วยบริการตามที่ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศ ทั งนี  เครือข่ายหน่วย
บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการ หรือจากกองทุน ตาม
คณะกรรมการก้าหนด 
     รพ.สต.ติดดาว หมายถึง รพ.สต.ที่มีผลการประเมินในโครงการ รพ.สต.ติดดาว และมีผลการ
ประเมินผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด 
              ระดับ 3 ดาว ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70-79 
              ระดับ 4 ดาว ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80-89 
              ระดับ 5 ดาว ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 
     เกณฑ์การให้คะแนน หมายถึง เกณฑ์ส้าหรับให้คะแนน รพ.สต.ติดดาว ประกอบด้วยเกณฑ์ชี 
วัดดังนี  
     เกณฑ์ชี้วัดที่ 1 เกณฑ์ประเมิน รพ.สต. 3 ดี เกณฑ์ประเมิน Healthy work place ,5 ส.  
คะแนนเต็ม 100 (น ้าหนัก ร้อยละ 5)........(A) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 2 เกณฑ์ประเมิน PCA  หมวดส้าคัญ  (หมวด 3,6) และประเมินความพงึพอใจ
ผู้รับบริการ คะแนนเต็ม 100 (น ้าหนัก ร้อยละ 15) ........(B) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 3 เกณฑ์การประเมินงานป้องกันควบคุมการตดิเชื อ ใน รพ.สต. คะแนนเต็ม 
100 (น ้าหนัก ร้อยละ 10) ........(C) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 4 เกณฑ์ประเมินงานเภสัชกรรม ใน รพ.สต. คะแนนเต็ม 100  
(น ้าหนัก ร้อยละ 10) ........(D) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 5 เกณฑ์ประเมินงานชนัสูตร ใน รพ.สต. คะแนนเต็ม 100(น ้าหนัก ร้อยละ 
5)…(E) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 6 เกณฑ์ประเมินระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ คะแนนเต็ม 100 
(น ้าหนัก ร้อยละ 5) ........(F) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 7 เกณฑ์ผลลัพธ์งานตาม KPI ที่สา้คัญของกระทรวงสาธารณสุขและเขตบริการ
สุขภาพที่ 8 (15 ร่องหลัก) ปี 2557  คะแนนเต็ม 100 (น ้าหนัก ร้อยละ 50) ........(G) 
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ค าอธิบาย : ตัวชี วัดตามเป้าหมายตามยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และเขตบริการสุขภาพที่ 
8 (15 ร่องหลัก) ปี 2557  จ้านวน 8 ตัวชี วัด ดังนี  (ข้อละ 10 คะแนน) 
      1) ร้อยละหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั งตามเกณฑ์ (ร้อยละ 60) 
      2) ร้อยละหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ (ร้อยละ 60) 
     3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไดด้ี (≥ร้อยละ 50) 
     4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดนัโลหิตได้ดี (ร้อยละ 70)  
     5) ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติ
สูง (≥ร้อยละ 90) 
     6) ร้อยละของเด็กนักเรียนชั นประถม 1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (ไมน่้อยกว่าร้อยละ 
85)  
     7) ร้อยละของเด็กนักเรียนชั นประถม 1 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ 30) 
     8) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเปา้หมายเตียงประเภทที่ 3 ได้รับการเยี่ยมบ้าน (ร้อยละ 100) 
สูตรการค านวณ : ผลรวมคะแนนทีไ่ด้รายตัวชี วัดของหน่วยบริการปฐมภูมิทั งหมด *100                        
                                          คะแนนรวมทั งหมด (80 คะแนน)                    
วิธีคิดคะแนน (การให้ดาว) =    (ผลรวมร้อยละคะแนนตัวชี วดัที่ 1-7*น ้าหนัก)*100 
                                                   คะแนนทั งหมด (10,000) 
       =          {(A*5)+(B*15)+(C*10)+(D*10)+(E*5)+(F*5)+(G*50)}*100 
          (100*5)+(100*15)+(100*10)+(100*10)+(100*5)+(100*5)+(100*50) 
        =          {(A*5)+(B*15)+(C*10)+(D*10)+(E*5)+(F*5)+(G*50)}*100 
                                               10,000 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย รพ.สต./ศสม./PCU ทุกแห่ง 
เป้าหมาย ร้อยละ 85 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวน รพ.สต./ศสม./PCU ระดับ 5 ดาว 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวน รพ.สต./ศสม./PCU ทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ร้อยละ <55 
2 รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 55 
3 รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 65 
4 รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 
5 รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 85 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ รพ.สต. 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 1 ดาว (50-59 คะแนน) 
2 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 2 ดาว (60-69 คะแนน) 
3 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 3 ดาว (70-79 คะแนน) 
4 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 4 ดาว (80-89 คะแนน) 
5 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว (90 คะแนนขึ นไป) 
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รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 85 NA 10.8 1.4 
รพ.สต.ทีไ่ดร้ับการรับรองจากทีมประเมินระดับเขต ปี 2557-2558 แยกรายอ้าเภอ 

ล้าดับ อ้าเภอ 
จ้านวน 
รพ.สต. 

จ้านวน 
ศสม./PCU 

ปี 2557 ปี 2558 
4 ดาว 5 ดาว 4 ดาว 5 ดาว 

1 เมือง 17 3  6   
2 ท่าบ่อ 10 1  2   
3 โพนพิสัย 15 1    1 
4 ศรีเชียงใหม ่ 6 1     
5 สังคม 5 1     
6 สระใคร 3 1     
7 เฝ้าไร ่ 7 1     
8 รัตนวาปี 6 1     
9 โพธิ์ตาก 5 1     

รวม 74 11  8  1 
 

เอกสารอ้างอิง รายงานผลการประเมินการระดบั คปสอ. และสุ่มประเมินรบัรองโดยทีมระดบัจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวภิรมย์ธีรา  โคตรจักร โทร. 09-8586-7190 
 นายกวินภพ  พรหมนิวาส โทร. 08-3678-4007 
 นายไพรวัลย์  เทพาพิน โทร. 08-6457-7853 
 นายสมพร  เจือจันทึก โทร. 08-9571-1175 
 นางพชัร์ปิยา  มลอินทร ์ โทร. 08-1670-3560 
 กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
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ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละ 100 รพท./รพช. (S,M2, F2, F3) ได้รับการรับรอง HA 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 2.5 
ค าอธิบาย 
(19/-/-) 

1. รพท./รพช. หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป (S), โรงพยาบาลชุมชน M2, F2,F3  
2. มีคุณภาพได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) หมายถึง 

ได้รับการรับรองคุณภาพ จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
ประชากรกลุม่เปา้หมาย รพ.หนองคาย(S), รพร.ท่าบ่อ(M2), รพ.โพนพิสัย(M2), รพ.ศรีเชียงใหม่(F2), รพ.สังคม(F2), 

และ รพ.สระใคร (F3) 
เป้าหมาย ร้อยละ 100  
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน HA 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนโรงพยาบาลทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 โรงพยาบาลไดร้ับการรับรองมาตรฐาน HA ร้อยละ80 
2 โรงพยาบาลไดร้ับการรับรองมาตรฐาน HA ร้อยละ85 
3 โรงพยาบาลไดร้ับการรับรองมาตรฐาน HA ร้อยละ90 
4 โรงพยาบาลไดร้ับการรับรองมาตรฐาน HA ร้อยละ95 
5 โรงพยาบาลไดร้ับการรับรองมาตรฐาน HA ร้อยละ100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละ 100 รพท./รพช. (S,M2, F2, F3) 
ได้รับการรับรอง HA 

ร้อยละ 100 33.33 33.33 83.33 

 

เอกสารอ้างอิง รายงานผลการประเมินรับรองคณุภาพ (HA/HPH) ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวภิรมย์ธีรา  โคตรจักร โทร. 09-8586-7190 
 นายกวินภพ  พรหมนิวาส โทร. 08-3678-4007 
 นายไพรวัลย์  เทพาพิน โทร. 08-6457-7853 
 กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
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มิติภายใน 
มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 20 หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังและไม่มีปญัหาทางการเงินเร้ือรัง  
 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(20/19/-) 

1. หน่วยบริการ หมายถึง รพท. รพร.และ รพช. ในจังหวัดหนองคาย 
2. มีปัญหาทางการเงินเร้ือรัง หมายถึง มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ติดต่อกันมากกว่า 2

เดือน 
  3. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง หมายถึง ความสามารถในการด้าเนินงานของ 

โรงพยาบาลเพื่อให้บรรลุเกณฑ์ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
ประกอบด้วย  
ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลในการจัดสรรงบ

กองทุนและเฝ้าระวังการเงินการคลัง และคณะกรรมการมีการประชุมและ
วิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง เดือนละ 1 ครั ง ภายใต้ประเด็นดังต่อไปนี  

(1) สภาวะสมดุลของรายรับรายจ่ายเงินบ้ารุง (เปรียบเทียบแผนเงินบ้ารุง) 
(2) ค่าใช้จ่ายของบุคลากร ได้แก่ ค่าตอบแทนประเภทต่างๆ 
(3) การเปรียบเทียบ Unit Cost ของค่าใช้จ่ายกับผลการปฏิบัติงาน 
(4) ผลการวิเคราะห์ดัชนีชี วัดทางการเงิน 7 ตัว 

  (5) รายงานการประชุม เพื่อเสนอแนวทาง/แผนการปรับปรุงและแก้ไข/
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2  มีแผนประมาณการรายได้-รายจ่าย และแผนเงินบ้ารุงที่สอดคล้องกับนโยบาย
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (เพิ่มรายได้-ลดรายจ่าย)  

ขั้นตอนที่ 3  มีการด้าเนินงานตามมาตรการในการปรับลดค่าใช้จ่ายในหมวดต่างๆ 
ขั้นตอนที่ 4  สามารถควบคุมใหต้้นทุนต่อหน่วย (unit cost) ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มบริการ 
ขั้นตอนที่ 5 มีระบบติดตามการด้าเนินงาน เช่น ระบบรายงานการรับรู้ลูกหนี /เจ้าหนี ที่ได้

มาตรฐาน ระบบรายงานการจ่าย มีการส่งงบทดลองและข้อมูลบริการสุขภาพทัน
ตามก้าหนด ตามรอบของการส่งข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 6 มีรายงานผลการปรับปรุงพัฒนา และแก้ไขปัญหาทางการเงินการคลังตาม
ประเด็นท่ีเฝ้าระวัง 

                      - มีการรายงานผลลัพธ์การด้าเนินงาน และข้อมูลการเฝ้าระวังสถานการณ์ 
                       การเงินการคลังของหน่วยงานต่อผู้บริหาร ทุกเดือน   

ขั้นตอนที่ 7 ผลลัพธ์จากการด้าเนินงาน : รพ.ไม่มีภาวะวิกฤติการเงินการคลัง ระดับ 7  
เมื่อประเมินตามแนวทาง/เกณฑ์เฝ้าระวัง ประสิทธิภาพในด้านการเงินการคลังดังนี  (ข้อละ 1 
คะแนน)        

1) ส่งงบทดลองภายในวันท่ี 20 ของเดือนถัดไป 
2) คะแนนคุณภาพรายงานทางการเงิน (แม่ข่าย) ได้ 100 คะแนน 
3) Current Ratio ≥ 1.5 
4) Quick Ratio    ≥ 1.0     
5) Cash Ratio     ≥ 0.8 
6) ทุนส้ารองสุทธิ (Net working Capital) ไม่ติดลบ     
7) ผลประกอบการไม่ขาดทุน Net Income (รายไดสู้งกว่าค่าใช้จ่ายสทุธิ)      
8) จัดเก็บรายได้ ไดต้ามแผนประมาณการ (planfin)  
9) ควบคุมค่าใช้จ่าย ได้ตามแผนประมาณการ (planfin)  

ประเมินคร้ังท่ี 1 ใช้ Risk score  ต.ค.58-ม.ค.59   
ประเมินคร้ังท่ี 2 ใช้ Risk score  ก.พ.-มิ.ย.59 
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10) บริหารจัดการลูกหนี  ได้ตามแผนประมาณการ (planfin) 
วิธีการประเมิน/ให้คะแนน : ต้องมีการด้าเนินงานในขั นตอนต่างๆ และมผีลลัพธ์ผ่านเกณฑป์ระเมิน                                                               

เป้าหมาย ระดับจังหวัด : หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ร้อยละ 100 
ระดับอ้าเภอ : คะแนนผลลัพธ์ตามแนวทาง/เกณฑ์เฝา้ระวังทีผ่่านการประเมิน ร้อยละ 80 

รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนหน่วยงานท่ีมีคะแนนผลลัพธ์ตามแนวทาง/เกณฑ์เฝ้าระวงัที่ผ่านการประเมิน ร้อยละ 80 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนหน่วยงานทั งหมด (9 รพ.) 
สูตรค้านวณ (A/B) x 100 
ระดับอ้าเภอ  
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประสทิธภิาพการบริหารการเงินการคลัง ร้อยละ 60 
2 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประสทิธภิาพการบริหารการเงินการคลัง ร้อยละ 70 
3 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประสทิธภิาพการบริหารการเงินการคลัง ร้อยละ 80 
4 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประสทิธภิาพการบริหารการเงินการคลัง ร้อยละ 90 
5 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประสทิธภิาพการบริหารการเงินการคลัง ร้อยละ 100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง 

ร้อยละ 83.33 83.33 83.33 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังในหน่วยงาน 
2. รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล  
3.  แผนประมาณการรายได-้รายจ่ายและแผนเงินบ้ารุงของหน่วยงาน เทียบกบัรายรับ-

รายจ่ายจริง    
4. รายงาน/สรุปผลการด้าเนนิงานตามแผนการปรับปรุง 
5. รายงานคุณภาพรายงานทางการเงิน จากเว็บไซด์ (http://hfo.cfo.in.th) 
6.  รายงานสถานะทางการเงินหนว่ยบริการ จากเว็บไซด ์(http://hfo.cfo.in.th) 

ผู้รับผิดชอบ นางอัญชลีพร  วุฒิเป๊ก  กลุ่มงานประกันสุขภาพ โทร. 088-5639863 
 นายคัมภีร์ วงศ์วิเชียร   กลุ่มงานประกันสุขภาพ (planfin/แผนเงนิบ้ารุง) โทร. 089-8611597 

นางเกษศิริ  เจือจันทึก  กลุ่มงานประกันสุขภาพ (unit cost) โทร. 089-6786956 
นางชญาภา อุปดิษฐ์     กลุ่มงานทรัพยากรบุคลากร (CFO จังหวัด) โทร. 097-9245469 
นายสุระ  จันทร์วิเศษ   งานการเงินและบัญชี (คุณภาพบัญชี) โทร. 08 5007 0554 
น.ส.จิญาภัค  หิระเดช  งานการเงินและบญัชี (คุณภาพบัญชี) โทร. 086-9162019 
นส.วรัญญา สิมมา       งานการเงินและบัญชี (คุณภาพบัญชี) โทร. 081-2605977 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สสจ.หนองคาย ยุทธศาสตร์ ระดบัจังหวัด หน้า 77 

ตัวชี้วัดที่ 21 ร้อยละหน่วยบริการผา่นเกณฑค์ุณภาพบัญชีระดับ B ขึ นไป 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 3 
ค าอธิบาย 
(21/20/13) 

หลักเกณฑ์การให้คะแนนและแนวทางการพัฒนาระบบบัญชเีกณฑ์คงค้าง ระดับ สสอ. 
1. การบันทึกบัญชีขั นต้น/การบนัทึกบัญชีขั นปลาย 

(1) บัญชีเงนิสด (2) บัญชีเงินฝากธนาคาร (3) รายงานวัสดุคงคลัง (4) รายงานเงนิคงเหลือ    
ประจ้าวนั (5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร (6) บัญชีแยกประเภททุกบัญชี (7) การ
จัดท้ารายงานงบ-การเงิน (8) ทะเบียนคุมทุกประเภท 

2. การจัดส่งเอกสารเพื่อจัดท้าบญัชีเกณฑ์คงค้างให้กับ สสจ. เปน็ประจา้ทุกเดือนภายในวนัที่ 
20 ของเดือน 

3. ส่งรายงานทางการเงินทาง Website ภายในวันที่ 20 ของเดือน 
 

แบบฟอร์มการให้คะแนนเกณฑ์คุณภาพบัญชี สาธารณสุขอ าเภอ 
รายการตรวจสอบ คะแนน คะแนนท่ีได ้

1. งบทดลอง 1   
2. รายงานเงินคงเหลือประจ้าวัน (407) 1   
3. บัญชีแยกประเภทเงินสด/เงินฝากธนาคาร 1   
4. รายงานวัสดุคงคลัง 1   
5. งบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคาร 1   
6. ทะเบียนคุมสินทรัพย์ถาวร 1   
7. ทะเบียนคุมหลักฐานขอเบิก 1   
8. ทะเบียนคุมเงินงบประมาณที่ไม่จัดสรร 1   
9. ทะเบียนคุมเงินงบประมาณที่เบิกเงินแล้ว 1   
10. ส่งรายงานงบการเงินไมเ่กินวนัท่ี 20 ของเดือน 1   

ผลรวม 10  

สาธารณสุขอ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้าง 5 ระดับ ดังนี้ 
 คุณภาพบัญชีระดับ A = 10 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ B = 8-9 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ C = 6-7 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ D = 4-5 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ F = 1-3 คะแนน 

หลักเกณฑ์การให้คะแนนและแนวทางการพัฒนาระบบบัญชเีกณฑ์คงค้าง ระดับ รพ.สต. 
1. การบันทึกบัญชีขั นต้น/การบนัทึกบัญชีขั นปลาย 

(1) บัญชีเงนิสด  (2) บัญชีเงินฝากธนาคาร (3) รายงานวสัดุคงคลัง (4) รายงานเงนิคงเหลือ
ประจ้าวนั (5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร (6) บัญชีแยกประเภททุกบัญชี (7) การ
จัดท้ารายงานงบ-การเงิน (8) ทะเบียนคุมทุกประเภท 

2. มีการประชุมร่วมกับแม่ข่าย เพื่อตรวจสอบเอกสารบัญชีเกณฑ์คงค้างเปน็ประจา้ทุกเดือน 
3. ส่งรายงานทางการเงินทาง Website ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน    
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   แบบฟอร์มการให้คะแนนเกณฑ์คุณภาพบญัชี รพ.สต. 
รายการตรวจสอบ คะแนน คะแนนท่ีได ้

1. งบทดลอง 1   
2. รายงานเงินคงเหลือประจ้าวัน (407) 1   
3. สมุดเงินสด บัญชแียกประเภท 1   
4. แยกประเภทเงินฝาก 1   
5. รายงานคงคลัง 1   
6. งบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร 1   
7. ทะเบียนเงินนอกงบประมาณ 404 1   
8. ทะเบียนคุมสินทรัพย์ถาวร 1   
9. ทะเบียนคุมเงินยมื/สัญญายืม 1   
10. ส่งรายงานงบการเงิน ไมเ่กินวันที่ 20 ของเดือน 1   

รวมคะแนน 10 ข้อ 10  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้าง 5 ระดับ ดังนี้ 
 คุณภาพบัญชีระดับ A = 10 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ B = 8-9 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ C = 6-7 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ D = 4-5 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ F = 1-3 คะแนน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง 
เป้าหมาย ระดับจังหวัด/คปสอ. ร้อยละ 100 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนโรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ นไป 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนโรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับ จังหวัด 
ระดับ คปสอ. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพบญัชีระดับ B ขึ นไป ร้อยละ 80 
2 โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพบญัชีระดับ B ขึ นไป ร้อยละ 85 
3 โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพบญัชีระดับ B ขึ นไป ร้อยละ 90 
4 โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพบญัชีระดับ B ขึ นไป ร้อยละ 95 
5 โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพบญัชีระดับ B ขึ นไป ร้อยละ 100 

เป้าหมาย ระดับ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั B ขึ นไป 
เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั F  (1-2 คะแนน) 
2 ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั D (3-4  คะแนน) 
3 ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั C (5-6  คะแนน) 
4 ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั B (7-8  คะแนน) 
5 ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั A (9-10 คะแนน) 
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รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพบญัชี
ระดับ B ขึ นไป 

ร้อยละ - - 100 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งแต่งตั งคณะท้างานพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องทางบัญชี 
2. รายงานการประชุมคณะกรรมการ/คณะท้างานตามไตรมาส   
3. แผนงาน/โครงการ ควบคุม ก้ากับ ติดตาม พฒันาระบบคุณภาพบัญชี 
4. แสดงการด้าเนินงานตามยทุธศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย 

4.1 ระดับ สา้นักงานสาธารณสขุอ้าเภอ 
          (1) บัญชีเงนิสด (2) บญัชีเงินฝากธนาคาร (3) รายงานวัสดุคงคลงั  
          (4) รายงานเงินคงเหลือประจ้าวนั  407 
          (5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร (6) บัญชีแยกประเภททุกบัญชี  
          (7) การจัดท้ารายงานงบ-การเงิน  
          (8) ทะเบียนคุมทุกประเภท 

4.2 ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต้าบล 
4.2.1 การบันทึกบัญชีขั นตน้ 

(1) บัญชีเงนิสด 
(2) บัญชีเงนิฝากธนาคาร 
(3) ใบโอน 
(4) รายงานเงินคงเหลือประจา้วนั 
(5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร 

4.2.2 การบันทึกบัญชีขั นปลาย 
(1) บัญชีแยกประเภททุกบัญช ี
(2) การจัดท้ารายงานงบการเงิน 
(3) ทะเบียนคุมทุกประเภท   

ผู้รับผิดชอบ นายสุระ  จันทร์วิเศษ โทร.  09 4263 9541 
 นางสาวจิญาภัค  หิระเดช โทร.  08 2310 8292 
 นางสาววรัญญา  สิมมา โทร.  08 1260 5977 
 งานการเงนิและบัญชี กลุ่มงานบริหารทั่วไป โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 113, 135 
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ตัวชี้วัดที่ 22 ร้อยละของหน่วยงาน (สสจ./รพท./รพช./สสอ.) ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบภายใน 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 3 
ค าอธิบาย 
(22/21/14) 

ค านิยาม 
1. การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการให้ความเชื่อมั่นและการให้ค้าปรึกษาอย่าง

เที่ยงธรรมและเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ นเพื่อเพิ่มคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของส่วน
ราชการให้ดีขึ น การตรวจสอบภายในจะช่วยให้ ส่วนราชการบรรลุถึงเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ที่ก้าหนดไว้ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง การควบคุม และการก้ากับดูแลอย่างเป็นระบบ 

2. ภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด หมายถึง คณะกรรมการที่
ได้รับแต่งตั งตามค้าสั่งส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อปฏิบัติงานตรวจสอบ
ภายใน ประกอบด้วย ผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในด้าน 
2.1 การควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผน่ดิน 
2.2 พัสด ุ(ตามนโยบายธรรมาภบิาล กระทรวงสาธารณสุข) ได้แก ่วัสดุส้านักงาน ยา 

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดทุันตกรรม 
2.3 ระบบบัญช ีGFMIS 
2.4 การเงิน 

3. ระดับความส าเร็จการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ของภาคี
เครือข่ายตรวจสอบภายในระดับจังหวัด หมายถึง การด้าเนินงานตามขั นตอนที่ก้าหนด
โดยแบ่งระดับความส้าเร็จเป็น 5 ระดับ ดังนี  
ระดับที่ 1 จัดท้าแผนการตรวจสอบภายในประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ตามความ

เสี่ยงสอดคล้องนโยบายสา้นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และความเสี่ยง
เพิ่มเติมระดับจังหวัดประกอบดว้ย 

1. ประเด็นตามนโยบายกระทรวง 
1.1 ประเมินระบบการควบคุมภายใน 

1) ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดนิ 
2) สุ่มกระบวนการปฏิบัตงิาน (นโยบาย/ที่ส้าคัญ) 

2.1) การจัดท้าแผนการจัดซื อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
2.2) การจัดท้าแผนการจัดซื อวสัดุส้านักงาน 
2.3) การจัดท้าแผนการจัดซื อวสัดุวิทยาศาสตร ์
2.4) การจัดท้าแผนการจัดซื อวสัดุทันตกรรม 
2.5) การจัดท้าแผนการจัดหางบลงทนุ 
2.6) การควบคุม เก็บรักษา (บริหารคลังยา วัสดุทั่วไป) 
2.7) การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง

กรมบัญชีกลาง 
2.8) การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธ ิUC 
2.9) การจัดท้าแผนประมาณการรายได้และควบคุมค่าใช้จา่ย 

2. ตรวจสอบภายในกิจกรรม ดังนี  
1) ระบบบัญช ีGFMIS/ระบบบญัชีเกณฑ์คงค้าง/รายงานการเงนิ 
2) พัสด ุตามนโยบายธรรมาภบิาล กระทรวงสาธารณสุข (การจัดท้าแผนการจัดซื อ

วิธีการจัดซื อ, การควบคุมเก็บรักษา) ได้แก ่วัสดุส้านักงาน ยา เวชภัณฑ์ที่มิใชย่า 
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วัสดุวิทยาศาสตร ์และวัสดทุันตกรรม 
3) การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล/ลูกหนี ค่ารักษาพยาบาล 
4) เจ้าหนี  
5) ลูกหนี เงินยืม 

3. ก้าหนดหน่วยรบัตรวจตามลา้ดับความเสี่ยงของหน่วยงาน 
4. แผนการตรวจสอบได้รบัอนุมตัิจากนายแพทย์สา้นักงานสาธารณสุขจังหวัดและแจ้ง

แผนการตรวจสอบภายในประจา้ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ให้หน่วยรับตรวจทราบ 
ระดับที่ 2 จัดท้าแผนการปฏิบตังิาน (Engagement Plan) รายหน่วยรับตรวจ และ

อนุมัติแผนการปฏบิัติงาน (Engagement Plan) จากประธานคณะกรรมการ
ภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายในระดับจังหวัด โดยระบ ุ

1. เร่ืองที่ตรวจสอบ 
2. วัตถุประสงค์การตรวจสอบ 
3. ขอบเขตการตรวจสอบ 
4. วิธีการตรวจสอบ 
5. ผู้รับผดิชอบการตรวจสอบ 
ระดับที่ 3 การปฏิบัติงานตรวจสอบ 
1. ระบบการควบคุมภายใน 

1.1 สอบทานการจัดท้ารายงานการควบคุมภายใน (ปย.2/ปอ.3) ตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินก้าหนด (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด, 
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน) ของหน่วยงานครบทุกภารกิจใน
ความรับผิดชอบ ดังนี  
1) ภารกิจด่านบริหาร 
2) ภารกิจด่านบริการ 
3) ภารกิจด่านวชิาการ 

1.2 สุ่มสอบทานการจัดท้ารายงานการควบคุมภายในของหน่วยบริการ(ปย.2/ปอ.3) 
ตามนโยบาย/ที่ส้าคัญ ดังนี  
1) การจัดท้าแผนการจัดซื อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
2) การจัดท้าแผนการจัดซื อวัสดสุ้านักงาน 
3) การจัดท้าแผนการจัดซื อวัสดวุิทยาศาสตร ์
4) การจัดท้าแผนการจัดซื อวัสดทุันตกรรม 
5) การจัดท้าแผนการจัดหางบลงทุน 
6) การควบคุม เก็บรักษา (บริหารคลังยา วัสดุทั่วไป) 
7) การจัดเก็บเงินรายได้คา่รักษาพยาบาลสิทธิขา้ราชการเบิกจ่ายตรง

กรมบัญชีกลาง 
8) การจัดเก็บเงินรายได้คา่รักษาพยาบาลสิทธิ UC 
9) การจัดท้าแผนประมาณการรายได้และควบคุมคา่ใช้จ่าย 

1.3 การวิเคราะห์แบบ ปย. 2/ปอ.3 
1) การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เหลืออยู่สอดคล้องกับวิธีการปรับปรุงการควบคุม 
2) แบบติดตาม ปย. 2/ปอ.3 รอบ 12 เดือน ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2557) 
3) รายงานความก้าวหน้า รอบ 6 เดือน 
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4) รายงานความก้าวหน้า รอบ 9 เดือน 
2. ตรวจสอบภายใน 

2.1 สอบทานการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนการตรวจสอบภายในที่ก้าหนด 
2.2 การออกรายงานการตรวจสอบภายใน 45 วัน 
2.3 สอบทานกระดาษท้าการ 
2.4 สอบทานแผนการปฏิบัติงาน (Engagement Plan) รายละเอียดที่ก้าหนด 
2.5 เอกสารการประชุมปดตรวจและสรุปร่างรายงานการตรวจสอบ 

ระดับที่ 4 จัดท้ารายงานผลการตรวจสอบภายใน 
1. รายงานผลการตรวจสอบภายใน เสนอนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด 
2. บันทึกแจ้งรายงานผลการตรวจสอบภายในให้กลุ่มตรวจสอบภายใน ส้านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. ติดตามผล การด้าเนินงานแก้ไขตามข้อเสนอแนะรายงานการตรวจสอบภายใน 2 

ระดับ ดังนี  
1) ภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด 
2) ภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับเขต 

ระดับที่ 5 สรุปผลการตรวจสอบภายในภาพรวมของจังหวัด (เชิงผลผลิต ผลลพัธ)์ พร้อม
ข้อเสนอแนะปัญหา อุปสรรคให้กลุ่มตรวจสอบภายใน ส้านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

    1. รอบ 6 เดือน ภายในวันที ่15 เมษายน 2558 
    2. รอบ 12 เดือน ภายในวันที่ 15 กันยายน 2558 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด,โรงพยาบาลทั่วไป , โรงพยาบาลชมุชน และ ส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอ  รวม  19 แห่ง 

เป้าหมาย หน่วยงานผ่านเกณฑ์ความส้าเร็จในการตรวจสอบภายในฯ ระดบัที่  5 ร้อยละ 100 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนหน่วยงาน (สสจ./รพท./รพช./สสอ.) ผา่นเกณฑ์การตรวจสอบภายใน ระดับที่ 5 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนหน่วยงาน (สสจ./รพท./รพช./สสอ.) ทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ความส้าเร็จในการตรวจสอบภายในฯ ระดับที่  5 ร้อยละ 80 
2 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ความส้าเร็จในการตรวจสอบภายในฯ ระดับที่  5 ร้อยละ 85 
3 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ความส้าเร็จในการตรวจสอบภายในฯ ระดับที่  5 ร้อยละ 90 
4 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ความส้าเร็จในการตรวจสอบภายในฯ ระดับที่  5 ร้อยละ 95 
5 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ความส้าเร็จในการตรวจสอบภายในฯ ระดับที่  5 ร้อยละ 100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละของหน่วยงานผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ
ภายในของภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายในระดับ
จังหวัด ระดับที่ 5 

ร้อยละ 100 
(19/19) 

100 
(19/19) 

100 
(19/19) 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/คณะท้างาน  ตรวจสอบภายในระดับจังหวัดที่แต่งตั งโดย
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. แผนงาน/โครงการพฒันาระบบตรวจสอบภายใน, แผนการปรับปรุง 
3. รายงานการประชุมคณะกรรมการ/คณะท้างาน ตรวจสอบภายในระดบัจังหวัด 
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4. รายงานผลการจัดวางระบบการตรวจสอบภายในและผลการปรับปรุงตามเกณฑ์ที่ คตง. 
ก้าหนด 

5. ข้อมูลความเสี่ยง, แผนปรับปรุงการควบคุมภายในและบริหารจัดการความเสี่ยง 
6. รายงานความคืบหนา้ในการบริหารจัดการความเสี่ยง 
7. รายงานติดตามและประเมินผลการควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
8. หนังสือส่งรายงานการตรวจสอบภายใน/การควบคุมภายใน และเอกสารการรายงาน 
9. เอกสารอ่ืน ๆ ตามรายการทีต่้องตรวจสอบตามทีป่รากฏในมาตรฐานการตรวจสอบในแต่

ละระดับความสา้เร็จอย่างครบถว้น 
ผู้รับผิดชอบ 1. นายสมศักดิ์  โคตรชมภ ู โทร.  091 421 1645, 08 5927 9982 
 2. นางอมร  รวิวรรณ โทร.  089 712 6466, 089 862 3997 
 3. นายชัยมงคล  ชัยสว่าง โทร.  08 1260 7907 
 4. นายสุระ  จนัทร์วิเศษ โทร.  094 263 9541 
 5. นางสาวจิญาภัค  หิระเดช โทร.  082 310 8292 
 6. นางสาวสุรีรัตน์  เพียสุระ โทร.  082 853 5397 
 กลุ่มงานบริหารทั่วไป โทร.  0 4246 5067-70 ต่อ 124, 134 
 7. นายไพรัตน์  ประทุมทอง โทร.  081 871 3114 
 กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข โทร.  0 4246 5067-70 ต่อ 129 
 8. อัญชลีพร  วฒุิเป๊ก โทร.  088 563 9863 
 กลุ่มงานประกันสุขภาพ โทร.  0 4246 5067-70 ต่อ 104 
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มิติที่ 4 มิติด้านพัฒนาองค์กร 

ตัวชี้วัดที่ 23 ระดับคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ของ สสจ.หนองคาย 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(23/-/-) 

ที่มา 
     ค่าดัชนีภาพลักษณ์คอร์รัปชั่นของประเทศไทย (CPI) คือ ดัชนีวัดภาพลักษณ์ปัญหาคอร์รัปชั่น
ของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ที่มีค่าคะแนนตั งแต่ 0 (คอร์รัปชั่นมากที่สุด) – 100 (คอร์รัปชั่นน้อย
ที่สุด) จัดท้าโดยองค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ (Transparency International) ซึ่งเป็น
องค์กรอิสระนานาชาติของประเทศเยอรมันนีที่ก่อตั งขึ นเพื่อรณรงค์แก้ปัญหาคอร์รัปชั่นและมี
เครื่อข่ายใน 120 ประเทศ ทั่วโลก 
     องค์ประกอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งในการด้าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity & Transparency) แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี  
          1. ความโปร่งใส (Transparency) ประเมินจากความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการ
หรือผู้มีส่วนได้เสียตามประสบการณ์ในการรับบริการจากหน่วยงานภาครัฐและจากข้อมูล
เอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evdence Base) บนพื นฐานของข้อเท็จจริงในการด้าเนินงาน
ของหน่วยงาน 
          2. ความรับผิดชอบ (Accountability) ประเมินจากความคิดเห็นของประชาชน
ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้เสียตามประสบการณ์ในการรับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ 
          3. การทุจริตคอร์รัปชั่น (Corruption) ประเมินจากการรับรู้และประสบการณ์โดยตรง
ของประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้เสีย ที่มีต่อการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
          4. วัฒนธรรมคุณธรรม (Integrity Culture) ประเมินจากความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่
ภายในหน่วยงานภาครัฐ และจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base) บน
พื นฐานของข้อเท็จจริงในการด้าเนินงานของหน่วยงาน 
          5. คุณธรรมในการท้างาน (Work Integrity) ประเมินจากความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่
ภายในหน่วยงานภาครัฐที่มีต่อการด้าเนินงานของหน่วยงาน 
 
การประเมินหน่วยงานเพ่ือส่งผลต่อค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์คอร์รัปชั่นของประเทศไทย (CPI) 
     ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กระทรวงสาธารณสุข ด้าเนินการตามนโยบาย ข้อ 
10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA ) ของ
ส้านักงาน ปปช. เป็นเครื่องมือในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 
     หากผลการประเมิน ITA ของหน่วยงาน มีค่าคะแนนมากกว่าร้อยละ 50 จะส่งผลต่อค่า
ดัชนีวัดภาพลักษณะคอร์รัปชั่น (Corruption Perception Index : CPI) ของประเทศดีขึ น 
     ดังนั น เพื่อให้หน่วยงานมีความพร้อมความพร้อมในการประเมิน ITA ส้านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดหนองคายจึงได้มีการประเมินตนเอง ในปงีบประมาณ 2559 เพื่อการพัฒนา 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย งาน กลุ่มงาน และเจ้าหน้าที่ในส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
เป้าหมาย 5 ขั นตอน 
รายการข้อมูล 1 A :  69.02 
รายการข้อมูล 2 B : ไม่ม ี
สูตรค านวณ ระดับคะแนนจากการประเมินตนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ITA  (Evidrnce Base ITA) 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ระดับคะแนน Evidrnce Base ITA    ต่้ากว่า  55 
2 ระดับคะแนน Evidrnce Base ITA    ตั งแต่  56 – 60 
3 ระดับคะแนน Evidrnce Base ITA    ตั งแต่  61 – 65 
4 ระดับคะแนน Evidrnce Base ITA    ตั งแต่  66 - 70 
5 ระดับคะแนน Evidrnce Base ITA    ตั งแต่  70 ขึ นไป 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม ประชุม สมมนา เกี่ยวกับ
กฎหมายและการบังคบัใช้กฎหมายทีต่นรับผิดชอบ 

คะแนน - - 69.02 
 

เอกสารอ้างอิง 1. เอกสารหลักฐานประกอบรายละเอียดการให้คะแนนทุกรายการ 
2. ผลการให้คะแนนตนเอง 
 
     รายละเอียดการให้คะแนนเป็นไปตามที่ ป.ป.ท. ก้าหนด 
 

ผู้รับผิดชอบ 1. นายสุภาพ  โพนสิงห์     โทร. 08 1768 1346 
 2. นายเกียรติศักดิ์ ค้าอุ่น   โทร. 08 9708 8301 
 กลุ่มงานนิติการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 111 
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ตัวชี้วัดที่ 24 จังหวัดผ่านเกณฑต์ามระดบัความส าเร็จการใช้ข้อมูลเพื่อการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน 
การจัดบริการ และการควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผล (Cockpit Management) 

หน่วยวัด ขั นตอน 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(24/-/-) 

จังหวัดผ่านเกณฑ์ตามระดับความส้าเร็จการใช้ข้อมูลเพื่อการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน 
การจัดบริการ และการควบคุมก้ากับ ติดตามประเมินผล (Cockpit Management) หมายถึง 
จังหวัดมีกระบวนการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการควบคุมก้ากับติดตาม
ประเมินผลงานสาธารณสุข (Cockpit Management) สามารถใช้ข้อมูลเพื่อการบริหารและการ
จัดการองค์กร ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวดที่ 4  การวัด วิเคราะห์ และ
การจัดการความรู้ โดยมีขั นตอนการพัฒนางานดังนี  

1. แต่งตั งคณะกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพระดับจังหวัด อ้าเภอ 
และมีการประชุมติดตามผลงานทุกเดือนเพื่อติดตามความก้าวหน้าและพัฒนาระบบข้อมูล
ร่วมกัน 

2. วางแผนพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการบริหารและการจัดการองค์กร 
3. จัดตั งห้องปฏิบัติการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ Operation Room แลพัฒนา

ระบบ Cockpit Management NKPH ของหน่วยงานส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
เพื่อติดตามผลงาน 5 Goal Setting, Service Plan, Standard KPI 

4. สามารถจัดระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการจัดบริการและการ
ติดตามประเมินผลงาน 5 Goal Setting และ Service Plan, Standard KPI 

5. สรุป วิเคราะห์ประมวลผลงาน 5 Goal Setting และ Service Plan, Standard KPI 
จากระบบ IT ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย และจัดท้ารายงานผลการพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศของจังหวัด 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย สสจ.หนองคาย 
เป้าหมาย 5 ขั นตอน 
รายการข้อมูล 1 A : - 
รายการข้อมูล 2 B : - 
สูตรค านวณ - 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

ขั นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 แต่งตั งคณะกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพระดับจังหวัด อ้าเภอ และมี

การประชุมติดตามผลงานทุกเดือนเพื่อติดตามความก้าวหน้าและพัฒนาระบบข้อมูลร่วมกัน 
2 วางแผนพัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการบริหารและการจัดการองค์กร 
3 จัดตั งห้องปฏิบัติการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ Operation Room แลพัฒนา

ระบบ Cockpit Management NKPH ของหน่วยงานส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เพื่อติดตามผลงาน 5 Goal Setting, Service Plan, Standard KPI 

4 สามารถจัดระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการจัดบริการและการติดตาม
ประเมินผลงาน 5 Goal Setting และ Service Plan, Standard KPI 

5 สรุป วิเคราะห์ประมวลผลงาน 5 Goal Setting และ Service Plan, Standard KPI จาก
ระบบ IT ของส้านักงานสาธารณสขุจังหวัดหนองคายและจัดท้ารายงานผลการพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศของจังหวัด 
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รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

จังหวัดผ่านเกณฑต์ามระดับความส้าเรจ็การใช้ข้อมูลเพื่อ
เพื่อการการจดัสรรงบประมาณตามผลงาน การจัดบริการ 
และการควบคุมก้ากับ ตดิตามประเมินผล (Cockpit 
Management) 

ขั นตอน - - - 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งแตง่ตั งคณะกรรมการพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพระดบัจังหวัด 
2. แผนพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการบริหารและการจัดการองค์กร 
3. ห้องปฏิบัติการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ Operation Room และระบบ Cockpit 

Management NKPH 
4. ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพการติดตามประเมินผลงาน 5 Goal Setting และ Service 

Plan, Standard KPI 
5. รายงานผลการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศของจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบ นายสัมพันธ์  บัณฑิตเสน โทร. 085-7468710 
 นายภาสกร  ประดบัวงศ์ โทร. 085-9249926 
 นายมนัสพงษ์  พลภูมี โทร. 087-2332023 
 กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 117, 106 
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ตัวชี้วัดที่ 25 ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูลเพื่อการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน QOF  
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(25/23/15) 

ตัวชี วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (QOF) (Quality and Outcome Frame 
work : QOF) หมายถึง ตัวชี วัดที่ใช้จัดสรรเงินจากงบ บริการ ผู้ป่วยนอกทั่วไป และงบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อให้เป็นค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์ คุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อส่งเสริมศักยภาพการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิโดย
มีหลักการส้าคัญที่ให้หน่วยบริการประจ้าและระบบสุขภาพ ระดับอ้าเภอ (District Health 
System) ต้องสนับสนุนส่งเสริมหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่าย หน่วยบริการ ให้มีศักยภาพ
ในการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนทุกครัวเรือนมีและเข้าถึงบริการปฐมภูมิที่มี
คุณภาพด้วยความมั่นใจ 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย  รพ./รพ.สต./ศสม. ทุกแห่งในจังหวัดหนองคาย 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนหน่วยบริการผา่นเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 70 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนหน่วยบริการทั งหมดในจังหวัด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 60 
2 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 70 
3 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 80 
4 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 90 
5 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑต์ามระดับความส้าเร็จของการ
จัดการฐานข้อมลูเพื่อการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน 
QOF การจัดบริการ และ M&E ระดับดีขึ นไป 

ร้อยละ - - - 

ผลการจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑค์ุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome 
Frame work : QOF) ปี 2558 สปสช. เขต 8 อุดรธานี 

 รหัสหน่วยบริการ ชื่อหน่วยบริการประจ้า 
รวมจ้านวนข้อ 

ร้อยละ 
ทั งหมด ท่ีผ่านเกณฑ์ 

10706 รพ.หนองคาย 22 12 54.55 
11042 รพ.โพนพิสัย 22 17 77.27 
11044 รพ.ศรีเชียงใหม่ 22 12 54.55 
11045 รพ.สังคม 22 12 54.55 
11448 รพร.ท่าบ่อ 22 14 63.64 
21356 รพ.สระใคร 22 10 45.45 
28778 รพ.โพธ์ิตาก 22 11 50.00 
28811 รพ.เฝ้าไร่ 22 11 50.00 
28815 รพ.รัตนวาปี 22 11 50.00 
14558 รพ.พิสัยเวช 20 4 20.00 

 สรุป >70% 10 1 10.00 
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เอกสารอ้างอิง - ฐานข้อมูล QOF 
- โปรแกรม 43/21 แฟ้ม 
- โปรแกรม Cockpit59 

ผู้รับผิดชอบ นายสัมพันธ์  บัณฑิตเสน โทร. 085-7468710 
 นายภาสกร  ประดบัวงศ์ โทร. 085-9249926 
 นายมนัสพงษ์  พลภูมี โทร. 087-2332023 
 กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 117,106 
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ตัวชี้วัดที่ 26 จังหวัดมีผลงาน R2R งานวิจัย ที่ได้รับคัดเลือกน้าเสนอในระดบัเขต และระดับประเทศ จ้านวน 
10 เร่ือง 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(26/24/16) 

การวิจัย หมายถึง กระบวนการค้นคว้าหาความรู้อย่างมีระบบ เพื่อตอบประเด็นที่สงสัย 
โดยมีระเบียบวิธีอันเป็นที่ยอมรับในศาสตร์แต่ละศาสตร์ที่เก่ียวข้อง  

 Routine to Research (R2R) คือ การพัฒนางานประจา้สู่งานวิจัย ผลลพัธ์ของ 
R2R ได้มุ่งหวังเพียงแค่ไดผ้ลงานวิจัยเท่านั น แต่มีเปา้หมายที่จะน้าผลงานวจิัย R2R ไปใช้พฒันา
งานประจ้านั นๆ ด้วย 

 ผลงานวิจัย/R2R คือ ผลงานหรือรายงานการพัฒนางานประจ้า ที่ด้าเนินการต่อเนื่อง
จนถึงปี 2559 และไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเอก และไม่เคย
น้าเสนอ ผลงานวิจัยในงานวิชาการอื่นๆ มาก่อน เริ่มต้นจากปัญหา/ค้าถามวิจัยที่ได้จากหน้า
งาน หรืองาน ประจ้าที่ตนเองท้าและรับผิดชอบ ต้องเป็นการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ต้องมี
เป้าหมายชัดเจนว่า จะแก้ไขปัญหา/พัฒนา/ต่อยอด/ขยายผล งานที่ท้าอยู่อย่างไร ไม่ควรจะ
เน้นที่งบประมาณในการ ด้าเนินการเป็นการเฉพาะมากนัก ควรใช้โอกาสและงบประมาณที่ใช้
ท้างานประจ้าอยู่แล้ว  ต้อง เร่ิมต้นที่ใจอยากท้า มีทัศนคติที่ดีต่อการท้าวิจัย ไม่ควรจะใช้วิธีการ
บังคับให้ท้า  เรียนรู้เพื่อ พัฒนาตนเองและทีมงานในกระบวนการท้า R2R ที่ส้าคัญต้องไม่เป็น
ภาระงานที่เพิ่มขึ น โดยมี องค์ประกอบผลงานวิจัยจากงานประจ้าดังนี   

1. ชื่องานวิจัย 
2. บทคัดย่อ + ค้าส้าคัญ (Abstract + key word ) 
3. หลักการและเหตุผล(ที่มาและความสา้คัญของปัญหาในการศึกษา)  
4. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
5. วัสดุและวิธีการ  
6. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
7. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
8. ขั นตอนและวิธีการ 
9.  ผลการวิจัย + สรุปไดว้่า 
10. อภิปรายผลการวิจัย/วิจารณ์  
11. การน้าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนางานประจ้า  
12. สิ่งที่ได้เรียนรู้และข้อเสนอแนะ    
13. กิตติกรรมประกาศ   
14. เอกสารอ้างอิง  

เงื่อนไขเฉพาะ ผลงานวิจัย R2R ที่นับเปน็ผลงานในการประเมินผลงานนี  คือ  
1. ผลงานหรือรายงานการพฒันางานประจา้ ที่ดา้เนินการต่อเนื่องจนถึงปี 2559  ในเร่ือง 

Service Plan 10 สาขา  
2. ผลงานวิจัยได้รบัการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การ วิจัยในมนุษย์ในจังหวัดหนองคาย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลหนองคาย ซึ่งจะมีการพิจารณาทุก 3 เดือน (มีนาคม, มิถุนายน, สิงหาคม) และแจง้
ผลภายใน 15 วนั ตามรายละเอียดแบบฟอร์มของส้านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย สสอ. รพ. รพ.สต. ศสม. 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนหน่วยงานที่มผีลงานวิจัย R2R อย่างน้อย 1 เร่ือง 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนหน่วยงานทั งหมด (กลุ่มงาน+รพ.+สสอ.+รพ.สต.) 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
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เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หน่วยงานมีผลงานวิจัย R2R อย่างน้อย 1 เร่ือง ร้อยละ 80  
2 หน่วยงานมีผลงานวิจัย R2R อย่างน้อย 1 เร่ือง ร้อยละ 85  
3 หน่วยงานมีผลงานวิจัย R2R อย่างน้อย 1 เร่ือง ร้อยละ 90  
4 หน่วยงานมีผลงานวิจัย R2R อย่างน้อย 1 เร่ือง ร้อยละ 95  
5 หน่วยงานมีผลงานส่งเข้าน้าเสนอในเวทีระดับเขตและระดับประเทศอย่างน้อย  

10  เร่ือง โดยที่   
โรงพยาบาลระดับ S (รพ.หนองคาย) ผลงาน 4 เรื่อง   
โรงพยาบาลระดับ M  (รพร.ท่าบ่อ, รพ.โพนพิสัย) ผลงาน 3 เรื่อง   
โรงพยาบาลระดับ F (รพ.ศรีเชียงใหม่, รพ.สังคม, รพ.สระใคร) ผลงาน 2 เรื่อง 
โรงพยาบาลระดับ F (รพ.เฝ้าไร่, รพ.รัตนวาป,ี รพ.โพธิ์ตาก) ผลงาน 1 เรื่อง  
สสอ. ผลงาน 1 เรื่อง  

  
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนนิงาน 

ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

ร้อยละของหน่วยงานมผีลงานวจิัย R2R อย่าง
น้อย 1 เร่ือง  

ร้อยละ 85 94.17 97.17 

 

เอกสารอ้างอิง 1.ค้าสั่งแตง่ตั งคณะกรรมการด้าเนินงานวิจัย /รายงานการประชุมคณะกรรมการ 
2.แผนงาน/แผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนางานประจ้าด้วยกระบวนการวิจัย 

  3.ทะเบียน/รายงานผลการด้าเนินพฒันางานประจ้าด้วยกระบวนการเป็นเอกสาร หรือเก็บใน
คอมพิวเตอร์  
4.ภาพกิจกรรมการด้าเนินงานของระดับพื นที่ ผู้รับผดิชอบ 
5.เอกสารรูปเล่มรายงานผลโครงการวิจัย/R2R/นวัตกรรม  

ผู้รับผิดชอบ นางสาวกันยา  คิดเห็น โทร. 06 1370 6607 
 นางจิตติพร  ดิษฐสร้อย โทร. 08 3415 1965 
 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 107 
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ตัวชี้วัดที่ 27 ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA ระดับดีมาก
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(27/25/17) 

อ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA หมายถึง 
อ้าเภอมีการด้าเนินการ ดังนี  

ด้านกระบวนการ 
1. อ าเภอมีกระบวนการรับฟังความคิดเห็น หมายถึง คปสอ. ในจังหวัดหนองคาย จัด

กระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่อการรับบริการ จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับบริการ โดยจัดท้า
ให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน และน้าข้อคิดเห็นไปปรับปรุงกระบวนการท้างาน และส่งสรุปผล
การรับฟังความคิดเห็นเป็นเอกสารและไฟล์อิเล็กทรอนิคส์ ถึงกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

2. จัดท าแผนยุทธศาสตร์, แผนปฏิบัติการ, แผน DHS รองรับแผนบูรณาการแต่ละด้าน,
แผนจัดบริการตาม Service Plan หมายถึง คปสอ. ในจังหวัดหนองคาย มีการจัดท้าแผน
ยุทธศาสตร์, แผน DHS รองรับแผนบูรณาการแต่ละด้าน, รพ.จัดท้าแผนการจัดบริการตาม 
Service Plan, รพ.สต. จัดท้าแผนปฏิบัติการ และทุกแผนสรุปเป็นรูปเล่ม โดย คปสอ.ส่ง
แผนปฏิบัติการให้ นพ.สสจ.เป็นผู้อนุมัติ , รพ.สต. ส่งแผนปฏิบัติการ ให้สาธารณสุขอ้าเภอ เป็น
ผู้อนุมัติ, ศสม. ส่งแผนให้ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเป็นผู้อนุมัติ ทั งนี ให้เสร็จสิ นภายในเดือน
ธันวาคม 2558 

3. มกีารด าเนินงานตามแผน หมายถึง หน่วยงานมีการจัดท้าโครงการตามแผนปฏิบัติการ
และมีการสรุปการใช้จ่ายงบประมาณ พร้อมทั งรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ โดยตัดยอด
วันที่ 25 ของเดือน และส่งให้ สสจ.ภายในวันที่ 27 ของทุกเดือน โดยมีการควบคุมก้ากับงานใน
การประชุมประจ้าเดือนของ คปสอ.ทุกเดือน (มีรายงานการประชุม) 

4. มีการควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผลงานโดยการมีส่วนร่วมให้บรรลุเป้าหมาย
หมายถึง หน่วยงานระดับจังหวัด (สสจ.) มีการนิเทศ/ประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานระดับ 
คปสอ. โดยคณะกรรมการประเมินผล ปีละ 2 ครั ง และสรุปผลการประเมินแจ้งในที่ประชุม กวป. 
หน่วยงานระดับอ้าเภอ (คปสอ.) มีการนิเทศ/ประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานระดับต้าบล (รพ.
สต./ศสม./ศูนย์บริการเทศบาล) ปีละ 2 ครั ง ดังนี  ครั งที่ 1 ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2559 ครั งที่ 2 
ภายในเดือนกรกฎาคม 2559 และส่งผลการนิเทศ/ประเมิน ให้ สสจ.ภายในระยะเวลาที่ก้าหนด 

ด้านผลลัพธ์ 
5. KPI 5 รุกผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด หมายถึง ตัวชี วัดตามประเด็นยุทธศาสตร์

5 รุก มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ระดับคะแนน 5 (รอบที่ 2) หรือที่ระดับคะแนน 3 (รอบที่ 1) หรือตามที่
ก้าหนด 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังรายละเอียดแนบท้าย 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

คปสอ.ในจังหวัดหนองคาย ทั ง 9 อ้าเภอ 

เป้าหมาย ร้อยละ 80 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวน คปสอ.ที่ผ่านคุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA ระดับดีมาก
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวน คปสอ.ทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
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เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ร้อยละอ้าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA  

ระดับดีมาก ร้อยละ 60 
2 ร้อยละอ้าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA 

ระดับดีมาก ร้อยละ 70 
3 ร้อยละอ้าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA 

ระดับดีมาก ร้อยละ 80 
4 ร้อยละอ้าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA 

ระดับดีมาก ร้อยละ 90 
5 ร้อยละอ้าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA 

ระดับดีมาก ร้อยละ 100 
รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละอ้าเภอผ่านเกณฑ์คณุภาพการบริหารจัดการ 
คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA 

ร้อยละ - 100% 
(9 อ้าเภอ) 

66.67% 
(6 อ้าเภอ) 

เอกสารอ้างอิง 1. แผนยุทธศาสตร์
2. แผนปฏิบัติการ DHS
3. แผนการจัดบริการตาม Service Plan
4. รายงานการประชุม คปสอ.
5. ไฟล์การส่งสรปุการใช้จา่ยงบประมาณตามแผนปฏิบตัิการ
6. สรุปผลการนิเทศงาน รพ.สต./ศสม./ศูนย์บริการเทศบาล
7. สรุปผลการประเมนิ รพ.สต./ศสม./ศูนย์บริการเทศบาล

ผู้รับผิดชอบ นางรติวนั  พิสัยพนัธ ์ โทร. 081-5927689 
นางศิวพร  เลยวานชิย์เจริญ โทร. 081-6624126 
กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 117 





 

คู่มือการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

ระดับ คปสอ. 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 
โทร.  0 4246 5067-70  ต่อ 117  โทรสาร 0 4241 2650 

e-mail : asi1226@hotmail.com  ณ วันที่ 22 ธันวาคม 2558 
 





สารบัญ 
ตัวช้ีวัด ระดับ คปสอ. หน้า 

มิติภายนอก 97 
มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ 97 

1. อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ  โรคอุจจาระร่วง  ลดลง  97 
2. พ้ืนที่ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ โรคอุจจาระร่วง หรือเหตุการณ์การ

ระบาดลดลง 
100 

3. ระดับความส าเร็จในการตรวจสอบสถานที่ผลิตน้ าบริโภค น้ าแข็ง และผลิตภัณฑ์น้ าบริโภค 
น้ าแข็ง ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

101 

4. ร้อยละ 80 ของตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

104 

5. ประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค ได้อย่างถูกต้อง 106 
6. อ าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) ระดับดี–ดีเยี่ยม 111 
7. ร้อยละความส าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 119 
8. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 128 
9. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 130 

10. ร้อยละเด็กอายุ แรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทุกคน พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 และได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100 

132 

11. อ าเภอผ่านเกณฑ์อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS)   135 
12. อ าเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) 
136 

13. ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 137 
14. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20  ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 139 
15. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.13 141 

มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพ  142 
16. อ าเภอที่มี District health System : DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ  142 
17. อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับความส าเร็จขยายบริการเชิงรุกในกลุ่มประชากรเป้าหมาย (ผู้สูงอายุ

ติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล Palliative care และเด็ก 0-5 ปี ที่ต้องส่งเสริมพัฒนา) 
โดยทีมหมอครอบครัว (FCT) 

147 

18. ร้อยละ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 150 

มิติภายใน 153 
มิติที่ 3  มิติด้านประสิทธิภาพ 153 

19. หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังและไม่มีปัญหาทางการเงินเรื้อรัง 153 
20. ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 155 
21. ระดับความส าเร็จการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ 158 
22. มูลค่าการจัดซื้อร่วมเวชภัณฑ์ ของหน่วยงาน 162 





มิติที่ 4  มิติด้านพัฒนาองค์กร 163 
23. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูลเพื่อการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน 

QOF 
163 

24. ร้อยละหน่วยงานระดับอ าเภอ ต าบลมีผลงาน R2R งานวิจัย ที่ได้รับคัดเลือกน าเสนอในระดับ
จังหวัด หรือระดับเขต ระดับประเทศ  

165 

25. อ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA ระดับดีมาก 167 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Profile) 
ส าหรับ ระดับ คปสอ. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2559 
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มิติภายนอก 
มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ 

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ  โรคอุจจาระร่วง  ลดลง 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(1/1/-) 

1. โรคอาหารเป็นพิษ (ICD-10 : A05) หมายถึง อาการป่วย (คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง) อาจมี
ถ่ายอุจจาระเป็นน ้าร่วมด้วย ร่วมกับประวัติการกินอาหารหรือน ้า  ยกเว้นพิษที่เกิดจากยา/
โลหะหนัก/ยาฆ่าศัตรูพืช (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546) 

2. โรคอุจจาระร่วง (ICD-10 : A09) หมายถึง ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระเหลว จ้านวน 3 ครั งต่อ
วันหรือมากกว่า หรือถ่ายมีมูกหรือเลือดปนอย่างน้อย 1 ครั ง  หรือถ่ายเป็นน ้ามากกว่า 1 ครั ง
ขึ นไป ภายใน 24 ชั่วโมง (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546) 

3. จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ  หมายถึง จ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย ตามข้อ 1 และ 
รายงานในระบบเฝ้าระวังโรค 506   

4. จ านวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง  หมายถึง จ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตามข้อ 2 และ 
รายงานในระบบเฝ้าระวังโรค 506   

5. อัตราป่วย  หมายถึง  จ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคนั นๆ  ในจา้นวนประชากร 100,000 คน  ในชว่ง
เวลาที่ก้าหนด   =  จ้านวนผูป้่วยโรคนั นๆ   X   100,000 

                                จ้านวนประชากรกลางปี 
6. การด าเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกัน   ควบคุมโรค หมายถึง อ้าเภอมีการด้าเนินงานเฝ้าระวัง  

ป้องกัน  ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ โรคอจุจาระร่วง ตามเกณฑ์อ้าเภอควบคุมโรคเข็มแข็งแบบ
ยั่งยืน ภายใต้ระบบสุขภาพอ้าเภอ 3 ข้อ (ตามรายละเอียดการให้คะแนน)  ดังนี  

   3.1  มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค / ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
   3.2  มีแผนงาน / โครงการ 
   3.3  มีการด้าเนินการเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ทุกอ้าเภอ 
เป้าหมาย 1. อ้าเภอมีการด้าเนินการผา่นเกณฑ์ ที่ระดับคะแนนร้อยละ 80 

2. อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ลดลงจากปี 2557 ร้อยละ 50 
3. อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง ลดลงจากปี 2557 ร้อยละ 20 

สูตรการค านวณ 
รอบที่ 1 

การประเมินรายละเอียดตามเอกสารแนบทา้ย  รวม 100  คะแนน 
1. อ้าเภอมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค / ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  30 คะแนน 
2. อ้าเภอมีแผนงาน/โครงการ 20 คะแนน 
3. อ้าเภอมีการด้าเนินการ 50 คะแนน 

สูตรการค านวณ 
รอบที่ 2 

A : อัตราป่วยโรคนั นๆ ในช่วงเวลาที่ก้าหนด 
B : อัตราป่วยโรคนั นๆ ปี 2557 
ร้อยละของอัตราป่วยของโรค ลดลงจากปี 2557  = (B–A) X 100     
                                                                     B                
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เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
รอบที่ 1 
 

 

ระดับขั นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อ้าเภอมีการด้าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วง 
2 อ้าเภอมีการด้าเนินการตามเกณฑอ์้าเภอควบคุมโรคเขม้แข็ง+ยั่งยืน ที่ระดับคะแนน 

ร้อยละ 60 
3 อ้าเภอมีการด้าเนินการตามเกณฑอ์้าเภอควบคุมโรคเขม้แข็ง+ยั่งยืน ที่ระดับคะแนน 

ร้อยละ 70 
4 อ้าเภอมีการด้าเนินการตามเกณฑอ์้าเภอควบคุมโรคเขม้แข็ง+ยั่งยืน ที่ระดับคะแนน 

ร้อยละ 80 
5 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ (0.5 คะแนน) และโรคอุจจาระร่วงลดลง (0.5 คะแนน) 

 

 หมายเหตุ  : รอบที่ 1  : ตุลาคม – ธันวาคม 2558 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
รอบที่ 2 
 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละอตัราป่วยโรคอาหารเป็นพษิลดลง จากปี 2557 40 45 50 55 60 
ร้อยละอตัราป่วยโรคอุจจาระร่วงลดลง จาก ปี 2557 10 15 20 25 30 

หมายเหตุ  :  รอบท่ี 2 : ข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือน = มกราคม – มิถุนายน 2559 
รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
อ้าเภอมกีารด้าเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกนั ควบคุมโรค
อุจจาระรว่ง หรือโรคอาหารเป็นพิษ ได้ตามเกณฑ์
อ้าเภอควบคุมโรคเข็มแข็ง 

ร้อยละ - - - 

อัตราป่วย โรคอาหารเป็นพิษ ต่อแสนปชก. 599.49 630.56 367.13 
อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ -208.1 -5.18 41.78 
อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง ต่อแสนปชก. 1,497.74 2,148.78 1,576.38 
อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง ลดลงจากปีทีผ่่านมา ร้อยละ 27.29 -43.47 26.64 

 

เอกสารอ้างอิง ฐานข้อมูลรายงาน  506, คู่มืออ้าเภอควบคุมโรคเข็มแข็งแบบย่ังยืน ปี2558 
ผู้รับผิดชอบ นายณรงค์ชาญ บุศยพงศ์ชัย โทร. 08 1999 1702 
 กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 116, 136 
 นางศิริพร  มาผิว โทร. 08 1964 6835 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 137 

 

อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ และ โรคอุจจาระร่วง พ.ศ.2557–2558  และ  
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.2554-2558 )  แยกรายอ าเภอ จังหวัดหนองคาย 

อ้าเภอ 
โรคอาหารเป็นพิษ โรคอุจจาระร่วง 

Morbidity rate 57/100,000 pop Med.59 (54-58) 
อัตรา/แสน 

Morbidity rate 57 /100,000 pop Med.59 (54-58) 
อัตรา/แสน 2556 2557 2558 2556 2557 2558 

เมือง 525.82 363.67 245.82 270.73 1316.94 2457.49 2105.94 2017.71 
ท่าบ่อ 116.05 153.43 184.45 156.72 1329.74 2767.74 2021.75 2094.08 

โพนพิสัย 1290.16 1303.21 982.83 861.51 1663.17 1719.22 1315.20 1838.22 
ศรีเชียงใหม่ 277.97 345.38 342.16 338.91 1873.83 2039.69 1632.61 2300.65 

สังคม 373.27 321.11 121.08 282.53 1661.27 1886.03 1335.97 1687.12 
สระใคร 80.56 30.44 41.63 22.70 2232.71 2834.42 2421.86 2312.12 
เฝ้าไร่ 861.45 1008.54 242.53 398.44 1518.72 1864.15 542.81 1911.38 

รัตนวาป ี 761.80 1535.77 360.11 471.51 1390.09 1415.83 398.97 1466.36 
โพธิ์ตาก 111.59 39.07 39.21 78.42 1010.90 839.90 993.27 993.27 

ที่มา : ข้อมูล 506  ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558  งานระบาดวิทยา ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
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รายละเอียดการให้คะแนน  
อ้าเภอมีการด้าเนินงานเฝ้าระวงั  ป้องกัน  ควบคุมโรคอาหารเปน็พิษ โรคอุจจาระร่วง 

ตามอ้าเภอควบคุมโรคเข็มแข็งแบบยั่งยนื ภายใต้ระบบสุขภาพอา้เภอ 

รายละเอียด 
คะแนน 

(100 คะแนน) 
หมายเหตุ 

1. อ าเภอมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ
โรคอุจจาระร่วง ในพื้นที่ เพื่อจัดท าแผนงาน/โครงการได้ครบถ้วน (30 คะแนน) 

  

1.1 อ้าเภอมีการวิเคราะห์ลักษณะการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ  โรคอุจจาระร่วง
ย้อนหลังอย่างน้อย 3–5 ปี ด้วยสถิติ อัตรา, อัตราส่วน, สัดส่วน เป็นต้น 

  

   - ตัวแปรพื นที่  (5 คะแนน)   
   - ตัวแปรตามบุคคล  (5 คะแนน)   
   - ตัวแปรตามเวลา  (5 คะแนน)   
1.2 อ้าเภอมีการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  (15 คะแนน)   
   - วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรคโดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี (ตามปปีฏิทิน) จากผูป้่วย

ที่มารับการรักษา และหรือ จากการสอบสวนการระบาดของโรค โดยโรคอาหารเป็น
พิษสามารถวิเคราะห์ได้จากผูป้ว่ยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย ์ ซึ่งอาจมีหรือไม่มีผล
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการยืนยัน  

  

2. อ าเภอมีแผนงานโครงการในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันของการเกิดโรคอาหาร
เป็นพิษ โรคอุจจาระร่วง (20 คะแนน) 

  

2.1 มีแผนงานโครงการเฝ้าระวงัป้องกันการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ ฯ   (5 คะแนน)   
2.2 มีการก้าหนดแนวทาง และระบุกิจกรรมย่อยในการปฏิบัติงาน  ระบุเวลา ระบุ

ผู้รับผิดชอบที่ชดัเจน  (10 คะแนน) 
  

2.3 มีงบประมาณในการด้าเนนิการ และระบไุว้ในแผน (5 คะแนน)   
3. อ าเภอด าเนินการป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ โรคอุจจาระร่วง เพื่อลดปัจจัย

เสี่ยง (50 คะแนน) 
  

3.1 มีการน้าเสนอแผนงานโครงการให้เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องรับทราบ (5 คะแนน)   
3.2 มีการเฝ้าระวังสถานการณ์โรค  ตรวจสอบการระบาดทุกสปัดาห์ (5 คะแนน)   
3.3 มีการเฝ้าระวังโรคล่วงหนา้ ตัวอย่าง เช่น (10 คะแนน)   
   - การสุ่มตรวจหาเชื อ/สารปนเปื้อน ในน ้าดื่มน า้ใช้ อาหาร อยา่งน้อยปลีะ 1 ครั ง   
   - การเก็บตัวอย่างน า้ประปาเพื่อเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนตกค้าง   
3.4 มีการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์หรือให้สุขศึกษา ในชุมชน ในโรงเรียน (10 คะแนน)    
3.5 มีการประสานความร่วมมือในการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมกับหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง เช่น อปท. (10 คะแนน) 
  

3.6 มีการเตรียมความพร้อมทีมในการสอบสวนโรค (5 คะแนน)   
3.7 มีการนิเทศ ติดตาม ประเมนิผล การดา้เนินงาน (5 คะแนน)   

รวม   
ร้อยละ   
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ตัวชี้วัดที่ 2 พื้นที่ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ โรคอุจจาระร่วง หรือเหตุการณ์การ
ระบาดลดลง 

หน่วยวัด จ้านวนเหตุการณ์ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(2/2/1) 

1. โรคอาหารเป็นพิษ (ICD-10 : A05)   หมายถึง  อาการป่วย(คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง) อาจ
มีถ่ายอุจจาระเป็นน ้าร่วมด้วย ร่วมกับประวัติการกินอาหารหรือน ้า  ยกเว้นพิษที่เกิดจากยา/
โลหะหนัก/ยาฆ่าศัตรูพืช (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ. 2546) 

2. โรคอุจจาระร่วง (ICD-10 : A09)  หมายถึง  ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระเหลว จ้านวน 3 ครั ง
ต่อวันหรือมากกว่า หรือถ่ายมีมูกหรือเลือดปนอย่างน้อย 1 ครั ง หรือถ่ายเป็นน ้ามากกว่า 1 
ครั งขึ นไป ภายใน 24 ชั่วโมง (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546)  

3. เหตุการณ์การะบาดโรคอาหารเป็นพิษ (Outbreak)  หมายถึง  กรณีพบผู้ป่วยมีอาการตาม
นิยามโรคอาหารเป็นพิษ เกิดขึ นหลายราย (ตามนิยาม)  และเกิดหลังจากรับประทานอาหาร
จากแหล่งร่วมในช่วงเวลาสั นๆ หรือมีประวัติเชื่อมโยงกัน (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546) 

4. เหตุการณ์การระบาดโรคอุจจาระร่วง (Outbreak) หมายถึง  กรณีที่พบผู้ป่วยมีอาการตาม
นิยามโรคอุจจาระร่วง  มากผิดปกติในช่วงใดช่วงหนึ่ง  (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546) 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชาการในพื นที่รับผิดชอบ 
เป้าหมาย ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ คปสอ. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง จ้านวน <4 เหตุการณ์ 
2 มีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง จ้านวน <3 เหตุการณ์ 
3 มีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง จ้านวน <2 เหตุการณ์ 
4 มีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง จ้านวน <1 เหตุการณ์ 
5 ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาด 

 

 หมายเหตุ  :  รอบที่ 1 : ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน = ตุลาคม – ธันวาคม 2558 
       รอบที่ 2 : ข้อมูลย้อนหลัง           = มกราคม – เดือนก่อนเดือนประเมิน 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

จ้านวนเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ เหตุการณ ์ 2 
เมือง 1 
เฝ้าไร่ 1 

5 
เฝ้าไร่ 1 

โพนพิสัย 2 
สังคม 2 

7 
เฝ้าไร่ 3 
สังคม 1 
เมือง 1 

รัตนวาปี 1 
โพธิ์ตาก 1 

จ้านวนเหตุการณ์การระบาดของโรคอุจจาระร่วง เหตุการณ ์ - - - 
 

เอกสารอ้างอิง ฐานข้อมูลรายงาน  506 ,  ทะเบียนรับแจง้ข่าว ,  รายงานสอบสวนโรค ,  
คู่มือนิยามโรคติดชื อ พ.ศ.2546 

ผู้รับผิดชอบ นายณรงคช์าญ บุศยพงศ์ชยั  โทร. 08 1999 1702 
 กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 136 
 นางศิริพร  มาผิว โทร. 08 1964 6835 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 137 
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ตัวชี้วัดที่ 3 ระดับความส้าเร็จในการตรวจสอบสถานทีผ่ลิตน ้าบริโภค น า้แข็ง และผลิตภัณฑน์ ้าบริโภค 
น ้าแข็ง ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(3/3/-) 

ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบสถานที่ผลติน้ าบริโภค น้ าแข็ง และผลิตภัณฑ์
น้ าบริโภค น้ าแข็ง ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ทีก่ าหนด หมายถึง การด้าเนินการในการ
ตรวจสอบสถานที่ผลิตน า้บริโภค น ้าแข็ง และเก็บตัวอยา่งผลิตภัณฑ์น ้าบริโภค น า้แข็ง ส่งตรวจ
วิเคราะห์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ พร้อมทั งมีการสรุปและวิเคราะห์ผลการตรวจสอบ
สถานทีผ่ลิต ผลการวิเคราะห์น า้บริโภค น ้าแข็ง และรายงานให้นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด
ทราบ ซึ่งมีขั นตอนดังนี  

1. มีฐานข้อมูลสถานทีผ่ลิตน ้าบริโภค น ้าแข็ง และผลิตภัณฑน์ ้าบริโภค น ้าแข็ง ในเขตพื นที่
รับผิดชอบครบถ้วน ถูกต้อง 

2. มีแผนการออกตรวจสอบสถานที่ผลิตน ้าบริโภค น ้าแข็ง และเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑน์ ้า
บริโภค น ้าแข็ง ณ สถานที่ผลติ 

3. สถานทีผ่ลิตน ้าบริโภค น า้แข็ง มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
4. ผลิตภัณฑ์ น ้าบริโภคและน ้าแข็ง ณ สถานที่ผลติ ได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

วิเคราะห์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
5. สรุปผลการตรวจสอบสถานทีผ่ลิตและผลิตภัณฑ์ วิเคราะห์ และรายงานต่อนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด 
ค านิยาม สถานที่ผลิตน้ าบริโภค น้ าแข็ง ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง 

- สถานที่ผลิตน ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง สถานที่ผลิต
น ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 220) พ.ศ.
2544 ได้รับการตรวจสอบ สถานที่ตามหลักเกณฑ์ GMP น ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

- สถานที่ผลิตน ้าแข็ง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ.2544 ได้รับการ
ตรวจสอบสถานที่ตามหลักเกณฑ์ GMP สุขลักษณะทั่วไป และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย สถานที่ /ผลิตภัณฑ์น า้บริโภค น า้แข็ง  
เป้าหมาย พิจารณาผลการด้าเนินการตามขั นตอน  

1. มีฐานข้อมูลสถานทีผ่ลิตน ้าบริโภค น ้าแข็ง และผลิตภัณฑน์ ้าบริโภค น ้าแข็ง ในเขตพื นที่
รับผิดชอบครบถ้วน ถูกต้อง 

2. มีแผนการออกตรวจสอบสถานที่ผลิตน ้าบริโภค น ้าแข็ง และเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑน์ ้า
บริโภค น ้าแข็ง ณ สถานที่ผลติ 

3. สถานทีผ่ลิตน ้าบริโภค น า้แข็ง ผ่านมาตรฐานตามเกณฑท์ี่ก้าหนด (A/B) x 100 
4. ผลิตภัณฑน์ ้าบริโภคและน ้าแข็ง ณ สถานทีผ่ลิต ได้รับการเก็บตวัอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ที่

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (C/D) x 100 
5. สรุปผลการตรวจสอบสถานทีผ่ลิตและผลิตภัณฑ์ วิเคราะห์ และรายงานต่อนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1 A : สถานที่ผลิตน า้บรโิภค น ้าแข็ง ที่ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ทีก่้าหนด 
รายการข้อมูล 2 B : สถานที่ผลิตน า้บริโภค น ้าแข็ง ที่ได้รับการตรวจสอบทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100  
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รายการข้อมูล 3 C : ผลิตภัณฑ์ น ้าบริโภคและน า้แข็ง ณ สถานที่ผลิต ที่ได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์
ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์

รายการข้อมูล 4 D : ผลิตภัณฑ์ น ้าบริโภคและน า้แข็ง ณ สถานที่ผลิต ทั งหมด 
สูตรค านวณ (C/D) x 100   
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ คปสอ. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน (ประเมินรอบท่ี 1) 
1 ด้าเนินการขั นตอนที่ 1 และ 2 แล้วเสร็จ 
2 ด้าเนินการขั นตอนที่ 1 และ 2 แล้วเสร็จ ขั นตอนที่ 3 และ 4 ได้ร้อยละ 20 
3 ด้าเนินการขั นตอนที่ 1 และ 2 แล้วเสร็จ ขั นตอนที่ 3 และ 4 ได้ร้อยละ 30 
4 ด้าเนินการขั นตอนที่ 1 และ 2 แล้วเสร็จ ขั นตอนที่ 3 และ 4 ได้ร้อยละ 40 
5 ด้าเนินการขั นตอนที่ 1 และ 2 แล้วเสร็จ ขั นตอนที่ 3 และ 4 ได้ร้อยละ 50   

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ คปสอ. 

 

เกณฑ์การให้คะแนน (ประเมินรอบท่ี 2) 
ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
1. ร้อยละสถานที่ผลิตน ้าบริโภค น า้แข็ง ที่ผ่านมาตรฐานตาม

เกณฑ์ท่ีก้าหนด (ขั นตอนที ่3) (A/B) x 100 
96 97 98 99 100 

2. ร้อยละผลิตภัณฑ์ภัณฑ์ น ้าบริโภคและน ้าแข็ง ณ สถานที่
ผลิต ได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ (ขั นตอนที่ 4) (C/D) x 100 

96 97 98 99 100 

3. สรุปผลการตรวจสอบสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์ วิเคราะห ์
และรายงานต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

- - - - 1 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

     ร้อยละสถานท่ีผลิตน ้าบริโภค น ้าแข็ง ทีผ่่านมาตรฐานตามเกณฑท์ี่ก้าหนด (A/B) x 100 

อ้าเภอ 
ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

A B ร้อยละ A B ร้อยละ A B ร้อยละ 
เมือง 14 18 77.78 21 21 100 33 33 100 
ท่าบ่อ 7 11 63.64 20 20 100 24 24 100 
โพนพิสัย 4 6 66.67 9 9 100 15 15 100 
ศรีเชียงใหม่ 1 6 16.67 6 6 100 6 6 100 
สังคม 1 1 100 4 4 100 4 4 100 
สระใคร - - - 1 1 100 2 2 100 
เฝ้าไร่ 3 7 42.86 6 8 75 9 9 75 
รัตนวาป ี 6 9 66.67 11 11 100 10 10 100 
โพธิ์ตาก 1 2 50 3 3 100 2 2 100 

รวม 37 60 61.67 81 83 97.59 105 105 100 
 

 ร้อยละผลิตภณัฑภ์ัณฑ์ น ้าบริโภคและน ้าแข็ง ณ สถานทีผ่ลติ ไดร้ับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์
ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  (C/D) x 100 

อ้าเภอ 
ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

C D ร้อยละ C D ร้อยละ C D ร้อยละ 
เมือง 21 21 100 29 29 100 33 33 100 

ท่าบ่อ 12 12 100 20 20 100 25 25 100 
โพนพิสัย 8 8 100 9 9 100 15 15 100 
ศรีเชียงใหม่ 6 6 100 6 6 100 6 6 100 
สังคม 2 2 100 4 4 100 4 4 100 
สระใคร - - 100 1 1 100 2 2 100 
เฝ้าไร่ 7 7 100 8 8 100 11 11 100 
รัตนวาป ี 7 7 100 11 11 100 10 10 100 
โพธิ์ตาก 2 2 100 3 3 100 2 2 100 

รวม 65 65 100 91 91 100 108 108 100 
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เอกสารอ้างอิง 1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาขั นตอน และกระบวนการผลิตน ้าบริโภค น า้แข็ง
อย่างมีคุณภาพ 

2. ฐานข้อมูลสถานที่ผลติน า้บริโภค น ้าแข็ง  
3. บันทึกผลการตรวจสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์ GMP ตส.1 (50) ของน ้าแข็ง 
4. บันทึกผลการตรวจสถานที่ผลิตน ้าบริโภคในภาชนะบรรจุทีป่ดิสนิท ตามหลักเกณฑ์ GMP 

ตส.3 (50) ของน ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
5. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์น ้าบริโภค น า้แข็ง ทางห้องปฏบิัติการ 
6. รายงานผลการด้าเนินงานตรวจประเมินสถานทีผ่ลิตและผลิตภัณฑ์น ้าบริโภค น า้แข็ง  
7. ภาพกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นางปิยะมาศ ปรีชาฎก   โทร. 08 3290 6287 
 นายสิรชิัย ข้าสมบัติ   โทร. 08 1964 3779 
 นางสาวธัญสินี  จา้ปาลอย โทร. 08 8031 8161 
 กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 129, 114 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หน้า 104 ยุทธศาสตร์ ระดบั คปสอ. สสจ.หนองคาย 

ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละ 80 ของตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(4/4/-) 

ร้อยละ 80 ของตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง ค่าเฉลี่ยของคะแนนของผลการด้าเนินงานตลาดสดประเภท
ที่ 1 ร้านอาหาร และแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร ซึ่งประกอบด้วย 

1. ร้อยละ 80 ของตลาดสดประเภทที่ 1 ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
2. ร้อยละ 80 ของร้านอาหารได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
3. ร้อยละ 80 ของแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

ตลาดสดประเภทที่ 1 ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง ตลาดสดประเภทที่ 1 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื อระดับดี (3 ดาว) หรือระดับดีมาก (5 ดาว) 

ร้านอาหาร ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง ร้านอาหารผ่านมาตรฐานอาหาร
สะอาด รสชาติอร่อย (CFGT 15 ข้อ) 

แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง แผงลอยจ้าหน่าย
อาหาร ผ่านมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (CFGT 12 ข้อ) 

ค านิยาม ตลาดสดประเภทที่ 1 หมายถึง ตลาดที่มีโครงสร้างอาคาร และลักษณะตามที่ก้าหนดไว้ใน
กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 ประกอบด้วย 

1. ตลาดสดประเภทที่ 1 ที่เจ้าของตลาดเป็นหน่วยงานราชการทั งหมด (ได้รับยกเว้นไม่ต้อง
ขออนุญาต) 

2. ตลาดสดประเภทที่ 1 ที่เจ้าของตลาดเป็นภาคเอกชน ที่ได้รับใบอนุญาตจากท้องถิ่น 
ร้านอาหาร หมายถึง อาคารที่จัดไว้เพื่อประกอบอาหาร หรือปรุงอาหารจนส้าเร็จ และ

จ้าหน่ายให้ผู้ซื อสามารถบริโภคได้ทันที ซึ่งครอบคลุมถึงภัตตาคาร สวนอาหาร ห้องอาหารโรงแรม
และศูนย์อาหาร ที่ได้รับใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งจากท้องถิ่น 

แผงลอยจ าหน่ายอาหาร หมายถึง แคร่ แท่น โต๊ะ แผง รถเข็น หรือพาหนะอื่นใดที่ขาย
อาหาร เครื่องดื่ม น ้าแข็ง โดยตั งประจ้าที่ ซึ่งได้รับใบอนุญาตจากท้องถิ่น 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ตลาดสดประเภทท่ี 1/ ร้านอาหาร/แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร 
เป้าหมาย 1. ร้อยละ 80 ตลาดสดประเภทท่ี 1 ของหน่วยงานราชการ และภาคเอกชนท่ีได้รับใบอนุญาตจาก

ท้องถิ่นได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
2. ร้อยละ 80 ร้านอาหาร ทีไ่ด้รบัใบอนุญาตจากท้องถิ่นได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  
3. ร้อยละ 80 แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร ที่ไดร้ับใบอนุญาตจากท้องถิ่นได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

รายการข้อมูล 1 A : ตลาดสดประเภทที่ 1 ของหน่วยงานราชการ และภาคเอกชนที่ได้รับใบอนุญาตจากท้องถิ่น ที่
ผ่านมาตรฐานตลาดสดน่าซื อระดับดี (3 ดาว) หรือระดับดีมาก (5 ดาว) 

รายการข้อมูล 2 B :  ตลาดสดประเภทท่ี 1 ของหน่วยงานราชการและภาคเอกชนท่ีได้รบัใบอนุญาตจากท้องถิ่นทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100  
รายการข้อมูล 3 C : ร้านอาหาร ที่ได้รับใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งจากท้องถิ่นได้มาตรฐานตามเกณฑ์อาหารสะอาดรสชาติอร่อย 

(CFGT) 
รายการข้อมูล 4 D : ร้านอาหาร ที่ไดร้ับใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งจากท้องถิ่นทั งหมด 
สูตรค านวณ (C/D) x 100  
รายการข้อมูล 5 E : แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร ที่ได้รับใบอนุญาตจากท้องถิ่นได้มาตรฐานตามเกณฑ์อาหารสะอาด

รสชาติอร่อย (CFGT) 
รายการข้อมูล 6 F : แผงลอยจ้าหน่ายอาหารทีไ่ด้รบัใบอนุญาตจากท้องถิ่นทั งหมด 
สูตรค านวณ (E/F) x 100  
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รายการข้อมูล 7 ผลรวมการด้าเนินงานตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร และแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจังหวัด 
ระดับ คปสอ. 

 

ตัวชี วัดหลัก ตัวชี วัดย่อย หน่วยวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4  5 
ร้อยละ 80 ของ
ตลาดสดประเภท
ที่ 1 ร้านอาหาร/
แผงลอย จ้าหน่าย
อาหารได้
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก้าหนด 

ตลาดสดประเภทท่ี 1 ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด 

ร้อยละ 60 70 80 90 100 

ร้านอาหารไดม้าตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

ร้อยละ 60 70 80 90 100 

แผงลอยจ้าหนา่ยอาหาร 
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด 

ร้อยละ 60 70 80 90 100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานสถานประกอบการ 
ปีงบประมาณ 2558 แยกรายอ้าเภอ 

หน่วยวัด 
ประเภทสถานประกอบการ 

ตลาดสด 
ประเภท 1 

ร้าน 
อาหาร 

แผงลอยจ้าหนา่ย
อาหาร 

อ้าเภอเมือง แห่ง 7 187 466 
อ้าเภอท่าบ่อ แห่ง 8 103 242 
อ้าเภอโพนพิสัย แห่ง 1 95 290 
อ้าเภอศรีเชียงใหม ่ แห่ง 1 19 120 
อ้าเภอสังคม แห่ง 1 11 91 
อ้าเภอสระใคร แห่ง - 10 44 
อ้าเภอรัตนวาปี แห่ง 1 15 117 
อ้าเภอเฝา้ไร ่ แห่ง - 38 123 
อ้าเภอโพธิ์ตาก แห่ง - 16 47 

รวม แห่ง  19 494 1,540 
 

เอกสารอ้างอิง 1. คู่มือการด้าเนินงานสุขาภบิาลอาหารของกรมอนามัย 
2. แบบสรุปรายงานด้านสุขาภิบาลของร้านอาหาร/แผงลอย และตลาดสด 
3. ภาพกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นางศรีอ้าพร จันทร์แสง โทร. 08 4389 1411  
นายไชยวฒุิ ชัยชมภ ู โทร. 08 7420 0986 
จ่าเอกพิชิต ลีลาศ  โทร. 089-8417848 

 นายเฉลิมรัช ประเสริฐสังข์  โทร. 0801841207 
 นางสาวอารียา  บุญเพิ่ม โทร. 094 4196916 
 งานมาตรฐานตลาดและสุขาภิบาลอาหาร 

กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 102 
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ตัวชี้วัดที่ 5 ประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค ได้อย่างถูกต้อง 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(5/5/2) 

หน่วยบริการสุ่มสา้รวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนอายุ 15-59 ปีในพื นที่
รับผิดชอบ โดยใช้แบบสอบถามที่ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายจัดทา้ขึ น 

หน่วยบริการ หมายถึง รพ.สต./รพช./รพท. โดย คปสอ.สรุปผลการส้ารวจพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารปลอดภัย ได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 80  จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 

จ านวนประชาชนที่มีการบริโภคอาหารปลอดภัย หมายถึง ประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม
ถูกร้อยละ 60 ขึ นไป (หรือตอบถูก 18 ข้อขึ นไป) 

ตารางการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ล้าดับ อ้าเภอ 
จ้านวนประชากร
อายุ 15-59 ป ี

ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 

การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
สูตร Taro Yamane 

1 เมืองหนองคาย 102,899 398    n =     N 
          1+Ne2 
เมื่อ n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
     N คือ ขนาดประชากร 
     e คือ ความคลาดเคลื่อน
ของกลุ่มตัวอย่าง ระดบัความ
เชื่อมั่น 95%  สัดส่วน
ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 
0.05 

2 ท่าบ่อ 57,067 397 
3 โพนพิสัย 67,460 397 
4 ศรีเชียงใหม ่ 20,791 385 
5 สังคม 16,906 390 
6 สระใคร 18,801 391 
7 เฝ้าไร ่ 35,938 395 
8 รัตนวาปี 26,285 394 
9 โพธิ์ตาก 10,487 385 

                รวม 356,635 3,532  
ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชาชนอายุ 15-59 ปี 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนประชาชนที่มีการบรโิภคอาหารปลอดภัย (ตอบถูกร้อยละ 60 ขึ นไป (18 ข้อ)) 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนประชาชนที่สุ่มส้ารวจทั งหมด 
สูตรค านวณ พฤติกรรมการบริโภค    =      จ้านวนประชาชนที่มีการบริโภคอาหารปลอดภัย x 100 

                                                   จ้านวนประชาชนทีสุ่่มส้ารวจทั งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 70 
2 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 75 
3 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 80 
4 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 85 
5 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 90 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
ห่างไกลโรค  

ร้อยละ - - - 
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เอกสารอ้างอิง 1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการจัดส้ารวจพฤติกรรมกรรมประชาชนดา้นอาหารปลอดภัย 
2. แผนการสุ่มส้ารวจ การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ การประมวลผล 
3. แบบส้ารวจ  แบบสรปุผล ภาพกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นางณัฐกาญจน์  ริยะบุตร โทร. 08 9714 6494 
 งานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 121 
 นางปิยะมาศ  ปรีชาฎก โทร. 08 3290 6287 
 นายไชยวฒุิ  ไชยชมภู โทร. 08 7420 0986 
 กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 102, 129 
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แบบสอบถามล าดับที่................... 
 

แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค จังหวัดหนองคาย ปี 2559 
ชื่อสถานบริการ .....................................ชื่อหมู่บ้าน..............................หมู่ที่... ........ต้าบล....................................
อ้าเภอ..............................จังหวัดหนองคาย วันที่สอบถาม.................สอบถามโดย.............................................. 
 
ค าชี้แจง  โปรดท้าเครื่องหมาย / ลงใน (   ) หรือเติมข้อความในช่องว่าง ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด              
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   (ใช้ส้าหรับสอบถามประชาชนอายุ 15 – 59 ปี) 
 
1. เพศ      (   ) 1.ชาย       (   ) 2.หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ..........ปี (อายุเต็ม) 
3. ท่านนับถือศาสนา (   ) 1.พุทธ (   ) 2.คริสต์ (   ) 3.อิสลาม (   ) 4.อื่นๆ  ระบุ...................... 
4. ท่านจบการศึกษา (   ) 1.ประถมศึกษา  (   ) 2.มัธยมศึกษาตอนต้น (   ) 3.มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 (   ) 4.อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    (   ) 5.ปริญญาตรี  (   ) 6.สูงกว่าปริญญาตรี  
 (   ) 7.อื่นๆ ระบุ..................................... 
5. ท่านประกอบอาชีพหลักอะไร (   ) 1. ชาวไร่ ชาวนา (   ) 2. รับจ้างทั่วไป   (   ) 3. ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 
      (   ) 4. ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ       (   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
6. ครอบครัวท่านมีสมาชิกทั งหมด................คน 
7. รายได้ต่อเดือน....................................บาท 
8. ปัจจุบันท่านมีน ้าหนักตัว..........................กิโลกรัม   ส่วนสูง.........................เซนติเมตร 
9. ท่านมีโรคประจ้าตัวหรือไม่ (   ) 1. ไม่มี     (   ) 2. โรคเบาหวาน (   ) 3. โรคความดันโลหิตสูง 
      (   ) 4. โรคโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต   (   ) 5. โรคมะเร็ง  
 (   ) 6. โรคอ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
10. ท่านเลือกซื ออาหารจากที่ใด  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
      (   ) 1. ตลาดสดใกล้บ้าน          (   ) 2. ร้านค้าในหมู่บ้าน     (   ) 3. รถเร่ที่วิ่งเข้ามาในหมู่บ้าน 
      (   ) 4. ซุปเปอร์มาร์เก็ต เช่น เทสโก้โลตัส บิ๊กซ ีแม็คโคร          (   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ......................  
11. ส่วนใหญ่การกินอาหารของท่าน (   ) 1. ท้าเอง (   ) 2. ซื อ      (   ) 3. อ่ืนๆ ระบุ...................... 
12. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ในครอบครัวของท่าน มีคนป่วยด้วยโรคท้องร่วง หรืออาหารเป็นพิษหรือไม่   
 (   ) 1. ไม่มี           (   ) 2. มี จ้านวน..................คน 
13. เมื่อมีอาการท้องร่วงท้าอย่างไร   
 (   ) 1. ซื อยากินเอง   (   ) 2. ไปสถานบริการสาธารณสุข (   ) 3. อ่ืนๆ ระบุ...................... 
14. ท่านได้รับความรู้เรื่องอาหารปลอดภัย จากใครหรือสื่อใดบ่อยที่สุด ............................... ............................... 
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ส่วนที่ 2    การสอบถามเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
ค าชี้แจง   ให้ท้าเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด 

ปฏิบัติเป็นประจ้า หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ปฏิบัติพฤติกรรมเช่นนั น 5-7วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั ง หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ปฏิบัติพฤติกรรมเช่นนั น 2-4วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆ ครั ง หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ปฏิบัติพฤติกรรมนั น น้อยกว่าสัปดาห์ละ 2 ครั ง 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมเช่นนั นเลย 

ล้า 
ดับที่ 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ้า 

บ่อย 
ครั ง 

นานๆ
ครั ง 

ไม่เคย
เลย 

1. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน ้าสะอาด ก่อนกินอาหาร     

2. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน ้าสะอาด หลังการขับถ่าย หรือสัมผัส 
สิ่งสกปรก 

    

3. ท่านเลือกกินอาหารที่สุก สะอาด ปรุงเสร็จใหม่ๆ     
4. ท่านใช้ช้อนกลางตักอาหาร เมื่อกินอาหารร่วมกับผู้อ่ืน      
5. ท่านหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่สุก ๆ ดิบๆ เช่น ลาบเลือด เลือด

แปลง ก้อย หลู่ แหนม ปลาจ่อม ปลาร้า ปลาส้ม  
    

6. ท่านเลือกกินอาหารจากร้านอาหาร/แผงลอยที่สะอาดหรือที่มี
ป้ายสัญลักษณ์ “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” 

    

7. ท่านหลีกเลี่ยงการกินอาหารทอดที่ใช้น ้ามันทอดซ ้าที่น ้ามันสีด้า 
เหนียวข้น ฟองมาก เพราะอาจมีสารก่อมะเร็ง 

    

8. ท่านหลีกเลี่ยงการพริกป่น ถั่วป่น ที่มีกลิ่นสาบ หรือจับตัวเป็น
ก้อน  เพราะอาจมีสารแอลฟาท็อกซิน 

    

9. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารทะเลที่มีกลิ่นฉุน และแสบตาเพราะ
อาจมีสารฟอร์มาลีน 

    

10. ท่านหลีกเลี่ยงการซื อเนื อสัตว์ที่มีสีผิดธรรมชาติ เช่น มีสีแดง
เกินไป เพราะอาจมีสารเร่งเนื อแดง 

    

11. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารที่มีสีขาวเกินปกติ  เช่น ถั่วงอก ขิง
หั่นฝอย หน่อไม้ดอง  เพราะอาจมีสารฟอกขาว 

    

12. ก่อนบริโภคหน่อไม้ปิ๊บ ท่านจะน้าไปต้มก่อน 20-30 นาที     

13. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารแห้งที่มีราสีด้า ที่พบในหัวหอม 
กระเทียม ถั่วเมล็ดแห้ง 

    

14. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารกรุบกรอบเกินไป เช่น ลูกชิ น แฮม  
ฮอทดอก เพราะอาจมีสารบอร์แร็กซ์ 

    

15. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารกระป๋องที่กระป๋องบวม เป็นสนิม 
มีรอยรั่ว 
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ล้า 
ดับที่ 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ้า 

บ่อย 
ครั ง 

นานๆ
ครั ง 

ไม่เคย
เลย 

16. ก่อนบริโภคผักผลไม้  ท่านจะล้างน ้าสะอาดหลายๆครั ง      
17. เมื่อท่านเป็นผู้ปรุงอาหาร  ท่านรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย เช่น ล้างมือสะอาด ตัดเล็บสั น ไม่มีบาดแผลที่มือ 
และไม่สูบบุหรี่ 

    

18. ท่านล้างภาชนะถ้วยชามช้อนสะอาดด้วย 3 น ้า   
1. น ้ายาท้าความสะอาด   
2. น ้าสะอาด   
3. น ้าสะอาด  คว่้าให้แห้งและเก็บมิดชิด  ไม่มีสัตว์มาไต่ 

    

19. ท่านเก็บกับข้าวในตู้กับข้าว หรือในที่มีฝาชีครอบมิดชิด     
20. ท่านน้าอาหารที่เก็บไว้มาอุ่นให้ร้อนทั่วถึงก่อนน้ามากิน     
21. ท่านขับถ่ายอุจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ     
22. ท่านหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่เน่าเสียบูดง่าย หรือเก็บไว้

ค้างคืนอย่างไม่ถูกต้อง เช่น อาหารกะทิ อาหารหมักดอง 
    

23. หากมีอาการท้องร่วง  ท่านดูแลตนเองโดยการชงผง
น ้าตาลเกลือแร่กิน 

    

24. ท่านเลือกใช้เครื่องปรุงรสเช่น ซอส น ้าปลา น ้าส้ม ที่มี
เครื่องหมาย อย. 

    

25. ท่านเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร บนโต๊ะที่สูงกว่าพื นดิน 60 
เซนติเมตร 

    

26. ท่านแยกขยะเปียก ขยะแห้ง ถังขยะมีฝาปิด ป้องกันหนู
แมลงวันไต่ตอม 

    

27. ท่านล้างเขียงและมีดให้สะอาดทุกครั ง หลังหั่นเนื อสัตว์ 
และอย่างอ่ืน 

    

28. ท่านเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหารที่สด ใหม่ สะอาด     
29. ท่านดื่มน ้าบรรจุขวดที่มีเครื่องหมาย อย. และเลือกน ้าแข็ง

ที่สะอาด  
    

30. ท่านเลือกซื อผลิตภัณฑ์เก่ียวกับอาหาร  โดยดูวันผลิต และ
วันหมดอายุ 

    

 

หมายเหตุ การปฏิบัติเป็นประจ้าหรือบ่อยครั ง = มีพฤติกรรมถูกต้อง (ถูกต้องร้อยละ 60, 18 ข้อขึ นไป) =  1 คน 
                                           

 .............ขอขอบคุณผู้เก็บแบบสอบถามและผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน............ 
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ตัวชี้วัดที่ 6 อ้าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการอ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) ระดับด–ีดีเยี่ยม 
หน่วยวัด ระดับคะแนน 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(7/6/3) 

อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD)  หมายถึง  อ้าเภอที่มีกระบวนการและ
ผลลัพธ์การด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อดีเด่น  โดยผ่านการท้างานระบบ
สุขภาพอ้าเภอ (DHS) ขับเคลื่อนกระบวนงานเชื่อมโยงหน่วยบริการทุกระดับของ
อ้าเภอ มีการดูแลแบบผสมผสานทั งงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู โดยมีเป้าหมาย
ให้เกิด “อ้าเภอสุขภาวะ” คือ สถานะสุขภาพของประชาชนดีขึ น ประชาชนดูแล
ตนเองได้ และทีมสุขภาพมีความเข้มแข็ง 

กระบวนการและผลลัพธ์ประกอบด้วย 
1. เป็นอ้าเภอท่ีผ่านเกณฑ์อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในระดับ “ดี” ขึ นไป 
   - การประเมินตนเอง DHS ของอ้าเภออยู่ตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป และได้รับการประเมิน

รับรอง จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. มีกิจกรรมและผลลัพธ์ที่ส้าคัญ 
   2.1 มาตรการลดความเสี่ยงในประชากรทั่วไป 
        2.1.1 มีหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างน้อย 30% ของหมู่บ้านต่อ
ต้าบล  
        2.1.2 มีต้าบลที่ผ่านเกณฑ์ต้าบลจัดการสุขภาพดี ในระดับ “ดี” ขึ นไป 80% 
        2.1.3 มีองค์กรไร้พุงในสถานที่ท้างาน 
        2.1.4 อ้าเภอมีแผนการด้าเนินงานในระดับชุมชนโดยชุมชนที่เป็นรูปธรรมอย่าง

น้อย 1 โครงการ (อ้าเภอละ 1 ชุมชน) 
   2.2 มาตรการลดความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงสูง 
   2.3 มีมาตรการการจัดการโรคเรื อรัง  
 3. ผลลัพธ์หรือความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
เกณฑ์การตัดสิน 
รอบท่ี 1 วัดเกณฑ์กระบวนการและผลลัทธ์ ข้อ 1–ข้อ 2.3  รวม 100 คะแนน 
          ระดับดีเยี่ยม    อ้าเภอผา่นการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป + มีกิจกรรม  
                               และ ผลลัพธ์ตามมาตรการ ได้คะแนนระหว่าง  91–100 คะแนน 
          ระดับดีมาก     อ้าเภอผา่นการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป + มีกิจกรรม 
                               และ ผลลัพธ์ตามมาตรการ ได้คะแนนระหว่าง 81–90 คะแนน 
          ระดับดี           อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป + มีกิจกรรม 
                              และ ผลลัพธ์ตามมาตรการ ได้คะแนนระหว่าง 71–80 คะแนน 
          ระดับพอใช้     อ้าเภอผา่นการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป + มีกิจกรรม 
                              และ ผลลัพธ์ตามมาตรการ ได้คะแนนระหว่าง 61–70 คะแนน 
          ระดับปรับปรุง  อ้าเภอผา่นการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป + มีกิจกรรม 
                              และ ผลลัพธ์ตามมาตรการ ได้คะแนนระหว่าง 51–60 คะแนน 
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รอบท่ี 2  วัดเกณฑ์กระบวนการและผลลัทธ์ ข้อ 1–ข้อ 3 รวม 150 คะแนน 
          ระดับดีเยี่ยม  อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป + มีกิจกรรม

และ ผลลัพธ์ตามมาตรการ ได้คะแนนระหว่าง 141–150 คะแนน 
          ระดับดีมาก   อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป + มีกิจกรรม

และ ผลลัพธ์ตามมาตรการ ได้คะแนนระหว่าง 131–140 คะแนน 
          ระดับดี          อ้าเภอผา่นการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป + มีกิจกรรม

และ ผลลัพธ์ตามมาตรการ ไดค้ะแนนระหว่าง 121–130 คะแนน 
          ระดับพอใช้     อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป + มีกิจกรรม

และ ผลลัพธ์ตามมาตรการ ไดค้ะแนนระหว่าง 111–120 คะแนน 
          ระดับปรับปรุง   อ้าเภอผา่นการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป + มีกิจกรรม

และ ผลลัพธ์ตามมาตรการ ได้คะแนนระหว่าง 101–110 คะแนน 
การรายงานข้อมูล 
1. อ้าเภอประเมินตนเอง 2 รอบ โดย 

1.1 รอบที่ 1 (ภายใน ธนัวาคม 2558)  
1.2 รอบที่ 2 (ภายใน มิถุนายน 2559)  

2. รับการประเมิน 2 รอบ โดยคณะกรรมการประเมินระดับจงัหวัด 
2.1 รอบที่ 1 (กุมภาพันธ–์มีนาคม 2559) 
2.2 รอบที่ 2 (กรกฎาคม–สิงหาคม 2559) 

แหล่งที่มาของข้อมูล 
1. แบบสรุปการประเมินตนเอง อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) 
2. จากการประเมนิโดยทีมประเมินระดับจงัหวัด 

กลุ่มเป้าหมาย อ้าเภอ (CUP)  9 อ้าเภอ 
เป้าหมาย ระดับคะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ คปสอ. 
รอบที่ 1 
 
 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป  (ข้อ 1)  + มีกิจกรรม

และผลลัพธ์ตามมาตรการ  (ข้อ 2.1 – ข้อ 2.3)  ระดับปรับปรุง  
2 อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป  (ข้อ 1) + มีกิจกรรม

และผลลัพธ์ตามมาตรการ  (ข้อ 2.1 – ข้อ 2.3)  ระดับพอใช้  
3 อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป (ข้อ 1)  + มีกิจกรรม

และผลลัพธ์ตามมาตรการ (ข้อ 2.1 – ข้อ 2.3) ระดับดี  
4 อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป  (ข้อ 1) + มีกิจกรรม

และผลลัพธ์ตามมาตรการ  (ข้อ 2.1 – ข้อ 2.3) ระดับดีมาก  
5 อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป (ข้อ 1)  + มีกิจกรรม

และผลลัพธ์ตามมาตรการ  (ข้อ 2.1 – ข้อ 2.3) ระดับดีเยีย่ม  
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ คปสอ. 
รอบที่ 2 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป (ข้อ 1) + มีกิจกรรม

และผลลัพธ์ตามมาตรการ (ข้อ 2 – ข้อ 3)  ระดับปรับปรุง  
2 อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป (ข้อ 1) + มีกิจกรรม

และผลลัพธ์ตามมาตรการ (ข้อ 2 – ข้อ 3)  ระดับพอใช้  
3 อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป  (ข้อ 1) + มีกิจกรรม

และผลลัพธ์ตามมาตรการ  (ข้อ 2 – ข้อ 3)  ระดับดี  
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4 อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป (ข้อ 1) + มีกิจกรรม
และผลลัพธ์ตามมาตรการ  (ข้อ 2 – ข้อ 3)  ระดับดีมาก  

5 อ้าเภอผ่านการรับรอง DHS ของอ้าเภอตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป (ข้อ 1) + มีกิจกรรม
และผลลัพธ์ตามมาตรการ (ข้อ 2 – ข้อ 3)  ระดับดีเยี่ยม  

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

อ้าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการอ้าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง 

ขั นตอน - - - 

 

เอกสารอ้างอิง 1. แผนงาน/แผนปฏิบัติการอ้าเภอเกี่ยวกับการด้าเนินงานอ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งด้าน 
   โรคไม่ติดต่อ (NCD) 
2. ผลการประเมินตนเองอ้าเภอ DHS 
3. ผลการประเมินตนเองหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. ผลการประเมินตนเองต้าบลจัดการสุขภาพดี 
5. ผลการประเมินตนเององค์กรไร้พุง 
6. แผนการดา้เนินงานลดเสี่ยงลดโรคเรื อรังในระดับอ้าเภอโดยชุมชนอย่างน้อย 1 โครงการ 
7. นโยบาย/มาตรการลดความเสี่ยงในกลุ่มประชากรทั่วไป  กลุม่เสี่ยง และการจัดการโรค 
   ไม่ติดต่อเรื อรัง 
8. นวัตกรรมสุขภาพ 
9. สรุปผลการด้าเนินงาน/รายงานแยกรายตา้บล 
10. รูปภาพจัดกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวยลจิต  บตุรเวทย์ โทร. 089 7102475 
 กลุ่มงานควบคุมโรค  (งาน NCD) โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 136 
 นางณัฐกาญจน์  ริยะบุตร โทร. 089 7146494 
 งาน  : สุขศึกษาประชาสัมพันธ ์ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 121 
 นายฉัตรฑิวฒัน์  ฝ่ายหมื่นไวย และ 

นายประดิษฐ์  สารรัตน์ 
โทร. 083 1446566 
โทร. 081 9778442 

 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
 นายสมพร  เจือจันทึก และ 

นางพชัร์ปิยา  มลอินทร์  
โทร. 089 5711175 
โทร. 083 6652715 

 งานสุขภาพภาคประชาชน โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
 นางสาวภิรมย์ธีรา โคตรจักร โทร. 098 58677190 
 กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
 นางสาวจรัสศรี  อาจศิร ิ โทร 081 5447472 
 งานแพทย์แผนไทย โทร. 0 424 22906  
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เกณฑ์การประเมินอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  
องค์ประกอบเกณฑ์และคะแนน 

องค์ประกอบ คะแนน 
1. เป็นอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในระดับ “ดี” ขึ นไป 20 
2. มีกิจกรรมและผลผลิตที่ส้าคัญ 80 

2.1 มาตรการลดความเสี่ยงในกลุ่มประชากรทั่วไป (20) 
2.2 มาตรการลดความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงสูง (20) 
2.3 มาตรการการจัดการโรคเรื อรัง (40) 

3.  มีผลลัพธ์หรือผลความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรค NCD 50 
3.1 มีนวตกรรมหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือผลิตภัณฑ์ ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อ 
(5) 

3.2 ความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน หรือ รอบเอวเกิน ลดลง (5) 
3.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ (อย่างน้อย 3 

เดือน) ได้ ≥ ร้อยละ 50 
(5) 

3.4 ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2559 ด้วยโรคเบาหวานลดลง (5) 
3.5 ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2559 ด้วยโรคความดันโลหิตสูงลดลง (5) 
3.6 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี (10) 
3.7 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (10) 
3.8 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง (5) 

รวม 150 
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รายละเอียด “องค์ประกอบเกณฑ์และคะแนน” 

องค์ประกอบ คะแนน 
เกณฑ ์

(ภาคผนวก) 
1. เป็นอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในระดับ “ดี” ขึ้นไป 20  
 การประเมินตนเอง DHS ของอ้าเภออยู่ตั งแต่ขั น 3 ขึ นไป และได้รับการประเมินรับรอง 

จากส้านักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
20 1 

2. มีกิจกรรมและผลผลิตที่ส าคัญ 80  
2.1 มาตรการลดความเสี่ยงในกลุ่มประชากรทั่วไป 20  

2.1.1 มีหมู่บ้านปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างน้อย 4 หมู่บ้านต่อต้าบล 5 2 
 มีหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 4 หมู่บ้านต่อต้าบล ท่ีด้าเนนิการครบ 5 ขั นตอน  (5)  
 มีหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 3 หมู่บ้านต่อต้าบล ท่ีด้าเนนิการครบ 5 ขั นตอน (4)  
 มีหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 1-2 หมู่บ้านต่อต้าบล ท่ีด้าเนินการครบ 5 

ขั นตอน 
(3)  

2.1.2 มีต้าบลที่ผ่านเกณฑ์ต้าบลจัดการสุขภาพดี ในระดับ “ด”ี ขึ นไป 5 3 
 มีระดบัของการพัฒนาต้าบลจัดการสุขภาพ ระดับพื นฐาน, ระดับพฒันา และระดับด ี (5)  
 มีระดบัของการพัฒนาต้าบลจัดการสุขภาพ ระดับพื นฐาน และ ระดบัพัฒนา  (4)  
 มีระดบัของการพัฒนาต้าบลจัดการสุขภาพ ระดับพื นฐาน (3)  

2.1.3 มีองค์กรไร้พุง หรือ สถานที่ท้างาน สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัยกายใจ
เป็นสุข 

5  

 มีกระบวนการและด้าเนนิกิจกรรมสุขภาพตามเกณฑ์ 7 ข้อ ขององค์กรไร้พุง (5) 4 
หรือ มีขั นตอนในการผลักดนักิจกรรม/โครงการสถานที่ทา้งาน สถานประกอบการ

ปลอดโรค ปลอดภัยกายใจเป็นสุข 
(5) 5 

2.1.4 ชุมชนมีแผนการดา้เนินงานในระดับอา้เภอโดยชุมชนที่เปน็รูปธรรม อย่างน้อย 1 
โครงการ 

5 - 

2.2 มาตรการลดความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงสูง 20  
2.2.1 กลุ่ม pre DM ได้รับการบริการลดเสี่ยง ปรับพฤติกรรม นัดติดตาม 1/2/3 เดือน 

และนัดตรวจ FPG ในเดือนที่ 6  
 ได้ ≥ ร้อยละ 80 
 ได้ร้อยละ 79–60 
 ได้ร้อยละ 59–40 
 ได้ < ร้อยละ 39 

10 
 

(10) 
(8) 
(6) 
(5) 

- 

2.2.2 กลุ่ม pre HT ได้รับการบริการลดเสี่ยง ปรับพฤติกรรม นดัติดตาม 1/2/3/6 เดือน   
 ได้ ≥ ร้อยละ 80 
 ได้ร้อยละ 79–60 
 ได้ร้อยละ 59–40 
 ได้ < ร้อยละ 39 

10 
(10) 
(8) 
(6) 
(5) 

- 
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องค์ประกอบ คะแนน 
เกณฑ ์

(ภาคผนวก) 
2.3 มาตรการการจัดการโรคเรื้อรัง 40  

2.3.1 มีการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ            20 - 
1) การพัฒนาคุณภาพของคลินกิ NCD ในระดับ รพสต   
 มีการด้าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพใน รพสต.อย่างน้อย 1 แห่ง 
 มีการวางแผนด้าเนนิงานคลนิิก NCD คุณภาพใน รพสต. อย่างน้อย 1 แห่ง 

10 
(10) 
(5) 

6 

2) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินคลินิก NCD คุณภาพ    
 รอบที่ 1 วัดตามเกณฑ์กระบวนการ 
 รอบที่ 2 วัดตามเกณฑ์กระบวนการและผลลัพธ์ 

10 
 

7 

2.3.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ผูป้่วยความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมิน CVD risk  
ได้ ≥ ร้อยละ 90 
 ได้ ≥ ร้อยละ 90 
 ได้ร้อยละ 89–80 
 ได้ร้อยละ 79–70 
 ได้ < ร้อยละ 70 

20 
 

(20) 
(15) 
(10) 
(5) 

- 

3. ผลลัพธ์หรือผลความส าเร็จการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 50  
3.1 มีนวตกรรม หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือผลิตภัณฑ์ ด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่

ติดต่อ 
นวัตกรรมสุขภาพ หมายถึง ความคิด การปฏิบัต ิหรือสิ่งประดษิฐ์ใหม่ๆ ที่ยังไม่เคยมี

ใช้มาก่อน หรือเป็นการพัฒนาดดัแปลงมาจากของเดิมที่มีอยู่แลว้ให้ทันสมัยและใช้ไดผ้ลดี
ยิ่งขึ น เมื่อน้า นวัตกรรมมาใช้จะช่วยให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย หรือบุคลากรนั น
ได้ผลดีมปีระสทิธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม ทั งยังช่วยประหยัดเวลาและแรงงานได้
ด้วย โดยนวัตกรรม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  

ระยะที ่3 การน้าเอาไปปฏบิัติในสถานการณ์ทั่วไป ซึ่งจัดว่าเปน็นวัตกรรมขั นสมบูรณ ์
ระยะที ่2 พัฒนาการ (Development) มีการทดลองในแหล่งทดลองจัดทา้อยู่ใน

ลักษณะของโครงการทดลองปฏบิัติก่อน (Pilot Project)  
ระยะที ่1 มีการประดิษฐ์คิดค้น (Innovation) หรือเป็นการปรุงแต่งของเก่าให้

เหมาะสมกับกาลสมัย          

5 
 
 
 
 
 
 

(5) 
(4) 
 

(3) 

 

3.2 ความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน หรือ รอบเอวเกิน  
 ลดลง 
 เท่าเดิม 

5 
(5) 
(4) 

 

3.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผูป้่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ี  
(อย่างน้อย 3 เดือน)  

 ได้ ≥ ร้อยละ 50 
 ร้อยละ 49–40 
 ร้อยละ 39–30 
 ได้ < ร้อยละ 29 

5 
 

(5) 
(4) 
(3) 
(2) 
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องค์ประกอบ คะแนน 
เกณฑ ์

(ภาคผนวก) 
3.4 ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2559 ด้วยโรคเบาหวาน 

 ลดลง 
 เท่าเดิม 

5 
(5) 
(4) 

 

3.5 ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2559 ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ลดลง 
 เท่าเดิม 

5 
(5) 
(4) 

 

3.6 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคมุระดับน า้ตาลในเลือดได้ด ี
3.6.1 เป้าหมาย เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอ้าเภอ 

 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตั งแต่ร้อยละ 40 ขึ นไป ใน
ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 5 จากเดิม 

 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตั งแต่ร้อยละ 40 ขึ นไป ใน
ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 3 - 4 จากเดิม 

 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตั งแต่ร้อยละ 40 ขึ นไป ใน
ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 1 - 2 จากเดิม 

 เท่าเดิม (เท่ากับปี 2558) 
ตัวอย่าง ปี 2558 สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ ร้อยละ 40     
เป้าหมายด้าเนินการของ ปี 2559 คือร้อยละ 42 

 
10 
(10) 

 
(8) 
 

(6) 
 

(5) 

 

หรือ 3.6.2 เป้าหมาย เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอ้าเภอ 
 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้น้อยกว่าร้อยละ 40 ใน

ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 10 จากเดิม 
 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้น้อยกว่าร้อยละ 40 ใน

ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 5 - 9 จากเดิม 
 ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้น้อยกว่าร้อยละ 40 ใน

ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 1 – 4 จากเดิม 
 เท่าเดิม (เท่ากับปี 2558) 

ตัวอย่าง ปี 2558 สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ร้อยละ 30 
เป้าหมายด้าเนินการของ ปี 2559 คือร้อยละ 33 

10 
(10) 

 
(8) 
 

(6) 
 

(5) 

 

3.7 ผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด ี
3.7.1 เป้าหมาย เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอ้าเภอ 

 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ตั งแต่ร้อยละ 50 ขึ นไป ใน
ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 5 จากเดิม 

 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ตั งแต่ร้อยละ 50 ขึ นไป ใน
ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 3-4 จากเดิม 

 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ตั งแต่ร้อยละ 50 ขึ นไป ใน
ปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 1-2 จากเดิม 

 เท่าเดิม (เท่ากับปี 2558) 
ตัวอย่าง ปี 2558 สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 50   
เป้าหมายด้าเนินการของ ปี 2559 คือร้อยละ 52.5 

10 
(10) 

 
(8) 
 

(6) 
 

(5) 
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องค์ประกอบ คะแนน 
เกณฑ ์

(ภาคผนวก) 
หรือ   3.7.2 เป้าหมาย เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอ้าเภอ 

 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้น้อยกว่าร้อยละ 50  
ในปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 10 จากเดิม 

 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้น้อยกว่าร้อยละ 50  
ในปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 5-9 จากเดิม 

 ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได้น้อยกว่าร้อยละ 50  
ในปีงบประมาณ 2559 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 1–4 จากเดิม 

 เท่าเดิม (เท่ากับปี 2558) 
ตัวอย่าง ปี 2558 สามารถควบคุมระดับระดับความดันโลหิตไดร้้อยละ 40 
เป้าหมายด้าเนินการของ ปี 2559 คือร้อยละ 44 

10 
(10) 

 
(8) 
 

(6) 
 

(5) 

 

3.1 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 สถานการณโ์รคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มลดลง 
 สถานการณโ์รคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเทา่เดิม 

5 
(5) 
(4) 

 

รวม 150  
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ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละความสา้เร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 
หน่วยวัด ระดับความส้าเร็จ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(8/7/4) 

ความส าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน หมายถึง 

ความส้าเร็จ การบรรลุเป้าหมาย จากกระบวนการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพหรือการสร้าง
เสริมสุขภาพ  เป็นกระบวนการที่มีลักษณะมุ่งสร้างสมรรถนะของการสร้างสุขภาพดี 
ควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื อรังส้าคัญ ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรค 
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง และเป็น
กระบวนการที่มุ่งด้าเนินการกันทั งบุคคลและสังคม 
พิจารณาความส้าเร็จของการด้าเนินงาน ดังนี  

1. การสนับสนุนให้มีชมรมสร้างสุขภาพทุกหมู่บ้าน  
2. ระดับความสา้เร็จการจัดตั งและการด้าเนนิงานองค์กรไร้พุง 
3. ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ           
กลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการ/บุคลากรสาธารณสุข /ประชาชนทั่วไป   
เป้าหมาย รอบที่ 1 ผ่านเกณฑ์ 85 ขั นตอน 

รอบที่ 2 ร้อยละ 80 
เกณฑ์การให้คะแนน 
รอบท่ี 1 

วัดความส้าเร็จของกระบวนการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 
ระดับคะแนน ระดับขั นของความส้าเร็จ (Milestone) 

ขั นตอนท่ี 1 ขั นตอนท่ี 2 ขั นตอนท่ี 3 ขั นตอนท่ี 4 ขั นตอนท่ี 5 
1 √     
2 √ √    
3 √ √ √   
4 √ √ √ √  
5 √ √ √ √ √ 

 

โดยที่ : 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีการวิเคราะห์สภาวการณ์สุขภาพประชาชนในชุมชน และจัดล้าดับ
ความส้าคัญของปัญหา 

2 มีคณะท้างานบริหารจัดการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD
ระดับต้าบล โดยมีตัวแทนจากทุกภาคส่วนร่วมเป็นคณะท้างาน มีการ 
ก้าหนดนโยบายและแนวทางในการบริหารจัดการ 

3 มีแผนงาน/แผนปฏิบัติการสร้างสุขภาพในองค์กร, ในชุมชน โดยระบุ
กิจกรรมการจัดตั งชมรมสร้างสุขภาพ องค์กรไร้พุง และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื อรัง 

4 มีการด้าเนินงานกิจกรรมตามแผน 
5 มีสรุปความก้าวหน้าการด้าเนินงานตามแผนรายไตรมาส 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
รอบท่ี 2 
 

วัดความส้าเร็จของการสร้างสุขภาพ ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 
จ้านวน 3 กิจกรรม รวม 100 คะแนน ดังนี  
1. การสนับสนุนให้มีชมรมสร้างสุขภาพทุกหมู่บ้าน (30  คะแนน) 
2. ระดับความสา้เร็จการจัดตั งและการด้าเนนิงานองค์กรไร้พุง (30  คะแนน) 
3. ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   สุขภาพ (40 คะแนน)    

ตัวชี วัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละความสา้เรจ็ของการสรา้งสขุภาพป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 

60 70 80 90 100 

 
รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2555 2556 2557 
ร้อยละความส้าเร็จของการสร้างสุขภาพ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 

ร้อยละ - - - 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ข้อมูลสภาวะสุขภาพประชาชน  รอบเอว/BMI /พฤติกรรมเสี่ยง 
2. ข้อมูลรอบเอว/BMI บุคลากรสาธารณสุขในองค์กร 
3. แผนงาน/แผนปฏิบัติการปี 2559 
4. ค้าสั่งคณะทา้งานบริหารจัดการสร้างสุขภาพ 
5. รูปภาพกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์  ฝ่ายหมื่นไวย โทร. 083 1446566 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
 นางณัฐกาญจน์  ริยะบุตร โทร. 089 7146494 
 งาน  : สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 121 
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การวัดความส าเร็จของการสร้างสุขภาพ ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน จ านวน 3 กิจกรรม 
(รวม 100 คะแนน) ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 ร้อยละชมรมสร้างสุขภาพ (30 คะแนน) 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 30 
ค าอธิบาย ชมรมสร้างสุขภาพ  หมายถึง ชมรมหรือกลุ่มบุคคล 20 คนขึ นไป ที่มีความสนใจ

ด้านสุขภาพและสมัครลงทะเบียนเป็นชมรมสร้างสุขภาพ   เพื่อด้าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างสุขภาพของชุมชน 

ชมรมสร้างสุขภาพระยะเริ่มต้น หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพที่จัดกิจกรรมสร้าง
สุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งแต่ยังไม่ได้พัฒนาเข้าเกณฑ์ ระดับ 1, 2 หรือ 3 ซึ่งแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ 

1. ชมรมออกก้าลังกาย คือ ชมรมที่มีการจัดกิจกรรมออกก้าลังกายอย่างเดียว 
2. ชมรมอื่นๆ คือ ชมรมที่มีการจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพต่างๆ เช่น อาหาร ดูแล

สิ่งแวดล้อม นวดแผนไทย ปลูกผักปลอดสารพิษ ท้าปุ๋ยชีวภาพ ท้าการเกษตร
แบบธรรมชาติ เป็นต้น 

ระดับที ่1 หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพมีการจัดกิจกรรมสร้างสขุภาพให้แก่สมาชิก 
1.1 จัดกิจกรรมออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่อง (สัปดาห์ละ 3 ครั งๆ ละ อย่างน้อย 30 นาที) 
1.2 จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และทักษะด้านสุขภาพในเรื่อง การออกก้าลังกาย การ

บริโภค อาหารที่สะอาด ปลอดภัย และได้คุณค่าเหมาะสมตามวัย 
ระดับที่ 2  หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพที่มีการจัดกิจกรรมในระดับ 1 และเพิ่มกิจกรรม 
2.1 จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และทักษะเพิ่มในเร่ือง อารมณ์ อนามัยชุมชนและอโรคยา 
ระดับที่ 3 หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพที่มีการจัดกิจกรรมในระดับที่ 1, ระดับที่ 2 และ

เพิ่มกิจกรรม 
3.1 วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของสมาชิกชมรมฯ ได้ 
3.2 วางแผนการจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพของชมรมฯ ได้ 
3.3 ประเมินผลสุขภาพของสมาชิกชมรมฯได้ 
3.4  จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพระหว่างเครือข่ายชมรมฯ ได้ 
3.5 ชมรมฯ มีการบริหารจัดการในการด้าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายอื่น 

ด้าเนินทุกหมู่บ้าน อย่างน้อยหมู่บ้านละ 1 ชมรม และต้องจัดท้าทะเบียนชมรมไว้เป็น
หลักฐาน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ทุกหมู่บ้าน 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นที่รับผิดชอบ 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนหมู่บา้นทั งหมดในเขตรับผิดชอบ 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีจ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 20 
2 มีจ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 40 
3 มีจ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 60 
4 มีจ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 80 
5 มีจ้านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

ร้อยละจ้านวนชมรมสรา้งสุขภาพ ร้อยละ N/A N/A N/A 
 

เอกสารอ้างอิง - ทะเบียนชมรม/ทะเบียนสมาชิก 
- ภาพถ่ายกิจกรรม 
- การสื่อสารเผยแพร่ของชมรม/กลุ่ม/Facebook/Line 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์ ฝ่ายหมื่นไวย์ โทร. 08-3144-6566 
 นางสุนภา อัศวชนานนท์ โทร. 08-9622-8848 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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กิจกรรมที่ 2 องค์กรไร้พุง (30 คะแนน) 
หน่วยวัด ระดับความส้าเร็จการจัดตั งและการด้าเนินงานองค์กรไร้พุง 
น้ าหนัก ร้อยละ 30 
ค าอธิบาย องค์กรไร้พุง คือ หน่วยงานในสังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

ประกอบด้วย สสจ.หนองคาย/รพ.หนองคาย/รพช.ทุกแห่ง/สสอ.ทุกแห่ง/รพ.สต.ทุกแห่ง 
*มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบดังนี้ 

1. มีคณะกรรมการการจัดการองค์กรให้เป็นองค์กรไร้พุง 
2. มีนโยบายด้านการส่งเสริมการจัดการน ้าหนัก 
3. มีแผนงานสร้างสุขภาพเพื่อลดโรคอ้วนลงพุง ลดโรคติดต่อเรื อรัง 
4. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคอ้วนลงพุง ภายในองค์กร 
5. ร้อยละ 80 ของบุคลากรในองค์กร มีการประเมินรอบเอว 
6. ร้อยละ 60 ของบุคลากรในองค์กร มีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ (หญิง ไม่เกิน 80 

ซม., ชายไม่เกิน 90 ซม.) 
7. ผู้น้าองค์กรและกรรมการฯมีการบริหารจัดการดังนี  

7.1 มีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาให้เป็นองค์กรไร้พุง 
7.2 มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

*มีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
1. จัดตั งคณะกรรมการ/คณะท้างาน/แกนน้า สรรหาทีมงานซึ่งแต่งตั งโดย ผู้น้าองค์กร 

เป็นแกนน้าการขับเคลื่อน พร้อมก้าหนดบทบาทและแบ่งความรับผิดชอบให้ชัดเจน 
2. ก้าหนดนโยบาย/แนวทางขับเคลื่อน ผู้น้าองค์กร ประชุมคณะกรรมการ ก้าหนด

นโยบายและระดมสมองเพื่อก้าหนดแผนงานและกิจกรรมการด้าเนินงาน เพื่อก้าวสู่องค์กรไร้
พุง  

3. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์นโยบายองค์กร น้านโยบายและทิศทางในการด้าเนินงาน 
ออกเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ ให้บุคลากรใน องค์กร ได้รับรู้ทั่วกัน น้าไปสู่ความ
ร่วมมืออย่างจริงจัง 

4. ส้ารวจสถานการณ์ภาวะอ้วน/พฤติกรรมสุขภาพ มีการส้ารวจภาวะอ้วน และอ้วน
ลงพุง ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายของบุคลากรในองค์กร 
เพื่อเป็นข้อมูลพื นฐานในการวางแผนและประเมินผล 

5. เตรียมสื่อและสิ่งสนับสนุน มีการเตรียมและสนับสนุนสื่อ/อุปกรณ์ที่จ้าเป็น 
เผยแพร่ให้บุคลากร ได้ทราบ 

6. การประสานงาน คณะกรรมการและแกนน้า จะต้องมีการประสานงานและจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องรวมถึง ทั งก่อนและระหว่างการด้าเนินการ  

7. การควบคุมก้ากับ และติดตามประเมินผล ต้องจัดระบบควบคุมก้ากับ และติดตาม
ประเมินผล เพื่อปรับปรุงการด้าเนินงานให้บรรลุสู่องค์กรไร้พุง 
*วิธีการด าเนินงาน 
1. มีการเปิดตัวองค์กรไร้พุง  

วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นการประกาศอย่างเป็นทางการ และมุ่งมั่นที่จะก้าวสู่องค์กรไร้พุง 
และเป็นการประชาสัมพันธ์ให้กับคนใน สสจ.หนองคายและบุคคลภายนอกรับรู้ รูปแบบตาม
ความเหมาะสม ที่ส้าคัญ ควรเป็นการเปิดตัวกลุ่มคนที่จะประสงค์จะลดอ้วนลดพุงให้แสดง
ความมุ่งมั่น ตลอดจน แสดงให้เห็นถึงการเอาจริงเอาจังของผู้บริหาร 
2. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้/ทักษะ/ตระหนัก ที่จะขับเคลื่อน มี 3 ระดับ ได้แก่ 
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2.1 ผู้บริหารและคณะกรรมการ 
2.2 ระดับแกนน้าหรือบุคคลต้นแบบ 
2.3 ระดับบุคลากรทั่วไปในองคก์ร 
ให้ได้รับความรู้ และทักษะพิชิตอ้วนพิชิตพุง สามารถน้าความรู้และทักษะมาจัดการ

กับภาวะอ้วนลงพุงของตนเอง และหรือเผยแพร่สู่บุคคลอื่นได้ 
3. การสื่อสารภายในองค์กร มี 3 ประเด็น ได้แก ่

3.1 อ้วนอันตราย สื่อสารให้คนในองค์กร เกิดความตระหนักจนอยากลุกขึ นมาดูแล
สุขภาพตนเอง 

3.2 วิธีการลดพุง สื่อสารให้เกิดความรู้ และทักษะพิชิตอ้วนพิชติพุง ตลอดจนควบคุม
น ้าหนักให้เป็นปกต ิ

3.2 คนต้นแบบ น้าเอาบุคคลทีป่ระสบความสา้เร็จในการลดอ้วนเป็นตน้แบบ สื่อ ตาม
ความเหมาะสม 

4. แบ่งทีมลดอ้วน ลดพุง 
ทฤษฎีการลดอ้วนลดพงุ แนะนา้ให้มีการจัดกิจกรรมเป็นกลุ่มหรือเป็นคู่จะได้ผลดีกว่า

การลดคนเดียว 
5. สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการลดพุง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายองค์กรต้องยึด 3 อ. เป็นหลัก 

5.1 บรรยากาศด้านอารมณ์ โดยการสื่อสารเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องและ
ใช้หลากหลายสื่อ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรในองค์กร ตื่นตัวและตระหนัก
ตลอดเวลา  

5.2 สิ่งแวดล้อมด้านอาหาร พฒันาร้านอาหารให้มีเมนูอาหารไร้พุง ปรุงอาหารให้ลด
หวาน มัน เค็ม เพิ่มผักผลไม้ ควบคุมการจ้าหนา่ยเครื่องดื่มรสหวาน น ้าอัดลม 
ตลอดจนการจัดอาหารวา่งในการประชุม ให้ใช้หลักของโครงการประชุมได้ผลคน
ได้สุขภาพของกรมอนามัย (Health Meeting) นอกจากนั นอาจมีการส่งเสริมให้มี
ร้านขายผลไม้และผักในองค์กร 

5.3 สิ่งแวดล้อมด้านออกก้าลังกาย จัดให้มีสถานที่ออกก้าลังกายในองค์กร และ
อนุญาตให้บุคลากรออกก้าลังกายในช่วงเวลาที่เหมาะ 

5.4 มาตรการด้านสังคม/คา่นิยมองค์กร ต้องก้าหนดกฎ ระเบียบ มาตรการด้าน
สังคม/ค่านิยม ให้เอื อต่อการลดพุง ตามความเหมาะสมขององค์กร 

6. สร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรในองค์กร ผู้บริหาร/แกนน้า จะต้องหากิจกรรมหรือวิธีสร้าง
แรงจูงใจ ซึ่งเป็นสิง่ส้าคัญไม่น้อยกว่าขั นตอนอื่น เชน่ ของขวัญ หรือค่าตอบแทนอื่นๆตาม
ความเหมาะสม แต่สิง่ที่จะต้องท้าคือ เปิดโอกาสให้คนในองค์กรได้แสดงผลงานการลด
น ้าหนักของกลุ่ม 

7. บันทึกข้อมูล น้ าหนัก ระดับบุคคล บุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรม ต้องมีการบันทึกข้อมูล
น ้าหนักของตนเอง ตามแบบฟอร์ม และรวบรวมข้อมูลเป็นภาพรวมขององค์กรเพื่อรายงาน
ต่อไป 

* คุณลักษณะขององค์กรไร้พุงมีดังนี้ 
1. องค์กรไร้พุง หมายถึง องค์กรใน 5 setting ได้แก่ สสจ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต. 
2. องค์กร มีบุคลากร 20 คนขึ นไป (สสอ. รวมบุคลากร รพ.สต.,รพ.สต.รวม อสม.ในพื นที่ตั ง) 
3. ผู้น้าองค์กร สมัครใจและยินดีที่จะเข้าร่วมพัฒนาองค์กรสู่องค์กรไร้พุง 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย สสจ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง  
เป้าหมาย ระดับความส้าเร็จ/ขั นตอน 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ก้าหนดเป็นระดบัขั นของความสา้เร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5ระดบั ดังนี  

ระดับคะแนน 
ระดับขั นของความส้าเร็จ(Milestone) 

ขั นตอนที่ 1 ขั นตอนที่ 2 ขั นตอนที่ 3 ขั นตอนที่ 4 ขั นตอนที่ 5 
1      
2      
3      
4      
5      

โดยที ่: 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีโครงสร้างคณะกรรมการด้าเนนิองค์กรไร้พุง 
- มีกิจกรรมการเปิดตัวองค์กรไร้พุง/มีบนัทึกการประชุมคณะกรรมการฯ/

นโยบายองค์กรไร้พุง 
- มีแผนงาน/กิจกรรม/โครงการ/การสนบัสนนุงบประมาณ 

2 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคอ้วนลงพุง ภายในองค์กร 
บอร์ด/ป้าย/แผ่นพบั/เฟสบุ๊ค/ไลน์/เสียงตามสาย/ฯลฯ 

3 มีการจัดเก็บข้อมูลรอบเอว/น ้าหนัก/ส่วน/BMI ของบุคลากรในองค์กร 
การจัดเก็บข้อมูลรอบเอวรายเดือน 6 เดือนแรก/6 เดือนหลัง 

4 มีการจัดกิจกรรมการออกก้าลังกายในองค์กร 
เดิน/วิ่ง/เต้นแอโรบิก/ปั่นจักรยาน/โยคะ/ร้าไม้พลอง/ฯลฯ 

5 รอบที่ 1 ร้อยละ 10 ของบุคลากรที่รอบเอวเกิน มีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
รอบที่ 2 ร้อยละ 20 ของบุคลากรที่รอบเอวเกิน มีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
สูตรค้านวณ 

= 
จ้านวนบุคลากรที่รอบเอวเกินที่ปรับเปลี่ยนสุขภาพและมี

รอบเอวเข้าสู่เกณฑ์ปกติ X 100 

จ้านวนบุคลากรที่รอบเอวเกินทั งหมด  
 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

องค์กรไร้พุง ร้อยละ - - - 
 

เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการองค์กรไร้พุง 
2. แผนงาน/กิจกรรมโครงการ 
3. แผนงานและการสนับสนนุงบประมาณ 
4. ภาพถ่ายการด้าเนนิกิจกรรม 
5. ข้อมูลสถานะสุขภาพบุคลากร รอบเอว/น ้าหนัก/ BMI 
6. บอร์ด/ปา้ย/แผน่พับ/เฟสบุ๊ค/ไลน์/บนัทึกการประชาสัมพันธเ์สียงตามสาย/ฯลฯ 
หมายเหตุ  1.รอบที่ 1-2 คปสอ.แต่งตั งคณะกรรมการประเมินรบัรององค์กรไร้พุงตนเอง  
              2.รอบที่ 2 จังหวัด สุ่มประเมินองค์กรไร้พุง ร้อยละ 20 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์ ฝ่ายหมื่นไวย์ โทร. 08-3144-6566 
 นางสุนภา อัศวชนานนท ์ โทร. 08-9622-8848 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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กิจกรรมที่ 3 ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (40 คะแนน) 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 40 
ค าอธิบาย รอบเอว หมายถึง การวัดเส้นรอบเอวโดยใช้สายวัด โดยที่เกณฑ์มาตรฐาน ไม่เกิน 90 

ซม. ในเพศชาย และไม่เกิน 80 ซม. ในเพศหญิง  
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป หมายถึงประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปในพื นที่ทั งชายและ

หญิงทุกคน 
การวัดรอบเอว หมายถึง การวัดรอบเอวขณะยืนโดยผ่านสะดือและวัดขณะหายใจ

ออก ปีละ 2 ครั ง ครั งที่ 1 เดือนมีนาคม ครั งที่ 2 เดือนกรกฎาคม 
* วิธีวัดเส้นรอบเอว  

1. ในท่ายืน 
2. ใช้สายวัด โดยวัดผ่านสะดือ 
3. วัดในชว่งหายใจออก (ท้องแฟบ) โดยใช้สายวัดแนบกับลา้ตัว ไม่รัดแน่น และให้

ระดับของสายวดั ที่วัดรอบเอววางอยู่ในแนวระนาบกับพื น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับ

บุคคล โดยยึด 3 อ. คือ 
 อ.อารมณ์ ควบคุม สะกดอารมณ์ของตัวเองไม่ให้อยากลองหรือบริโภคมากเกิน  
  อ.อาหาร บริโภคอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม และเพิ่ม ผัก ผลไม้ 
  อ.ออกก าลังกาย ออกก้าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชาชนในจังหวัดหนองคาย อายุ 35 ปีขึ นไป 
เป้าหมาย รอบเอวเกินเกณฑ์ (ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) ไม่เกินร้อยละ 25 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนประชากรอายุ 35 ปขีึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนประชากรอายุ 35 ปขีึ นไปทั งหมด 
รายการข้อมูล 3 C : จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมีรอบเอวผ่าน

เกณฑ์ในรอบที่ 2 
หมายเหตุ : ในรอบที่ 1 การคัดกรองต้องได้ความครอบคลุมไมน่้อยกว่าร้อยละ 80 

สูตรค านวณ รอบที่ 1 = (A/B) x 100 
รอบที่ 2 = (C/A) x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 1 
1 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 45 
2 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 40 
3 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 35 
4 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 30 
5 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 25 
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 ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 2 
1 จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 1 
2 จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 2 
3 จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 3 
4 จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 4 
5 จ้านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 5 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนนิงาน 

ปีงบประมาณ 
2556 25567 2558 

ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ นไปมีรอบเอว
ผ่านเกณฑ์ปกติ : หมายเหตุ ผลปี 56 จาก 
NK_WAIST ปี 57 จาก JHCIS-HOSxP ปี 58 
จาก NCD Screen 

ร้อยละ 86.98% 76.90% 73.36% 

ล้าดับ อ้าเภอ 
ปชก.35 ปีขึ น

ไป 
รอบเอว 

ผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 

รอบเอว 
เกินเกณฑ ์

ร้อยละ 

1 เมือง 61,284 41,919 68.40 19,365 31.60 
2 ท่าบ่อ 32,687 23,052 70.52 9,635 29.48 
3 โพนพิสัย 34,885 30,503 87.44 4,382 12.56 
4 ศรีเชียงใหม่ 9,014 5,346 59.31 3,668 40.69 
5 สังคม 10,397 7,645 73.53 2,752 26.47 
6 สระใคร 8,426 5,676 67.36 2,750 32.64 
7 เฝ้าไร่ 16,420 11,050 67.30 5,370 32.70 
8 รัตนวาป ี 16,660 12,818 76.94 3,842 23.06 
9 โพธิ์ตาก 6,620 5,072 76.62 1,548 23.38 
10 พิสัยเวช 4,348 4,190 96.37 158 3.63 
 รวม 200,741 147,271 73.36 53,470 26.64   

เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งคณะกรรมการด้าเนินงานระดบัอ้าเภอ 
2. กิจกรรมโครงการสร้างสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3. ฐานข้อมูล 43แฟ้ม (JHCIS-HOSxP) 
4. ภาพการด้าเนินกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์ ฝ่ายหมื่นไวย์ โทร. 08 3144 6566 
 นางสุนภา อัศวชนานนท ์ โทร. 08 9622 8848 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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ตัวชี้วัด 8 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(-/8/5) 

หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงที่รูต้ัวว่าตั งครรภ์รีบมาฝากครรภ์ครั งแรกทันที โดยอายุครรภ์
ต้องไม่เกิน 12 สัปดาห์ และได้รบัสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองและ
ทารกในครรภ์ 
การด าเนินงาน  

1. ระดับจังหวัด มีผลสรุปผลงานหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 
12 สัปดาห ์จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ระดับจังหวัด (ทุกสถานบริการ) เป็นรายเดือน 

2. ระดับอ้าเภอ มีการตรวจสอบความครอบคลุมครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลจากฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม ทุกสัปดาห ์

3. ระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
- บันทึกข้อมูลหญิงตั งครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ในโปรแกรม 

43 แฟ้มให้เป็นปัจจบุัน 
- มีสรุปผลงานหญิงตั งครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์

จากฐานข้อมูล 43 แฟ้มเป็นรายเดือน 
- ให้บริการฝากครรภ์และมอบสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กให้หญิงตั งครรภ์ในสถาน

บริการ 
- ประชาสัมพนัธ์ผา่นสื่อทุกดา้น เช่น หอกระจายข่าว เสียงตามสาย ปา้ยประชาสัมพนัธ์ 

อสม.ผู้น้าชุมชน ถึงประโยชน์ของการมาฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์
- ให้ อสม. ท้าทะเบียนคู่สมรสใหม่/หญิงคู่ที่ไม่ได้วางแผนครอบครัวและพร้อมที่จะมีบุตร 

เพื่อให้ค้าแนะน้าในการไปฝากครรภ์ทันทีเมื่อรู้ว่า ตั งครรภ์และไม่เกิน 12 สัปดาห ์
- จัดทีมให้บริการฝากครรภ์ครั งแรกที่บ้าน เพื่อตรวจการตั งครรภ์/ให้ค้าแนะนา้เบื องต้น

ในการดูแลสุขภาพ และมอบสมดุบันทึกสุขภาพแม่และเด็กให้ที่บ้าน 
ประชากรกลุม่เปา้หมาย หญิงคลอดที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขทุกคน 
เป้าหมาย ร้อยละ 70 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนหญิงคลอดในสถานบริการสาธารณสุขฝากครรภค์รั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 

สัปดาห์   
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนของหญิงคลอดในสถานบริการสาธารณสุขทั งหมดในห้วงเวลาเดียวกัน  
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หญิงคลอดฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60  
2 หญิงคลอดฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 65 
3 หญิงคลอดฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 70  
4 หญิงคลอดฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 75  
5 หญิงคลอดฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 80  

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 255 2558 

ร้อยละหญิงตั งครรภฝ์ากครรภ์ครั ง
แรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

ร้อย
ละ 

40.22 
(2,136/5,313) 

53.98 
(2,972/5,006) 

88.18 
(1,963/2,228) 
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ร้อยละหญิงตั งครรภฝ์ากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ แยกรายอ้าเภอ ปี 2558 
ล้าดับ อ้าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 573 505 88.13 
2 ท่าบ่อ 371 320 86.25 
3 โพนพิสัย 450 413 91.78 
4 ศรีเชียงใหม ่ 114 86 75.44 
5 สังคม 150 139 92.67 
6 สระใคร 128 107 83.59 
7 เฝ้าไร ่ 238 213 89.50 
8 รัตนวาปี 201 177 88.06 
9 โพธิ์ตาก 3 3 100.00 
10 รพ.พิสัยเวช - - - 
 รวม 2,228 1,963 88.10 
  จากรายงาน cockpit 58 (QOF) 25/11/2558  

เอกสารอ้างอิง 1. ทะเบียนการฝากครรภ์ 
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม,รายงาน cockpit 58 (QOF) 
3. ฐานข้อมูล HDC 

ผู้รับผิดชอบ นางอุไรรัตน์  ศรีสม โทร. 08 8571 3729 
นางณัฎฐช์านันท์ พรหมเขจร โทร. 09 3376 1755 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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ตัวชี้วัด 9 ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ ์
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(-/9/6) 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ์ หมายถึง หญิงตั งครรภ์ที่มี
ประวัติมาฝากครรภ์ตามนัด จ้านวน 5 ครั ง ตามระยะเวลาดังนี    

ช่วงที่ 1 ก่อนอายุครรภ์ ภายใน 12 สัปดาห ์
ช่วงที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 18 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
ช่วงที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
ช่วงที่ 4 เมือ่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
ช่วงที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย หญิงในเขตรับผิดชอบที่คลอดบตุรแล้วในหน่วยบริการ 
เป้าหมาย ร้อยละ 70 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนหญิงคลอดที่มีประวตัิได้รับการดูแลก่อนคลอดครบทั ง 5 ครั งตามเกณฑ์ในช่วง

ระยะเวลาหนึง่  
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนหญิงคลอดบุตรแล้วในเขตรับผิดชอบ ตามรอบระยะเวลาที่ก้าหนด  
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หญิงคลอดที่มีประวตัิไดร้ับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 60  
2 หญิงคลอดที่มีประวตัิไดร้ับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 65  
3 หญิงคลอดที่มีประวตัิไดร้ับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 70  
4 หญิงคลอดที่มีประวตัิไดร้ับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 75  
5 หญิงคลอดที่มีประวตัิไดร้ับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 80  

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ร้อยละหญิงตั งครรภฝ์ากครรภ์ครั งแรก
ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์

ร้อยละ - - 82.45 

 

 ร้อยละของหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั งตามเกณฑ ์ปี 2558 
ล้าดับ อ้าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 541 401 74.12 
2 ท่าบ่อ 397 291 73.30 
3 โพนพิสัย 366 315 86.07 
4 ศรีเชียงใหม ่ 67 42 62.69 
5 สังคม 134 120 89.55 
6 สระใคร 66 57 86.36 
7 เฝ้าไร ่ 172 134 77.91 
8 รัตนวาปี 118 103 87.29 
9 โพธิ์ตาก 0 0 0.00 
10 รพ.พิสัยเวช - - - 
 รวม 1,861 1,463 78.61 
  จากรายงาน cockpit 58 ( QOF) 25/11/2558  
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เอกสารอ้างอิง 1. ทะเบียนการฝากครรภ์,สมุดสีชมพ ู
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม,รายงาน QOF 
3. รายงาน ก.2 

ผู้รับผิดชอบ นางอุไรรัตน์  ศรีสม โทร. 08 8571 3729 
นางณัฎฐช์านันท์ พรหมเขจร โทร. 09 3376 1755 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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ตัวชี้วัด 10 ร้อยละเด็กอายุ แรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทุกคน พบ
พัฒนาการสงสัยลา่ชา้ไมน่้อยกว่าร้อยละ 20 และได้รบัการส่งตอ่ ร้อยละ 100 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(-/10/7) 

    เด็กแรกเกิด, 9,18 ,30 และ 42 เดือน ได้รับการประเมิน คัดกรอง และกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วยคู่มือดังนี  
    1. คู่มือประเมิน DSPM  คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ; DSPM (เล่มขาว) 
ใช้ส้าหรับประเมินพัฒนาการเด็ก ในช่วงอายนุ้อยกว่า 2 ป คือ เด็กที่ คลินิกสุขภาพเด็กดี (Well 
Child Clinic) และศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ส่วนช่วงอายุมากกว่า 2 ป ใช้สาหรับเด็กที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ทั งนี เจ้าหน้าสาธารณสุข ที่หน่วยบริการตั งแต่ปฐมภูมิ (รพ.สต/
รพช./รพท./รพศ.) จะประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการ เด็ก
ปฐมวัย ;DSPM (เล่มขาว) ในชอ่งวิธีประเมิน     
      • กรณีมีพัฒนาการสมวัย แนะนา้ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวยั ตามช่วง
วิธีฝึกทักษะ ในช่วงอายุต่อไป 
      • กรณีมีพัฒนาการไม่สมวยั แนะนา้ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ฝึกทักษะเด็กเร่ืองนั นบ่อยๆ เป็น
เวลา        1 เดือน แล้วนัดให้มาพบผูป้ระเมิน 
      2. หลังจาก 1 เดือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่หน่วยบริการตั งแต่ปฐมภูมิ (รพ.สต/รพช./
รพท./รพศ.) ประเมินพัฒนาการเด็กซ ้า ด้วยคู่มือ เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
;DSPM (เล่มขาว) ในช่องวิธีประเมินโดยเจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข ของทักษะที่ไม่ผา่น และทักษะ
อื่นๆตามช่วงอาย ุหากเด็กผ่านทักษะที่เคยล่าช้าและทักษะอื่นๆตามช่วงอายุ แสดงว่ามี
พัฒนาการสมวัย ให้เฝ้าระวงัพฒันาการตามวัยต่อเนื่องตามปกติ หากเด็กผ่านทักษะที่เคยล่าชา้ 
แต่พบทักษะอื่นมีพฒันาการไมส่มวัยผู้ประเมินแนะน้าให้พ่อแม ่ผู้ปกครอง ฝึกพัฒนาเด็กในเร่ือง
นั นบ่อยๆ เป็นเวลา 1 เดือนแล้วนัดให้มาพบผู้ประเมิน หากเด็กยังไม่ผ่านทักษะที่เคยล่าช้า ให้
ส่งต่อไปยงัหน่วยบริการทุติยภูม ิที่มีแพทย์ หรือกุมารแพทย์(รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช) ที่มี
คลินิก กระตุ้นพฒันาการ  
     3. หน่วยบริการทุติยภูมิ ที่มีแพทย์ หรือกุมารแพทย์ (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช) ที่มี
คลินิกกระตุ้นพฒันาการ ใช้ คู่มอืประเมินเพื่อช่วยเหลือ เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพฒันาการ ( 
TEDA4I ) โดยบุคลากรที่ผา่นการอบรม โดยใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการของสถานบริการ
เป็นระยะเวลา 3 เดือน  
     4. หลังจาก 3 เดือน สถานบริการที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ประเมินพฒันาการซ ้าด้วย
คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มปีัญหา พัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรที่ผ่านการ
อบรม 
     • กรณีเด็กพัฒนาการสมวัย ให้ ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ในระบบปกติ 
     • กรณีเด็กมีพัฒนาการไมส่มวัย หรือมีปัญหาซ ้าซ้อน ส่งต่อ หน่วยบริการทุติยภูมิ ที่มีแพทย์ 
หรือกุมารแพทย์(รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช)  
     5. ส าหรับเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย หน่วยบริการที่มีแพทย์ กุมารแพทย์ หรือหน่วย
บริการตาม Service Plan ของแต่ละเขตบริการสุขภาพ ประเมินพัฒนาการด้วย คู่มือประเมิน
และแก้ไข /ฟนฟูพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ป ส้าหรับบุคลากรสาธารณสุข (TDSI III) หากยัง
พบปัญหาอยู ่ให้แก้ไขหรือ ส่งต่อ และ หรือ CPG รายโรค ให้การดูแลรักษาแก้ไขตามรายโรค
และติดตามเป็นระยะ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กและครอบครัว 
    . คู่มือ DAIM เล่มสีเขียว ใช้กับเด็กกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ทารกแรกเกิดที่ขาดออกซิเจน (Birth 
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Asphyxia) และ/หรือมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low Birth Weight) เด็กกลุ่มนี มีความ 
เสี่ยงที่จะเกิดปัญหาความบกพรอ่งทางสตปิัญญา พัฒนาการทีล่า่ช้า ปัญหาการเรียนรู้ และอาจ
เกิดความพิการทางสมอง การได้รับการค้นพบและแก้ไขโดยทนัทีจะช่วย ลดปัญหาได้และเด็ก
คนหนึ่งอาจจะเป็นประโยชน์แก่ครอบครัว สังคม และประเทศชาติในอนาคต 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย เด็กแรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน  
เป้าหมาย ร้อยละ 100 /ไมน่้อยกว่าร้อยละ 20/ร้อยละ 100   
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กแรกเกิด ,9,18,30  และ 42 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง ประเมิน และ

กระตุ้นพัฒนาการในแตล่ะเดือน 
รายการข้อมูล 2 B = เป้าหมายของเด็กแรกเกิด,9,18,30  และ 42 เดือน ในแต่ละเดือน (ต.ค.58 –ก.ย.59) 
รายการข้อมูล 3 C = จ้านวนเด็กแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ที่สงสัยมีพฒันาการล่าช้า    
รายการข้อมูล 4 D = จ้านวนเด็กแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ที่สงสัยมีพฒันาการล่าช้า ได้รับการส่งต่อ 
สูตรค านวณ 1. เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง = A x 100 

                                                                                           B 
2. เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า = C x 100 
                                                                                      A 
3. เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รบัการส่งต่อ = D x 100  
                                                                                            C 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน การตรวจคัดกรอง 
1 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 80 
2 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 85 
3 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 90 
4 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 95 
5 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 100 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน สงสัยพัฒนาการล่าช้า 
1 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า   ร้อยละ 10 
2 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า   ร้อยละ 15 
3 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า   ร้อยละ 20 
4 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า   ร้อยละ 25 
5 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า   ร้อยละ 30 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ส่งต่อ 
1 เด็กอายุแรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน สงสยัพัฒนาการล่าช้า ได้รับการส่งต่อ  

ร้อยละ 80 

2 
เด็กอายุแรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน สงสยัพัฒนาการล่าช้า ได้รับการส่งต่อ  
ร้อยละ 85 

3 
เด็กอายุแรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน สงสยัพัฒนาการล่าช้า ได้รับการส่งต่อ  
ร้อยละ 90 

4 
เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รบัการส่งต่อ  
ร้อยละ 95 

5 
เด็กอายุแรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน สงสยัพัฒนาการล่าช้า ได้รับการส่งต่อ  
ร้อยละ 100 

 



หน้า 134 ยุทธศาสตร์ ระดบั คปสอ. สสจ.หนองคาย 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ร้อยละของเด็กอายุแรกเกดิ, 9, 18, 30 และ 
42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า    

ร้อยละ - - 5.04 

 

 ร้อยละของเด็กอายุแรกเกดิ,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า  ปี 2558   

ล้าดับ จังหวัด เป้าหมาย 
ได้รับการ 
คัดกรอง

พัฒนาการ 

 
ร้อยละ 

พัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 
สงสัย

พัฒนาการ
ล่าช้า 

 
ร้อยละ 

1 หนองคาย 7,746 7,666 98.97 7,246 94.52 386 5.04  

เอกสารอ้างอิง 1. โปรแกรมบันทึกข้อมูล TCDIP, แบบฟอร์มรายงานคัดกรองพัฒนาการเด็กประจา้เดือนที่ส่งให้
จังหวัด หรือ 

2. สมุดบันทึกรายชื่อเด็กที่ได้รบัการคัดกรอง, พัฒนาการสมวัย, สงสัยพัฒนาการลา่ชา้ (แยก
รายละเอียด GM, FM,  EL, RL,PS) และได้รับการส่งต่อ  

ผู้รับผิดชอบ นางอุไรรัตน์  ศรีสม โทร. 08 8571 3729 
นางณัฎฐช์านันท์ พรหมเขจร โทร. 09 3376 1755 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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ตัวชี้วัดที่ 11 อ้าเภอผ่านเกณฑ์อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ้าเภอ (DHS)   
หน่วยวัด ระดับความส้าเร็จ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(11/11/8) 

อ าเภอ หมายถึง คปสอ. 
ผ่านเกณฑ์อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 

หมายถึง อ้าเภอมีผลการประเมินระบบสุขภาพ (DHS) ตั งแต่ขั น 3 ขึ นไปใน 6 ประเด็น 
(UCCARE) และมีการด้าเนินงานผ่านเกณฑ์อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน (DCCD) 2 
คุณลักษณะ ได้แก่ คุณลักษณะมีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับอ้าเภอ  และคุณลักษณะมี
ผลส้าเร็จของการควบคุมโรคที่ส้าคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2 เรื่องและโรค/ภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหาในพื นที่ 3 เร่ือง  

ประชากรกลุม่เปา้หมาย คปสอ. 
เป้าหมาย 5 ขั นตอน (ผ่านเกณฑ์อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน) 
รายการข้อมูล 1 A : - 
รายการข้อมูล 2 B : - 
สูตรค านวณ - 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ คปสอ. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อ้าเภอผ่านเกณฑ ์DHS ต่้ากว่าระดับ 3  
2 อ้าเภอผ่านเกณฑ์พื นฐาน (DHS อย่างน้อยระดับ 3)  
3 อ้าเภอผ่านเกณฑ์พื นฐานและ DCCD ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 40 
4 อ้าเภอผ่านเกณฑ์พื นฐานและ DCCD ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 
5 อ้าเภอผ่านเกณฑ์พื นฐานและ DCCD ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ขึ นไป 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละอ้าเภอผ่านเกณฑ์อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบยั่งยืน  

ร้อยละ   33.3 

 

เอกสารอ้างอิง หนังสือ “อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยนืภายใต้ระบบสุขภาพอ้าเภอ ปี 2559”           
ของส้านักจัดการความรู้ กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบ นายฑภณ เตียวศิริชัยสกุล โทร. 08 1975 6115 
 กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 116 
 น.ส.ดวงสมร  บูรณะปิยะวงศ ์ โทร. 08 1872 5724 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 137 
คุณลักษณะ  มีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับอ้าเภอ 

1. ทีม SRRT อ้าเภอผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานจากส้านักงานป้องกันควบคุมโรค 
2. ทีม SRRT อ้าเภอมีการสอบสวนและควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 
3. ทีม SRRT อ้าเภอมีระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีคุณภาพ 
4. ทีม SRRT อ้าเภอมีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
5. ทีม SRRT เครือข่ายระดับต้าบลผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT จากส้านักงานสาธารณสุข

จังหวัด และมีการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่มีคุณภาพ 
6. มีระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
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ตัวชี้วัดที่ 12 อ้าเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) 

หน่วยวัด ระดับความส้าเร็จ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(12/12/9) 

อ าเภอ หมายถึง ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอและโรงพยาบาล ในรูป คปสอ. 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ IHR 2005 หมายถึง อ้าเภอในพื นที่ชายแดนมีการด้าเนินงานตาม
มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนเร็วตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR 2005 ทั ง 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านมีระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุกพื นที่ ซึ่งสามารถตรวจจับการป่วยหรือการ
ตายผิดปกติในพื นที่อย่างทันท่วงที (6 ตัวชี วัด)  ด้านมีการรายงานข้อมูลด้านโรค ภัย
สุขภาพ/ไปยังหน่วงงานที่เกี่ยวข้องทันที (2 ตัวชี วัด)  และด้านสามารถด้าเนินการควบคุม
โรคในพื นที่ได้อย่างทันท่วงที (10 ตัวชี วัด)  โดยผ่านเกณฑ์อย่างน้อยระดับพื นฐานทุก
ตัวชี วัดย่อย 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ทีม SRRT ระดับอ้าเภอ 
เป้าหมาย 5 ขั นตอน (ผ่านเกณฑ์พื นฐานทกุข้อ) 
รายการข้อมูล 1 A : ผลรวมตัวชี วัดย่อยแตล่ะระดับที่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน SRRT 
รายการข้อมูล 2 B : ผลรวมตัวชี วัดย่อยทั งหมดของแต่ละระดับที่ประเมินมาตรฐาน SRRT อ้าเภอ 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ คปสอ. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SRRT-IHR ระดับพื นฐาน ร้อยละ 60 
2 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SRRT-IHR ระดับพื นฐาน ร้อยละ 80 
3 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SRRT-IHR ระดับพื นฐาน ร้อยละ 100 
4 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SRRT-IHR พื นฐาน และเกณฑ์มาตรฐานระดับดี ร้อยละ 

60-80 
5 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SRRT-IHR พื นฐาน และเกณฑ์มาตรฐานระดับดีมากกว่า 

ร้อยละ 80  
 

 หมายเหตุ  :  รอบที่ 1 : ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน = ตุลาคม – ธันวาคม 2558 
         ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี  = มกราคม – ธันวาคม 2558 
      รอบที่ 2 : ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี  = กรกฎาคม 2558 – มิถุนายน 2559 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
ร้อยละอ้าเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ IHR 2005 

ร้อยละ เริ่มประเมินปีงบประมาณ 2558 

 

เอกสารอ้างอิง เอกสาร “แบบเก็บข้อมูลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรค ในพื นที่
ชายแดน ตามตัวชี วัดกฎอนามยัระหว่างประเทศ สา้หรับโรงพยาบาลประจ้าอ้าเภอ/จังหวัด 
และส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ” ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มกราคม 2557   

ผู้รับผิดชอบ นางสาวดวงสมร  บูรณะปิยะวงศ์ โทร. 08 1872 5724 
 นางศิริพร  มาผิว โทร. 08 1964 6835 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 137 
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ตัวชี้วัดที่ 13 ดัชนีความชุกของลูกน า้ยุงลายมคี่าตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
1. ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บา้นทั งหมด  ที่มีคา่ HI < 10  
2. ร้อยละ 100 ของโรงเรียน, วัด, ศพด. ทั งหมด มีค่า  CI = 0  
3. ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุข ที่มีคา่  CI = 0 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(13/13/10) 

เพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขร่วมกับทุกภาคส่วนในชุมชน  ได้ดา้เนินการลดศักยภาพ
การ แพร่กระจายโรคไข้เลือดออก โดยการลดความชุกชุมของลูกน ้ายุงลายและก้าจดัแหล่ง 
เพาะพันธุ์ยงุลายให้มากที่สุด อย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอตลอดปี  เพื่อให้จ้านวนยุงลายซึง่
เป็นพาหะน้าโรคลดลง  ซึง่จะสง่ผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 

ค่า  HI  หมายถึง   ร้อยละหลังคาเรือน/ชุมชน/หมู่บ้านทีส่้ารวจพบลูกน า้ยุงลาย  
ค่า  CI  หมายถึง   ร้อยละภาชนะที่มนี ้าขังทีส่้ารวจพบลูกน า้ยงุลาย 
รพ.ของรัฐ  หมายถึง   รพท. , รพช. , รพ.สต., รพ.พิสัยเวช 

เป้าหมาย 1. จ้านวนชุมชน/หมู่บา้นทั งหมด ที่มีค่า HI < 10 ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80    
2. จ้านวนโรงเรียน, วัด, ศพด. ทั งหมด  ที่มีค่า CI = 0 ร้อยละ 100    
3. จ้านวน รพ.ของรัฐทั งหมด ทีม่ีค่า CI = 0 ร้อยละ 100    

รายการข้อมูล 1 ค่า HI ในชุมชน/หมู่บ้าน 
A : จ้านวนชุมชน/หมู่บา้นที่มีค่า HI < 10 
B : จ้านวนชุมชน/หมู่บา้นทีส่้ารวจทั งหมด    

รายการข้อมูล 2 ค่า CI  ในโรงเรียน/วัด/ศพด.   
C : จ้านวนโรงเรียน/วดั/ศพด.  ที่มีค่า CI  = 0 
D : จ้านวนโรงเรียน/วัด/ศพด. ที่ส้ารวจทั งหมด    

รายการข้อมูล 3 ค่า CI  ใน รพท./รพช./รพ.สต. 
E : จ้านวน รพท./รพช./รพ.สต. ที่มีค่า CI  = 0 
F : จ้านวน รพท./รพช./รพ.สต. ที่ส้ารวจทั งหมด    

สูตรค านวณ ค่า HI ในชุมชน/หมู่บ้าน =  (A/B) x 100 
ค่า CI  ในโรงเรียน/วัด/ศพด.  = (C/D) x 100 
ค่า CI  ใน รพท./รพช./รพ.สต. = (E/F) x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
 

 

ค่า HI   ในชุมชน/หมู่บ้าน 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  70 
2 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  75 
3 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  80 
4 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  85 
5 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  90 
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ค่า CI  ในโรงเรียน/วัด/ศพด.   
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 80 
2 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 85 
3 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 90 
4 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 95 
5 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 100 

 

ค่า CI  ใน รพท./รพช./รพ.สต. 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 รพ.รัฐ ที่มีค่า  CI = 0  ร้อยละ 80 
2 รพ.รัฐ ที่มีค่า  CI = 0  ร้อยละ 85 
3 รพ.รัฐ ที่มีค่า  CI = 0  ร้อยละ 90 
4 รพ.รัฐ ที่มีค่า  CI = 0  ร้อยละ 95 
5 รพ.รัฐ ที่มีค่า  CI = 0  ร้อยละ 100 

หมายเหตุ   จังหวัดใช้ผลการประเมิน โดยการสุ่มส้ารวจ 2 รอบ/ปี  ดังนี  
- รอบที่ 1  ช่วงเดือน เมษายน–พฤษภาคม 2559 
- รอบที่ 2  ช่วงเดือน กรกฎาคม–สิงหาคม 2559  

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ค่า HI (บ้าน) 
ค่า CI (ร.ร.,วัด.ศพด.) 
ค่า CI  (รพท., รพช.,รพ.สต., รพพิสัยเวช) 

ร้อยละ 
ร้อยละ  
ร้อยละ 

92.52 
94.07 
100 

92.38 
100 
100 

93.62 
100 
100 

 

เอกสารอ้างอิง 1. แผนปฏิบัติงานส้ารวจความชกุชุมลูกน ้ายงุลายระดับ / อ้าเภอ / ต้าบล  พร้อมค้าสั่ง
แต่งตั งคณะทา้งานผู้รบัผิดชอบ   

2. รายงานผลการสา้รวจความชกุชุมของลูกน ้ายุงลายในระดับหมู่บ้าน / ต้าบล / อา้เภอ 
2.1 สรุปผลการส้ารวจความชุกชุมของลูกน ้ายงุลาย ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต. / PCU  

ทุกสัปดาห์   (รพ.สต. / PCU  ส่งผลการส้ารวจให้  สสอ. ทุกเดือน) 
2.2 แผนปฏบิัติงาน, หนังสือขออนุมัติแผน , ผลการสุ่มสา้รวจ ของ   สสอ. / CUP  ใน

การนิเทศและสุ่มส้ารวจความชกุชุมของลูกน ้ายุงลายในเขตรับผิดชอบ (ทุกเดือน) 
2.3 สรุปผลการส้ารวจความชุกชุมของลูกน ้ายงุลายของอ้าเภอ ( มีการส่งให้สสจ. 

หนองคาย  ทุกเดือน) 
3. รายงานการประชุม  CUP  เดือนเมษายน – กันยายน  2559   ที่มีรายละเอียดเนื อหา

การประชุมเร่ือง ไข้เลือดออก 
4. สรุปผลการด้าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ   
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ตัวชี้วัดที่ 14 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20  ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(14/14/-) 

ผู้ป่วยไข้เลือดออก หมายถึง ผูป้่วยที่แพทย์วนิิจฉัยวา่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
(DF+DHF+DSS)   

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
หมายถึง อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปีปัจจุบนั ลดลงไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 20 จากอัตรา
ป่วยของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ของจังหวัด/อ้าเภอ 

เป้าหมาย อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง       
ระดับคะแนนที่ 1, 2 ไม่เกินค่ามัธยฐานปี 2554-2558 

รายการข้อมูล 1 A : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกปี 2559 
B : จ้านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก (DF+DHF+DSS) ปี 2559 
C : จ้านวนประชากรของจังหวดั/อ้าเภอทั งหมด 

รายการข้อมูล 2 D : อัตราป่วยลดลง   
E : อัตราป่วยค่ามัธยฐานปี 2554-2558 
A : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกปี 2559 

สูตรค านวณ A  =   (B/C) x 100,000         
D  =   (E-A)/E x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามธัยฐาน ร้อยละ -20 และต้อง

ไม่เกินค่ามัธยฐานของจังหวัด 
2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามธัยฐาน  ร้อยละ -10 และ

ต้องไม่เกินค่ามัธยฐานของจังหวดั 
3 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามธัยฐาน  ร้อยละ 0 
4 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามธัยฐาน  ร้อยละ 10 
5 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามธัยฐาน  ร้อยละ 20 

 

 หมายเหตุ  :  รอบที่ 1 : ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน = ตุลาคม–ธันวาคม 2558 
       รอบที่ 2 : ข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือน  = มกราคม–มิถุนายน 2559 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนนิงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > 
ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

ร้อยละ +520.2 + 17.2 + 75 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ต่อแสน 
ปชก. 

209.39  48.94  81.20 

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ต่อแสน 
ปชก. 

33.76 41.75 46.40 
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อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรายอ าเภอ จังหวัดหนองคาย ปี 2554 - 2558 
 

ล้าดับ อ้าเภอ 
DF + DHF + DSS   พ.ศ. Med.  

54-58 
ประชากร 

อัตรา
ป่วย 

 Med. 

ปี 59 (ลด 20%)  
ไม่เกิน 

2554 2555 2556 2557 2558 ราย อัตรา 
1 เมือง 104 109 425 48 258 123 148,485 82.84 98.4 66.27 
2 ท่าบ่อ 10 10 94 94 54 14 82,948 16.28 10.8 13.02 
3 ศรีเชียงใหม่ 2 0 43 0 18 3 30,687 9.78 2.4 7.82 
4 สังคม 7 11 88 2 4 5 24,776 20.18 4 16.14 
5 โพนพิสัย 26 9 138 110 20 31 98,084 31.61 24.8 25.28 
6 สระใคร 1 11 50 12 20 9 26,426 32.17 6.8 25.73 
7 เฝ้าไร่ 1 4 122 55 34 24 51,952 46.20 19.2 36.9 
8 รัตนวาป ี 0 0 91 24 10 7 38,599 18.14 5.6 14.5 
9 โพธิ์ตาก 2 0 22 1 2 2 15,303 9.80 1.2 7.84 
จังหวัดหนองคาย 332 153 154 1,073 420 226 517,260 43.69 181 34.95 

     จ านวนผู้ป่วย ปี 2558  ข้อมูลถึง 21 ต.ค. 2558 
 

เอกสารอ้างอิง 1. ทะเบียนผูป้่วยไข้เลือดออกของอ้าเภอ 
2. ระเบียนผู้ป่วยนอกและผูป้่วยในของโรงพยาบาล 
3. ใบส่งตวัผู้ปว่ยของโรงพยาบาล   
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ตัวชี้วัดที่ 15 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.13 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(15/15/-) 

1. เพื่อให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง  ด้าเนินการพฒันามาตรฐานงานเฝ้าระวงั ป้องกัน
ควบคุม และรักษาพยาบาล ผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออก 

2. ผู้ป่วยไข้เลือดออก  หมายถึง  ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคไข้เลือดออก 
(DF+DHF+DSS) 

เป้าหมาย อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.13 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนผู้ที่ตายด้วยโรคไข้เลือดออก 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนผู้ป่วยดว้ยโรคไข้เลือดออกทั งหมด    
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  < ร้อยละ 1.33 
2 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  < ร้อยละ 1.03 
3 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  < ร้อยละ 0.73 
4 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  < ร้อยละ 0.43 
5 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  < ร้อยละ 0.13 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.13 ร้อยละ 0.19 0 0.1 
 

เอกสารอ้างอิง 1. แผนงาน/โครงการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับต้าบล/อ้าเภอ 
2. ค้าสั่งแตง่ตั งคณะกรรมการดา้เนินงานเฝา้ระวัง  ป้องกัน  ควบคุมโรคติดต่อระดับตา้บล/

อ้าเภอ 
3. ข้อมูลสถานการณ์ไข้เลือดออกระดับต้าบล/อ้าเภอ  5  ปีย้อนหลัง พร้อม mapping 

ผู้ป่วยไข้เลือดออก  
4. หลักฐานการจัดการประชุมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในทุกหน่วยบริการ

สาธารณสุข เร่ือง มาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลผูป้่วย ตามคูม่ือแนวทางการวนิิจฉัย
และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี   ของกระทรวงสาธารณสุข (จัดโดย  CUP  เอง) 

5. รายงานการประเมินไขว้ของทีมประเมินระดบัอ้าเภอ เรื่อง การจัดตั ง Dengue corner ใน 
รพท., รพช., รพ.สต. และการดแูลรักษาโรคไข้เลือดออกใน รพ.สต. 

6. หลักฐานการพัฒนาศักยภาพแพทย์จบใหม่ในการวินิฉัยรักษาโรคไข้เลือดออก  โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 

7. ทะเบียนการรับ/แจง้/รายงานให้ทีม SRRT  ออกด้าเนินการสอบสวน ป้องกันและควบคุม
โรคภายใน 24 ชั่วโมง 

8. รายงานการสอบสวนโรครายแรกของหมู่บ้าน หรือ เหตุการณ์ ทุกราย  
9. ระเบียนผู้ป่วยนอก ระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
10. บันทึกกิจกรรมการดูแลผูป้ว่ย/การส่งต่อผูป้่วย  
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มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 16 อ้าเภอที่มี District health System : DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ 
หน่วยวัด ขั นตอน 
น้ าหนัก ร้อยละ 3 
ค าอธิบาย 
(16/16/-) 

ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ District Health System (DHS)หมายถึง ระบบการท้างานด้าน
สุขภาพระดับอ้าเภอร่วมกันของทุกภาสาวนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื นที่ผ่าน
กระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ งกัน
โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชน 

ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิทีม่ีการใหบ้ริการเปนแบบผสมผสานองค์
รวม และตอเนื่อง ทั งบริการเชิงรุกเพื่อสรางสุขภาพ บริการควบคุมปองกันโรค และปญัหาที่คุกคาม
สุขภาพ บริการรักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว มรีะบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน และที่ชุมชน และเช่ือมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติย
ภูมิ อย่างเป็นระบบ มีคณุภาพและมีประสิทธิภาพโดยมีประชากรที่เป็นเปาหมายในการใหบริการ 
(catchment population) และผู้ให้บริการเปนทีมสุขภาพ 

ชุมชนและท้องถิ่น หมายถึงประชาชนครอบครัวหมู่บ้าน องค์การบรหิารส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ
(NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

คุณภาพ หมายถึง ผลการด้าเนินการดังนี  
     1. มีระบบสุขภาพระดับอ้าเภอ District Health System (DHS) ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ
กับชุมชนและท้องถิ่นตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ้าเภอที่
สามารถยกระดับขึ นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั งแต่ระดับ 3 ขึ นไปทุกข้อแยกรายประเด็น ตัวอย่างเช่น 
UCCARE  ผู้สูงอายุติดเตียง 
            UCCARE                 ระดับคณุภาพ         ผลการประเมิน 
                                       ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2 
              U                          2          3               ผ่าน 
              C                          2          2               ไมผ่่าน 
              C                          3          3               ผ่าน    
              A                          3          4               ผ่าน 
              R                          2          4               ผ่าน 
              E                          3          2               ไมผ่่าน 
     2. มีการจัดให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกันเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทั ง Acute & Chronic care ไม่
น้อยกว่า 3 เรื่อง  
         UCCARE มีองค์ประกอบดังนี  

1.           1. การท้างานร่วมกันในระดับอ้าเภอ (Unity District Health Team) 
2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชมุชน (Community participation) 
3. การท้างานจนเกิดคณุค่า ทั งกับผูร้บับริการ และตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) 
4. การแบ่งปันทรัพยากร และการพฒันาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 
5. การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ้าเป็น (Essential care ) 

อ าเภอ หมายถึง อ้าเภอท่ีมีโรงพยาบาล (รพศ./รพท./รพช.) ไม่นับรวมอ้าเภอที่ไม่มีโรงพยาบาลใน
พื นที ่

การเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ หมายถึง การด้าเนินงาน
ระบบสุขภาพอ้าเภอ District Health System (DHS) โดยเน้นการท้างานร่วมกันทั งภาคีในเครือข่าย 
และนอกเครือข่ายสาธารณสุขซึ่งมีการพัฒนาระบบสุขภาพอ้าเภอตามแนวทางการพัฒนาที่ก้าหนด 
(กลไกบันได 5 ขั น) 
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     ประเด็นที่น าเข้าสู่กระบวนการพัฒนาด้วย DHS-PCA หมายถงึ ประเด็นปญัหา 9 + 1 ที่ก้าหนด
ในยุทธศาสตรโ์ดยบรูณาการแผนการด้าเนินการจัดการระบบสุขภาพอ้าเภอ (District Health System 
: DHS) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิที่มีคณุภาพ ในกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย  

1) ผู้สูงอายตุิดเตียงตดิเตยีงติดเตียง  ไม่เกินร้อยละ 15 (ผู้สูงอายุกลุม่ติดบ้าน ตดิเตียง)    
2) ผู้พิการทีต่้องได้รับการดูแล ไม่เกินร้อยละ 15 (ผู้ที่ต้องได้รับการดแูล)  
3) จิตเวช ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต มากกว่าร้อยละ 43 
4) Palliative care  ร้อยละ 100 
5) เด็กอายุ 0-5 ปีท่ีต้องส่งเสริมพัฒนา (คัดกรองเด็ก 9, 18, 30, 42 เดือน) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
6) NCD-CKD คุณภาพ  ผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการอ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) ระดับดี-

ดีเยี่ยม 
7) อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (DHF) ผ่านเกณฑ์อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
DHF - ดัชนีความชุกชุมลูกน ้ายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

1. ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บ้านทั งหมด มีค่า HI < 10 (ร้อยละ 80 ขึ นไป) 
2. ร้อยละ 100 ของโรงเรียน วัด ศพด. ทั งหมด มีค่า CI = 0 (ร้อยละ 100) 
3. ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุข มีค่า CI = 0 (ร้อยละ 100)     

8) Food  safety อ้าเภอมีการด้าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วง
ที่ระดับคะแนนร้อยละ 80 ขึ นไป 

9) การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อ้าเภอมีการด้าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ้าเภอผ่าน
ระบบสุขภาพอ้าเภอ (DHS/DC)  อ้าเภอมีการวิเคราะห์และก้าหนดจุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ อย่าง
น้อย 1 จุด/อ้าเภอ และสนับสนุนการด้าเนินการร่วมคิดร่วมท้า ร่วมด้าเนินการมาตรการขุมขน 
“ด่านชุมชน” 

และการด้าเนินงาน 
+ 1) ต้าบลจัดการแบบบูรณาการ ด้าเนินการต้าบลจัดการสุขภาพระดับดีมากขึ นไป ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 85 
และพิจารณาด้าเนินการ ระบบบรกิาร Service plan เพิ่มตามบริบท 
       ระบบบริการ Service plan หมายถึงระบบบริการประชาชนเข้าถึงบริการได้มาตรฐานโดย
เครือข่ายบริการเชื่อมโยงที่ไรร้อยต่อสามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย ประกอบด้วย หัวใจและ
หลอดเลือด มะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด จิตเวช ตาและไต 5 สาขาหลัก (สูติ ศลัย์ Med เด็ก ortho) 
ทันตกรรม NCD DHS 

วิธีประเมินผล  
ระดับอ าเภอ   

 
ประเด็นพัฒนา 

1. ด้านกระบวนการ UCCARE 
ประเมินระดับคุณภาพ 

2. ประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี วัด 

U Cus C A R E  
1. ผู้สูงอายุติดเตียงติดเตียงติดเตียง        ไม่เกินร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้น ติด

เตียง     
2. ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล        ไม่เกินร้อยละ 15 ของผู้ที่ต้องได้รับการดูแล 
3. จิตเวช        ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจติ 

มากกว่าร้อยละ 43 
4. Palliative care         ร้อยละ 100 
5. เด็กอายุ 0-5 ปีที่ต้องส่งเสริมพัฒนา       ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
6. NCD-CKD คุณภาพ        ผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการอ้าเภอควบคุม

โรคเข้มแข็ง (NCD) ระดับดี-ดีเยี่ยม  
7. อ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

(DHF)  
      DHF วัดดัชนีลูกน ้า 

1. มีค่า HI < 10 (> 80 ชองหมู่บ้าน/ชมุชน) 
2. มีค่า CI=0 (100 ของ ศพด.,วัด,รร.) 
3. หน่วยงานสาธารณสุข มีค่า CI=0 (ร้อยละ 

100)  
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8. Food  safety       อ้าเภอมีระดับคะแนนร้อยละ 80 ขึ นไป 
9. การป้องกันอบุัติเหตุทางถนน       9.1 อ้าเภอมีการวิเคราะหแ์ละกา้หนดจดุเสี่ยง

เกิดอุบัติเหตุ >1 จุด/อา้เภอ/ไตรมาส  
9.2 หน่วยงานสาธารณสุข สวมหมวกกนัน๊อค

100% 
9.3 เทศกาล ชุมชนด้าเนินการมาตรการชุมชน 

“ด่านชุมชน” 
+1 ต้าบลจัดการแบบบูรณาการ   ระดับดีมากขึ นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
หมายเหตุ 1. บันทึกระดับคุณภาพเป็นตวัเลข ตาม UCCARE (ภาคผนวกแนบทา้ย) แยกรายประเด็น  
             2. ด้านผลลัพธ์ตามตวัชี วัด บนัทึกอัตรา ร้อยละ ตามตัวชี วัดก้าหนด 

 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย อ้าเภอที่มี District Health System (DHS) ทุกอ้าเภอ 
เป้าหมาย 5 ขั นตอน 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ อ าเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั นตอน เกณฑ์การให้คะแนน (รอบที่ 1) 
1 1. UCCARE ระดับ 3 ขึ นไป  3 ประเด็น  

2. มีผลลัพธ์ตามตัวชี วัดผ่านเกณฑ ์ 2 KPI 
2 1. UCCARE ระดับ 3 ขึ นไป  4 ประเด็น 

2. มีผลลัพธ์ตามตัวชี วัดผ่านเกณฑ ์ 3 KPI 
3 1. UCCARE ระดับ 3 ขึ นไป  5 ประเด็น 

2. มีผลลัพธ์ตามตัวชี วัดผ่านเกณฑ ์ 4 KPI 
4 1. UCCARE ระดับ 3 ขึ นไป  6 ประเด็น 

2. มีผลลัพธ์ตามตัวชี วัดผ่านเกณฑ ์ 5 KPI 
5 1. UCCARE ระดับ 3 ขึ นไป  7 ประเด็น 

2. มีผลลัพธ์ตามตัวชี วัดผ่านเกณฑ ์ 6 KPI 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

1. อ้าเภอที่มี District Health System (DHS) 
ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกบัชุมชนและ
ท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

>ร้อยละ 85 
 

100 100 100 

2.  มีการจัดการใหม้ีการดูแลสุขภาพเพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงบริการทั ง Acute & Chronic care 

> 3 เรื่อง 1 1 14 

 

 ระดับความส้าเร็จผลประเมินตนเอง DHS-PCA โดยใช้ UCCARE (ข้อมูล ณ พ.ค.58) แยกรายอ้าเภอ 

ที่ อ าเภอ 
จ้านวน 
Ess. 

(เร่ือง) 

ระดับความส้าเร็จผลประเมินตนเอง DHS-PCA โดยใช้ UCCARE  
(ข้อมูล ณ พ.ค.58) 

Unity Custom Commu Appreci Resour Ess 
1 เมือง 5 5 4 4 3 4 4 
2 ท่าบ่อ 5 4 4 4 3 4 3 
3 โพนพิสัย 3 4 4 4 3 4 3 
4 ศรีเชียงใหม่ 5 4 4 4 3 4 3 
5 สังคม 3 4 4 4 4 4 3 
6 สระใคร 3 4 4 4 3 4 3 
7 เฝ้าไร่ 5 4 4 4 3 4 3 
8 รัตนวาป ี 3 4 4 4 3 4 3 
9 โพธิ์ตาก 3 4 4 4 4 4 4 
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เอกสารอ้างอิง - รายงานประเมินตนเอง SAR โดยใช้เกณฑ์ UCCARE ของทุกอ้าเภอ  
- ผลสุ่มประเมินรับรองโดยทีมจงัหวัด 
- หนังสือคู่มือกาขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดบัอ้าเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 
- หนังสือเสริมคุณค่าปฐมภูมิด้วยระบบสุขภาพระดบัอ้าเภอ (รสอ.) 
- หนังสือทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวภิรมย์ธีรา  โคตรจักร โทร. 09-8586-7190 
 นายกวินภพ  พรหมนิวาส โทร. 08-3678-4007 
 นายไพรวัลย์  เทพาพิน โทร. 08-6457-7853 
 นายสมพร  เจือจันทึก โทร. 08-9571-1175 
 นางพชัร์ปิยา  มลอินทร ์ โทร. 08-1670-3560 
 กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
 

เกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทาง UCARE 
ระดับ เกณฑ ์

1 เริ่มมีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มดา้เนินการ 
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอยา่งไร, แผนขั นตอนเป็นอย่างไร และตัววัดเป้าหมาย 
วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 ขยายการดา้เนินการเพิ่มขึ น แต่ยังไม่ครอบคลุม 
3 ด้าเนินการอยา่งเป็นระบบ (ระบบ หมายถึง สามารถท้าซ ้าได้ มีขั นตอนชัดเจน) และ/หรือ มีการประเมินและปรับปรุง

กระบวนการทีส่้าคัญ และ/หรือมกีารด้าเนินการครอบคุลม 
(การด้าเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ท้าได้ครอบคลุมทุกขั นตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร, คนท่ีไดร้ับ
มอบหมายท้าหน้าท่ีทุกคนหรือไมอ่ย่างไร และคนที่ท้าท้าอย่างมุ่งมัน่หรือไม่อยา่งไร) 

4 มีการประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้ 
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรอืไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่ได้รับ
หรือไม่อยา่งไร และมีการน้าบทเรยีนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 ไม่มีความแตกตา่งระหว่างพื นที่ทุกระดับเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ น และมีการบูรณาการกับความต้องการของ
องค์กร (บูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรบั, ความ
สอดคล้องกับกระบวนการอื่นที่เกีย่วข้อง และความสอดคล้องกับเปา้หมายของเครือข่ายบริการปฐมภมูิ) 

 

UCCARE 

UCARE 1. เร่ิมมีแนวทาง 2. เร่ิมด าเนินการ 
3. ด าเนินการเป็นระบบ 

และหรือครอบคลุม 
4. เรียนรู้ 5. บูรณาการ 

Unity Team มีแนวทางที่จะ
ท้างานร่วมกันและ
ด้าเนินงานตาม
หน้าท่ีในส่วนท่ี
รับผิดชอบ 

มีการท้างานร่วมกัน
เป็นทีมในบาง
ประเด็น  
 

เป็น Cross functional 
team ระหว่างฝา่ย/คิด
วางแผนและด้าเนินการ
ร่วมกันระหว่างฝ่าย 

Fully integrate 
เป็นโครงข่ายทีม
เดียวกัน (ทั ง
แนวราบแนว
แนวนอน)  

ชุมชนภาคีภาคส่วน
ต่างๆ ร่วมเป็น
เครือข่ายในทีม 
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UCARE 1. เร่ิมมีแนวทาง 2. เร่ิมด าเนินการ 
3. ด าเนินการเป็นระบบ 

และหรือครอบคลุม 
4. เรียนรู้ 5. บูรณาการ 

Customer 
Focus  

มีช่องทางในการ
รับรู้แชะเข้า
ใจความต้องการ
ของประชาชนและ
ชุมชน 
 

มีช่องทางในการ
รับรู้และเข้า
ใจความต้องการ
ของประชาชนและ
ชุมชนที่หลากหลาย 
 

น้าความต้องการของ
ประชาชนและชุมชนมา
ปรับปรุงระบบการ
ท้างาน 
 

น้าความต้องการ
ของชุมชนมา
ปรับปรุงระบบงาน
และมีการขยาย
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
 

น้าความต้องการ
ของชุมชนเปลี่ยน
ระบบงานท่ี
ตอบสนองกับ
ภาระกิจของ
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอย่าง
เหมาะสม  

Community 
Participation 

มีแนวทางในการ
รับรู้และสร้างการ
มีส่วนร่วมของ
ชุมชนและ
ประชาชน 
 

เริ่มดา้เนินการสรา้ง
การรับรู้และสร้าง
การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและ
ประชาชน 

ชุมชนเริ่มมสี่วนร่วมคดิ
ในการด้าเนินการของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เพิ่มมากขึ นอย่างขยาย
วงกว้าง  

ชุมชนร่วมวางแผน 
มีแนวทางชัดเจนว่า
จะด้าเนินการ
เมื่อไหร่ อย่างไร 
ใครมีส่วนร่วม 

ชุมชนเข้ามาร่วม
ประเมินผลการ
ด้าเนินงาน
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูม ิ

Appreciation & 
Human 
Resource 

มีแนวทางหรือ
วิธีการในการดูแล 
พัฒนาและสร้าง
ความผูกพันของ
บุคลากร 
 

เริ่มดา้เนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการ
ในการดูแลพัฒนา 
และสร้างความ
ผูกพันของบุคลากร 
 

ด้าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนา
และสร้างความผูกพัน
ของบุคคลากรให้
สอดคล้องกับภารกิจท่ี
จ้าเป็นอย่างเป็นระบบ 
 

เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิมีการเรียนรู้ 
ทบทวน
กระบวนการดูแล
พัฒนาและสร้าง
ความผูกพันของ
บุคคลากรให้
สอดคล้องกับ
ภารกิจท่ีจ้าเป็น 

สร้างวัฒนธรรม
องค์กรให้บุคลากร
มีความภาคภูมิใจ
และรับรูคณุค่าใน
งานของตนเอง 
 

Resource 
Sharing 

มีแนวทาง / 
วิธีการในการ
สนับสนุนการใช้
ทรัพยากร และ
แนวทางของระบบ
สนับสนุนบริการ
ปฐมภูม ิ

เริ่มมีการวางแผน
ร่วมกันในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ  
 

มีการน้าข้อมลูจากทุก
หน่วยงานมาท้าแผน
และมีการด้าเนินการ
เพื่อสนับสนุนให้บรรลุ
ตามพันธกิจขององค์กร 

มีการทบทวนและ
ปรับการใช้
ทรัพยากรที่
เหมาะสม/ อย่างมี
เงื่อนไข 
(ปรับเปลีย่น
ทรัพยากร) 

มีการใช้ทรัพยากร
โดยยดึ mission 
ขององค์กร  (ไม่มี
ก้าแพงกั น) และ/
หรือมีการใช้
ทรัพยากรจาก
ชุมชน 

Essential Care เริ่มมีแนวทางใน
การจัดบริการตาม
บริบท ตามความ
ต้องการของชุมชน 
 

มีการด้าเนินการใน
บางส่วน 
 

มีการขยายการ
ด้าเนินงานในส่วนอื่นๆ 
 

มีการน้าความ
ต้องการของชุมชน
และภาคส่วนอ่ืนๆ 
มาปรับปรุง
กระบวนการ 

ชุมชน กลุ่ม
ประชากรเปา้หมาย 
มีการแบ่งปันและ
ใช้ทรัพยากร
ร่วมกันตามบริบท 
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ตัวชี้วัดที่ 17 อ้าเภอที่ผ่านเกณฑร์ะดับความสา้เร็จขยายบริการเชิงรุกในกลุ่มประชากรเป้าหมาย (ผู้สูงอายตุิดเตียง 
ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล Palliative care และเด็ก 0-5 ปี ท่ีต้องส่งเสริมพัฒนา) โดยทมีหมอ
ครอบครัว (FCT) 

หน่วยวัด ร้อยละ  
น้ าหนัก ร้อยละ 3 
ค าอธิบาย 
(17/17/-) 

       ทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ หมายถึง ทีมที่มีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม เพื่อเป็นพี่เลี ยง 
ดูแลทีมระดับตา้บล และทีมชุมชน ประกอบด้วย ทีมสหวชิาชีพจาก รพ. และทีมจาก สสอ. 
เท่าที่จะจัดทีมให้เหมาะสม โดยมีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม  โดยส่วนใหญ่แพทย์ 1 คน จะ
รับผิดชอบ ประมาณ 2-3 ทีม (แพทย์อาจเป็นหัวหนา้ทีมหลายทีมได้) 
       ทีมหมอครอบครัวระดับต าบล หมายถึง ทีมที่มีบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏบิัติงาน 
ใน ศสม./ PCU /รพ.สต. ท้างานร่วมกันในการดูแลประชาชนประกอบด้วยหลายวิชาชีพ  เช่น 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุ เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทนัตาภิบาล  นักการแพทย์แผน
ไทย เป็นต้น (จา้นวนทีมเทา่กับหน่วยบริการ ศสม./PCU/รพ.สต.)  
       ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน หมายถึง ทีมที่มีเจ้าหนา้ที่ ศสม./ PCU /รพ.สต. เป็น
หัวหน้าทีม มีการแบ่งพื นที่การดูแล รับผิดชอบประชาชน ท้างานร่วมกับท้องถิ่น อสม. อปท.  
ก้านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  จิตอาสา  และชุมชน (ส่วนใหญ่จา้นวนทีมชมุชนจะเทา่กับจา้นวน
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.)  
       *เกณฑ์การจดับริการเชิงรุก หมายถึง ทีมหมอครอบครัว (FCT) ไปให้บริการที่ ศสช. มี
แพทย์ประจา้ 3-5 วัน/สปัดาห์ และ รพ.สต.มีแพทย์ทีป่รึกษาไปให้บริการ 1-2 ครั งต่อเดือน 
        กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชน ทุกกลุ่มวัย และ ทุกครัวเรือน แต่ในระยะเร่ิมแรก 
ปีงบประมาณ 2558  ได้ก้าหนดกลุ่มเป้าหมายหลักที่จะต้องได้รบัการดูแลโดยทีมหมอ
ครอบครัว 4 กลุ่ม ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล ผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลแบบ
ประคับประคอง (palliative Care)  เด็ก 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนา   

-        1. ผู้สูงอายุติดเตียงที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
หมายถึง ผู้สูงอายทุี่ป่วย (ติดบา้น ติดเตียง) ไม่ป่วย (ติดสังคม) และช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ ต้อง
นอนอยู่บนเตียงเป็นบางครั ง  หรือตลอดเวลา  

-        2. ผู้พิการที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง ผู้ที่มี
ความบกพร่องประเภทใดประเภทหนึ่ง หรือมากกว่า ที่ช่วยเหลือ ตัวเองไม่ได้ในการดา้เนิน
ชีวิตประจา้วนั จนทา้ให้ต้องมีผูดู้แลกิจวัตรประจ้าวันบางส่วนหรือทั งหมด 

-        *เกณฑ์ชี้วัด 1,2 ต้องการความช่วยเหลือในการด้าเนนิกิจวัตรประจ้าวนั ไม่เกินร้อยละ 
15 (ผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตยีง)  

-        3 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative Care) หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่
ในระยะคุกคามชีวติ คือ ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้ ผูป้่วยที่มชีีวิตอยู่ได้อีก
ไม่นาน หรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชวีิต 

-        *เกณฑ์ชี้วัด 3 ร้อยละ 100 
       4. เด็ก 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี (5 
ปี 11 เดือน 29 วัน ในปีงบประมาณ 2559) มีพัฒนาการทุกด้านสมวัย 
       *เกณฑ์ชี้วัด 4 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
       พัฒนาการสมวัย หมายถึง มีพัฒนาการทุกด้านเหมาะสมตามวัย (ภาษา กล้ามเนื อมัด
ใหญ่ กล้ามเนื อมัดเล็ก การปรับตัว สังคมและการช่วยเหลือตนเองโดยใช้เครื่องมือการ
ประเมินคัดกรอง DSPM (แรกเกิด, 9,18,30,42 เดือน) 
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      วิธีการวัด ประกอบด้วย 
1. กลุ่มเป้าหมาย อายุแรกเกิด, 9 เดือน, 18 เดือน, 30 เดือน, 42 เดือน ทุกรายในเขต

พื นที่รับผิดชอบ (Type 1+3) 
2. คัดกรองทุกเดือนและบันทึกรายงานการคัดกรองในระบบรายงานพัฒนาการเด็ก 

(กลุ่มเป้าหมายมีการเคลื่อนไหวขยับอายุทุกเดือนจึงต้องคัดกรองทุกเดือนสะสม) 
ประชากรกลุม่เปา้หมาย 1. ทีมหมอครอบครัว (FCT) ทุกระดับ  

2. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1) ผู้สูงอายุติดเตียง 2) ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล 3) ผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative Care) 4) เด็ก 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนา   

เป้าหมาย ระดับจังหวัด  ระดบัคะแนน 5 (อ้าเภอมผีลลัพธ์การดา้เนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย 
ร้อยละ 85) 

ระดับอ้าเภอ  ระดับคะแนน 5 (ผลลัพธ์การด้าเนนิงานผา่นเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย) 
รายการข้อมูล 1 A1 : จ้านวนผู้สูงอายุติดบา้นตดิเตียงที่ได้รบัการดูแล 

A2 : จ้านวนผู้พิการทีไ่ด้รับความช่วยเหลือ 
A3 : จ้านวนผู้ป่วย palliative Care ที่ได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง 
A4 : จ้านวนเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 

รายการข้อมูล 2 B1 : จ้านวนผูสู้งอายทุั งหมด 
B2 : จ้านวนผูพ้ิการทั งหมด 
B3 : จ้านวนผูป้่วย palliative Care ทั งหมด 
B4 : จ้านวนเด็ก 0-5 ปี ทั งหมด 

สูตรค านวณ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่ได้รับการดูแล    = (A1/B1) x 100 
ผู้พิการที่ได้รบัความช่วยเหลือ     = (A2/B2) x 100 
ผู้ป่วย palliative Care ที่ได้รบัการดูแลแบบประคับประคอง  = (A3/B3) x 100 
เด็ก 0-5 ปี ที่ได้รบัการส่งเสริมพัฒนาการ   = (A4/B4) x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ จังหวัด 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อ้าเภอมีผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 45 
2 อ้าเภอมีผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 55 

3 อ้าเภอมีผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 65 

4 อ้าเภอมีผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 75 

5 อ้าเภอมีผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 85 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ อ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 

 

ขั นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ผลลัพธ์การด้าเนินงานไมผ่่านเกณฑ์ทุกกลุ่มเป้หมาย 
2 ผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 1 กลุ่มเป้าหมาย 
3 ผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 2 กลุ่มเป้าหมาย 

4 ผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 3 กลุ่มเป้าหมาย 

5 ผลลัพธ์การด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 4 กลุ่มเป้าหมาย 
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รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละทีมหมอครอบครัว FCT ระดับอ้าเภอขยาย
บริการเชิงรุกในกลุ่มเป้าหมาย 
 1. ศสช. มีแพทย์ประจ้า 3-5 วัน/สัปดาห์    
 2. รพ.สต.มีแพทย์ท่ีปรึกษาไปให้บริการ 1-2 ครั ง

ต่อเดือน 
2.1 ผู้สูงอายุติดเตียง (TT 53,684/1,106ราย) 
2.2 ผู้พิการท่ีต้องได้รับการดูแล (TT 8,269/ 

1,304 ราย) 
2.3 Palliative care (TT 153/153 ราย) 
2.4 เด็ก 0-5 ปี ท่ีต้องส่งเสริมพัฒนา (TT 

26,394/276 ราย) 

 
 

ร้อยละ 100 
ร้อยละ 100 
 

< 15% 
< 15% 

 
    100% 
 

>85% 

 
 

100 
100 

 
NA 
 

NA 
 

NA 
NA 

 
 

100 
100 

 
NA 
 

NA 
 

NA 
NA 

 
 

100 
100 

 
100 

 
100 

 
100 
NA 

 

 ผลการด้าเนินงานตามนโยบายทีมหมอครอบครัว 3 กลุ่มเป้าหมาย ประจ้าปีงบประมาณ 2558 จ้าแนกรายอ้าเภอ (จากรายงาน LTC) 

ที่ อ้าเภอ 
FCT 
ระดับ 
อ้าเภอ 

FCT 
ระดับ 
ต้าบล 

FCT 
ระดับ 
ชุมชน 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ Palliative care 

ติดเตียง 
ได้รับ

การดูแล 
ร้อยละ ทั งหมด 

ได้รับ
การดูแล 

ร้อยละ ทั งหมด ผลงาน 

1 เมือง 15 20 129 134 134 100 2518 1 0.02 16 16 
2 ท่าบ่อ 9 11 82 105 105 100 1605 2 0.12 28 28 
3 โพนพิสัย 12 16 73 66 66 100 1522 38 2.49 1 1 
4 ศรีเชียงใหม่ 3 7 28 29 29 100 651 0 0 5 5 
5 สังคม 3 6 27 26 26 100 940 5 0.53 6 6 
6 สระใคร 3 4 17 7 7 100 421 5 1.19 6 6 
7 เฝ้าไร่ 3 8 40 75 75 100 806 0 0 9 9 
8 รัตนวาปี 3 7 26 32 32 100 571 0 0 2 2 
9 โพธิ์ตาก 2 6 22 17 17 100 283 0 0 3 3 

รวม 53 85 444 491 491 100 9317 51 0.55 76 76  
 เป้าหมายด้าเนินงานตามนโยบายทีมหมอครอบครัว 4 กลุ่มเป้าหมาย ประจ้าปีงบประมาณ 2559 (ข้อมูลจากการส้ารวจ) 

ที่ อ้าเภอ 
FCT 
ระดับ 
อ้าเภอ 

FCT 
ระดับ 
ต้าบล 

FCT 
ระดับ 
ชุมชน 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ Palliative 
care 

ทั งหมด 

เด็ก 0-5 ปี 

ทั งหมด 
สูงอายุ
ติดเตียง 

ทั งหมด 
ต้องได้รับ
การดูแล 

ทั งหมด 
ต้องได้รับ

การส่งเสริม 
1 เมือง 15 20 129 11,423 182 1,824 683 31 6,188 44 
2 ท่าบ่อ 9 11 82 10,236 80 1,428 132 44 3,515 74 
3 โพนพิสัย 12 16 73 11,403 103 1,410 103 46 5,260 66 
4 ศรีเชียงใหม่ 3 7 28 2,860 427 997 181 9 1,695 14 
5 สังคม 3 6 27 3,817 22 573 27 9 1,556 6 
6 สระใคร 3 4 17 2,096 30 358 17 4 1,331 20 
7 เฝ้าไร่ 3 8 40 5,951 216 774 116 2 3,276 11 
8 รัตนวาปี 3 7 26 4,227 26 612 36 5 2,414 9 
9 โพธิ์ตาก 2 6 22 1,671 20 293 9 3 1,159 32 

รวม 53 85 444 53,684 1,106 8,269 1,304 153 26,394 276  
เอกสารอ้างอิง 1. รายงานทีมหมอครอบครัว FCT และสุ่มประเมนิระบบโดยทมีจังหวัด 

2. แบบส้ารวจข้อมูลพื นฐานตามนโยบายทีมหมอครอบครัวปี 2559 
ผู้รับผิดชอบ นางสาวภิรมย์ธีรา  โคตรจักร โทร. 09-8586-7190 
 นายกวินภพ  พรหมนิวาส โทร. 08-3678-4007 
 นายไพรวัลย์  เทพาพิน โทร. 08-6457-7853 
 นายสมพร  เจือจันทึก โทร. 08-9571-1175 
 นางพชัร์ปิยา  มลอินทร ์ โทร. 08-1670-3560 
 กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
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ตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 4 
ค าอธิบาย 
(18/18/11) 

รพ.สต. หมายถึง หนว่ยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีพื นที่รับผิดชอบในระดับตา้บล เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชมุชน พร้อมกับมีความสามารถใน
การให้บริการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มขึ น โดยเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาล
ชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศนูย์ และสามารถส่งต่อผู้ป่วยไดต้ลอด 24 ชั่วโมง        

ศสม. หมายถึง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้ขึ นทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ้า ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิด้าน
เวชกรรมหรือทันตกรรมขั นพื นฐานได้อย่างเป็นองค์รวม ทั งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยผู้มีสิทธิของหน่วยบริการ
ประจ้าดังกล่าวสามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายได้ทั งนี หน่วย
บริการปฐมภูมิมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ้าหรือจาก
กองทุนตามที่คณะกรรมการก้าหนด                     

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่รวมตัวกัน ประกอบด้วย
หน่วยบริการประจ้าหนึ่งหน่วยเป็นแกนกลาง รวมตัวกับหน่วยบริการที่รับส่งต่อและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ทั งนี อาจมีเครือข่ายหน่วยบริการร่วมให้บริการเข้าร่วมก็ได้ และได้ขึ นทะเบียนเป็น
เครือข่ายหน่วยบริการตามที่ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศ ทั งนี  เครือข่ายหน่วย
บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการ หรือจากกองทุน ตาม
คณะกรรมการก้าหนด 
     รพ.สต.ติดดาว หมายถึง รพ.สต.ที่มีผลการประเมินในโครงการ รพ.สต.ติดดาว และมีผลการ
ประเมินผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด 
              ระดับ 3 ดาว ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70-79 
              ระดับ 4 ดาว ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80-89 
              ระดับ 5 ดาว ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 
     เกณฑ์การให้คะแนน หมายถึง เกณฑ์ส้าหรับให้คะแนน รพ.สต.ติดดาว ประกอบด้วยเกณฑ์ชี 
วัดดังนี  
     เกณฑ์ชี้วัดที่ 1 เกณฑ์ประเมิน รพ.สต. 3 ดี เกณฑ์ประเมิน Healthy work place ,5 ส.  
คะแนนเต็ม 100 (น ้าหนัก ร้อยละ 5)........(A) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 2 เกณฑ์ประเมิน PCA  หมวดส้าคัญ  (หมวด 3,6) และประเมินความพงึพอใจ
ผู้รับบริการ คะแนนเต็ม 100 (น ้าหนัก ร้อยละ 15) ........(B) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 3 เกณฑ์การประเมินงานป้องกันควบคุมการตดิเชื อ ใน รพ.สต. คะแนนเต็ม 
100 (น ้าหนัก ร้อยละ 10) ........(C) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 4 เกณฑ์ประเมินงานเภสัชกรรม ใน รพ.สต. คะแนนเต็ม 100  
(น ้าหนัก ร้อยละ 10) ........(D) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 5 เกณฑ์ประเมินงานชนัสูตร ใน รพ.สต. คะแนนเต็ม 100(น ้าหนัก ร้อยละ 
5)…(E) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 6 เกณฑ์ประเมินระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ คะแนนเต็ม 100 
(น ้าหนัก ร้อยละ 5) ........(F) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 7 เกณฑ์ผลลัพธ์งานตาม KPI ที่สา้คัญของกระทรวงสาธารณสุขและเขตบริการ
สุขภาพที่ 8 (15 ร่องหลัก) ปี 2557  คะแนนเต็ม 100 (น ้าหนัก ร้อยละ 50) ........(G) 
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ค าอธิบาย : ตัวชี วัดตามเป้าหมายตามยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และเขตบริการสุขภาพที่ 
8 (15 ร่องหลัก) ปี 2557  จ้านวน 8 ตัวชี วัด ดังนี  (ข้อละ 10 คะแนน) 
      1) ร้อยละหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั งตามเกณฑ์ (ร้อยละ 60) 
      2) ร้อยละหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ (ร้อยละ 60) 
     3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไดด้ี (≥ร้อยละ 50) 
     4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดนัโลหิตได้ดี (ร้อยละ 70)  
     5) ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติ
สูง (≥ร้อยละ 90) 
     6) ร้อยละของเด็กนักเรียนชั นประถม 1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (ไมน่้อยกว่าร้อยละ 
85)  
     7) ร้อยละของเด็กนักเรียนชั นประถม 1 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ 30) 
     8) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเปา้หมายเตียงประเภทที่ 3 ได้รับการเยี่ยมบ้าน (ร้อยละ 100) 
สูตรการค านวณ : ผลรวมคะแนนทีไ่ด้รายตัวชี วัดของหน่วยบริการปฐมภูมิทั งหมด *100                        
                                          คะแนนรวมทั งหมด (80 คะแนน)                    
วิธีคิดคะแนน (การให้ดาว) =    (ผลรวมร้อยละคะแนนตัวชี วดัที่ 1-7*น ้าหนัก)*100 
                                                   คะแนนทั งหมด (10,000) 
       =          {(A*5)+(B*15)+(C*10)+(D*10)+(E*5)+(F*5)+(G*50)}*100 
          (100*5)+(100*15)+(100*10)+(100*10)+(100*5)+(100*5)+(100*50) 
        =          {(A*5)+(B*15)+(C*10)+(D*10)+(E*5)+(F*5)+(G*50)}*100 
                                               10,000 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย รพ.สต./ศสม./PCU ทุกแห่ง 
เป้าหมาย ร้อยละ 85 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวน รพ.สต./ศสม./PCU ระดับ 5 ดาว 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวน รพ.สต./ศสม./PCU ทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ร้อยละ <55 
2 รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 55 
3 รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 65 
4 รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 
5 รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 85 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ รพ.สต. 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน (รพ.สต.) 
1 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 1 ดาว (50-59 คะแนน) 
2 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 2 ดาว (60-69 คะแนน) 
3 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 3 ดาว (70-79 คะแนน) 
4 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 4 ดาว (80-89 คะแนน) 
5 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว (90 คะแนนขึ นไป) 
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รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 85 NA 10.8 1.4 
รพ.สต.ทีไ่ดร้ับการรับรองจากทีมประเมินระดับเขต ปี 2557-2558 แยกรายอ้าเภอ 

ล้าดับ อ้าเภอ 
จ้านวน 
รพ.สต. 

จ้านวน 
ศสม./PCU 

ปี 2557 ปี 2558 
4 ดาว 5 ดาว 4 ดาว 5 ดาว 

1 เมือง 17 3  6   
2 ท่าบ่อ 10 1  2   
3 โพนพิสัย 15 1    1 
4 ศรีเชียงใหม ่ 6 1     
5 สังคม 5 1     
6 สระใคร 3 1     
7 เฝ้าไร ่ 7 1     
8 รัตนวาปี 6 1     
9 โพธิ์ตาก 5 1     

รวม 74 11  8  1 
 

เอกสารอ้างอิง รายงานผลการประเมินการระดบั คปสอ. และสุ่มประเมินรบัรองโดยทีมระดบัจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวภิรมย์ธีรา  โคตรจักร โทร. 09-8586-7190 
 นายกวินภพ  พรหมนิวาส โทร. 08-3678-4007 
 นายไพรวัลย์  เทพาพิน โทร. 08-6457-7853 
 นายสมพร  เจือจันทึก โทร. 08-9571-1175 
 นางพชัร์ปิยา  มลอินทร ์ โทร. 08-1670-3560 
 กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
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มิติภายใน 
มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 19 หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังและไม่มีปญัหาทางการเงินเร้ือรัง  
 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 2.5 
ค าอธิบาย 
(20/19/-) 

1. หน่วยบริการ หมายถึง รพท. รพร.และ รพช. ในจังหวัดหนองคาย 
2. มีปัญหาทางการเงินเร้ือรัง หมายถึง มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ติดต่อกันมากกว่า 2

เดือน 
  3. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง หมายถึง ความสามารถในการด้าเนินงานของ 

โรงพยาบาลเพื่อให้บรรลุเกณฑ์ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
ประกอบด้วย  
ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลในการจัดสรรงบ

กองทุนและเฝ้าระวังการเงินการคลัง และคณะกรรมการมีการประชุมและ
วิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง เดือนละ 1 ครั ง ภายใต้ประเด็นดังต่อไปนี  

(1) สภาวะสมดุลของรายรับรายจ่ายเงินบ้ารุง (เปรียบเทียบแผนเงินบ้ารุง) 
(2) ค่าใช้จ่ายของบุคลากร ได้แก่ ค่าตอบแทนประเภทต่างๆ 
(3) การเปรียบเทียบ Unit Cost ของค่าใช้จ่ายกับผลการปฏิบัติงาน 
(4) ผลการวิเคราะห์ดัชนีชี วัดทางการเงิน 7 ตัว 

  (5) รายงานการประชุม เพื่อเสนอแนวทาง/แผนการปรับปรุงและแก้ไข/
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2  มีแผนประมาณการรายได้-รายจ่าย และแผนเงินบ้ารุงที่สอดคล้องกับนโยบาย
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (เพิ่มรายได้-ลดรายจ่าย)  

ขั้นตอนที่ 3  มีการด้าเนินงานตามมาตรการในการปรับลดค่าใช้จ่ายในหมวดต่างๆ 
ขั้นตอนที่ 4  สามารถควบคุมใหต้้นทุนต่อหน่วย (unit cost) ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มบริการ 
ขั้นตอนที่ 5 มีระบบติดตามการด้าเนินงาน เช่น ระบบรายงานการรับรู้ลูกหนี /เจ้าหนี ที่ได้

มาตรฐาน ระบบรายงานการจ่าย มีการส่งงบทดลองและข้อมูลบริการสุขภาพ
ทันตามก้าหนด ตามรอบของการส่งข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 6 มีรายงานผลการปรับปรุงพัฒนา และแก้ไขปัญหาทางการเงินการคลังตาม
ประเด็นท่ีเฝ้าระวัง 

                      - มีการรายงานผลลัพธ์การด้าเนินงาน และข้อมูลการเฝ้าระวังสถานการณ์ 
                       การเงินการคลังของหน่วยงานต่อผู้บริหาร ทุกเดือน   

ขั้นตอนที่ 7 ผลลัพธ์จากการด้าเนินงาน : รพ.ไม่มีภาวะวิกฤติการเงินการคลัง ระดับ 7  
เมื่อประเมินตามแนวทาง/เกณฑ์เฝ้าระวัง ประสิทธิภาพในด้านการเงินการคลังดังนี  (ข้อละ 1 
คะแนน)        

1) ส่งงบทดลองภายในวันท่ี 20 ของเดือนถัดไป 
2) คะแนนคุณภาพรายงานทางการเงิน (แม่ข่าย) ได้ 100 คะแนน 
3) Current Ratio ≥ 1.5 
4) Quick Ratio    ≥ 1.0     
5) Cash Ratio     ≥ 0.8 
6) ทุนส้ารองสุทธิ (Net working Capital) ไม่ติดลบ     
7) ผลประกอบการไม่ขาดทุน Net Income (รายไดสู้งกว่าค่าใช้จ่ายสทุธิ)      
8) จัดเก็บรายได้ ไดต้ามแผนประมาณการ (planfin)  
9) ควบคุมค่าใช้จ่าย ได้ตามแผนประมาณการ (planfin)  

ประเมินคร้ังท่ี 1 ใช้ Risk score  ต.ค.58-ม.ค.59   
ประเมินคร้ังท่ี 2 ใช้ Risk score  ก.พ.-มิ.ย.59 
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10) บริหารจัดการลูกหนี  ได้ตามแผนประมาณการ (planfin) 
วิธีการประเมิน/ให้คะแนน : ต้องมีการด้าเนินงานในขั นตอนต่างๆ และมผีลลัพธ์ผ่านเกณฑป์ระเมิน                                                               

เป้าหมาย ระดับจังหวัด : หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ร้อยละ 100 
ระดับอ้าเภอ : คะแนนผลลัพธ์ตามแนวทาง/เกณฑ์เฝา้ระวังทีผ่่านการประเมิน ร้อยละ 80 

รายการข้อมูล 1 A : คะแนนผลลัพธ์ตามแนวทาง/เกณฑ์เฝ้าระวังประสิทธิภาพในด้านการเงินการคลัง 
รายการข้อมูล 2 B : คะแนนผลลัพธ์ตามแนวทาง/เกณฑ์เฝ้าระวังทั งหมด (10 คะแนน) 
สูตรค้านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 คะแนนผลลัพธ์ตามแนวทาง/เกณฑ์เฝ้าระวังที่ผ่านการประเมิน ร้อยละ 60 
2 คะแนนผลลัพธ์ตามแนวทาง/เกณฑ์เฝ้าระวังที่ผ่านการประเมิน ร้อยละ 70 
3 คะแนนผลลัพธ์ตามแนวทาง/เกณฑ์เฝ้าระวังที่ผ่านการประเมิน ร้อยละ 80 
4 คะแนนผลลัพธ์ตามแนวทาง/เกณฑ์เฝ้าระวังที่ผ่านการประเมิน ร้อยละ 90 
5 คะแนนผลลัพธ์ตามแนวทาง/เกณฑ์เฝ้าระวังที่ผ่านการประเมิน ร้อยละ 100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง 

ร้อยละ 83.33 83.33 83.33 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังในหน่วยงาน 
2. รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล  
3.  แผนประมาณการรายได-้รายจ่ายและแผนเงินบ้ารุงของหน่วยงาน เทียบกบัรายรับ-

รายจ่ายจริง    
4. รายงาน/สรุปผลการด้าเนนิงานตามแผนการปรับปรุง 
5. รายงานคุณภาพรายงานทางการเงิน จากเว็บไซด์ (http://hfo.cfo.in.th) 
6.  รายงานสถานะทางการเงินหนว่ยบริการ จากเว็บไซด ์(http://hfo.cfo.in.th) 

ผู้รับผิดชอบ นางอัญชลีพร  วุฒิเป๊ก  กลุ่มงานประกันสุขภาพ โทร. 088-5639863 
 นายคัมภีร์ วงศ์วิเชียร   กลุ่มงานประกันสุขภาพ (planfin/แผนเงนิบ้ารุง) โทร. 089-8611597 

นางเกษศิริ  เจือจันทึก  กลุ่มงานประกันสุขภาพ (unit cost) โทร. 089-6786956 
นางชญาภา อุปดิษฐ์     กลุ่มงานทรัพยากรบุคลากร (CFO จังหวัด) โทร. 097-9245469 
นายสุระ  จันทร์วิเศษ   งานการเงินและบัญชี (คุณภาพบัญชี) โทร. 08 5007 0554 
น.ส.จิญาภัค  หิระเดช  งานการเงินและบญัชี (คุณภาพบัญชี) โทร. 086-9162019 
นส.วรัญญา สิมมา       งานการเงินและบัญชี (คุณภาพบัญชี) โทร. 081-2605977 
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ตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละหน่วยบริการผา่นเกณฑค์ุณภาพบัญชีระดับ B ขึ นไป 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 2.5 
ค าอธิบาย 
(21/20/13) 

หลักเกณฑ์การให้คะแนนและแนวทางการพัฒนาระบบบัญชเีกณฑ์คงค้าง ระดับ สสอ. 
1. การบันทึกบัญชีขั นต้น/การบนัทึกบัญชีขั นปลาย 

(1) บัญชีเงนิสด (2) บัญชีเงินฝากธนาคาร (3) รายงานวัสดุคงคลัง (4) รายงานเงนิคงเหลือ    
ประจ้าวนั (5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร (6) บัญชีแยกประเภททุกบัญชี (7) การ
จัดท้ารายงานงบ-การเงิน (8) ทะเบียนคุมทุกประเภท 

2. การจัดส่งเอกสารเพื่อจัดท้าบญัชีเกณฑ์คงค้างให้กับ สสจ. เปน็ประจา้ทุกเดือนภายในวนัที่ 
20 ของเดือน 

3. ส่งรายงานทางการเงินทาง Website ภายในวันที่ 20 ของเดือน 
 

แบบฟอร์มการให้คะแนนเกณฑ์คุณภาพบัญชี สาธารณสุขอ าเภอ 
รายการตรวจสอบ คะแนน คะแนนท่ีได ้

1. งบทดลอง 1   
2. รายงานเงินคงเหลือประจ้าวัน (407) 1   
3. บัญชีแยกประเภทเงินสด/เงินฝากธนาคาร 1   
4. รายงานวัสดุคงคลัง 1   
5. งบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคาร 1   
6. ทะเบียนคุมสินทรัพย์ถาวร 1   
7. ทะเบียนคุมหลักฐานขอเบิก 1   
8. ทะเบียนคุมเงินงบประมาณทีไ่ด้รับจัดสรร 1   
9. ทะเบียนคุมเงินงบประมาณที่เบิกเงินแล้ว 1   
10. ส่งรายงานงบการเงินไมเ่กินวนัท่ี 20 ของเดือน 1   

ผลรวม 10  

สาธารณสุขอ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้าง 5 ระดับ ดังนี้ 
 คุณภาพบัญชีระดับ A = 10 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ B = 8-9 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ C = 6-7 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ D = 4-5 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ F = 1-3 คะแนน 

หลักเกณฑ์การให้คะแนนและแนวทางการพัฒนาระบบบัญชเีกณฑ์คงค้าง ระดับ รพ.สต. 
1. การบันทึกบัญชีขั นต้น/การบนัทึกบัญชีขั นปลาย 

(1) บัญชีเงนิสด  (2) บัญชีเงินฝากธนาคาร (3) รายงานวสัดุคงคลัง (4) รายงานเงนิคงเหลือ
ประจ้าวนั (5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร (6) บัญชีแยกประเภททุกบัญชี (7) การ
จัดท้ารายงานงบ-การเงิน (8) ทะเบียนคุมทุกประเภท 

2. มีการประชุมร่วมกับแม่ข่าย เพื่อตรวจสอบเอกสารบัญชีเกณฑ์คงค้างเปน็ประจา้ทุกเดือน 
3. ส่งรายงานทางการเงินทาง Website ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน    
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แบบฟอร์มการให้คะแนนเกณฑค์ุณภาพบัญชี รพ.สต. 
รายการตรวจสอบ คะแนน คะแนนท่ีได ้

1. งบทดลอง 1   
2. รายงานเงินคงเหลือประจ้าวัน (407) 1   
3. สมุดเงินสด บัญชแียกประเภท 1   
4. แยกประเภทเงินฝาก 1   
5. รายงานคงคลัง 1   
6. งบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร 1   
7. ทะเบียนเงินนอกงบประมาณ 404 1   
8. ทะเบียนคุมสินทรัพย์ถาวร 1   
9. ทะเบียนคุมเงินยมื/สัญญายืม 1   
10. ส่งรายงานงบการเงิน ไมเ่กินวันที่ 20 ของเดือน 1   

รวมคะแนน 10 ข้อ 10  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้าง 5 ระดับ ดังนี้ 
 คุณภาพบัญชีระดับ A = 10 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ B = 8-9 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ C = 6-7 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ D = 4-5 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ F = 1-3 คะแนน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง 
เป้าหมาย ระดับจังหวัด/คปสอ. ร้อยละ 100 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนโรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ นไป 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนโรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับ จังหวัด 
ระดับ คปสอ. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพบญัชีระดับ B ขึ นไป ร้อยละ 80 
2 โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพบญัชีระดับ B ขึ นไป ร้อยละ 85 
3 โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพบญัชีระดับ B ขึ นไป ร้อยละ 90 
4 โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพบญัชีระดับ B ขึ นไป ร้อยละ 95 
5 โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพบญัชีระดับ B ขึ นไป ร้อยละ 100 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพบญัชี
ระดับ B ขึ นไป 

ร้อยละ - - 100 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งแต่งตั งคณะท้างานพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องทางบัญชี 
2. รายงานการประชุมคณะกรรมการ/คณะท้างานตามไตรมาส   
3. แผนงาน/โครงการ ควบคุม ก้ากับ ติดตาม พฒันาระบบคุณภาพบัญชี 
4. แสดงการด้าเนินงานตามยทุธศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย 

4.1 ระดับ สา้นักงานสาธารณสขุอ้าเภอ 
          (1) บัญชีเงนิสด (2) บญัชีเงินฝากธนาคาร (3) รายงานวัสดุคงคลงั  
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          (4) รายงานเงินคงเหลือประจ้าวนั  407 
          (5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร (6) บัญชีแยกประเภททุกบัญชี  
          (7) การจัดท้ารายงานงบ-การเงิน  
          (8) ทะเบียนคุมทุกประเภท 

4.2 ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต้าบล 
4.2.1 การบันทึกบัญชีขั นตน้ 

(1) บัญชีเงนิสด 
(2) บัญชีเงนิฝากธนาคาร 
(3) ใบโอน 
(4) รายงานเงินคงเหลือประจา้วนั 
(5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร 

4.2.2 การบันทึกบัญชีขั นปลาย 
(1) บัญชีแยกประเภททุกบัญช ี
(2) การจัดท้ารายงานงบการเงิน 
(3) ทะเบียนคุมทุกประเภท   

ผู้รับผิดชอบ นายสุระ  จันทร์วิเศษ โทร.  09 4263 9541 
 นางสาวจิญาภัค  หิระเดช โทร.  08 2310 8292 
 นางสาววรัญญา  สิมมา โทร.  08 1260 5977 
 งานการเงนิและบัญชี กลุ่มงานบริหารทั่วไป โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 113, 135 
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ตัวชี้วัดที่ 21 ระดับความส าเร็จการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ 
หน่วยวัด ระดับความส้าเร็จ (ระดบัที่ 5) 
น้ าหนัก ร้อยละ 2.5 
ค าอธิบาย 
(22/21/14) 

ค านิยาม 
1. การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการให้ความเชื่อมั่นและการให้ค้าปรึกษาอย่างเที่ยง

ธรรมและเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ นเพื่อเพิ่มคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของส่วน
ราชการให้ดีขึ น การตรวจสอบภายในจะช่วยให้ ส่วนราชการบรรลุถึงเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ที่ก้าหนดไว้ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยง การควบคุม และการก้ากับดูแลอย่างเป็นระบบ 

2. ภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับอ้าเภอ หมายถึง คณะกรรมการที่ได้รับ
แต่งตั งตามค้าสั่งส้านกังานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อปฏิบัติงานตรวจสอบภายในระดับจังหวัด 
ประกอบด้วย ผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านต่างๆ ภายในหน่วยงานในสังกัดส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในอ้าเภอนั นๆ ดังนี  
2.1 การควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผน่ดิน 
2.2 พัสด ุ(ตามนโยบายธรรมาภบิาล กระทรวงสาธารณสุข) ได้แก ่วัสดุส้านักงาน ยา 

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดทุันตกรรม 
2.3 ระบบบัญช ีGFMIS 
2.4 การเงิน 

3. หน่วยรับตรวจในสังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหมายในอ้าเภอนั นๆ หมายถึง 
โรงพยาบาลชุมชน ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ  ส่วนงานย่อย หมายถึง กลุ่มงาน ฝ่าย งาน 
ใน โรงพยาบาลชุมชน และส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลในแต่ละต้าบล ให้ถือเป็นส่วนงานย่อยของหน่วยรับตรวจที่เป็นส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอแต่ละอ้าเภอ 

4. ระดับความส้าเร็จการตรวจสอบภายในประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ของภาคีเครือข่าย
ตรวจสอบภายในระดับจังหวัด หมายถึง การด้าเนินงานตามขั นตอนที่ก้าหนดโดยแบ่งระดับ
ความส้าเร็จเป็น 5 ระดับ ดังนี  
ระดับที่ 1 จัดท้าแผนการตรวจสอบภายในประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ของหน่วยงาน

ตามความเสี่ยงที่สอดคล้องกับนโยบายส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
ความเสี่ยงเพิ่มเติมระดับจังหวัดและอ้าเภอ ดังนี  

  1. ประเด็นตามนโยบายกระทรวง 
     1.1 ประเมินระบบการควบคุมภายใน 
         1. ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดนิ 
         2. สุ่มกระบวนการปฏบิตัิงาน ตามภารกิจของหน่วยรับตรวจที่มี (นโยบาย/ที่ส้าคัญ) 
ดังนี  
            2.1) การจัดท้าแผนการจัดซื อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
            2.2) การจัดท้าแผนการจัดซื อวัสดุสา้นักงาน 
            2.3) การจัดท้าแผนการจัดซื อวัสดุวิทยาศาสตร์ 
            2.4) การจัดท้าแผนการจัดซื อวัสดุทันตกรรม 
            2.5) การจัดท้าแผนการจัดหางบลงทนุ 
            2.6) การควบคุม เก็บรักษา (บริหารคลังยา วัสดุทั่วไป) 
            2.7) การจัดเก็บเงินรายได้คา่รักษาพยาบาลสทิธิข้าราชการเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 
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            2.8) การจัดเก็บเงินรายได้คา่รักษาพยาบาลสทิธ ิUC 
            2.9) การจัดท้าแผนประมาณการรายได้และควบคุมคา่ใช้จ่าย 
2. ตรวจสอบภายในกิจกรรม ตามภารกิจของหน่วยรับตรวจที่ม ีดังนี  
    1) ระบบบัญช ีGFMIS/ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง/รายงานการเงิน 
    2) พัสด ุตามนโยบายธรรมาภิบาล กระทรวงสาธารณสุข (การจัดท้าแผนการจัดซื อวิธีการ
จัดซื อ, การควบคุมเก็บรักษา) ได้แก ่วัสดุส้านักงาน ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร ์
และวัสดุทนัตกรรม 
    3) การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล/ลูกหนี ค่ารักษาพยาบาล 
    4) เจ้าหนี  
    5) ลูกหนี เงินยืม 
3. ก้าหนดหน่วยรบัตรวจตามลา้ดับความเสี่ยงของส่วนงานย่อย 

ระดับที่ 2 จัดท้าแผนการปฏิบัติงาน (Engagement Plan) รายหน่วยรับตรวจ และอนุมัติ
แผนการปฏิบัติงาน (Engagement Plan) จากประธานคณะกรรมการภาคี
เครือข่ายตรวจสอบภายในระดับจังหวัดและระดับอ้าเภอ (ประธาน CUP) 
แล้วแต่กรณี โดยระบุ 

    1. เร่ืองที่ตรวจสอบ 
    2. วัตถุประสงค์การตรวจสอบ 
    3. ขอบเขตการตรวจสอบ 
    4. วิธีการตรวจสอบ 
    5. ผู้รับผิดชอบการตรวจสอบ 
และแจ้งแผนการตรวจสอบภายในประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ให้ หน่วยรับตรวจ/ส่วน
งานย่อย ในสังกัด/หน่วยงาน ได้รับทราบ 

ระดับที่ 3 การปฏิบัติงานตรวจสอบ 
    1. ระบบการควบคุมภายใน 
        1.1 สอบทานการจัดท้ารายงานการควบคุมภายใน (ปย.2/ปอ.3) ตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินก้าหนด ของส่วนงานย่อยครบทุกภารกิจในความรับผิดชอบ 
ดังนี  
             1) ภารกิจด้านบริหาร 
             2) ภารกิจด้านบริการ 
             3) ภารกิจด้านวชิาการ 
        1.2 สุ่มสอบทานการจัดทา้รายงานการควบคุมภายในของส่วนงานย่อย ตามภารกิจที่มี
อยู่ (ปย.2/ปอ.3) ตามนโยบาย/ที่ส้าคัญ ดังนี  
             1) การจัดท้าแผนการจัดซื อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
             2) การจัดท้าแผนการจัดซื อวัสดุส้านักงาน 
             3) การจัดท้าแผนการจัดซื อวัสดุวิทยาศาสตร ์
             4) การจัดท้าแผนการจัดซื อวัสดุทันตกรรม 
             5) การจัดท้าแผนการจัดหางบลงทุน 
             6) การควบคุม เก็บรักษา (บริหารคลังยา วัสดุทั่วไป) 
             7) การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 
             8) การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ UC 
             9) การจัดท้าแผนประมาณการรายได้และควบคุมค่าใช้จ่าย 
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        1.3 การวิเคราะห์แบบ ปย. 2/ปอ.3 
             1) การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เหลืออยู่สอดคล้องกับวิธีการปรับปรุงการควบคุม 
             2) แบบติดตาม ปย. 2/ปอ.3 รอบ 12 เดือน ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.2557) 
             3) รายงานความก้าวหน้า รอบ 6 เดือน 
             4) รายงานความก้าวหน้า รอบ 9 เดือน 
     2. ตรวจสอบภายใน 
        2.1 สอบทานการปฏบิัติงานเปรียบเทียบกับแผนการตรวจสอบภายในที่ก้าหนด 
        2.2 การออกรายงานการตรวจสอบภายใน 45 วัน 
        2.3 สอบทานกระดาษท้าการ 
        2.4 สอบทานแผนการปฏิบัติงาน (Engagement Plan) รายละเอียดที่ก้าหนด 
        2.5 เอกสารการประชุมปดตรวจและสรุปร่างรายงานการตรวจสอบ 

ระดับที่ 4 จัดท้ารายงานผลการตรวจสอบภายใน 
    1. รายงานผลการตรวจสอบภายใน เสนอหัวหน้าหน่วยงาน เพื่อพิจารณาและสัง่การ 
    2. ติดตามผล การด้าเนินงานแก้ไขตามข้อเสนอแนะ รายงานการตรวจสอบภายในต่อ
คณะกรรมการภาคีเครือข่ายระดับอ้าเภอเพื่อทราบและวิเคราะห์ผลเพื่อก้าหนดแนวทาง
พัฒนาในรอบต่อไป 

ระดับที่ 5 สรุปผลการตรวจสอบภายในภาพรวมของอ้าเภอ (เชิงผลผลิต ผลลัพธ์) พร้อม
ข้อเสนอแนะปัญหา อุปสรรค  ให้งานตรวจสอบภายใน ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพื่อรวบรวมรายงานเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  

    1. รอบ 6 เดือน ภายในวันที ่  15 เมษายน 2559 
    2. รอบ 12 เดือน ภายในวันที่ 15 กันยายน 2559 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน,  ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ  
เป้าหมาย ความส้าเร็จระดบัที่  5 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 

คะแนนจากการประเมินค้านวณจากระดับความสา้เร็จในการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่าย
ตรวจสอบภายในระดับจังหวัด โดย ก้าหนดค่าคะแนนตามระดบัความส้าเร็จในแตล่ะระดับ จาก 1–5 
คะแนน ดังนี  

เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หน่วยงานมีระดับความส้าเร็จในการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายฯ ระดบัอ้าเภอ ระดับที่ 

1 
2 หน่วยงานมีระดับความส้าเร็จในการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายฯ ระดบัอ้าเภอ ระดับที่ 

2 
3 หน่วยงานมีระดับความส้าเร็จในการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายฯ ระดบัอ้าเภอ ระดับที่ 

3 
4 หน่วยงานมีระดับความส้าเร็จในการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายฯ ระดบัอ้าเภอ ระดับที่ 

4 
5 หน่วยงานมีระดับความส้าเร็จในการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายฯ ระดบัอ้าเภอ ระดับที่ 

5 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ระดับความส้าเร็จการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่าย
ตรวจสอบภายในระดับจังหวัด 

ระดับ
ที ่

5 5 5 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/คณะท้างาน  ตรวจสอบภายในระดับจังหวัดที่แต่งตั งโดย
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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2. แผนงาน/โครงการพฒันาระบบตรวจสอบภายใน, แผนการปรับปรุง 
3. รายงานการประชุมคณะกรรมการ/คณะท้างาน ตรวจสอบภายในระดบัจังหวัด 
4. รายงานผลการจัดวางระบบการตรวจสอบภายในและผลการปรับปรุงตามเกณฑ์ที่ คตง.

ก้าหนด 
5. ข้อมูลความเสี่ยง, แผนปรับปรุงการควบคุมภายในและบริหารจัดการความเสี่ยง 
6. รายงานความคืบหนา้ในการบริหารจัดการความเสี่ยง 
7. รายงานติดตามและประเมินผลการควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
8. หนังสือส่งรายงานการตรวจสอบภายใน/การควบคุมภายใน และเอกสารการรายงาน 
9. เอกสารอ่ืน ๆ ตามรายการทีต่้องตรวจสอบตามทีป่รากฏในมาตรฐานการตรวจสอบในแต่ละ

ระดับความส้าเร็จอย่างครบถ้วน 
ผู้รับผิดชอบ 1. นายสมศักดิ์  โคตรชมภ ู โทร.  091 421 1645, 08 5927 9982 
 2. นางอมร  รวิวรรณ โทร.  089 712 6466, 089 862 3997 
 3. นายชัยมงคล  ชัยสว่าง โทร.  08 1260 7907 
 4. นายสุระ  จนัทร์วิเศษ โทร.  094 263 9541 
 5. นางสาวจิญาภัค  หิระเดช โทร.  082 310 8292 
 6. นางสาวสุรีรัตน์  เพียสุระ โทร.  082 853 5397 
 กลุ่มงานบริหารทั่วไป โทร.  0 4246 5067-70 ต่อ 124, 134 
 7. นายไพรัตน์  ประทุมทอง โทร.  081 871 3114 
 กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข โทร.  0 4246 5067-70 ต่อ 129 
 8. อัญชลีพร  วฒุิเป๊ก โทร.  088 563 9863 
 กลุ่มงานประกันสุขภาพ โทร.  0 4246 5067-70 ต่อ 104 
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ตัวชี้วัดที่ 22 มูลค่าการจัดซื อร่วมเวชภัณฑ์ ของหน่วยงาน 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 2.5 
ค าอธิบาย 
(-/22/-) 

เวชภัณฑ์ หมายถึง ยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ใช้ในทางการแพทย์ ซึ่งรวมถึง วัสดุการแพทย์  
วัสดุเอ็กซเรย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ (Lab) 

การจัดซื อร่วมเวชภัณฑ์ หมายถึง การจัดซื อร่วมระดับจังหวัด ระดับเขต และกรม/กระทรวง 
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ของ
ส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2557 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ทกุแห่ง 
เป้าหมาย เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ของมูลค่าการจัดซื อเวชภัณฑ์ทั งหมด 
รายการข้อมูล 1 A : มูลค่าการจัดซื อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดสา้นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B : มูลค่าการจัดซื อทั งหมดของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดสา้นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน (มูลค่าการจดัซื อยาร่วม) 
1 มูลค่าการจัดซื อร่วมเวชภณัฑ์ ของหน่วยงาน ร้อยละ 18 
2 มูลค่าการจัดซื อร่วมเวชภณัฑ์ ของหน่วยงาน ร้อยละ 19 
3 มูลค่าการจัดซื อร่วมเวชภณัฑ์ ของหน่วยงาน ร้อยละ 20 
4 มูลค่าการจัดซื อร่วมเวชภณัฑ์ ของหน่วยงาน ร้อยละ 21 
5 มูลค่าการจัดซื อร่วมเวชภณัฑ์ ของหน่วยงาน ร้อยละ 22 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

มูลค่าการจัดซื อร่วมเวชภัณฑ์ ของหนว่ยงาน ร้อยละ 20 ร้อยละ 24.79 34.07 35.24 
- ต้นทุนค่ายา ร้อยละ 24.79 37.61  
- ต้นทุนค่าวัสดุทันตกรรม ร้อยละ  28.88  
- ต้นทุนค่าวัสดุเอ็กซเรย ์ ร้อยละ  68.70  
- ต้นทุนค่าวัสดุการแพทย์ทั่วไป ร้อยละ  19.77  
- ต้นทุนค่าวัสดุ Instrument ใน OR ที่ราคาแพง ร้อยละ  36.77  
- ต้นทุนค่าวัสดวุิทยาศาสตร์การแพทย์ (Lab) ร้อยละ  31.28  

 

 หน่วยงาน 
ปีงบประมาณ 2557 

 ซื อทั งหมด   ซื อรวม  ร้อยละ 
รพ.หนองคาย 182,556,020.68        62,228,226.74           34.09  
รพร.ท่าบ่อ      108,499,237.31        34,146,185.08            31.47  
รพ.โพนพิสัย       48,486,596.15            19,415,033.04            40.04  
รพ.ศรีเชียงใหม่         7,439,142.46          2,478,914.19            33.32  
รพ.สังคม         8,612,929.23          2,972,930.92            34.52  
รพ.สระใคร         8,098,159.27          2,662,521.16            32.88  

รวม   363,692,085.10       123,903,811.13            34.07   
เอกสารอ้างอิง แบบรายงานข้อมูลการบริหารเวชภัณฑ์ ตามตัวชี วดัการลดตน้ทุนค่าใช้จา่ย ปี 2559 
ผู้รับผิดชอบ ภกญ.ปิยะมาศ  ปรชีาฎก โทร. 08 3290 6287 
 นางสาวมนสชิา บูรณะบัญญัติ โทร. 09 1063 9982 
 กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค โทร. 042-465067-70 ต่อ 129 
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มิติที่ 4 มิติด้านพัฒนาองค์กร 

ตัวชี้วัดที่ 23 ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูลเพื่อการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน QOF  
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(25/23/15) 

ตัวชี วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (QOF) (Quality and Outcome Frame 
work : QOF) หมายถึง ตัวชี วัดที่ใช้จัดสรรเงินจากงบ บริการ ผู้ป่วยนอกทั่วไป และงบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อให้เป็นค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์ คุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อส่งเสริมศักยภาพการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิโดย
มีหลักการส้าคัญที่ให้หน่วยบริการประจ้าและระบบสุขภาพ ระดับอ้าเภอ (District Health 
System) ต้องสนับสนุนส่งเสริมหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่าย หน่วยบริการ ให้มีศักยภาพ
ในการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนทุกครัวเรือนมีและเข้าถึงบริการปฐมภูมิที่มี
คุณภาพด้วยความมั่นใจ 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย  รพ./รพ.สต./ศสม. ทุกแห่งในจังหวัดหนองคาย 
เป้าหมาย ร้อยละ 50 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนหน่วยบริการผา่นเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 50 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนหน่วยบริการทั งหมดในอ้าเภอ 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 30 
2 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 40 
3 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 50 
4 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 60 
5 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูล QOF ที่ระดับคะแนน 5 ร้อยละ 70 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์ตามระดับความส้าเร็จของการ
จัดการฐานข้อมูลเพื่อการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน QOF 
การจัดบริการ และ M&E ระดับดีขึ นไป 

ร้อยละ - - - 

ผลการจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑค์ุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome 
Frame work : QOF) ปี 2558 สปสช. เขต 8 อุดรธานี 

 รหัสหน่วยบรกิาร ชื่อหน่วยบริการประจ้า 
รวมจ้านวนข้อ 

ร้อยละ 
ทั งหมด ที่ผ่านเกณฑ์ 

10706 รพ.หนองคาย 22 12 54.55 
11042 รพ.โพนพิสัย 22 17 77.27 
11044 รพ.ศรีเชียงใหม่ 22 12 54.55 
11045 รพ.สังคม 22 12 54.55 
11448 รพร.ท่าบ่อ 22 14 63.64 
21356 รพ.สระใคร 22 10 45.45 
28778 รพ.โพธิ์ตาก 22 11 50.00 
28811 รพ.เฝ้าไร่ 22 11 50.00 
28815 รพ.รัตนวาป ี 22 11 50.00 
14558 รพ.พิสัยเวช 20 4 20.00 

 สรุป >70% 10 1 10.00 
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เอกสารอ้างอิง - ฐานข้อมูล QOF 
- โปรแกรม 43/21 แฟ้ม 
- โปรแกรม Cockpit59 

ผู้รับผิดชอบ นายสัมพันธ์  บัณฑิตเสน โทร. 085-7468710 
 นายภาสกร  ประดบัวงศ ์ โทร. 085-9249926 
 นายมนัสพงษ์  พลภูมี โทร. 087-2332023 
 กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 117,106 
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ตัวชี้วัดที่ 24 ร้อยละหน่วยงานระดบัอ้าเภอ ต้าบลมผีลงาน R2R งานวิจัย ทีไ่ด้รับคัดเลือกน้าเสนอในระดับ

จังหวัด หรือระดับเขต ระดับประเทศ 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(26/24/16) 

การวิจัย หมายถึง กระบวนการค้นคว้าหาความรู้อย่างมีระบบ เพื่อตอบประเด็นที่สงสัย 
โดยมีระเบียบวิธีอันเป็นที่ยอมรับในศาสตร์แต่ละศาสตร์ที่เก่ียวข้อง  

 Routine to Research (R2R) คือ การพัฒนางานประจา้สู่งานวิจัย ผลลพัธ์ของ R2R 
ได้มุ่งหวังเพียงแค่ไดผ้ลงานวจิัยเท่านั น แต่มีเป้าหมายที่จะน้าผลงานวิจยั R2R ไปใช้พัฒนางาน
ประจ้านั นๆ ดว้ย 

 ผลงานวิจัย/R2R คือ ผลงานหรือรายงานการพัฒนางานประจ้า ที่ด้าเนินการต่อเนื่อง
จนถึงปี 2559 และไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเอก และไม่เคยน้าเสนอ 
ผลงานวิจัยในงานวิชาการอื่นๆ มาก่อน เร่ิมต้นจากปัญหา/ค้าถามวิจัยที่ได้จากหน้างาน หรืองาน 
ประจ้าที่ตนเองท้าและรับผิดชอบ ต้องเป็นการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ต้องมีเป้าหมายชัดเจนว่า 
จะแก้ไขปัญหา/พัฒนา/ต่อยอด/ขยายผล งานที่ท้าอยู่อย่างไร ไม่ควรจะเน้นที่งบประมาณในการ 
ด้าเนินการเป็นการเฉพาะมากนัก ควรใช้โอกาสและงบประมาณที่ใช้ท้างานประจ้าอยู่แล้ว  ต้อง 
เริ่มต้นที่ใจอยากท้า มีทัศนคติที่ดีต่อการท้าวิจัย ไม่ควรจะใช้วิธีการบังคับให้ท้า  เรียนรู้เพื่อ 
พัฒนาตนเองและทีมงานในกระบวนการท้า R2R ที่ส้าคัญต้องไม่เป็นภาระงานที่เพิ่มขึ น โดยมี 
องค์ประกอบผลงานวิจัยจากงานประจ้าดังนี   

1. ชื่องานวิจัย 
2. บทคัดย่อ + ค้าส้าคัญ (Abstract + key word ) 
3. หลักการและเหตุผล(ที่มาและความสา้คัญของปัญหาในการศึกษา)  
4. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
5. วัสดุและวิธีการ  
6. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
7. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
8. ขั นตอนและวิธีการ 
9.  ผลการวิจัย + สรุปไดว้่า 
10. อภิปรายผลการวิจัย/วิจารณ์  
11. การน้าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนางานประจ้า  
12. สิ่งที่ได้เรียนรู้และข้อเสนอแนะ    
13. กิตติกรรมประกาศ   
14. เอกสารอ้างอิง  

เงื่อนไขเฉพาะ ผลงานวิจัย R2R ที่นับเปน็ผลงานในการประเมินผลงานนี  คือ  
1. ผลงานหรือรายงานการพฒันางานประจา้ ที่ดา้เนินการต่อเนื่องจนถึงปี 2559  ในเร่ือง 

Service Plan 10 สาขา  
2. ผลงานวิจัยได้รบัการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการ 

วิจัยในมนุษย์ในจังหวัดหนองคาย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโ์รงพยาบาล
หนองคาย ซึ่งจะมีการพิจารณาทุก 3 เดือน (มีนาคม, มิถุนายน, สิงหาคม) และแจ้งผลภายใน 15 
วัน ตามรายละเอียดแบบฟอร์มของส้านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย สสอ. รพ. รพ.สต. ศสม. 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนหน่วยงานที่มผีลงานวิจัย R2R อย่างน้อย 1 เร่ือง 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนหน่วยงานทั งหมด (กลุ่มงาน+รพ.+สสอ.+รพ.สต.) 



หน้า 166 ยุทธศาสตร์ ระดบั คปสอ. สสจ.หนองคาย 

สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้
คะแนน รอบที่ 1 
ระดับ คปสอ. 

 

ขั นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีการแต่งตั งคณะกรรมการด้าเนินงานวิจัย โดยคณะกรรมการ ประกอบด้วย ผู้บริหาร  

เจ้าหน้าท่ีจาก รพช. สสอ. และ รพ.สต. เป็นอย่างน้อย และมีการประชุมกัน  
2 มีแผนงานโครงการวิจัย หรือโครงการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพ และ

มีโครงการทีเ่กี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย โดยบรรจไุว้ในแผนปฏิบัติการ หรือ
มีโครงรา่งวิจัย/R2R/นวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหาในพื นท่ี  

3 มีการด้าเนินงานวิจัย/R2R/หรือสร้างนวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหาในพื นที่  
4 มีและเบิกจ่ายงบประมาณในการดา้เนินโครงการตามแผนงานใน ข้อ 2 สรุป

ผลการวิจัย/R2R 
5 มีผลงานด้าเนินการถึงบทท่ี 3 อย่างน้อย คปสอ.ขนาดใหญ่ อย่างนอ้ย 5 เรื่อง  คปสอ.

ขนาดเล็ก อย่างน้อย 3 เรื่อง 
 

เกณฑ์การให้
คะแนน รอบที่ 2 
ระดับ คปสอ. 

 

ขั นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หน่วยงานมีผลงานวิจัย R2R อย่างน้อย 1 เร่ือง ร้อยละ 80  
2 หน่วยงานมีผลงานวิจัย R2R อย่างน้อย 1 เร่ือง ร้อยละ 85  
3 หน่วยงานมีผลงานวิจัย R2R อย่างน้อย 1 เร่ือง ร้อยละ 90  
4 หน่วยงานมีผลงานวิจัย R2R อย่างน้อย 1 เร่ือง ร้อยละ 95  
5 หน่วยงานมีผลงานส่งเข้าน้าเสนอในเวทีระดับเขตและระดับประเทศอย่างน้อย  1 

เร่ือง โดยที่  
โรงพยาบาลระดับ S (รพ.หนองคาย) ผลงาน 4 เรื่อง   
โรงพยาบาลระดับ M  (รพร.ท่าบ่อ, รพ.โพนพิสัย) ผลงาน 3 เรื่อง   
โรงพยาบาลระดับ F (รพ.ศรีเชียงใหม่, รพ.สังคม, รพ.สระใคร) ผลงาน 2 เร่ือง 
โรงพยาบาลระดับ F (รพ.เฝ้าไร่, รพ.รัตนวาป,ี รพ.โพธิ์ตาก) ผลงาน 1 เรื่อง  
สสอ. ผลงาน 1 เรื่อง  

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2555 2556 2557 
ร้อยละของหน่วยงานมผีลงานวิจยั R2R อย่างน้อย 
1 เรื่อง  

ร้อยละ 85 94.17 97.17 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ค้าสั่งแตง่ตั งคณะกรรมการดา้เนินงานวจิัย /รายงานการประชุมคณะกรรมการ 
2. แผนงาน/แผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนางานประจ้าด้วยกระบวนการวิจัย 
3. ทะเบียน/รายงานผลการด้าเนินพฒันางานประจ้าด้วยกระบวนการเป็นเอกสาร หรือเก็บใน

คอมพิวเตอร์  
4. ภาพกิจกรรมการด้าเนินงานของระดับพื นที่ ผู้รับผิดชอบ 
5. เอกสารรูปเล่มรายงานผลโครงการวิจัย/R2R/นวัตกรรม  

ผู้รับผิดชอบ นางสาวกันยา  คิดเห็น โทร. 06 1370 6607 
 นางจิตติพร  ดิษฐสร้อย โทร. 08 3415 1965 
 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 107 
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ตัวชี้วัดที่ 25 อ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA ระดบัดีมาก 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 8 
ค าอธิบาย 
(27/25/17) 

อ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA หมายถึง 
อ้าเภอมีการด้าเนินการ ดังนี  

ด้านกระบวนการ 
1. อ าเภอมีกระบวนการรับฟังความคิดเห็น หมายถึง คปสอ. ในจังหวัดหนองคาย จัด

กระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่อการรับบริการ จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับบริการ โดย
จัดท้าให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน และน้าข้อคิดเห็นไปปรับปรุงกระบวนการท้างาน และส่ง
สรุปผลการรับฟังความคิดเห็นเป็นเอกสารและไฟล์อิเล็กทรอนิคส์ ถึงกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

2. จัดท าแผนยุทธศาสตร์, แผนปฏิบัติการ, แผน DHS รองรับแผนบูรณาการแต่ละ
ด้าน, แผนจัดบริการตาม Service Plan หมายถึง คปสอ. ในจังหวัดหนองคาย มีการจัดท้าแผน
ยุทธศาสตร์, แผน DHS รองรับแผนบูรณาการแต่ละด้าน, รพ.จัดท้าแผนการจัดบริการตาม 
Service Plan, รพ.สต. จัดท้าแผนปฏิบัติการ และทุกแผนสรุปเป็นรูปเล่ม โดย คปสอ.ส่ง
แผนปฏิบัติการให้ นพ.สสจ.เป็นผู้อนุมัติ, รพ.สต. ส่งแผนปฏิบัติการ ให้สาธารณสุขอ้าเภอ เป็น
ผู้อนุมัติ, ศสม. ส่งแผนให้ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเป็นผู้อนุมัติ ทั งนี ให้เสร็จสิ นภายในเดือน
ธันวาคม 2558 

3. มีการด าเนินงานตามแผน หมายถึง หน่วยงานมีการจัดท้าโครงการตามแผนปฏิบัติ
การ และมีการสรุปการใช้จ่ายงบประมาณ พร้อมทั งรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ โดยตัด
ยอดวันที่ 25 ของเดือน และส่งให้ สสจ.ภายในวันที่ 27 ของทุกเดือน โดยมีการควบคุมก้ากับงาน
ในการประชุมประจ้าเดือนของ คปสอ.ทุกเดือน (มีรายงานการประชุม) 

4. มีการควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผลงานโดยการมีส่วนร่วมให้บรรลุเป้าหมาย
หมายถึง หน่วยงานระดับจังหวัด (สสจ.) มีการนิเทศ/ประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานระดับ 
คปสอ. โดยคณะกรรมการประเมินผล ปีละ 2 ครั ง และสรุปผลการประเมินแจ้งในที่ประชุม กวป. 
หน่วยงานระดับอ้าเภอ (คปสอ.) มีการนิเทศ/ประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานระดับต้าบล 
(รพ.สต./ศสม./ศูนย์บริการเทศบาล) ปีละ 2 ครั ง ดังนี  ครั งที่ 1 ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2559 
ครั งที่ 2 ภายในเดือนกรกฎาคม 2559 และส่งผลการนิเทศ/ประเมิน ให้ สสจ.ภายในระยะเวลาที่
ก้าหนด 

ด้านผลลัพธ์ 
5. KPI 5 รุกผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด  หมายถึง ตัวชี วัดตามประเด็น

ยุทธศาสตร์ 5 รุก มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ระดับคะแนน 5 (รอบที่ 2) หรือที่ระดับคะแนน 3 (รอบที่ 
1) หรือตามที่ก้าหนด

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังรายละเอียดแนบท้าย 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

คปสอ.ในจังหวัดหนองคาย ทั ง 9 อ้าเภอ 

เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ระดบัดีมาก 
รายการข้อมูล 1 A : - 
รายการข้อมูล 2 B : - 
สูตรค านวณ - 
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เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับ คปสอ. 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 อ้าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA ระดับต้องปรับปรุง 
2 อ้าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA ระดับพอใช
3 อ้าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA ระดับปานกลาง
4 อ้าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA ระดับด ี
5 อ้าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA ระดับดีมาก 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 

ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

อ้าเภอผ่านเกณฑค์ุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. 
ตามมาตรฐาน PMQA 

จ้านวน - 9 อ้าเภอ 6 อ้าเภอ 

เอกสารอ้างอิง 1. แผนยุทธศาสตร์
2. แผนปฏิบัติการ DHS
3. แผนการจัดบริการตาม Service Plan
4. รายงานการประชุม คปสอ.
5. ไฟล์การส่งสรปุการใช้จา่ยงบประมาณตามแผนปฏิบตัิการ
6. สรุปผลการนิเทศงาน รพ.สต./ศสม./ศูนย์บริการเทศบาล
7. สรุปผลการประเมนิ รพ.สต./ศสม./ศูนย์บริการเทศบาล

ผู้รับผิดชอบ นางรติวนั  พิสัยพนัธ ์ โทร. 081-5927689 
นางศิวพร  เลยวานชิย์เจริญ โทร. 081-6624126 
กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 

117 
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เกณฑ์การให้คะแนนระดับ คปสอ. 

ล้าดับ รายการ 
เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่

ได้ 
เอกสารอ้างอิง 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 
ด้านกระบวนการ 

1 อ้าเภอมกีระบวนการรับฟังความคิดเห็น 5 คะแนน 
- ไม่มีการจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็น 0 คะแนน - สรุปผลการรับฟังความคิดเห็นเป็นเอกสารและ

ไฟล์อิเล็กทรอนิคส์ 
- ภาพกจิกรรม 

- จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นช้ากว่าระยะเวลา
ที่ก้าหนด 

1 คะแนน 

- จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นภายในระยะเวลา
ที่ก้าหนดแตย่ังไม่ส่งสรุปผล 

3 คะแนน 

- จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นภายใน
ระยะเวลาทีก่้าหนดและส่งสรุปผล 

5 คะแนน 

2 หน่วยงานจัดท้าแผนและแผนปฏบิัติการได้รับการ
อนุมัติภายในก้าหนด 

5 คะแนน จัดท้าแผนสรุปเป็นรูปเล่ม อนุมัติแผนปฏิบัติการให้
เสร็จสิ น ภายในเดือนธันวาคม 2558 

<80% = 0 - คปสอ.จัดท้าแผนยุทธศาสตร์, แผนปฏบิัติการ 
DHS (1, 2) 

- รพ. จัดทา้แผนการจัดบริการตาม Service Plan 
ระดับอ้าเภอ (3) 

- รพ.สต./ศสม.จัดท้าแผนปฏิบัตกิาร (4, 5) 
โดยที ่
- คปสอ. ส่งแผนปฏบิัติการ DHS ให้ นพ.สสจ. เป็น

ผู้อนุมัติ (1) 
- รพ.สต. ส่งแผนปฏิบัตกิาร ให้สาธารณสุขอ้าเภอ 

เป็นผู้อนุมัติ (2)  
- ศสม. ส่งแผนปฏิบัติการ ให้ผู้อา้นวยการ

โรงพยาบาล เป็นผู้อนุมัติ (3) 

ร้อยละ 80 = 1 คะแนน 
ร้อยละ 85 = 2 คะแนน 
ร้อยละ 90 = 3 คะแนน 
ร้อยละ 95 = 4 คะแนน 
ร้อยละ 100 = 5 คะแนน 

3 การด้าเนินงานตามแผน 
3.1 การส่งสรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณเป็นรายเดือน 5 คะแนน 5 คะแนน ส่งไฟล์ excel สรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณเป็น 

ส่งสรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณ ไม่ส่ง=0 <4 เดือน=0 รายเดือน 
1 เดือน=1 4 เดือน=1 รอบที่ 1 ช่วงเดือน ธ.ค.58-ก.พ.59 

- 5 เดือน=2 รอบที่ 2 ช่วงเดือน ธ.ค.58-ก.ค.59 
2 เดือน=3 6 เดือน=3 

- 7 เดือน=4 
3 เดือน=5 8 เดือน=5 

3.2 ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 5 คะแนน 5 คะแนน ส่งไฟล์ excel สรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณเป็น 
หน่วยงานมกีารใช้จ่ายงบประมาณ รอ้ยละ <20=0 <60=0 รายเดือน 

20=1 คะแนน 60=1 คะแนน มีผลการเบิกจ่ายงบประมาณตามก้าหนด ดังนี  
25=2 คะแนน 55=2 คะแนน - ไตรมาสที่ 1 เบิกจ่าย ร้อยละ 33 
30=3 คะแนน 70=3 คะแนน - ไตรมาสที่ 2 เบิกจ่าย ร้อยละ 55 
35=4 คะแนน 75=4 คะแนน - ไตรมาสที่ 3 เบิกจ่าย ร้อยละ 76 
40=5 คะแนน 80=5 คะแนน - ไตรมาสที่ 4 เบิกจ่าย ร้อยละ 98 

4 มีการควบคุมก้ากับ ติดตามประเมินผลงานโดยการมีส่วนร่วมใหบ้รรลุเป้าหมาย 
4.1 ผลการส่งไฟล์เอกสาร 5 คะแนน ส่งสรุปผลการนิเทศงานและประเมินผลใน 

ส่งไฟล์เอกสารครบทั ง 4 ไฟล์ ช้ากวา่ก้าหนด > 4 วัน=0 รูปแบบไฟล์อิเลคทรอนิคส์ 
4 วัน=1 คะแนน (1) SAR ผลการประเมินตนเองของ คปสอ. 
3 วัน=2 คะแนน (2) SAR ผล คปสอ. ประเมิน รพ.สต./ศสม. 
2 วัน=3 คะแนน (3) สรุปผลการนิเทศ รพ.สต./ศสม. 
1 วัน=4 คะแนน (4) จัดล้าดับคะแนน รพ.สต. 

ภายในก้าหนด=5 คะแนน *เล่มสรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน ส่งวนัประเมิน
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ล้าดับ รายการ 
เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่

ได้ 
เอกสารอ้างอิง 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 
4.2 รูปเล่มเอกสารรายงานผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

ของ คปสอ. 
5 คะแนน * รายงานผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข ของ คปสอ.

(ส่งวันประเมิน) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี 
คะแนนรูปเล่มรายงานผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขฯ ระดับปรับปรุง = 1 คะแนน - คะแนน <50 ระดับตองปรับปรุง 

ระดับพอใช = 2 คะแนน - คะแนน 50-59.99     ระดับพอใช 
ระดับปานกลาง = 3 คะแนน - คะแนน 60-69.99 ระดับปานกลาง 
ระดับดี = 4 คะแนน - คะแนน 70-79.99 ระดับดี 
ระดับดีมาก = 5 คะแนน - คะแนน 80 ขึ นไป ระดับดีมาก 

ด้านผลลัพธ์ 
5 KPI 5 รุกผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายทีก่้าหนด 5 คะแนน โดยที่ตัวชี วัดตามประเด็นยุทธศาสตร์ 5 รุก 

<ร้อยละ 50 = 0 คะแนน มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ระดับคะแนน 3 (รอบที่ 1) 
ร้อยละ 50 = 1 คะแนน หรือ ที่ระดับคะแนน 5 (รอบที ่2) 
ร้อยละ 55 = 2 คะแนน หรือ ตามที่กา้หนด 
ร้อยละ 60 = 3 คะแนน 
ร้อยละ 65 = 4 คะแนน 
ร้อยละ 70 = 5 คะแนน 

รวมคะแนน เต็ม 35 คะแนน ได้ ร้อยละ 

สรุปตารางการให้คะแนน
ล้าดับ รายการ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ คะแนนเตม็ 

1 อ้าเภอมีกระบวนการรับฟังความคดิเห็น 5 
2 หน่วยงานจัดท้าแผนและแผนปฏบิัติการได้รับการอนุมัติ

ภายในก้าหนด 
5 

3 การด้าเนินงานตามแผน 
3.1 การส่งสรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณเป็นรายเดือน 5 
3.2 ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 5 
4 มีการควบคุมกา้กับ ติดตามประเมนิผลงานโดยการมีส่วน

ร่วมให้บรรลุเปา้หมาย 
4.1 ผลการส่งไฟล์เอกสาร 5 
4.2 รูปเลม่เอกสารรายงานผลการปฏบิัติงานสาธารณสุข ของ 

คปสอ. 
5 

5 KPI 5 รุกผ่านเกณฑต์ามเป้าหมายที่ก้าหนด 5 
รวมคะแนน 35 
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แบบให้คะแนนรายงานสรุปผลการผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข ของ คปสอ. (ข้อ 4.2) 

ล้าดับ รายการ คะแนนเตม็ คะแนนท่ีได ้ ร้อยละ 
1 ส่วนหน้า ข้อมูลทั่วไป     
2 รายงานผลการปฏิบัติงานรายตัวชี วัด    

KPI 1     
KPI 2     
KPI 3     
KPI 4     
KPI 5     
KPI 6     
KPI 7     
KPI 8     
KPI 9     
KPI 10     
KPI 11     
KPI 12     
KPI 13     
KPI 14     
KPI 15     
KPI 16     
KPI 17     
KPI 18     
KPI 19     
KPI 20     
KPI 21     
KPI 22     
KPI 23     
KPI 24     
KPI 25     

     
 รวมคะแนน    

 
 
 
 
 





คู่มือการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

ระดับ รพ.สต. 
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มิติภายนอก 175 
มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ 175 

1. พื้นที่ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรือโรคอุจจาระร่วง 175 
2. ประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค ได้อย่างถูกต้อง 176 
3. ร้อยละประชาชนที่เปน็กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/โรคความดนัโลหิตสูงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ 

ปีที่ผา่นมา (ลดลงร้อยละ 3)  
181 

4. ร้อยละความส าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 185 
5. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์ 194 
6. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 196 
7. ร้อยละเด็กอายุ แรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทุกคน พบพฒันาการ

สงสัยลา่ชา้ไมน่้อยกว่าร้อยละ 20 และได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100 
198 

8. ร้อยละ 75 ของต าบลสามารถควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญในพื้นทีไ่ด้ 201 
9. ร้อยละคะแนนทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับต าบล ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ระดับพื้นฐานของกรมควบคุมโรค 
202 

10. ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายมคี่าตามเกณฑ์ที่ก าหนด 204 
มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพ 206 

11. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 206 
12. ต าบลผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการสขุภาพระดับดีมากข้ึนไป 209 

มิติภายใน 212 
มิติที่ 3  มิติด้านประสิทธิภาพ 212 

13. หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั B ขึ้นไป 212 
14. ระดับความส าเร็จการตรวจสอบภายใน ระดับโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 215 

มิติที่ 4  มิติด้านพัฒนาองค์กร 218 
15. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูลเพื่อการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน QOF 218 
16. ร้อยละหน่วยงานระดบั ต าบลทกุแห่งมีผลงาน R2R งานวิจัย ทีไ่ด้รับคัดเลือกน าเสนอในระดับจงัหวัด

หรือระดับเขต 
220 

17. ร้อยละ 70 ของ KPI 5 ประเด็นผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 222 
ภาคผนวก 223 

 รายงานสรุปผลการนิเทศงาน 225 
 แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 226 
 คณะผู้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานสาธารณสุข ปี 2559 228 
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ส าหรับ ระดับ รพ.สต. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2559 
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มิติภายนอก 
มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ 

ตัวชี้วัดที่ 1 พื้นที่ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรือโรคอุจจาระร่วง 
หน่วยวัด จ านวนเหตุการณ์ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(2/2/1) 

1. โรคอาหารเป็นพิษ (ICD-10 : A05)   หมายถึง  อาการป่วย(คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง) อาจ
มีถ่ายอุจจาระเป็นน  าร่วมด้วย ร่วมกับประวัติการกินอาหารหรือน  า  ยกเว้นพิษที่เกิดจากยา/
โลหะหนัก/ยาฆ่าศัตรูพืช (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ. 2546) 

2. โรคอุจจาระร่วง (ICD-10 : A09)  หมายถึง  ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระเหลว จ านวน 3 ครั ง
ต่อวันหรือมากกว่า หรือถ่ายมีมูกหรือเลือดปนอย่างน้อย 1 ครั ง  หรือถ่ายเป็นน  ามากกว่า 1 
ครั งขึ นไป ภายใน 24 ชั่วโมง (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546)  

3. เหตุการณ์การะบาดโรคอาหารเป็นพิษ (Outbreak)  หมายถึง  กรณีพบผู้ป่วยมีอาการตาม
นิยามโรคอาหารเป็นพิษ เกิดขึ นหลายราย (ตามนิยาม)  และเกิดหลังจากรับประทานอาหาร
จากแหล่งร่วมในช่วงเวลาสั นๆ หรือมีประวัติเชื่อมโยงกัน (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546) 

4. เหตุการณ์การระบาดโรคอุจจาระร่วง (Outbreak) หมายถึง  กรณีที่พบผู้ป่วยมีอาการตาม
นิยามโรคอุจจาระร่วง  มากผิดปกติในช่วงใดช่วงหนึ่ง  (นิยามโรคติดเชื อ พ.ศ.2546) 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชากรในพื นที่รับผิดชอบ 
เป้าหมาย ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ รพ.สต. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง จ านวน <2 เหตุการณ์ 
3 มีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง จ านวน <1 เหตุการณ์ 
5 ไม่มีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วง  

 

 หมายเหตุ  :  รอบที่ 1 : ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน = ตุลาคม – ธันวาคม 2558 
       รอบที่ 2 : ข้อมูลย้อนหลัง           = มกราคม – เดือนก่อนเดือนประเมิน 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

จ านวนเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ เหตุการณ ์ 2 
เมือง 1 
เฝ้าไร่ 1 

5 
เฝ้าไร่ 1 

โพนพิสัย 2 
สังคม 2 

7 
เฝ้าไร่ 3 
สังคม 1 
เมือง 1 

รัตนวาปี 1 
โพธิ์ตาก 1 

จ านวนเหตุการณ์การระบาดของโรคอุจจาระร่วง เหตุการณ ์ - - - 
 

เอกสารอ้างอิง ฐานข้อมูลรายงาน  506 ,  ทะเบียนรับแจง้ข่าว ,  รายงานสอบสวนโรค ,  
คู่มือนิยามโรคติดชื อ พ.ศ.2546 

ผู้รับผิดชอบ นายณรงคช์าญ บุศยพงศ์ชยั  โทร. 08 1999 1702 
 กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 136 
 นางศิริพร  มาผิว โทร. 08 1964 6835 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 137 
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ตัวชี้วัดที่ 2 ประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค ได้อย่างถูกต้อง 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(5/5/2) 

หน่วยบริการสุ่มส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนอายุ 15-59 ปีในพื นที่
รับผิดชอบ โดยใช้แบบสอบถามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายจัดท าขึ น 

หน่วยบริการ หมายถึง รพ.สต./รพช./รพท. โดย คปสอ.สรุปผลการส ารวจพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารปลอดภัย ได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 80  จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 

จ านวนประชาชนที่มีการบริโภคอาหารปลอดภัย หมายถึง ประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม
ถูกร้อยละ 60 ขึ นไป (หรือตอบถูก 18 ข้อขึ นไป) 

ตารางการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนประชากร
อายุ 15-59 ป ี

ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
สูตร Taro Yamane 

1 เมืองหนองคาย 102,899 398    n =     N 
          1+Ne2 
เมื่อ n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
     N คือ ขนาดประชากร 
     e คือ ความคลาดเคลื่อน
ของกลุ่มตัวอย่าง ระดบัความ
เชื่อมั่น 95%  สัดส่วน
ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 
0.05 

2 ท่าบ่อ 57,067 397 
3 โพนพิสัย 67,460 397 
4 ศรีเชียงใหม ่ 20,791 385 
5 สังคม 16,906 390 
6 สระใคร 18,801 391 
7 เฝ้าไร ่ 35,938 395 
8 รัตนวาปี 26,285 394 
9 โพธิ์ตาก 10,487 385 

                รวม 356,635 3,532  
ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชาชนอายุ 15-59 ปี 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนประชาชนที่มีการบรโิภคอาหารปลอดภัย (ตอบถูกร้อยละ 60 ขึ นไป (18ข้อ)) 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนประชาชนที่สุ่มส ารวจทั งหมด 
สูตรค านวณ พฤติกรรมการบริโภค    =      จ านวนประชาชนที่มีการบริโภคอาหารปลอดภัย x 100 

                                                   จ านวนประชาชนทีสุ่่มส ารวจทั งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 70 
2 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 75 
3 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 80 
4 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 85 
5 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคถูกตอ้ง  ร้อยละ 90 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
ห่างไกลโรค  

ร้อยละ - - - 
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เอกสารอ้างอิง 1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการจัดส ารวจพฤติกรรมกรรมประชาชนดา้นอาหารปลอดภัย 
2. แผนการสุ่มส ารวจ การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ การประมวลผล 
3. แบบส ารวจ  แบบสรปุผล ภาพกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นางณัฐกาญจน์  ริยะบุตร โทร. 08 9714 6494 
 งานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 121 
 นางปิยะมาศ  ปรีชาฎก โทร. 08 3290 6287 
 นายไชยวฒุิ  ไชยชมภู โทร. 08 7420 0986 
 กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 102, 129 
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แบบสอบถามล าดับที่................... 
 

แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค จังหวัดหนองคาย ปี 2559 
ชื่อสถานบริการ .....................................ชื่อหมู่บ้าน..............................หมู่ที่... ........ต าบล....................................
อ าเภอ..............................จังหวัดหนองคาย วันที่สอบถาม.................สอบถามโดย.............................................. 
 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน (   ) หรือเติมข้อความในช่องว่าง ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด              
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   (ใช้ส าหรับสอบถามประชาชนอายุ 15–59 ปี) 
 
1. เพศ      (   ) 1.ชาย       (   ) 2.หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ..........ปี (อายุเต็ม) 
3. ท่านนับถือศาสนา (   ) 1.พุทธ (   ) 2.คริสต์ (   ) 3.อิสลาม (   ) 4.อื่นๆ  ระบุ...................... 
4. ท่านจบการศึกษา (   ) 1.ประถมศึกษา  (   ) 2.มัธยมศึกษาตอนต้น (   ) 3.มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 (   ) 4.อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    (   ) 5.ปริญญาตรี  (   ) 6.สูงกว่าปริญญาตรี  
 (   ) 7.อื่นๆ ระบุ..................................... 
5. ท่านประกอบอาชีพหลักอะไร (   ) 1. ชาวไร่ ชาวนา (   ) 2. รับจ้างทั่วไป   (   ) 3. ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 
      (   ) 4. ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ       (   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
6. ครอบครัวท่านมีสมาชิกทั งหมด................คน 
7. รายได้ต่อเดือน....................................บาท 
8. ปัจจุบันท่านมีน  าหนักตัว..........................กิโลกรัม   ส่วนสูง.........................เซนติเมตร 
9. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ (   ) 1. ไม่มี     (   ) 2. โรคเบาหวาน (   ) 3. โรคความดันโลหิตสูง 
      (   ) 4. โรคโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต   (   ) 5. โรคมะเร็ง  
 (   ) 6. โรคอ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
10. ท่านเลือกซื ออาหารจากที่ใด  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
      (   ) 1. ตลาดสดใกล้บ้าน          (   ) 2. ร้านค้าในหมู่บ้าน     (   ) 3. รถเร่ที่วิ่งเข้ามาในหมู่บ้าน 
      (   ) 4. ซุปเปอร์มาร์เก็ต เช่น เทสโก้โลตัส บิ๊กซ ีแม็คโคร          (   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ......................  
11. ส่วนใหญ่การกินอาหารของท่าน (   ) 1. ท าเอง (   ) 2. ซื อ      (   ) 3. อ่ืนๆ ระบุ...................... 
12. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ในครอบครัวของท่าน มีคนป่วยด้วยโรคท้องร่วง หรืออาหารเป็นพิษหรือไม่   
 (   ) 1. ไม่มี           (   ) 2. มี จ านวน..................คน 
13. เมื่อมีอาการท้องร่วงท าอย่างไร   
 (   ) 1. ซื อยากินเอง   (   ) 2. ไปสถานบริการสาธารณสุข (   ) 3. อ่ืนๆ ระบุ...................... 
14. ท่านได้รับความรู้เรื่องอาหารปลอดภัย จากใครหรือสื่อใดบ่อยที่สุด ............................... ............................... 
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-2- 
ส่วนที่ 2    การสอบถามเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
ค าชี้แจง   ให้ท าเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ปฏิบัติพฤติกรรมเช่นนั น 5-7วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั ง หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ปฏิบัติพฤติกรรมเช่นนั น 2-4วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆ ครั ง หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ปฏิบัติพฤติกรรมนั น น้อยกว่าสัปดาห์ละ 2 ครั ง 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมเช่นนั นเลย 

ล า 
ดับที่ 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บ่อย 
ครั ง 

นานๆ
ครั ง 

ไม่เคย
เลย 

1. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน  าสะอาด ก่อนกินอาหาร     

2. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน  าสะอาด หลังการขับถ่าย หรือสัมผัส 
สิ่งสกปรก 

    

3. ท่านเลือกกินอาหารที่สุก สะอาด ปรุงเสร็จใหม่ๆ     
4. ท่านใช้ช้อนกลางตักอาหาร เมื่อกินอาหารร่วมกับผู้อ่ืน      
5. ท่านหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่สุก ๆ ดิบๆ เช่น ลาบเลือด เลือด

แปลง ก้อย หลู่ แหนม ปลาจ่อม ปลาร้า ปลาส้ม  
    

6. ท่านเลือกกินอาหารจากร้านอาหาร/แผงลอยที่สะอาดหรือที่มี
ป้ายสัญลักษณ์ “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” 

    

7. ท่านหลีกเลี่ยงการกินอาหารทอดที่ใช้น  ามันทอดซ  าที่น  ามันสีด า 
เหนียวข้น ฟองมาก เพราะอาจมีสารก่อมะเร็ง 

    

8. ท่านหลีกเลี่ยงการพริกป่น ถั่วป่น ที่มีกลิ่นสาบ หรือจับตัวเป็น
ก้อน  เพราะอาจมีสารแอลฟาท็อกซิน 

    

9. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารทะเลที่มีกลิ่นฉุน และแสบตาเพราะ
อาจมีสารฟอร์มาลีน 

    

10. ท่านหลีกเลี่ยงการซื อเนื อสัตว์ที่มีสีผิดธรรมชาติ เช่น มีสีแดง
เกินไป เพราะอาจมีสารเร่งเนื อแดง 

    

11. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารที่มีสีขาวเกินปกติ  เช่น ถั่วงอก ขิง
หั่นฝอย หน่อไม้ดอง  เพราะอาจมีสารฟอกขาว 

    

12. ก่อนบริโภคหน่อไม้ปิ๊บ ท่านจะน าไปต้มก่อน 20-30 นาที     

13. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารแห้งที่มีราสีด า ที่พบในหัวหอม 
กระเทียม ถั่วเมล็ดแห้ง 

    

14. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารกรุบกรอบเกินไป เช่น ลูกชิ น แฮม ฮอทด
อก  เพราะอาจมีสารบอร์แร็กซ์ 

    

15. ท่านหลีกเลี่ยงการซื ออาหารกระป๋องที่กระป๋องบวม เป็นสนิม 
มีรอยรั่ว 
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ล า 
ดับที่ 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บ่อย 
ครั ง 

นานๆ
ครั ง 

ไม่เคย
เลย 

16. ก่อนบริโภคผักผลไม้  ท่านจะล้างน  าสะอาดหลายๆครั ง      
17. เมื่อท่านเป็นผู้ปรุงอาหาร  ท่านรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย เช่น ล้างมือสะอาด ตัดเล็บสั น ไม่มีบาดแผลที่มือ 
และไม่สูบบุหรี่ 

    

18. ท่านล้างภาชนะถ้วยชามช้อนสะอาดด้วย 3 น  า   
1. น  ายาท าความสะอาด   
2. น  าสะอาด   
3. น  าสะอาด  คว่ าให้แห้งและเก็บมิดชิด  ไม่มีสัตว์มาไต่ 

    

19. ท่านเก็บกับข้าวในตู้กับข้าว หรือในที่มีฝาชีครอบมิดชิด     
20. ท่านน าอาหารที่เก็บไว้มาอุ่นให้ร้อนทั่วถึงก่อนน ามากิน     
21. ท่านขับถ่ายอุจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ     
22. ท่านหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่เน่าเสียบูดง่าย หรือเก็บไว้

ค้างคืนอย่างไม่ถูกต้อง เช่น อาหารกะทิ อาหารหมักดอง 
    

23. หากมีอาการท้องร่วง  ท่านดูแลตนเองโดยการชงผง
น  าตาลเกลือแร่กิน 

    

24. ท่านเลือกใช้เครื่องปรุงรสเช่น ซอส น  าปลา น  าส้ม ที่มี
เครื่องหมาย อย. 

    

25. ท่านเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร บนโต๊ะที่สูงกว่าพื นดิน 60 
เซนติเมตร 

    

26. ท่านแยกขยะเปียก ขยะแห้ง ถังขยะมีฝาปิด ป้องกันหนู
แมลงวันไต่ตอม 

    

27. ท่านล้างเขียงและมีดให้สะอาดทุกครั ง หลังหั่นเนื อสัตว์ 
และอย่างอ่ืน 

    

28. ท่านเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหารที่สด ใหม่ สะอาด     
29. ท่านดื่มน  าบรรจุขวดที่มีเครื่องหมาย อย. และเลือกน  าแข็ง

ที่สะอาด  
    

30. ท่านเลือกซื อผลิตภัณฑ์เก่ียวกับอาหาร  โดยดูวันผลิต และ
วันหมดอายุ 

    

 

หมายเหตุ การปฏิบัติเป็นประจ าหรือบ่อยครั ง = มีพฤติกรรมถูกต้อง (ถูกต้องร้อยละ 60, 18 ข้อขึ นไป) =  1 คน 
                                           

 .............ขอขอบคุณผู้เก็บแบบสอบถามและผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน............ 
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ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละประชาชนที่เปน็กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/โรคความดนัโลหิตสูงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ปีที่ผา่นมา (ลดลงร้อยละ 3) 

ตัวชี้วัดที่ 3.1 ร้อยละประชาชนที่เปน็กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผา่นมา  
(ลดลงร้อยละ 3) 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 3 
ค าอธิบาย 
(7/6/3) 

ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีทีผ่่านมา หมายถึง
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป ทีไ่ดร้ับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานโดยเจาะเลือดทีป่ลายนิ วมือ 
(Fasting capillary blood glucose) เพื่อตรวจหาระดับน  าตาลในเลือดมีผล FBS = 100–
125.9 mg/dl ทั งหมดในปีปัจจบุันมีอัตราลดลงเมื่อเทียบกับปทีี่ผ่านมา 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปที่เปน็กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 3 
สูตรการค านวณ   อัตราประชาชนที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนประชาชนอายุ 35 ปีที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ปี 2559 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปทีไ่ด้รับการคัดกรองเบาหวานทั งหมด ปี 2559 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
สูตรการค านวณ   อัตราลดลงระหว่างปีที่ผ่านมากบัปีปจัจุบนั 
รายการข้อมูล 3 C : อัตราประชาชนที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานในปีปจัจุบนั 
รายการข้อมูล 4 D : อัตราประชาชนที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานปีที่ผา่นมา 
สูตรค านวณ (D-C)/D x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปทีี่ผ่านมา ร้อยละ 1 
2 ประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปทีี่ผ่านมา ร้อยละ 2 
3 ประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปทีี่ผ่านมา ร้อยละ 3 
4 ประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปทีี่ผ่านมา ร้อยละ 4 
5 ประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปทีี่ผ่านมา ร้อยละ 5 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละประชาชนท่ีเป็นกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.52 9.35 11.67 
 

ผลการคัดกรอง  
พบกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ 
1) เมือง 58,765 55,215 93.96 48,753 88.30 5,722 10.36 
2) ท่าบ่อ 29,437 27,664 93.98 24,547 88.73 2,395 8.66 
3) โพนพิสัย 36,928 34,640 93.80 29,280 84.53 5,021 14.49 
4) ศรีเชียงใหม่ 8,250 7,833 94.95 6,935 88.54 753 9.61 
5) สังคม 9,493 9,037 95.20 8,426 93.24 551 6.10 
6) สระใคร 7,754 7,272 93.78 6,323 86.95 824 11.33 
7) เฝ้าไร ่ 15,753 14,380 91.28 13,052 90.76 1,121 7.80 
8) รัตนวาปี 16,741 15,491 92.53 12,080 77.98 3,381 21.83 
9) โพธิ์ตาก 6,322 6,094 96.39 5,085 83.44 957 15.70 

รวม 189,443 177,626 93.76 154,481 86.97 20,725 11.67 
 

http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4301&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4302&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4305&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4307&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4308&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4314&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4315&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4316&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4317&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
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เอกสารอ้างอิง 1. ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน แบ่งกลุ่มตามการประเมินสภาวะสุขภาพ กลุ่มปกติ  กลุ่ม
เสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วย  จ าแนกเป็นรายหมู่บา้น  และภาพรวมต าบล ปี 2557, 2558, 
2559 

2. NCD Data Center หนองคาย/Cockpit59/HDC43 
ผู้รับผิดชอบ นางสาวยลจิต  บตุรเวทย์ โทร. 089 7102475 
 งาน NCD  กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 136 
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ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละประชาชนที่เปน็กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/โรคความดนัโลหิตสูงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่
ผ่านมา (ลดลงร้อยละ 3) 

ตัวชี้วัดที่ 3.2 ร้อยละประชาชนที่เปน็กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผา่นมา  
(ลดลงร้อยละ 3) 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 3 
ค าอธิบาย 
(7/6/3) 

ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผา่นมาหมายถึง 
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป ทีไ่ดร้ับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสงูแล้ว พบเป็นกลุ่ม 
เสี่ยง มีผล BP > 120–139/ 80-89 mmHg. ทั งหมดในปีปัจจบุันมีอัตราลดลงเมื่อเทียบกับ 
ปีที่ผา่นมา 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปที่เปน็กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 3 เมื่อเทียบกับปีทีผ่่านมา (2558) 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนประชาชนอายุ 35 ปีที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง ปี 2559 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปทีไ่ด้รับการคัดกรองความดันโลหิตสงูทั งหมดปี 2559 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
สูตรการค านวณ  อัตราลดลงระหว่างป ี
รายการข้อมูล 3 A :  (อัตราประชาชนที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในปีที่ผา่นมา – อัตราประชาชนที่เสี่ยง 

     ต่อโรคความดันโลหิตสูงในปีปัจจบุัน) 
รายการข้อมูล 4 B :  อัตราประชาชนที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงปทีี่ผ่านมา 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ 

ผ่านมาลดลง ร้อยละ 1 
2 ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ 

ผ่านมาลดลง ร้อยละ 2 
3 ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ 

ผ่านมาลดลง ร้อยละ 3 
4 ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ 

ผ่านมาลดลง ร้อยละ 4 
5 ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ 

ผ่านมาลดลง ร้อยละ 5 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงาน 

ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละประชาชนที่เปน็กลุ่มเสี่ยงโรค 
ความดันโลหิตสูงลดลงเมื่อเปรียบเทียบ 
กับปีที่ผา่นมา ร้อยละ 5 

ร้อยละ 18.48 14.46 20.88 
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ผลการคัดกรอง  
พบกลุ่มเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูง 

 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ ปกต ิ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ 
1) เมือง  58,765 55,215 93.96 35,825 64.88 15,936 28.86 
2) ท่าบ่อ 29,437 27,664 93.98 19,448 70.30 4,617 16.69 
3) โพนพิสยั 36,928 34,640 93.80 27,912 80.58 5,215 15.05 
4) ศรี
เชียงใหม่  

8,250 7,833 94.95 4,941 63.08 2,145 27.38 
5) สังคม 9,493 9,037 95.20 6,931 76.70 1,768 19.56 
6) สระใคร 7,754 7,272 93.78 5,336 73.38 1,504 20.68 
7) เฝ้าไร ่ 15,753 14,380 91.28 10,013 69.63 2,610 18.15 
8) รัตนวาป ี 16,741 15,491 92.53 13,535 87.37 1,855 11.97 
9) โพธิ์ตาก 6,322 6,094 96.39 4,386 71.97 1,437 23.58 

รวม 189,443 177,626 93.76 128,327 72.25 37,087 20.88 
 

เอกสารอ้างอิง 1. ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน แบ่งกลุ่มตามการประเมินสภาวะสุขภาพ กลุ่มปกติ  กลุ่มเสี่ยง 
   และกลุ่มสงสัยป่วย  จ าแนกเป็นรายหมู่บา้น  และภาพรวมต าบล ปี 2557, 2558, 2559 
2. NCD Data Center หนองคาย/Cockpit59/HDC43 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวยลจิต  บตุรเวทย์ โทร. 089 7102475 
 งาน NCD  กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 136 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4301&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4302&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4305&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4307&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4307&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4308&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4314&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4315&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4316&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
http://wwwnko.moph.go.th/nkncd/i1_off.php?amp=4317&item=1&tb_rep_dat=tmp_ncd_rep02_2014
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ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละความส าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 
หน่วยวัด ระดับความส าเร็จ/ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(8/7/4) 

ความส าเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน หมายถึง 
ความส าเร็จ การบรรลุเปา้หมาย จากกระบวนการปฏิบัติการสง่เสริมสุขภาพหรือการสร้างเสริม
สุขภาพ เป็นกระบวนการที่มลีักษณะมุ่งสรา้งสมรรถนะของการสร้างสุขภาพดี ควบคุมป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื อรังส าคัญ ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง และเป็นกระบวนการที่มุ่งด าเนินการกันทั งบุคคล
และสังคม 
          พิจารณาความส าเร็จของการด าเนินงาน ดงันี  
          1. การสนบัสนุนให้มีชมรมสร้างสุขภาพทุกหมู่บา้น  
          2. ระดับความส าเร็จการจัดตั งและการด าเนินงานองค์กรไร้พุง 
          3. ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ได้รบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ           
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการ/บุคลากรสาธารณสุข /ประชาชนทั่วไป   
เป้าหมาย รอบที่ 1 ผ่าน 5 ขั นตอน 

รอบที่ 2 ร้อยละ 80 
เกณฑ์การให้คะแนน 
รอบที่ 1 
 

วัดความส าเร็จของกระบวนการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 
ระดับ

คะแนน 
ระดับขั นของความส าเร็จ (Milestone) 

ขั นตอนที่ 1 ขั นตอนที่ 2 ขั นตอนที่ 3 ขั นตอนที่ 4 ขั นตอนที่ 5 
1 √     
2 √ √    
3 √ √ √   
4 √ √ √ √  
5 √ √ √ √ √ 

โดยที ่: 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีการวิเคราะห์สภาวการณ์สุขภาพประชาชนในชุมชน และจัดล าดับ
ความส าคัญของปญัหา 

2 มีคณะท างานบริหารจัดการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ระดับ
ต าบล โดยมีตัวแทนจากทุกภาคส่วนร่วมเป็นคณะท างาน มีการ 
ก าหนดนโยบายและแนวทางในการบริหารจัดการ 

3 มีแผนงาน/แผนปฏบิัติการสรา้งสุขภาพในองค์กร, ในชุมชน โดยระบุกิจกรรม
การจัดตั งชมรมสร้างสุขภาพ องค์กรไร้พุง (วัดรอบเอว) และปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื อรัง 

4 มีการด าเนินงานกิจกรรมตามแผน 
5 มีสรุปความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนรายไตรมาส 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
รอบที่ 2 
 

วัดความส าเร็จของการสร้างสุขภาพ ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 
จ านวน 3 กิจกรรม รวม 100 คะแนน ดงันี  
1. การสนบัสนุนให้มีชมรมสร้างสุขภาพทุกหมู่บ้าน  (30  คะแนน) 
2. ระดับความส าเร็จการจัดตั งและการด าเนนิงานองค์กรไร้พุง  (30  คะแนน) 
3. ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปทีม่ีรอบเอวเกินเกณฑ์ ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (40 

คะแนน)    

ตัวชี วัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละความส าเร็จของการสร้างสุขภาพ
ป้องกันปัจจัยเสีย่งโรค NCD ในประชาชน 

60 70 80 90 100 

 
รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

ร้อยละความส าเร็จของการสร้างสุขภาพ
ป้องกันปัจจัยเสีย่งโรค NCD ในประชาชน 

ร้อยละ - - - 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ข้อมูลสภาวะสุขภาพประชาชน  รอบเอว/BMI/พฤติกรรมเสี่ยง 
2. ข้อมูลรอบเอว/BMI บุคลากรสาธารณสุขในองค์กร 
3. แผนงาน/แผนปฏิบัติการปี 2559 
4. ค าสั่งคณะท างานบริหารจัดการสร้างสุขภาพ 
5. รูปภาพกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์  ฝ่ายหมื่นไวย โทร. 083 1446566 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
 นางณัฐกาญจน์  ริยะบุตร โทร. 089 7146494 
 งาน  : สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 121 
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การวัดความส าเร็จของการสร้างสุขภาพ ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน จ านวน 3 กิจกรรม 
(รวม 100 คะแนน) ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 ร้อยละชมรมสร้างสุขภาพ (30 คะแนน) 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 30 
ค าอธิบาย ชมรมสร้างสุขภาพ  หมายถึง ชมรมหรือกลุ่มบุคคล 20 คนขึ นไป ที่มีความสนใจ

ด้านสุขภาพและสมัครลงทะเบียนเป็นชมรมสร้างสุขภาพ   เพื่อด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างสุขภาพของชุมชน 

ชมรมสร้างสุขภาพระยะเริ่มต้น หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพที่ จัดกิจกรรมสร้าง
สุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งแต่ยังไม่ได้พัฒนาเข้าเกณฑ์ ระดับ 1, 2 หรือ 3 ซึ่งแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ 

1. ชมรมออกก าลังกาย คือ ชมรมที่มีการจัดกิจกรรมออกก าลังกายอย่างเดียว 
2. ชมรมอื่นๆ คือ ชมรมที่มีการจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพต่างๆ เช่น อาหาร ดูแล

สิ่งแวดล้อม นวดแผนไทย ปลูกผักปลอดสารพิษ ท าปุ๋ยชีวภาพ ท าการเกษตร
แบบธรรมชาติ เป็นต้น 

ระดับที ่1 หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพมีการจัดกิจกรรมสร้างสขุภาพให้แก่สมาชิก 
1.1 จัดกิจกรรมออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง (สัปดาห์ละ 3 ครั งๆ ละ อย่างน้อย 30 นาที) 
1.2 จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และทักษะด้านสุขภาพในเรื่อง การออกก าลังกาย การ

บริโภค อาหารที่สะอาด ปลอดภัย และได้คุณค่าเหมาะสมตามวัย 
ระดับที่ 2  หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพที่มีการจัดกิจกรรมในระดับ 1 และเพิ่มกิจกรรม 
2.1 จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และทักษะเพิ่มในเร่ือง อารมณ์ อนามัยชุมชนและอโรคยา 
ระดับที่ 3 หมายถึง ชมรมสร้างสุขภาพที่มีการจัดกิจกรรมในระดับที่ 1, ระดับที่ 2 และ

เพิ่มกิจกรรม 
3.1 วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของสมาชิกชมรมฯ ได้ 
3.2 วางแผนการจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพของชมรมฯ ได้ 
3.3 ประเมินผลสุขภาพของสมาชิกชมรมฯได้ 
3.4  จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพระหว่างเครือข่ายชมรมฯ ได้ 
3.5 ชมรมฯ มีการบริหารจัดการในการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายอื่น 

ด าเนินทุกหมู่บ้าน อย่างน้อยหมู่บ้านละ 1 ชมรม และต้องจัดท าทะเบียนชมรมไว้เป็น
หลักฐาน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ทุกหมู่บ้าน 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นที่รับผิดชอบ 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนหมู่บา้นทั งหมดในเขตรับผิดชอบ 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีจ านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 20 
2 มีจ านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 40 
3 มีจ านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 60 
4 มีจ านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 80 
5 มีจ านวนชมรมสร้างสุขภาพระดับ 1–3 ในพื นท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 100 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

ร้อยละจ านวนชมรมสรา้งสุขภาพ ร้อยละ N/A N/A N/A 
 

เอกสารอ้างอิง - ทะเบียนชมรม/ทะเบียนสมาชิก 
- ภาพถ่ายกิจกรรม 
- การสื่อสารเผยแพร่ของชมรม/กลุ่ม/Facebook/Line 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์ ฝ่ายหมื่นไวย์ โทร. 08-3144-6566 
 นางสุนภา อัศวชนานนท์ โทร. 08-9622-8848 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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กิจกรรมที่ 2 องค์กรไร้พุง (30 คะแนน) 
หน่วยวัด ระดับความส าเร็จการจัดตั งและการด าเนินงานองค์กรไร้พุง 
น้ าหนัก ร้อยละ 30 
ค าอธิบาย องค์กรไร้พุง คือ หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

ประกอบด้วย สสจ.หนองคาย/รพ.หนองคาย/รพช.ทุกแห่ง/สสอ.ทุกแห่ง/รพ.สต.ทุกแห่ง 
*มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบดังนี้ 

1. มีคณะกรรมการการจัดการองค์กรให้เป็นองค์กรไร้พุง 
2. มีนโยบายด้านการส่งเสริมการจัดการน  าหนัก 
3. มีแผนงานสร้างสุขภาพเพื่อลดโรคอ้วนลงพุง ลดโรคติดต่อเรื อรัง 
4. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคอ้วนลงพุง ภายในองค์กร 
5. ร้อยละ 80 ของบุคลากรในองค์กร มีการประเมินรอบเอว 
6. ร้อยละ 60 ของบุคลากรในองค์กร มีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ (หญิง ไม่เกิน 80 

ซม., ชายไม่เกิน 90 ซม.) 
7. ผู้น าองค์กรและกรรมการฯมีการบริหารจัดการดังนี  

7.1 มีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาให้เป็นองค์กรไร้พุง 
7.2 มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

*มีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
1. จัดตั งคณะกรรมการ/คณะท างาน/แกนน า สรรหาทีมงานซึ่งแต่งตั งโดย ผู้น าองค์กร 

เป็นแกนน าการขับเคลื่อน พร้อมก าหนดบทบาทและแบ่งความรับผิดชอบให้ชัดเจน 
2. ก าหนดนโยบาย/แนวทางขับเคลื่อน ผู้น าองค์กร ประชุมคณะกรรมการ ก าหนด

นโยบายและระดมสมองเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมการด าเนินงาน เพื่อก้าวสู่องค์กรไร้
พุง  

3. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์นโยบายองค์กร น านโยบายและทิศทางในการด าเนินงาน 
ออกเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ ให้บุคลากรใน องค์กร ได้รับรู้ทั่วกัน น าไปสู่ความ
ร่วมมืออย่างจริงจัง 

4. ส ารวจสถานการณ์ภาวะอ้วน/พฤติกรรมสุขภาพ มีการส ารวจภาวะอ้วน และอ้วน
ลงพุง ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของบุคลากรในองค์กร 
เพื่อเป็นข้อมูลพื นฐานในการวางแผนและประเมินผล 

5. เตรียมสื่อและสิ่งสนับสนุน มีการเตรียมและสนับสนุนสื่อ/อุปกรณ์ที่จ าเป็น 
เผยแพร่ให้บุคลากร ได้ทราบ 

6. การประสานงาน คณะกรรมการและแกนน า จะต้องมีการประสานงานและจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องรวมถึง ทั งก่อนและระหว่างการด าเนินการ  

7. การควบคุมก ากับ และติดตามประเมินผล ต้องจัดระบบควบคุมก ากับ และติดตาม
ประเมินผล เพื่อปรับปรุงการด าเนินงานให้บรรลุสู่องค์กรไร้พุง 
*วิธีการด าเนินงาน 
1. มีการเปิดตัวองค์กรไร้พุง  

วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นการประกาศอย่างเป็นทางการ และมุ่งมั่นที่จะก้าวสู่องค์กรไร้พุง 
และเป็นการประชาสัมพันธ์ให้กับคนใน สสจ.หนองคายและบุคคลภายนอกรับรู้ รูปแบบตาม
ความเหมาะสม ที่ส าคัญ ควรเป็นการเปิดตัวกลุ่มคนที่จะประสงค์จะลดอ้วนลดพุงให้แสดง
ความมุ่งมั่น ตลอดจน แสดงให้เห็นถึงการเอาจริงเอาจังของผู้บริหาร 
2. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้/ทักษะ/ตระหนัก ที่จะขับเคลื่อน มี 3 ระดับ ได้แก่ 
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2.1 ผู้บริหารและคณะกรรมการ 
2.2 ระดับแกนน าหรือบุคคลต้นแบบ 
2.3 ระดับบุคลากรทั่วไปในองคก์ร 
ให้ได้รับความรู้ และทักษะพิชิตอ้วนพิชิตพุง สามารถน าความรู้และทักษะมาจัดการ

กับภาวะอ้วนลงพุงของตนเอง และหรือเผยแพร่สู่บุคคลอื่นได้ 
3. การสื่อสารภายในองค์กร มี 3 ประเด็น ได้แก ่

3.1 อ้วนอันตราย สื่อสารให้คนในองค์กร เกิดความตระหนักจนอยากลุกขึ นมาดูแล
สุขภาพตนเอง 

3.2 วิธีการลดพุง สื่อสารให้เกิดความรู้ และทักษะพิชิตอ้วนพิชติพุง ตลอดจนควบคุม
น  าหนักให้เป็นปกต ิ

3.2 คนต้นแบบ น าเอาบุคคลทีป่ระสบความส าเร็จในการลดอ้วนเป็นตน้แบบ สื่อ ตาม
ความเหมาะสม 

4. แบ่งทีมลดอ้วน ลดพุง 
ทฤษฎีการลดอ้วนลดพงุ แนะน าให้มีการจัดกิจกรรมเป็นกลุ่มหรือเป็นคู่จะได้ผลดีกว่า

การลดคนเดียว 
5. สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการลดพุง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายองค์กรต้องยึด 3 อ. เป็นหลัก 

5.1 บรรยากาศด้านอารมณ์ โดยการสื่อสารเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องและ
ใช้หลากหลายสื่อ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรในองค์กร ตื่นตัวและตระหนัก
ตลอดเวลา  

5.2 สิ่งแวดล้อมด้านอาหาร พฒันาร้านอาหารให้มีเมนูอาหารไร้พุง ปรุงอาหารให้ลด
หวาน มัน เค็ม เพิ่มผักผลไม้ ควบคุมการจ าหนา่ยเครื่องดื่มรสหวาน น  าอัดลม 
ตลอดจนการจัดอาหารวา่งในการประชุม ให้ใช้หลักของโครงการประชุมได้ผลคน
ได้สุขภาพของกรมอนามัย (Health Meeting) นอกจากนั นอาจมีการส่งเสริมให้มี
ร้านขายผลไม้และผักในองค์กร 

5.3 สิ่งแวดล้อมด้านออกก าลังกาย จัดให้มีสถานที่ออกก าลังกายในองค์กร และ
อนุญาตให้บุคลากรออกก าลังกายในช่วงเวลาที่เหมาะ 

5.4 มาตรการด้านสังคม/คา่นิยมองค์กร ต้องก าหนดกฎ ระเบียบ มาตรการด้าน
สังคม/ค่านิยม ให้เอื อต่อการลดพุง ตามความเหมาะสมขององค์กร 

6. สร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรในองค์กร ผู้บริหาร/แกนน า จะต้องหากิจกรรมหรือวิธีสร้าง
แรงจูงใจ ซึ่งเป็นสิง่ส าคัญไม่น้อยกว่าขั นตอนอื่น เชน่ ของขวัญ หรือค่าตอบแทนอื่นๆตาม
ความเหมาะสม แต่สิง่ที่จะต้องท าคือ เปิดโอกาสให้คนในองค์กรได้แสดงผลงานการลด
น  าหนักของกลุ่ม 

7. บันทึกข้อมูล น้ าหนัก ระดับบุคคล บุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรม ต้องมีการบันทึกข้อมูล
น  าหนักของตนเอง ตามแบบฟอร์ม และรวบรวมข้อมูลเป็นภาพรวมขององค์กรเพื่อรายงาน
ต่อไป 

* คุณลักษณะขององค์กรไร้พุงมีดังนี้ 
1. องค์กรไร้พุง หมายถึง องค์กรใน 5 setting ได้แก่ สสจ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต. 
2. องค์กร มีบุคลากร 20 คนขึ นไป (สสอ. รวมบุคลากร รพ.สต.,รพ.สต.รวม อสม.ในพื นที่ตั ง) 
3. ผู้น าองค์กร สมัครใจและยินดีที่จะเข้าร่วมพัฒนาองค์กรสู่องค์กรไร้พุง 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย สสจ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง  
เป้าหมาย ระดับความส าเร็จ/ขั นตอน 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ก าหนดเป็นระดบัขั นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5ระดบั ดังนี  

ระดับคะแนน 
ระดับขั นของความส าเร็จ(Milestone) 

ขั นตอนที่ 1 ขั นตอนที่ 2 ขั นตอนที่ 3 ขั นตอนที่ 4 ขั นตอนที่ 5 
1      
2      
3      
4      
5      

โดยที ่: 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีโครงสร้างคณะกรรมการด าเนนิองค์กรไร้พุง 
- มีกิจกรรมการเปิดตัวองค์กรไร้พุง/มีบนัทึกการประชุมคณะกรรมการฯ/

นโยบายองค์กรไร้พุง 
- มีแผนงาน/กิจกรรม/โครงการ/การสนบัสนนุงบประมาณ 

2 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคอ้วนลงพุง ภายในองค์กร 
บอร์ด/ป้าย/แผ่นพบั/เฟสบุ๊ค/ไลน์/เสียงตามสาย/ฯลฯ 

3 มีการจัดเก็บข้อมูลรอบเอว/น  าหนัก/ส่วน/BMI ของบุคลากรในองค์กร 
การจัดเก็บข้อมูลรอบเอวรายเดือน 6 เดือนแรก/6 เดือนหลัง 

4 มีการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายในองค์กร 
เดิน/วิ่ง/เต้นแอโรบิก/ปั่นจักรยาน/โยคะ/ร าไม้พลอง/ฯลฯ 

5 รอบที่ 1 ร้อยละ 10 ของบุคลากรที่รอบเอวเกิน มีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
รอบที่ 2 ร้อยละ 20 ของบุคลากรที่รอบเอวเกิน มีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
สูตรค านวณ 

= 
จ านวนบุคลากรที่รอบเอวเกินที่ปรับเปลี่ยนสุขภาพและมี

รอบเอวเข้าสู่เกณฑ์ปกติ X 100 

จ านวนบุคลากรที่รอบเอวเกินทั งหมด  
 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

องค์กรไร้พุง ร้อยละ - - - 
 

เอกสารอ้างอิง 1. ค าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการองค์กรไร้พุง 
2. แผนงาน/กิจกรรมโครงการ 
3. แผนงานและการสนับสนนุงบประมาณ 
4. ภาพถ่ายการด าเนนิกิจกรรม 
5. ข้อมูลสถานะสุขภาพบุคลากร รอบเอว/น  าหนัก/ BMI 
6. บอร์ด/ปา้ย/แผน่พับ/เฟสบุ๊ค/ไลน์/บนัทึกการประชาสัมพันธเ์สียงตามสาย/ฯลฯ 
หมายเหตุ  1.รอบที่ 1-2 คปสอ.แต่งตั งคณะกรรมการประเมินรบัรององค์กรไร้พุงตนเอง  
              2.รอบที่ 2 จังหวัด สุ่มประเมินองค์กรไร้พุง ร้อยละ 20 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์ ฝ่ายหมื่นไวย์ โทร. 08-3144-6566 
 นางสุนภา อัศวชนานนท ์ โทร. 08-9622-8848 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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กิจกรรมที่ 3 ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (40 คะแนน) 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 40 
ค าอธิบาย รอบเอว หมายถึง การวัดเส้นรอบเอวโดยใช้สายวัด โดยที่เกณฑ์มาตรฐาน ไม่เกิน 90 

ซม. ในเพศชาย และไม่เกิน 80 ซม. ในเพศหญิง  
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป หมายถึงประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปในพื นที่ทั งชายและ

หญิงทุกคน 
การวัดรอบเอว หมายถึง การวัดรอบเอวขณะยืนโดยผ่านสะดือและวัดขณะหายใจ

ออก ปีละ 2 ครั ง ครั งที่ 1 เดือนมีนาคม ครั งที่ 2 เดือนกรกฎาคม 
* วิธีวัดเส้นรอบเอว  

1. ในท่ายืน 
2. ใช้สายวัด โดยวัดผ่านสะดือ 
3. วัดในชว่งหายใจออก (ท้องแฟบ) โดยใช้สายวัดแนบกับล าตัว ไม่รัดแน่น และให้

ระดับของสายวดั ที่วัดรอบเอววางอยู่ในแนวระนาบกับพื น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับ

บุคคล โดยยึด 3 อ. คือ 
 อ.อารมณ์ ควบคุม สะกดอารมณ์ของตัวเองไม่ให้อยากลองหรือบริโภคมากเกิน  
  อ.อาหาร บริโภคอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม และเพิ่ม ผัก ผลไม้ 
  อ.ออกก าลังกาย ออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชาชนในจังหวัดหนองคาย อายุ 35 ปีขึ นไป 
เป้าหมาย รอบเอวเกินเกณฑ์ (ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) ไม่เกินร้อยละ 25 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนประชากรอายุ 35 ปขีึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนประชากรอายุ 35 ปขีึ นไปทั งหมด 
รายการข้อมูล 3 C : จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมีรอบเอวผ่าน

เกณฑ์ในรอบที่ 2 
หมายเหตุ : ในรอบที่ 1 การคัดกรองต้องได้ความครอบคลุมไมน่้อยกว่าร้อยละ 80 

สูตรค านวณ รอบที่ 1 = (A/B) x 100 
รอบที่ 2 = (C/A) x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 1 
1 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 45 
2 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 40 
3 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 35 
4 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 30 
5 ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมรีอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ไมเ่กินร้อยละ 25 
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 ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 2 
1 จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 1 
2 จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 2 
3 จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 3 
4 จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 4 
5 จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในรอบที่ 1 และมี

รอบเอวผ่านเกณฑ์ในรอบที่ 2 ร้อยละ 5 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงาน 

ปีงบประมาณ 
2556 25567 2558 

ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ นไปมีรอบเอว
ผ่านเกณฑ์ปกติ : หมายเหตุ ผลปี 56 จาก 
NK_WAIST ปี 57 จาก JHCIS-HOSxP  ปี 58 
จาก NCD Screen 

ร้อยละ 86.98% 76.90% 73.36% 

ล าดับ อ าเภอ 
ปชก.35 ปีขึ น

ไป 
รอบเอว 

ผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 

รอบเอว 
เกินเกณฑ ์

ร้อยละ 

1 เมือง 61,284 41,919 68.40 19,365 31.60 
2 ท่าบ่อ 32,687 23,052 70.52 9,635 29.48 
3 โพนพิสัย 34,885 30,503 87.44 4,382 12.56 
4 ศรีเชียงใหม่ 9,014 5,346 59.31 3,668 40.69 
5 สังคม 10,397 7,645 73.53 2,752 26.47 
6 สระใคร 8,426 5,676 67.36 2,750 32.64 
7 เฝ้าไร่ 16,420 11,050 67.30 5,370 32.70 
8 รัตนวาป ี 16,660 12,818 76.94 3,842 23.06 
9 โพธิ์ตาก 6,620 5,072 76.62 1,548 23.38 
10 พิสัยเวช 4,348 4,190 96.37 158 3.63 
 รวม 200,741 147,271 73.36 53,470 26.64   

เอกสารอ้างอิง 1. ค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงานระดบัอ าเภอ 
2. กิจกรรมโครงการสร้างสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3. ฐานข้อมูล 43แฟ้ม (JHCIS-HOSxP) 
4. ภาพการด าเนินกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวฒัน์ ฝ่ายหมื่นไวย์ โทร. 08 3144 6566 
 นางสุนภา อัศวชนานนท ์ โทร. 08 9622 8848 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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ตัวชี้วัด 5 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(-/8/5) 

หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงที่รูต้ัวว่าตั งครรภ์รีบมาฝากครรภ์ครั งแรกทันที โดยอายุครรภ์
ต้องไม่เกิน 12 สัปดาห์ และได้รบัสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองและ
ทารกในครรภ์ 
การด าเนินงาน  

1. ระดับจังหวัด มีผลสรุปผลงานหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 
12 สัปดาห ์จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ระดับจังหวัด (ทุกสถานบริการ) เป็นรายเดือน 

2. ระดับอ าเภอ มีการตรวจสอบความครอบคลุมครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลจากฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม ทุกสัปดาห ์

3. ระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- บันทึกข้อมูลหญิงตั งครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ในโปรแกรม 

43 แฟ้มให้เป็นปัจจบุัน 
- มีสรุปผลงานหญิงตั งครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์

จากฐานข้อมูล 43 แฟ้มเป็นรายเดือน 
- ให้บริการฝากครรภ์และมอบสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กให้หญิงตั งครรภ์ในสถาน

บริการ 
- ประชาสัมพนัธ์ผา่นสื่อทุกดา้น เช่น หอกระจายข่าว เสียงตามสาย ปา้ยประชาสัมพนัธ์ 

อสม.ผู้น าชุมชน ถึงประโยชน์ของการมาฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์
- ให้ อสม. ท าทะเบียนคู่สมรสใหม่/หญิงคู่ที่ไม่ได้วางแผนครอบครัวและพร้อมที่จะมีบุตร 

เพื่อให้ค าแนะน าในการไปฝากครรภ์ทันทีเมื่อรู้ว่า ตั งครรภ์และไม่เกิน 12 สัปดาห ์
- จัดทีมให้บริการฝากครรภ์ครั งแรกที่บ้าน เพื่อตรวจการตั งครรภ์/ให้ค าแนะน าเบื องต้น

ในการดูแลสุขภาพ และมอบสมดุบันทึกสุขภาพแม่และเด็กให้ที่บ้าน 
ประชากรกลุม่เปา้หมาย หญิงคลอดที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขทุกคน 
เป้าหมาย ร้อยละ 70 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงคลอดในสถานบริการสาธารณสุขฝากครรภค์รั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 

สัปดาห์   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนของหญิงคลอดในสถานบริการสาธารณสุขทั งหมดในห้วงเวลาเดียวกัน  
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หญิงคลอดฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60  
2 หญิงคลอดฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 65 
3 หญิงคลอดฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 70  
4 หญิงคลอดฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 75  
5 หญิงคลอดฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 80  

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 255 2558 

ร้อยละหญิงตั งครรภฝ์ากครรภ์ครั ง
แรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

ร้อย
ละ 

40.22 
(2,136/5,313) 

53.98 
(2,972/5,006) 

88.18 
(1,963/2,228) 
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ร้อยละหญิงตั งครรภฝ์ากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ แยกรายอ าเภอ ปี 2558 
ล าดับ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 573 505 88.13 
2 ท่าบ่อ 371 320 86.25 
3 โพนพิสัย 450 413 91.78 
4 ศรีเชียงใหม ่ 114 86 75.44 
5 สังคม 150 139 92.67 
6 สระใคร 128 107 83.59 
7 เฝ้าไร ่ 238 213 89.50 
8 รัตนวาปี 201 177 88.06 
9 โพธิ์ตาก 3 3 100.00 
10 รพ.พิสัยเวช - - - 
 รวม 2,228 1,963 88.10 
  จากรายงาน cockpit 58 (QOF) 25/11/2558  

เอกสารอ้างอิง 1. ทะเบียนการฝากครรภ์ 
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม,รายงาน cockpit 58 (QOF) 
3. ฐานข้อมูล HDC 

ผู้รับผิดชอบ นางอุไรรัตน์  ศรีสม โทร. 08 8571 3729 
นางณัฎฐช์านันท์ พรหมเขจร โทร. 09 3376 1755 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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ตัวชี้วัด 6 ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ ์
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย หญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั ง ตามเกณฑ์ หมายถึง หญิงตั งครรภ์ที่มีประวัติ

มาฝากครรภ์ตามนดั จ านวน 5 ครั ง ตามระยะเวลาดังนี    
ช่วงที่ 1 ก่อนอายุครรภ์ ภายใน 12 สัปดาห ์
ช่วงที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 18 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
ช่วงที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
ช่วงที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
ช่วงที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย หญิงในเขตรับผิดชอบที่คลอดบตุรแล้วในหน่วยบริการ 
เป้าหมาย ร้อยละ 70 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงคลอดที่มีประวตัิได้รับการดูแลก่อนคลอดครบทั ง 5 ครั งตามเกณฑ์ในช่วง

ระยะเวลาหนึง่  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงคลอดบุตรแล้วในเขตรับผิดชอบ ตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด  
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หญิงคลอดที่มีประวตัิไดร้ับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 60  
2 หญิงคลอดที่มีประวตัิไดร้ับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 65  
3 หญิงคลอดที่มีประวตัิไดร้ับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 70  
4 หญิงคลอดที่มีประวตัิไดร้ับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 75  
5 หญิงคลอดที่มีประวตัิไดร้ับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 80  

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ร้อยละหญิงตั งครรภฝ์ากครรภ์ครั งแรก
ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์

ร้อยละ - - 82.45 

 

 ร้อยละของหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั งตามเกณฑ ์ปี 2558 
ล าดับ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 541 401 74.12 

2 ท่าบ่อ 397 291 73.30 

3 โพนพิสัย 366 315 86.07 

4 ศรีเชียงใหม ่ 67 42 62.69 

5 สังคม 134 120 89.55 

6 สระใคร 66 57 86.36 

7 เฝ้าไร ่ 172 134 77.91 

8 รัตนวาปี 118 103 87.29 

9 โพธิ์ตาก 0 0 0.00 

10 รพ.พิสัยเวช - - - 
 รวม 1,861 1,463 78.61 
   จากรายงาน cockpit 58( QOF) 25/11/2558  
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เอกสารอ้างอิง 1. ทะเบียนการฝากครรภ์,สมุดสีชมพ ู
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม,รายงาน QOF 
3. รายงาน ก.2 

ผู้รับผิดชอบ นางอุไรรัตน์  ศรีสม โทร. 08 8571 3729 
นางณัฎฐช์านันท์ พรหมเขจร โทร. 09 3376 1755 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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ตัวชี้วัด 7 ร้อยละเด็กอายุ แรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทุกคน พบ
พัฒนาการสงสัยลา่ชา้ไมน่้อยกว่าร้อยละ 20 และได้รบัการส่งตอ่ ร้อยละ 100 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(-/10/7) 

    เด็กแรกเกิด, 9,18 ,30 และ 42 เดือน ได้รับการประเมิน คัดกรอง และกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วยคู่มือดังนี  
    1. คู่มือประเมิน DSPM  คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ;DSPM (เล่มขาว) 
ใช้ส าหรับประเมินพัฒนาการเด็ก ในช่วงอายนุ้อยกว่า 2 ป คือ เด็กที่ คลินิกสุขภาพเด็กดี (Well 
Child Clinic) และศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ส่วนช่วงอายุมากกว่า 2 ป ใช้สาหรับเด็กที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ทั งนี เจ้าหน้าสาธารณสุข ที่หน่วยบริการตั งแต่ปฐมภูมิ (รพ.สต/
รพช./รพท./รพศ.) จะประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการ เด็ก
ปฐมวัย ;DSPM (เล่มขาว) ในชอ่งวิธีประเมิน     
      • กรณีมีพัฒนาการสมวัย แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวยั ตามช่วง
วิธีฝึกทักษะ ในช่วงอายุต่อไป 
      • กรณีมีพัฒนาการไม่สมวยั แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ฝึกทักษะเด็กเร่ืองนั นบ่อยๆ เป็น
เวลา 1 เดือน แล้วนัดให้มาพบผู้ประเมิน 
      2. หลังจาก 1 เดือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่หน่วยบริการตั งแต่ปฐมภูมิ (รพ.สต/รพช./
รพท./รพศ.) ประเมินพัฒนาการเด็กซ  า ด้วยคู่มือ เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
;DSPM (เล่มขาว) ในช่องวิธีประเมินโดยเจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข ของทักษะที่ไม่ผา่น และทักษะ
อื่นๆตามช่วงอาย ุหากเด็กผ่านทักษะที่เคยล่าช้าและทักษะอื่นๆตามช่วงอายุ แสดงว่ามี
พัฒนาการสมวัย ให้เฝ้าระวงัพฒันาการตามวัยต่อเนื่องตามปกติ หากเด็กผ่านทักษะที่เคยล่าชา้ 
แต่พบทักษะอื่นมีพฒันาการไมส่มวัยผู้ประเมินแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ฝึกพัฒนาเด็กในเร่ือง
นั นบ่อยๆ เป็นเวลา 1 เดือนแล้วนัดให้มาพบผู้ประเมิน หากเด็กยังไม่ผ่านทักษะที่เคยล่าช้า ให้
ส่งต่อไปยงัหน่วยบริการทุติยภูม ิที่มีแพทย์ หรือกุมารแพทย์ (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช) ทีม่ี
คลินิก กระตุ้นพฒันาการ  
     3. หน่วยบริการทุติยภูมิ ที่มีแพทย์ หรือกุมารแพทย์ (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช) ที่มี
คลินิกกระตุ้นพฒันาการ ใช้ คู่มอืประเมินเพื่อช่วยเหลือ เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพฒันาการ 
(TEDA4I) โดยบุคลากรที่ผา่นการอบรม โดยใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการของสถานบริการเปน็
ระยะเวลา 3 เดือน  
     4. หลังจาก 3 เดือน สถานบริการที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ประเมินพฒันาการซ  าด้วย
คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มปีัญหา พัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรที่ผ่านการ
อบรม 
     • กรณีเด็กพัฒนาการสมวัย ให้ ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ในระบบปกติ 
     • กรณีเด็กมีพัฒนาการไมส่มวัย หรือมีปัญหาซ  าซ้อน ส่งต่อ หน่วยบริการทุติยภูมิ ที่มีแพทย์ 
หรือกุมารแพทย์(รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช)  
     5. ส าหรับเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย หน่วยบริการที่มีแพทย์ กุมารแพทย์ หรือหน่วย
บริการตาม Service Plan ของแต่ละเขตบริการสุขภาพ ประเมินพัฒนาการด้วย คู่มือประเมิน
และแก้ไข /ฟนฟูพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ป ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข (TDSI III) หากยัง
พบปัญหาอยู ่ให้แก้ไขหรือ ส่งต่อ และ หรือ CPG รายโรค ให้การดูแลรักษาแก้ไขตามรายโรค
และติดตามเป็นระยะ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กและครอบครัว 
    . คู่มือ DAIM เล่มสีเขียว ใช้กับเด็กกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ทารกแรกเกิดที่ขาดออกซิเจน (Birth 
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Asphyxia) และ/หรือมีน  าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low Birth Weight) เด็กกลุ่มนี มีความ 
เสี่ยงที่จะเกิดปัญหาความบกพรอ่งทางสตปิัญญา พัฒนาการทีล่า่ช้า ปัญหาการเรียนรู้ และอาจ
เกิดความพิการทางสมอง การได้รับการค้นพบและแก้ไขโดยทนัทีจะช่วย ลดปัญหาได้และเด็ก
คนหนึ่งอาจจะเป็นประโยชน์แก่ครอบครัว สังคม และประเทศชาติในอนาคต 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย เด็กแรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน  
เป้าหมาย ร้อยละ 100 /ไมน่้อยกว่าร้อยละ 20/ร้อยละ 100   
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กแรกเกิด ,9,18,30  และ 42 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง ประเมิน และ

กระตุ้นพัฒนาการในแตล่ะเดือน 
รายการข้อมูล 2 B = เป้าหมายของเด็กแรกเกิด,9,18,30  และ 42 เดือน ในแต่ละเดือน (ต.ค.58 –ก.ย.59) 
รายการข้อมูล 3 C = จ านวนเด็กแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ที่สงสัยมีพฒันาการล่าช้า    
รายการข้อมูล 4 D = จ านวนเด็กแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ที่สงสัยมีพฒันาการล่าช้า ได้รับการส่งต่อ 
สูตรค านวณ 1. เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง = A x 100 

                                                                                           B 
2. เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า = C x 100 
                                                                                      A 
3. เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รบัการส่งต่อ = D x 100  
                                                                                            C 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน การตรวจคัดกรอง 
1 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 80 
2 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 85 
3 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 90 
4 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 95 
5 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน ได้รบัการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 100 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน สงสัยพัฒนาการล่าช้า 
1 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า   ร้อยละ 10 
2 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า   ร้อยละ 15 
3 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า   ร้อยละ 20 
4 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า   ร้อยละ 25 
5 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า   ร้อยละ 30 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับอ าเภอ 
ระดับ รพ.สต. 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ส่งต่อ 
1 เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รบัการส่งต่อ  

ร้อยละ 80 

2 
เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รบัการส่งต่อ  
ร้อยละ 85 

3 
เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รบัการส่งต่อ  
ร้อยละ 90 

4 
เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รบัการส่งต่อ  
ร้อยละ 95 

5 
เด็กอายุแรกเกิด,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รบัการส่งต่อ  
ร้อยละ 100 

 



หน้า 200 ยุทธศาสตร์ ระดบั รพ.สต. สสจ.หนองคาย 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ร้อยละของเด็กอายุแรกเกดิ,9,18,30 และ 42 
เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า    

ร้อยละ - - 5.04 

 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละของเด็กอายุแรกเกดิ,9,18,30 และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้า  ปี 2558   

ล าดับ จังหวัด เป้าหมาย 
ได้รับการ 
คัดกรอง

พัฒนาการ 

 
ร้อยละ 

พัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 
สงสัย

พัฒนาการ
ล่าช้า 

 
ร้อยละ 

1 หนองคาย 7,746 7,666 98.97 7,246 94.52 386 5.04  

เอกสารอ้างอิง 1. โปรแกรมบันทึกข้อมูล TCDIP, แบบฟอร์มรายงานคัดกรองพัฒนาการเด็กประจ าเดือนที่ส่งให้
จังหวัด หรือ 

2. สมุดบันทึกรายชื่อเด็กที่ได้รบัการคัดกรอง, พัฒนาการสมวัย, สงสัยพัฒนาการลา่ชา้ (แยก
รายละเอียด GM, FM,  EL, RL,PS) และได้รับการส่งต่อ  

ผู้รับผิดชอบ นางอุไรรัตน์  ศรีสม โทร. 08 8571 3729 
นางณัฎฐช์านันท์ พรหมเขจร โทร. 09 3376 1755 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 123 
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ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละ 75 ของต าบลสามารถควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญในพื้นที่ได ้
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(11/11/8) 

1. โรคติดต่อส าคัญ ได้แก่ 1) โรคไข้เลือดออก  2) โรคอุจจาระร่วง 3) โรคอาหารเป็นพิษ   
2. ควบคุมโรคได้ หมายถึง สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 2 รุ่น (2 เท่าของระยะฟักตัวที่ยาวที่สุด

ของโรค) ของการระบาดนับจากวันที่พบผู้ป่วยรายแรก  (โรคไข้เลือดออก 2 รุ่นเท่ากับ 28 วัน) 
ส่วนโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 
ปีย้อนหลัง  

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชากรในพื นที่รับผิดชอบ 
เป้าหมาย ร้อยละ 75 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนหมู่บ้านในต าบลที่สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกและโรคอาหารเป็นพษิได ้
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนหมู่บา้นทั งหมดในต าบล 
สูตรค านวณ (A/B) x 100                                     
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หมู่บ้านสามารถควบคมุโรคไข้เลือดออกและโรคอาหารเป็นพิษได้ รอ้ยละ 65 
2 หมู่บ้านสามารถควบคมุโรคไข้เลือดออกและโรคอาหารเป็นพิษได้ รอ้ยละ 70 
3 หมู่บ้านสามารถควบคมุโรคไข้เลือดออกและโรคอาหารเป็นพิษได้ รอ้ยละ 75   
4 หมู่บ้านสามารถควบคมุโรคไข้เลือดออกและโรคอาหารเป็นพิษได้ รอ้ยละ 80 
5 หมู่บ้านสามารถควบคมุโรคไข้เลือดออกและโรคอาหารเป็นพิษได้ รอ้ยละ 85   

 

 หมายเหตุ  :  รอบที่ 1 : ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน = ตุลาคม–ธันวาคม 2558 
       รอบที่ 2 : ข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือน  = มกราคม–มิถุนายน 2559 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละต าบลที่สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกและโรคหัดได้ ร้อยละ - - - 
 

เอกสารอ้างอิง ฐานข้อมูลรายงาน  506 
ผู้รับผิดชอบ นายณรงคช์าญ บุศยพงศ์ชยั โทร. 08 1999 1702 
 นายฑภณ เตียวศิริชัยสกุล โทร 09 6326  4459 
 กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 116, 136 
 นางศิริพร  มาผิว โทร. 08 1964 6835 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 137 
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ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละคะแนนทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับต าบล ตามเกณฑ์
มาตรฐานระดับพื นฐานของกรมควบคุมโรค 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(12/12/9) 

     ทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล หมายถึง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของ 
รพ.สต. ที่ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา  อสม.  อปท.  และกรรมการกองทุนสุขภาพ
ต าบลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร “การเฝ้าระวังเหตุการณ์” 
     เกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดังต าบลของกรม
ควบคุมโรค หมายถึง รพ.สต. มีการด าเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนเร็วตาม
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นทีม (2 ตัวชี วัด) ด้านความพร้อม (1 ตัวชี วัด) ด้าน
ความสามารถการปฏิบัติงาน (3 ตัวชี วัด) และด้านผลงาน (5 ตัวชี วัด) รวม 11 ตัวชี วัด โดยเป็ น
ตัวชี วัดย่อยระดับพื นฐาน 21 ตัว ระดับดี 17 ตัว) 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย รพ.สต.ในจังหวัดหนองคาย 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
รายการข้อมูล 1 A : ผลรวมตัวชี วัดย่อยระดบัพื นฐานผา่นเกณฑ์มาตรฐาน SRRT เครือข่ายระดับต าบล 
รายการข้อมูล 2 B : ผลรวมตัวชี วัดย่อยระดบัพื นฐานทั งหมดที่ประเมินมาตรฐาน SRRT เครือข่ายระดับต าบล 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 คะแนนทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลตามเกณฑ์มาตรฐานระดับพื นฐานกรม

ควบคุมโรค ร้อยละ 60 
2 คะแนนทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลตามเกณฑ์มาตรฐานระดับพื นฐานกรม

ควบคุมโรค ร้อยละ 70 
3 คะแนนทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลตามเกณฑ์มาตรฐานระดับพื นฐานกรม

ควบคุมโรค ร้อยละ 80 
4 คะแนนทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลตามเกณฑ์มาตรฐานระดับพื นฐานกรม

ควบคุมโรค ร้อยละ 90 
5 คะแนนทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลตามเกณฑ์มาตรฐานระดับพื นฐานกรม

ควบคุมโรค ร้อยละ 100 
 

 หมายเหตุ :  รอบที่ 1  - ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน (ตุลาคม-ธันวาคม 2558) 
-  ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี (มกราคม-ธันวาคม 2558) 

                รอบที่ 2     ยังไม่ก าหนดช่วงเวลา   
 
รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละ SRRT เครือข่ายระดบัต าบลผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระดับพื นฐานของกรมควบคุมโรค 

ร้อยละ - 19.8  

 

เอกสารอ้างอิง หนังสือ “แนวทางการด าเนนิงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับต าบล” ของ
ส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กันยายน 2555 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวดวงสมร  บูรณะปิยะวงศ์ โทร. 08 1872 5724 
 นางศิริพร  มาผิว โทร. 08 1964 6835 
 งานระบาดวิทยา  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 137 
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รายการตัวชี้วัดย่อย 

ตัวช้ีวัดย่อยระดับพื้นฐาน B = Basic requirement (21 ตัวช้ีวัด) 
1. มีค าสั่งแต่งตั งทีม ที่มีรายชื่อเป็นปัจจุบันร้อยละ 80 ขึ นไป 

2. สมาชิกทีมมีจ านวนตั งแต่ 4คนขึ นไป ประกอบด้วยเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 3 องค์กร 

3. แกนหลักของทีมเป็นผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยา (เฝ้าระวัง, สอบสวนโรค) 
4. สมาชิกทีมร้อยละ 80 ขึ นไปได้รับการฝึกอบรมการเฝ้าระวังเหตุการณ์ หรือสูงกว่า  

5. มีหมายเลขโทรศัพท์ หรือการสื่อสารอ่ืนที่สามารถติดต่อสมาชิกทั งหมดได้ตลอดเวลา เพ่ือรับส่ง
ข้อมูลข่าวสานหรือปฏิบัติงานกรณีเร่งด่วน 

6. มีคู่มือ และแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือการสอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑ์ก าหนด 

7. มียานพาหนะที่สามารถน าออกปฏิบัติงานได้ทันที 
8. มีการก าหนดรายชื่อโรค/ภัยที่เป็นปัญหาส าคัญในพื นที่รับผิดชอบ 

9. มีการก าหนดพื นที่เสี่ยงต่อโรค/ภัยที่เป็นปัญหาส าคัญในพื นที่รับผิดชอบ 

10.  มีการจัดทะเบียนรับแจ้งข่าว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยที่เป็นปัญหาส าคัญ 

11.  มีการแจ้งเตือนภัย การส่งข่าว หรือรายงานเบื องต้น 

12. มีการก าหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาดหรือตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
สาธารณสุข 

13.  มีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

14.  ป้องกันตนเองจากการติดเชื อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค 

15.  ควบคุมการแพร่กระจายเชื อจากผู้ป่วยและพาหะในชุมชนได้ 
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ตัวชี้วัดที่ 10 ดัชนีความชุกของลูกน  ายุงลายมคี่าตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
1. ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บา้นทั งหมด  ที่มีคา่ HI < 10  
2. ร้อยละ 100 ของโรงเรียน, วัด, ศพด. ทั งหมด มีค่า  CI = 0  
3. ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุข ที่มีคา่  CI = 0 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(13/13/10) 

เพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขร่วมกับทุกภาคส่วนในชุมชน  ได้ด าเนินการลดศักยภาพ
การ แพร่กระจายโรคไข้เลือดออก โดยการลดความชุกชุมของลูกน  ายุงลายและก าจดัแหล่ง 
เพาะพันธุ์ยงุลายให้มากที่สุด อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอตลอดปี  เพื่อให้จ านวนยุงลายซึง่
เป็นพาหะน าโรคลดลง  ซึง่จะสง่ผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 

ค่า  HI  หมายถึง   ร้อยละหลังคาเรือน/ชุมชน/หมู่บ้านทีส่ ารวจพบลูกน  ายุงลาย  
ค่า  CI  หมายถึง   ร้อยละภาชนะที่มนี  าขังทีส่ ารวจพบลูกน  ายงุลาย 
รพ.ของรัฐ  หมายถึง   รพท. , รพช. , รพ.สต., รพ.พิสัยเวช 

เป้าหมาย 1. จ านวนชุมชน/หมู่บา้นทั งหมด ที่มีค่า HI < 10 ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80    
2. จ านวนโรงเรียน, วัด, ศพด. ทั งหมด  ที่มีค่า CI = 0 ร้อยละ 100    
3. ทุกภาชนะที่มนี  าขังใน รพ.ของรัฐ ที่ส ารวจไม่พบลูกน  ายุงลาย (ค่า CI = 0) 

รายการข้อมูล 1 ค่า HI ในชุมชน/หมู่บ้าน 
A : จ านวนชุมชน/หมู่บา้นที่มีค่า HI < 10 
B : จ านวนชุมชน/หมู่บา้นทีส่ ารวจทั งหมด    

รายการข้อมูล 2 ค่า CI  ในโรงเรียน/วัด/ศพด.   
C : จ านวนโรงเรียน/วดั/ศพด.  ที่มีค่า CI  = 0 
D : จ านวนโรงเรียน/วัด/ศพด. ที่ส ารวจทั งหมด    

รายการข้อมูล 3 ค่า CI  ใน รพท./รพช./รพ.สต./รพ.พิสัยเวช 
E : จ านวนภาชนะที่มีน  าขังที่ส ารวจพบลูกน  ายุงลาย 
F : จ านวนภาชนะที่มีน  าขังที่ส ารวจทั งหมด    

สูตรค านวณ ค่า HI ในชุมชน/หมู่บ้าน =  (A/B) x 100 
ค่า CI  ในโรงเรียน/วัด/ศพด.  = (C/D) x 100 
ค่า CI  ใน รพท./รพช./รพ.สต. = (E/F) x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 
 

 
ค่า HI   ในชุมชน/หมู่บ้าน 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  70 
2 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  75 
3 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  80 
4 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  85 
5 หมู่บ้าน  ชุมชน  ที่มีค่า  HI < 10 ร้อยละ  90 
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ค่า CI  ในโรงเรียน/วัด/ศพด.   
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 80 
2 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 85 
3 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 90 
4 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 95 
5 โรงเรียน, วัด, ศพด. ที่มีค่า  CI = 0 ร้อยละ 100 

 

ค่า CI  ในรพท./รพช./รพ.สต. 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

0 จ านวนภาชนะท่ีมีน  าขังที่ส ารวจพบลูกน  ายุงลาย มีค่า CI > 0 
5 จ านวนภาชนะท่ีมีน  าขังที่ส ารวจพบลูกน  ายุงลาย มีค่า CI = 0 

หมายเหตุ   จังหวัดใช้ผลการประเมิน โดยการสุ่มส ารวจ 2 รอบ/ปี  ดังนี  
- รอบที่ 1  ช่วงเดือน เมษายน–พฤษภาคม  2559 
- รอบที่ 2  ช่วงเดือน กรกฎาคม–สิงหาคม  2559  

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ค่า HI (บ้าน) 
ค่า CI (ร.ร.,วัด.ศพด.) 
ค่า CI  (รพท., รพช.,รพ.สต., รพพิสัยเวช) 

ร้อยละ 
ร้อยละ  
ร้อยละ 

92.52 
94.07 
100 

92.38 
100 
100 

93.62 
100 
100 

 

เอกสารอ้างอิง 1. แผนปฏิบัติงานส ารวจความชกุชุมลูกน  ายงุลายระดับ / อ าเภอ / ต าบล  พร้อมค าสั่ง
แต่งตั งคณะท างานผู้รบัผิดชอบ   

2. รายงานผลการส ารวจความชกุชุมของลูกน  ายุงลายในระดับหมู่บ้าน / ต าบล / อ าเภอ 
2.1 สรุปผลการส ารวจความชุกชุมของลูกน  ายงุลาย ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต. / PCU  

ทุกสัปดาห์   (รพ.สต. / PCU  ส่งผลการส ารวจให้  สสอ. ทุกเดือน) 
2.2 แผนปฏบิัติงาน, หนังสือขออนุมัติแผน , ผลการสุ่มส ารวจ ของ   สสอ. / CUP  ใน

การนิเทศและสุ่มส ารวจความชกุชุมของลูกน  ายุงลายในเขตรับผิดชอบ (ทุกเดือน) 
2.3 สรุปผลการส ารวจความชุกชุมของลูกน  ายงุลายของอ าเภอ ( มีการส่งให้สสจ. 

หนองคาย  ทุกเดือน) 
3. รายงานการประชุม  CUP  เดือนเมษายน – กันยายน  2559   ที่มีรายละเอียดเนื อหา

การประชุมเร่ือง ไข้เลือดออก 
4. สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ   

ผู้รับผิดชอบ นายณรงคช์าญ บุศยพงศ์ชยั โทร. 08 1999 1702 
 กลุ่มงานควบคุมโรค โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 136 
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มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 11 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 
หน่วยวัด ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก ร้อยละ 5 
ค าอธิบาย 
(18/18/11) 

รพ.สต. หมายถึง หนว่ยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีพื นที่รับผิดชอบในระดับต าบล เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชมุชน พร้อมกับมีความสามารถใน
การให้บริการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มขึ น โดยเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาล
ชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศนูย์ และสามารถส่งต่อผู้ป่วยไดต้ลอด 24 ชั่วโมง        

ศสม. หมายถึง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้ขึ นทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ า ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิด้าน
เวชกรรมหรือทันตกรรมขั นพื นฐานได้อย่างเป็นองค์รวม ทั งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยผู้มีสิทธิของหน่วยบริการ
ประจ าดังกล่าวสามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายได้ทั งนี หน่วย
บริการปฐมภูมิมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ าหรือจาก
กองทุนตามที่คณะกรรมการก าหนด                     

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่รวมตัวกัน ประกอบด้วย
หน่วยบริการประจ าหนึ่งหน่วยเป็นแกนกลาง รวมตัวกับหน่วยบริการที่รับส่งต่อและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ทั งนี อาจมีเครือข่ายหน่วยบริการร่วมให้บริการเข้าร่วมก็ได้ และได้ขึ นทะเบียนเป็น
เครือข่ายหน่วยบริการตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศ ทั งนี  เครือข่ายหน่วย
บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการ หรือจากกองทุน ตาม
คณะกรรมการก าหนด 
     รพ.สต.ติดดาว หมายถึง รพ.สต.ที่มีผลการประเมินในโครงการ รพ.สต.ติดดาว และมีผลการ
ประเมินผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
              ระดับ 3 ดาว ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70-79 
              ระดับ 4 ดาว ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80-89 
              ระดับ 5 ดาว ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 
     เกณฑ์การให้คะแนน หมายถึง เกณฑ์ส าหรับให้คะแนน รพ.สต.ติดดาว ประกอบด้วยเกณฑ์ชี 
วัดดังนี  
     เกณฑ์ชี้วัดที่ 1 เกณฑ์ประเมิน รพ.สต. 3 ดี เกณฑ์ประเมิน Healthy work place ,5 ส.  
คะแนนเต็ม 100 (น  าหนัก ร้อยละ 5)........(A) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 2 เกณฑ์ประเมิน PCA  หมวดส าคัญ  (หมวด 3,6) และประเมินความพงึพอใจ
ผู้รับบริการ คะแนนเต็ม 100 (น  าหนัก ร้อยละ 15) ........(B) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 3 เกณฑ์การประเมินงานป้องกันควบคุมการตดิเชื อ ใน รพ.สต. คะแนนเต็ม 
100 (น  าหนัก ร้อยละ 10) ........(C) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 4 เกณฑ์ประเมินงานเภสัชกรรม ใน รพ.สต. คะแนนเต็ม 100  
(น  าหนัก ร้อยละ 10) ........(D) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 5 เกณฑ์ประเมินงานชนัสูตร ใน รพ.สต. คะแนนเต็ม 100(น  าหนัก ร้อยละ 
5)…(E) 
    เกณฑ์ชี้วัดที่ 6 เกณฑ์ประเมินระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ คะแนนเต็ม 100 
(น  าหนัก ร้อยละ 5) ........(F) 
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    เกณฑ์ชี้วัดที่ 7 เกณฑ์ผลลัพธ์งานตาม KPI ที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขและเขตบริการ
สุขภาพที่ 8 (15 ร่องหลัก) ปี 2557  คะแนนเต็ม 100 (น  าหนัก ร้อยละ 50) ........(G) 
ค าอธิบาย : ตัวชี วัดตามเป้าหมายตามยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และเขตบริการสุขภาพที่ 
8 (15 ร่องหลัก) ปี 2557  จ านวน 8 ตัวชี วัด ดังนี  (ข้อละ 10 คะแนน) 
      1) ร้อยละหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั งตามเกณฑ์ (ร้อยละ 60) 
      2) ร้อยละหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ (ร้อยละ 60) 
     3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลไดด้ี (≥ร้อยละ 50) 
     4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดนัโลหิตได้ดี (ร้อยละ 70)  
     5) ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติ
สูง (≥ร้อยละ 90) 
     6) ร้อยละของเด็กนักเรียนชั นประถม 1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (ไมน่้อยกว่าร้อยละ 
85)  
     7) ร้อยละของเด็กนักเรียนชั นประถม 1 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ 30) 
     8) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเปา้หมายเตียงประเภทที่ 3 ได้รับการเยี่ยมบ้าน (ร้อยละ 100) 
สูตรการค านวณ : ผลรวมคะแนนทีไ่ด้รายตัวชี วัดของหน่วยบริการปฐมภูมิทั งหมด *100                        
                                          คะแนนรวมทั งหมด (80 คะแนน)                    
วิธีคิดคะแนน (การให้ดาว) =    (ผลรวมร้อยละคะแนนตัวชี วดัที่ 1-7*น  าหนัก)*100 
                                                   คะแนนทั งหมด (10,000) 
       =          {(A*5)+(B*15)+(C*10)+(D*10)+(E*5)+(F*5)+(G*50)}*100 
          (100*5)+(100*15)+(100*10)+(100*10)+(100*5)+(100*5)+(100*50) 
        =          {(A*5)+(B*15)+(C*10)+(D*10)+(E*5)+(F*5)+(G*50)}*100 
                                               10,000 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย รพ.สต./ศสม./PCU ทุกแห่ง 
เป้าหมาย ระดับ 5 ดาว 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวน รพ.สต./ศสม./PCU ระดับ 5 ดาว 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวน รพ.สต./ศสม./PCU ทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ รพ.สต. 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 1 ดาว (50-59 คะแนน) 
2 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 2 ดาว (60-69 คะแนน) 
3 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 3 ดาว (70-79 คะแนน) 
4 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 4 ดาว (80-89 คะแนน) 
5 คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว (90 คะแนนขึ นไป) 
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รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 85 NA 10.8 1.4 
รพ.สต.ทีไ่ดร้ับการรับรองจากทีมประเมินระดับเขต ปี 2557-2558 แยกรายอ าเภอ 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวน 
รพ.สต. 

จ านวน 
ศสม./PCU 

ปี 2557 ปี 2558 
4 ดาว 5 ดาว 4 ดาว 5 ดาว 

1 เมือง 17 3  6   
2 ท่าบ่อ 10 1  2   
3 โพนพิสัย 15 1    1 
4 ศรีเชียงใหม ่ 6 1     
5 สังคม 5 1     
6 สระใคร 3 1     
7 เฝ้าไร ่ 7 1     
8 รัตนวาปี 6 1     
9 โพธิ์ตาก 5 1     

รวม 74 11  8  1 
 

เอกสารอ้างอิง รายงานผลการประเมินการระดบั คปสอ. และสุ่มประเมินรบัรองโดยทีมระดบัจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวภิรมย์ธีรา  โคตรจักร โทร. 09-8586-7190 
 นายกวินภพ  พรหมนิวาส โทร. 08-3678-4007 
 นายไพรวัลย์  เทพาพิน โทร. 08-6457-7853 
 นายสมพร  เจือจันทึก โทร. 08-9571-1175 
 นางพชัร์ปิยา  มลอินทร ์ โทร. 08-1670-3560 
 กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
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ตัวชี้วัดที่ 12 ต าบลผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพระดับดีมากขึ้นไป 
หน่วยวัด ระดับ 
น้ าหนัก ร้อยละ 5 
ค าอธิบาย 
(-/-/12) 

ต าบลจัดการสุขภาพ หมายถึง ต าบลที่มีกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาบทบาทภาคประชาชน ทอ้งถ่ิน และทุกๆ ภาคสว่นในท้องถิ่น ที่มีการบูรณาการร่วมกัน 
ช่วยกันค้นหาหรือก าหนดปญัหาสุขภาพ ก าหนดอนาคต ด าเนนิกิจกรรมการพัฒนาดา้นสุขภาพ 
และมีมาตรการทางสงัคม รวมทั งนวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั งใจ เต็มใจ มีจิตส านกึ
สาธารณะ โดยเนน้กระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกนั ทั งนี เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง (3อ. 2ส.) 
(ตามกลุ่มวัย) และโรควิถีชวีิต 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง 
และมะเร็ง 

เกณฑ์การประเมินกระบวนการพัฒนาที่ก าหนดขึ นเพื่อใช้เป็นกรอบในการด าเนินงานและ
วัดผลส าเร็จของต าบลจัดการสขุภาพ ประกอบด้วย 5 ระดบั คือ ระดับพื นฐาน ระดบัพัฒนา ระดับ
ดี ระดับดีมาก และระดบัดีเยี่ยม แบ่งระดับมาตรฐาน เป็น 5 ระดับ ดังนี   

1. การพัฒนาทีมสุขภาพต าบล (ระดับพื นฐาน) 
1.1 มีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต าบลจากหลายภาคส่วน 
1.2 มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต าบล โดยก าหนดเป้าหมายของการ

พัฒนาร่วมกัน และบทบาทของแต่ละภาคส่วนทีช่ัดเจน 
1.3 มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต าบลในเร่ืองการจัดท าแผนสุขภาพต าบล โดยใช้

แผนที่ทางเดินยทุธศาสตร์ หรืออื่นๆ โดยกระบวนการจัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วมและ
ใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพประกอบการพัฒนา 

1.4 มีการพัฒนาความรู้ อสม. ในเร่ืองการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย โรคไม่ติดต่อเรื อรังที่
เกิดจากวิถีชีวิต ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง และหลักสูตรนักจัดการสุขภาพ 

2. การพัฒนากระบวนการแผนจัดท าสุขภาพต าบล (ระดับพฒันา)  
(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดบัพื นฐานครบทุกข้อ)  
2.1 มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน เพื่อสร้างการรับรู ้และเข้ามามีส่วนร่วมใน

การจัดท าแผนสุขภาพต าบล 
2.2 มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบล โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีสว่นไดส้่วนเสียเข้าร่วมในการ

วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน และร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบล โครงการและ
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบเพื่อการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการของชมุชน 

2.3 มีการระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใชส้นบัสนนุโครงการ
และกิจกรรมที่ก าหนดไว ้

2.4 มีการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ผู้เก่ียวข้องรับรู้เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ 
3. การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ (ระดับด)ี 

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดบัพื นฐาน และระดบัพัฒนาครบทุกข้อ) 
3.1 มีชุมชน/ท้องถ่ินเปน็พลงัส าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล/โครงการ/กิจกรรม 

อย่างมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ และเข้ามามีสว่นร่วมด้วยความเตม็ใจ 
3.2 มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน-ชุมชน ตามแผนสุขภาพต าบล เช่น การสง่เสริมสุขภาพ 

(3อ. 2ส.) (ตามกลุ่มวัย) การเฝ้าระวังโรค/เฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต การคัด
กรอง การคุ้มครองผู้บริโภค โดยมี อสม.แกนน าชุมชน เป็นก าลงัส าคัญในการ
ขับเคลื่อนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
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3.3 มี อสม.นักจัดการสุขภาพ ที่ได้รับการอบรม และมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างน้อยร้อยละ 20 ของผู้ได้รบัการอบรม 

3.4 มีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจดัการสุขภาพอยา่งน้อยร้อยละ 70  
4. ต าบลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง (ระดับดีมาก) 

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดบัพื นฐาน ระดบัพฒันา และระดับดีครบทุกข้อ) 
4.1 มขี้อมูลที่จ าเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล และรายงานความกา้วหน้าให้ชุมชน

รับรู้อย่างต่อเนื่อง 
4.2 มีกระบวนการติดตามและควบคุมก ากับ การบริหารจัดการ การพัฒนาต าบลจัดการ

สุขภาพ ตามเปา้หมายที่ตั งไว้อย่างสม่ าเสมอ 
4.3 มีการสรุปประเมินผล เพื่อปรับกระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ 
4.4 มีผลลัพธ์ของการพัฒนา เชน่ มีมาตรการทางสังคม การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ประชาชนกลุ่มเปา้หมายได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
5. ต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ (ระดับดีเยี่ยม) 

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดบัพื นฐานระดบัพฒันา ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุก
ข้อ) 
5.1 มีวิทยากรชุมชนทีไ่ด้รับการพัฒนาศักยภาพความเปน็ครู หรือวิทยากรกระบวนการ

วิทยากรต้นแบบในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
5.2 มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ที่

น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟืน้ฟูสุขภาพ 
5.3 มีการพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน เชน่ โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน/

โรงเรียน อสม. ที่มีหลักสูตรเป็นไปตามความต้องการของชุมชน รวมทั งมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน 

5.4 มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือต าบลอื่นๆ อยา่ง
กว้างขวาง 

หมายเหตุ : ตามคู่มือแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ประจ าปีงบประมาณ 2558  
ประชากรกลุม่เปา้หมาย ต าบลในจังหวัดหนองคาย 
เป้าหมาย ระดับดีมากขึ นไป 
รายการข้อมูล 1 A : - 
รายการข้อมูล 2 B : - 
สูตรค านวณ - 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
ระดับ คปสอ. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ต าบลมีการจดัการสุขภาพระดับพื นฐาน 
2 ต าบลมีการจดัการสุขภาพระดับพฒันา 

3 ต าบลมีการจดัการสุขภาพระดับด ี

4 ต าบลมีการจดัการสุขภาพระดับดมีาก 

5 ต าบลมีการจดัการสุขภาพระดับดีเยี่ยม 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละต าบลผา่นเกณฑ์ต าบลจดัการสุขภาพระดับดี
มากขึ นไป 

ร้อยละ - 27.4 48.6 
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ผลการด าเนินงานต าบลมีการจัดการสุขภาพระดับดีมากขึน้ไป ปีงบประมาณ 2557-2558 

ที ่ อ าเภอ จ านวนต าบล 
ปี 2557 ปี 2558 

ระดับดีมากขึ นไป ร้อยละ ระดับดีมากขึ นไป ร้อยละ 
1 เมือง 16 1 6.3 3 18.7 
2 ท่าบ่อ 10 3 30 4 40 
3 โพนพิสัย 11 2 18.2 3 27.3 
4 ศรีเชียงใหม ่ 4 3 75 4 100 
5 สังคม 5 0 0 2 40 
6 สระใคร 3 3 100 3 100 
7 เฝ้าไร ่ 5 1 20 4 80 
8 รัตนวาปี 5 1 20 4 80 
9 โพธิ์ตาก 3 3 100 3 100 

รวม 62 17 27.4 30 48.6  
เอกสารอ้างอิง 1. แนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี เพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน 

2. แนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ประจ าปีงบประมาณ 2558 
3. แบบประเมินต าบลจัดการสุขภาพ 
4. สามารถพิมพ์แบบประเมินไดท้าง www.thaiphc.net 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวภิรมย์ธีรา  โคตรจักร โทร. 09-8586-7190 
นายสมพร  เจือจันทึก โทร. 08-9571-1175 
นางพชัร์ปิยา  มลอินทร ์ โทร. 08-1670-3560 

 กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 120 
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มิติภายใน 
มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 13 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั B ขึ นไป 
หน่วยวัด ระดับคะแนน 
น้ าหนัก ร้อยละ 5 
ค าอธิบาย 
(21/20/13) 

หลักเกณฑ์การให้คะแนนและแนวทางการพัฒนาระบบบัญชเีกณฑ์คงค้าง ระดับ สสอ. 
1. การบันทึกบัญชีขั นต้น/การบนัทึกบัญชีขั นปลาย 

(1) บัญชีเงนิสด (2) บัญชีเงินฝากธนาคาร (3) รายงานวัสดุคงคลัง (4) รายงานเงนิคงเหลือ    
ประจ าวนั (5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร (6) บัญชีแยกประเภททุกบัญชี (7) การ
จัดท ารายงานงบ-การเงิน (8) ทะเบียนคุมทุกประเภท 

2. การจัดส่งเอกสารเพื่อจัดท าบญัชีเกณฑ์คงค้างให้กับ สสจ. เปน็ประจ าทุกเดือนภายในวนัที่ 
20 ของเดือน 

3. ส่งรายงานทางการเงินทาง Website ภายในวันที่ 20 ของเดือน 
 

แบบฟอร์มการให้คะแนนเกณฑ์คุณภาพบัญชี สาธารณสุขอ าเภอ 
รายการตรวจสอบ คะแนน คะแนนท่ีได ้

1. งบทดลอง 1   
2. รายงานเงินคงเหลือประจ าวัน (407) 1   
3. บัญชีแยกประเภทเงินสด/เงินฝากธนาคาร 1   
4. รายงานวัสดุคงคลัง 1   
5. งบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคาร 1   
6. ทะเบียนคุมสินทรัพย์ถาวร 1   
7. ทะเบียนคุมหลักฐานขอเบิก 1   
8. ทะเบียนคุมเงินงบประมาณที่ไม่จัดสรร 1   
9. ทะเบียนคุมเงินงบประมาณที่เบิกเงินแล้ว 1   
10. ส่งรายงานงบการเงินไมเ่กินวนัท่ี 20 ของเดือน 1   

ผลรวม 10  

สาธารณสุขอ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้าง 5 ระดับ ดังนี้ 
 คุณภาพบัญชีระดับ A = 10 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ B = 8-9 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ C = 6-7 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ D = 4-5 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ F = 1-3 คะแนน 

หลักเกณฑ์การให้คะแนนและแนวทางการพัฒนาระบบบัญชเีกณฑ์คงค้าง ระดับ รพ.สต. 
1. การบันทึกบัญชีขั นต้น/การบนัทึกบัญชีขั นปลาย 

(1) บัญชีเงนิสด  (2) บัญชีเงินฝากธนาคาร (3) รายงานวสัดุคงคลัง (4) รายงานเงนิคงเหลือ
ประจ าวนั (5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร (6) บัญชีแยกประเภททุกบัญชี (7) การ
จัดท ารายงานงบ-การเงิน (8) ทะเบียนคุมทุกประเภท 

2. มีการประชุมร่วมกับแม่ข่าย เพื่อตรวจสอบเอกสารบัญชีเกณฑ์คงค้างเปน็ประจ าทุกเดือน 
3. ส่งรายงานทางการเงินทาง Website ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน    
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แบบฟอร์มการให้คะแนนเกณฑค์ุณภาพบัญชี รพ.สต. 
รายการตรวจสอบ คะแนน คะแนนท่ีได ้

1. งบทดลอง 1   
2. รายงานเงินคงเหลือประจ าวัน (407) 1   
3. สมุดเงินสด บัญชแียกประเภท 1   
4. แยกประเภทเงินฝาก 1   
5. รายงานคงคลัง 1   
6. งบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร 1   
7. ทะเบียนเงินนอกงบประมาณ 404 1   
8. ทะเบียนคุมสินทรัพย์ถาวร 1   
9. ทะเบียนคุมเงินยมื/สัญญายืม 1   
10. ส่งรายงานงบการเงิน ไมเ่กินวันที่ 20 ของเดือน 1   

รวมคะแนน 10 ข้อ 10  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้าง 5 ระดับ ดังนี้ 
 คุณภาพบัญชีระดับ A = 10 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ B = 8-9 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ C = 6-7 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ D = 4-5 คะแนน 
 คุณภาพบัญชีระดับ F = 1-3 คะแนน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง 
เป้าหมาย ระดับ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั B ขึ นไป 
เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั F  (1-2 คะแนน) 
2 ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั D (3-4  คะแนน) 
3 ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั C (5-6  คะแนน) 
4 ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั B (7-8  คะแนน) 
5 ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดบั A (9-10 คะแนน) 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 
ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพบญัชี
ระดับ B ขึ นไป 

ร้อยละ - - 100 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ค าสั่งแต่งตั งคณะท างานพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องทางบัญชี 
2. รายงานการประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานตามไตรมาส   
3. แผนงาน/โครงการ ควบคุม ก ากับ ติดตาม พฒันาระบบคุณภาพบัญชี 
4. แสดงการด าเนินงานตามยทุธศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย 

4.1 ระดับ ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ 
          (1) บัญชีเงนิสด (2) บญัชีเงินฝากธนาคาร (3) รายงานวัสดุคงคลงั  
          (4) รายงานเงินคงเหลือประจ าวนั  407 
          (5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร (6) บัญชีแยกประเภททุกบัญชี  
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          (7) การจัดท ารายงานงบ-การเงิน  
          (8) ทะเบียนคุมทุกประเภท 

4.2 ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 
4.2.1 การบันทึกบัญชีขั นตน้ 

(1) บัญชีเงนิสด 
(2) บัญชีเงนิฝากธนาคาร 
(3) ใบโอน 
(4) รายงานเงินคงเหลือประจ าวนั 
(5) รายงานงบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร 

4.2.2 การบันทึกบัญชีขั นปลาย 
(1) บัญชีแยกประเภททุกบัญช ี
(2) การจัดท ารายงานงบการเงิน 
(3) ทะเบียนคุมทุกประเภท   

ผู้รับผิดชอบ นายสุระ  จันทร์วิเศษ โทร.  09 4263 9541 
 นางสาวจิญาภัค  หิระเดช โทร.  08 2310 8292 
 นางสาววรัญญา  สิมมา โทร.  08 1260 5977 
 งานการเงนิและบัญชี กลุ่มงานบริหารทั่วไป โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 113, 135 
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ตัวชี้วัดที่ 14 ระดับความส าเร็จการตรวจสอบภายใน ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หน่วยวัด ระดับความส าเร็จ (ระดบัที่ 5) 
น้ าหนัก ร้อยละ 5 
ค าอธิบาย 
(22/21/14) 

ค านิยาม 
1. การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการให้ความเชื่อมั่นและการให้ค าปรึกษาอย่าง

เที่ยงธรรมและเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ นเพื่อเพิ่มคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของ
ส่วนราชการให้ดีขึ น การตรวจสอบภายในจะช่วยให้ ส่วนราชการบรรลุถึงเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง การควบคุม และการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบ 

2. การตรวจสอบภายในระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง การที่ภาคี
เครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในที่ได้รับแต่งตั งตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ได้ด าเนินการตรวจสอบภายใน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื นที่
อ าเภอนั น ๆ ในด้านต่าง ๆ ดังนี  
2.1 ด้านการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดนิ 
2.2 ด้านพสัด ุ(ตามนโยบายธรรมาภิบาล กระทรวงสาธารณสุข) ได้แก ่วัสดุส านักงาน ยา 

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดทุันตกรรม (เมื่อมีการด าเนินการ) 
2.3 ด้านระบบบัญช ีGFMIS (เมื่อมีการด าเนินการ) 
2.4 ด้านการเงิน 

3. ระดับความส าเร็จการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ของ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง การด าเนินงานตามขั นตอนที่ก าหนดโดยแบ่งระดับ
ความส าเร็จเป็น 5 ระดับ ดังนี  
ระดับที่ 1 มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานการตรวจสอบภายในของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ในการประสานการออกตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่าย
ตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ตามความ
เสี่ยงสอดคล้องกับนโยบายส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ความเสี่ยง
เพิ่มเติมระดับจังหวัด และ อ าเภอ ประกอบด้วย 

  1. ประเด็นตามนโยบายกระทรวง 
     1.1 ประเมินระบบการควบคุมภายใน 
         1. ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดนิ 
         2. สุ่มกระบวนการปฏบิตัิงาน (นโยบาย/ที่ส าคัญ) ที่มีการด าเนินงานในระดบั 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนี  
            2.1) การจัดท าแผนการจัดซื อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
            2.2) การจัดท าแผนการจัดซื อวัสดุส านักงาน 
            2.3) การจัดท าแผนการจัดซื อวัสดุวิทยาศาสตร์ 
            2.4) การจัดท าแผนการจัดซื อวัสดุทันตกรรม 
            2.5) การจัดท าแผนการจัดหางบลงทนุ 
            2.6) การควบคุม เก็บรักษา (บริหารคลังยา วัสดุทั่วไป) 
            2.7) การจัดเก็บเงินรายได้คา่รักษาพยาบาลสทิธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง

กรมบัญชีกลาง 
            2.8) การจัดเก็บเงินรายได้คา่รักษาพยาบาลสทิธิ UC 
            2.9) การจัดท าแผนประมาณการรายได้และควบคุมคา่ใช้จ่าย 
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2. ตรวจสอบภายในกิจกรรม ดังนี  
    1) ระบบบัญช ีGFMIS/ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง/รายงานการเงิน 
    2) พัสด ุตามนโยบายธรรมาภิบาล กระทรวงสาธารณสุข (การจัดท าแผนการจัดซื อวิธีการ
จัดซื อ, การควบคุมเก็บรักษา) ได้แก ่วัสดุส านักงาน ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร ์
และวัสดุทนัตกรรม 
    3) การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล/ลูกหนี ค่ารักษาพยาบาล 
    4) เจ้าหนี  
    5) ลูกหนี เงินยืม 
3. ก าหนดหน่วยรบัตรวจตามล าดับความเสี่ยงของหน่วยงาน 
4. แผนการตรวจสอบได้รับอนุมัติจากนายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและแจ้ง

แผนการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ให้หน่วยรับตรวจทราบ 
ระดับที่ 2 ได้รับการตรวจสอบภายในจากภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายในระดบัอ าเภอ 

ตามแผนการปฏิบัตงิาน (Engagement Plan)  รอบการปฏิบัตริาชการละ
อย่างน้อย 1 ครั ง (อย่างน้อยปีละ 2 ครั ง ตามรอบปฏิบัติราชการ) 

ระดับที่ 3 มีรายงานผลการปฏบิัติงานตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอ 
และมีการแก้ไขปรับปรุงรายการกิจกรรมต่าง ๆ ตามข้อทักท้วงหรือข้อสังเกต
ของภาคีเครือข่ายที่แจ้ง ตามระยะเวลาที่ก าหนด (ถ้าม)ี 

ระดับที่ 4 มีการรายงานสรุปผลการตรวจสอบภายใน และข้อแก้ไขปรับปรุงตามข้อ
ทักท้วงหรือข้อสังเกตของภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน ระดบัอ าเภอ จังหวัด 
หรือ ระดับเขตุ ตามที่ได้รับการแนะน า เสนอต่อสาธารณสุขอ าเภอตาม 
ก าหนด (ถ้ามี /ถ้าไม่มีถือว่าผา่นเกณฑ์ ระดับที่ 4) 

ระดับที่ 5 มีการน าสรุปผลการตรวจสอบภายในภาพรวมของภาคีเครือข่ายตรวจสอบ
ภายในระดับอ าเภอ (เชิงผลผลติ ผลลัพธ)์ มาใช้ในการพัฒนางานในกิจกรรม
ต่างๆ ตามที่ได้รบัการตรวจสอบและแนะน าได้อย่างมีคุณภาพ (ถ้ามี /ถ้าไม่มี
ถือว่าผ่านเกณฑ์ ระดบัที่ 5) 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง รวม 74 แห่ง  
เป้าหมาย ความส าเร็จระดับที่  5 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

คะแนนจากการประเมินค านวณจาก ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายใน ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย ก าหนดค่าคะแนนตามระดับความส าเร็จในแต่ละระดับ จาก 1 – 5 
คะแนน  ดังนี  

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจงัหวัด 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 รพ.สต. มีระดับความส าเร็จในการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายฯ ระดับ

อ าเภอ ระดับที่ 1 
2 รพ.สต. มีระดับความส าเร็จในการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายฯ ระดับ

อ าเภอ ระดับที่ 2 
3 รพ.สต. มีระดับความส าเร็จในการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายฯ ระดับ

อ าเภอ ระดับที่ 3 
4 รพ.สต. มีระดับความส าเร็จในการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายฯ ระดับ

อ าเภอ ระดับที่ 4 
5 รพ.สต. มีระดับความส าเร็จในการตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่ายฯ ระดับ

อ าเภอ ระดับที่ 5 
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รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

รพ.สต. มีระดับความส าเร็จในการตรวจสอบภายในของ
ภาคีเครือข่ายฯ ระดับอ าเภอ 

ระดับ
ที่ 

- - - 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ค าสั่งมอบหมายผู้ดูแลงานด้านการประสานการตรวจสอบภายในของ รพ.สต.  
2. แผนการปรับปรุง ตามข้อทักทอ้ง/ข้อสังเกต 
3. รายงานการประชุมเจ้าหนา้ที่ เรื่องการตรวจสอบภายในของ รพ.สต. 
4. รายงานผลการตรวจสอบภายในและผลการปรับปรุงตามข้อทักท้วง/ข้อสังเกต ของภาคีเครือข่าย

ฯ ระดับอ าเภอ เสนอต่อ สาธารณสุขอ าเภอ (ถ้ามี) 
5. ข้อมูลความเสี่ยง, แผนปรับปรุงการควบคุมภใายในและบริหารจัดการความเสี่ยง 
6. รายงานสรุปผลการควบคมุภายในตามแบบ ติดตาม ปย./2 และมรีายงานความคืบหน้าในการ

บริหารจดัการความเสี่ยง ตาม แบบ ปย. 1 ปย. 2  
ผู้รับผิดชอบ 1. นายสมศักดิ์  โคตรชมภ ู โทร.  091 421 1645, 08 5927 9982 
 2. นางอมร  รวิวรรณ โทร.  089 712 6466, 089 862 3997 
 3. นายชัยมงคล  ชัยสว่าง โทร.  08 1260 7907 
 4. นายสุระ  จนัทร์วิเศษ โทร.  094 263 9541 
 5. นางสาวจิญาภัค  หิระเดช โทร.  082 310 8292 
 6. นางสาวสุรีรัตน์  เพียสุระ โทร.  082 853 5397 
 กลุ่มงานบริหารทั่วไป โทร.  0 4246 5067-70 ต่อ 124, 134 
 7. นายไพรัตน์  ประทุมทอง โทร.  081 871 3114 
 กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข โทร.  0 4246 5067-70 ต่อ 129 
 8. อัญชลีพร  วฒุิเป๊ก โทร.  088 563 9863 
 กลุ่มงานประกันสุขภาพ โทร.  0 4246 5067-70 ต่อ 104 
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มิติที่ 4 มิติด้านพัฒนาองค์กร 

ตัวชี้วัดที่ 15 หน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูลเพื่อการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน QOF 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(25/23/15) 
 

ตัวชี วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (QOF) (Quality and Outcome Frame 
work : QOF) หมายถึง ตัวชี วัดที่ใช้จัดสรรเงินจากงบ บริการ ผู้ป่วยนอกทั่วไป และงบบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อให้เป็นค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์ คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อส่งเสริมศักยภาพการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิโดยมี
หลักการส าคัญที่ให้หน่วยบริการประจ าและระบบสุขภาพ ระดับอ าเภอ ( District Health 
System) ต้องสนับสนุนส่งเสริมหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่าย หน่วย บริการ ให้มีศักยภาพ
ในการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนทุกครัวเรือนมีและเข้าถึงบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ
ด้วยความมั่นใจ 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย  รพ./ รพสต./ ศสม. ทุกแห่งในจังหวัดหนองคาย 
เป้าหมาย ร้อยละ 50 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนตัวชี วัดที่ผา่นเกณฑ์ ที่ระดับคะแนน 5  
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนตัวชี วัด QOF ทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 จ านวนตัวชี วัดผ่านเกณฑ์ทีร่ะดับคะแนน 5  ร้อยละ 30 
2 จ านวนตัวชี วัดผ่านเกณฑ์ทีร่ะดับคะแนน 5  ร้อยละ 40 
3 จ านวนตัวชี วัดผ่านเกณฑ์ทีร่ะดับคะแนน 5  ร้อยละ 50 
4 จ านวนตัวชี วัดผ่านเกณฑ์ทีร่ะดับคะแนน 5  ร้อยละ 60 
5 จ านวนตัวชี วัดผ่านเกณฑ์ทีร่ะดับคะแนน 5  ร้อยละ 70 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์ตามระดับความส าเร็จของการจดัการ
ฐานข้อมูลเพื่อการจดัสรรงบประมาณตามผลงาน QOF, 
OP, PP, IP การจัดบริการ และ M&E ระดับดีขึ นไป 

ระดับ 
   

ผลการจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑค์ุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome 
Framework : QOF) ปี 2558 สปสช. เขต 8 อุดรธานี 

 รหัสหน่วยบรกิาร ชื่อหน่วยบริการประจ า 
รวมจ านวนข้อ 

ร้อยละ ทั งหมด ที่ผ่านเกณฑ์ 
10706 รพ.หนองคาย 22 12 54.55 
11042 รพ.โพนพิสัย 22 17 77.27 
11044 รพ.ศรีเชียงใหม่ 22 12 54.55 
11045 รพ.สังคม 22 12 54.55 
11448 รพร.ท่าบ่อ 22 14 63.64 
21356 รพ.สระใคร 22 10 45.45 
28778 รพ.โพธิ์ตาก 22 11 50.00 
28811 รพ.เฝ้าไร่ 22 11 50.00 
28815 รพ.รัตนวาป ี 22 11 50.00 
14558 รพ.พิสัยเวช 20 4 20.00 

 สรุป >70% 10 แห่ง 1 แห่ง 10.00 
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เอกสารอ้างอิง - ฐานข้อมูล QOF 
- โปรแกรม 43/21 แฟ้ม 
- โปรแกรม Cockpit59 

ผู้รับผิดชอบ นายสัมพันธ์  บัณฑิตเสน โทร. 085-7468710 
 นายภาสกร  ประดบัวงศ์ โทร. 085-9249926 
 กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 117,106 
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ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละหน่วยงานระดบั ต าบลทกุแห่งมีผลงาน R2R งานวิจัย ทีไ่ด้รับคัดเลือกน าเสนอในระดับ
จังหวัดหรือระดับเขต 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 6 
ค าอธิบาย 
(26/24/16) 

การวิจัย หมายถึง กระบวนการค้นคว้าหาความรู้อย่างมีระบบ เพื่อตอบประเด็นที่สงสัย 
โดยมีระเบียบวิธีอันเป็นที่ยอมรับในศาสตร์แต่ละศาสตร์ที่เก่ียวข้อง  

Routine to Research (R2R) คือ การพัฒนางานประจ าสูง่านวิจัย ผลลัพธ์ของ R2R 
ได้มุ่งหวังเพียงแค่ไดผ้ลงานวจิัยเท่านั น แต่มีเป้าหมายที่จะน าผลงานวิจยั R2R ไปใช้พัฒนางาน
ประจ านั นๆ ดว้ย 

 ผลงานวิจัย/R2R คือ ผลงานหรือรายงานการพัฒนางานประจ า ที่ด าเนินการต่อเนื่อง
จนถึงปี 2559 และไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเอก และไม่เคย
น าเสนอ ผลงานวิจัยในงานวิชาการอื่นๆ มาก่อน เริ่มต้นจากปัญหา/ค าถามวิจัยที่ได้จากหน้า
งาน หรืองาน ประจ าที่ตนเองท าและรับผิดชอบ ต้องเป็นการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ต้องมี
เป้าหมายชัดเจนว่า จะแก้ไขปัญหา/พัฒนา/ต่อยอด/ขยายผล งานที่ท าอยู่อย่างไร ไม่ควรจะ
เน้นที่งบประมาณในการ ด าเนินการเป็นการเฉพาะมากนัก ควรใช้โอกาสและงบประมาณที่ใช้
ท างานประจ าอยู่แล้ว  ต้อง เร่ิมต้นที่ใจอยากท า มีทัศนคติที่ดีต่อการท าวิจัย ไม่ควรจะใช้วิธีการ
บังคับให้ท า  เรียนรู้เพื่อ พัฒนาตนเองและทีมงานในกระบวนการท า R2R ที่ส าคัญต้องไม่เป็น
ภาระงานที่เพิ่มขึ น โดยมี องค์ประกอบผลงานวิจัยจากงานประจ าดังนี   

1. ชื่องานวิจัย 
2. บทคัดย่อ + ค าส าคัญ (Abstract + key word ) 
3. หลักการและเหตุผล(ที่มาและความส าคัญของปัญหาในการศึกษา)  
4. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
5. วัสดุและวิธีการ  
6. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
7. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
8. ขั นตอนและวิธีการ 
9.  ผลการวิจัย + สรุปไดว้่า 
10. อภิปรายผลการวิจัย/วิจารณ์  
11. การน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนางานประจ า  
12. สิ่งที่ได้เรียนรู้และข้อเสนอแนะ    
13. กิตติกรรมประกาศ   
14. เอกสารอ้างอิง  

เงื่อนไขเฉพาะ ผลงานวิจัย R2R ที่นับเปน็ผลงานในการประเมินผลงานนี  คือ  
1. ผลงานหรือรายงานการพฒันางานประจ า ที่ด าเนินการต่อเนื่องจนถึงปี 2559  ในเร่ือง 

Service Plan 10 สาขา  
2. ผลงานวิจัยได้รบัการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การ วิจัยในมนุษย์ในจังหวัดหนองคาย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลหนองคาย ซึ่งจะมีการพิจารณาทุก 3 เดือน (มีนาคม, มิถุนายน, สิงหาคม) และแจง้
ผลภายใน 15 วนั ตามรายละเอียดแบบฟอร์มของส านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย รพ.สต. ศสม. 
เป้าหมาย 5 ขั นตอน 
รายการข้อมูล 1 A : - 
รายการข้อมูล 2 B : - 
สูตรค านวณ - 
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เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับ รพ.สต. 

 

ขั นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หน่วยงาน มีแผนพัฒนางานประจ าด้วยกระบวนการวิจัยระดับต าบล 
2 มีผลการวิเคราะห์องค์กร/หน่วยงาน ก าหนดปัญหาการวิจัย (Research Question) 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง ออกแบบกระบวนการวิจยั   
3 มีการเก็บรวบรวมข้อมลู (Data collection) วิเคราะห์ข้อมลู (Data analysis)   
4 มีการสรุปผลการวิจัยและจัดท าข้อเสนอแนะการน าไปใช้ (Valid suggestion) 
5 หน่วยงานมีผลงานส่งเข้าน าเสนอในเวทีระดับจังหวดัหรือระดับเขต อย่างน้อย 1 เรื่อง 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2555 2556 2557 
ร้อยละของหน่วยงานมผีลงานวิจยั R2R 
อย่างน้อย 1 เรื่อง  

ร้อยละ 85 94.17 97.17 

 

เอกสารอ้างอิง 1. ค าสั่งแตง่ตั งคณะกรรมการด าเนินงานวจิัย /รายงานการประชุมคณะกรรมการ 
2. แผนงาน/แผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนางานประจ าด้วยกระบวนการวิจัย 
3. ทะเบียน/รายงานผลการด าเนินพฒันางานประจ าด้วยกระบวนการเป็นเอกสาร หรือเก็บใน

คอมพิวเตอร์  
4. ภาพกิจกรรมการด าเนินงานของระดับพื นที่ ผู้รับผิดชอบ 
5. เอกสารรูปเล่มรายงานผลโครงการวิจัย/R2R/นวัตกรรม  

ผู้รับผิดชอบ นางสาวกันยา  คิดเห็น โทร. 06 1370 6607 
 นางจิตติพร  ดิษฐสร้อย โทร. 08 3415 1965 
 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 107 
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ตัวชี้วัดที่ 17 ร้อยละ 70 ของ KPI 5 ประเดน็ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก ร้อยละ 8 
ค าอธิบาย 
(27/25/17) 

KPI 5 ประเด็นผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด  หมายถึง ตัวชี วัดตามประเด็น
ยุทธศาสตร์ 5 ประเด็น มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ระดับคะแนน 5 (รอบที่ 2) หรือที่ระดับคะแนน 3 
(รอบที่ 1) หรือตามที่ก าหนด 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย รพ.สต.ในจังหวัดหนองคาย ทั ง 9 อ าเภอ 
เป้าหมาย ร้อยละ 70 (รอบที่ 1 ผ่าน 3 คะแนน รอบที่ 2 ผา่น 5 คะแนน หรือตามที่ก าหนด) 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวน KPI ที่มีผลงานผา่นเกณฑ์ที่ระดับคะแนน 3/5 คะแนน 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวน KPI ทั งหมด 
สูตรค านวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ รพ.สต. 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 KPI มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ระดับคะแนน 3/5 คะแนน ร้อยละ 30 
2 KPI มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ระดับคะแนน 3/5 คะแนน ร้อยละ 40 
3 KPI มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ระดับคะแนน 3/5 คะแนน ร้อยละ 50 
4 KPI มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ระดับคะแนน 3/5 คะแนน ร้อยละ 60 
5 KPI มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ระดับคะแนน 3/5 คะแนน ร้อยละ 70 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื นฐานประกอบตัวชี วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 

ร้อยละ 70 ของ KPI 5 ประเด็นผ่านเกณฑต์าม
เป้าหมายที่ก าหนด 

ร้อยละ 69.05% 
(29/42) 

61.97% 
(44/71) 

68.66% 
(46/67) 

 

เอกสารอ้างอิง คะแนนการประเมินผลการปฏบิัติงาน รอบ 5 เดือน / 10 เดือน 
ผู้รับผิดชอบ นางรติวนั  พิสัยพนัธ ์ โทร. 081-5927689 
 นางศิวพร  เลยวานชิย์เจริญ โทร. 081-6624126 
 กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข โทร. 0 4246 5067-70 ต่อ 117 
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รายงานสรุปผลการนิเทศงาน  
 ครั้งที่ .............. ปีงบประมาณ 2559 

รพ.สต./ศสม./ศสช. ....................................... อ าเภอ..................................จังหวัดหนองคาย 
 

1. ผลการปฏิบัติงาน 
 

ประเด็นการพัฒนางาน 
ด้านสาธารณสุข 

ผลงานที่เป็นไปตามเป้าหมาย ผลงานที่ต้องพัฒนา 

1. ด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ 
 

 
 
 
 

 

2. ด้านคุณภาพ 
 

 
 
 
 

 

3.  ด้านประสิทธิภาพ 
 

 
 
 
 

 

4.  ด้านการพัฒนาองค์กร 
 

 
 
 
 

 

 

2.  ปัญหา อุปสรรค 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ............................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................... .......................................................................... ................................ 
 
3.  ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................. ................................ 
........................................................................................................................ ...................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
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แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
1. ชื่อโครงการเป็นภาษาไทยกะทัดรัด และสื่อความหมายได้โดยพยายามหลีกเลี่ยงภาษาอังกฤษ ถ้ามีชื่อ

ภาษาอังกฤษต้องมีความหมายตรงกับชื่อโครงการภาษาไทย 
2. ชื่อและท่ีท างานของผู้ท าวิจัยหลัก 
3. สรุปย่อโครงการวิจัย (Project summery) ในส่วนสรุปย่อ ความยาวไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 
4. บทน า ให้ระบุรายละเอียด ต่อไปนี้ 

4.1 ความเป็นมา 
4.2 เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องวิจัย 
4.3 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

5. วัตถุประสงค์ 
6. สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย 
7. การวางแผนวิจัย (อาจมีไม่ครบทุกรายการ) 

7.1 กลุ่มประชากรที่จะศึกษา ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประกอบด้วย  
เพศ วัย ลักษณะโรคหรืออาการเฉพาะ จ านวนคน และ ที่มา 

7.2 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
7.3 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
7.4 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) 

ก. เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิก       
ข. เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ (Termination Criteria for the study) 

7.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การควบคุมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
7.6 ข้อพิจารณาเฉพาะ 

ก. กรณีการเจาะเลือด ให้ระบุวัตถุประสงค์ จ านวนครั้ง ปริมาณ และความถี่ในการเจาะเลือด 
ข. กรณีการทดลองยาทางคลินิก ให้ระบุชื่อยา ชื่อสามัญทางยา บริษัทผู้ผลิตและผู้จ าหน่าย และ

ทะเบียนยา (ถ้ามี) 
ค. กรณีการทดลองผลิตภัณฑ์อ่ืน ให้แนบเอกสาร รายละเอียด ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องตามความ

เหมาะสม 
ง. กรณีเป็นการศึกษาวิจัยที่ต้องผ่าตัด หรือหัตถการอ่ืนใดให้อธิบายวิธีการพอสังเขป 

8. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม ให้มีเนื้อหาและเอกสาร ดังนี้ 
8.1 ระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและการป้องกันแก้ไข 
8.2 ระบุการตอบ ชดเชย ค่าป่วยการ การดูแลรักษา และแก้ปัญหาอ่ืนๆ กรณีเกิดผลแทรกซ้อนแก่วิจัย 
8.3 ระบุประเด็นอื่นๆ ที่เก่ียวกับด้านจริยธรรม 
8.4 เอกสารค าแนะน าหรือแจ้งข้อมูลแก่ผู้ถูกวิจัยหรือ ผู้ อนุญาต เป็นภาษาไทย ระบุชื่อ สถานที่ติดต่อ

หมายเลขโทรศัพท์ของแพทย์ หรือโรงพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลรักษา กรณีเกิดผลแทรกซ้อนเอกสาร
ค าแนะน า แก่ผู้ถูกวิจัยหรือผู้อนุญาตให้เป็นไปตามแบบคณะกรรมการฯ 

8.5 ใบยินยอมให้ท าการวิจัยของอาสาสมัครเป็นภาษาไทยตามแบบหรือทีมีข้อความสอดคล้องกับแบบที่
คณะกรรมการฯก าหนด 

8.6 กรณีที่ผู้วิจัยเห็นว่าไม่ควรหรือไม่จ าเป็นต้องมีแบบค าแนะน าหรือใบยินยอมของอาสาสมัครให้แสดง
เหตุผล ความจ าเป็น เพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการฯเป็นกรณีไป 
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9. รายละเอียดงบประมาณและแหล่งทุน 
10. เอกสารอ้างอิง 
11. ประวัติผู้วิจัยทุกคน 
12. หนังสือแสดงความยินยอมหรืออนุญาตของส านักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง 
13. ผลการพิจารณาด้านจริยธรรมหรือสิทธิมนุษยชนของส านักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง 

ก าหนด 
14. ลงนามโดยผู้วิจัยหลัก 
15. แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ท้ังหมดในโครงการวิจัย 
16. หนังสือน าส่งจากหน่วยงานต้นสังกัดของผู้วิจัยหลัก 
17. กรณีท่ีเป็นโครงการร่วมระหว่างประเทศต้องมีผู้วิจัยหลักฝ่ายไทยและฝ่ายต่างประเทศ ฝ่ายละ 1 คนจาก

การศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant) 
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คณะผู้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานสาธารณสุข ปี 2559. 
 

1. นพ.สมชายโชติ  ปิยวชัร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย        ประธานกรรมการ 
2. นพ.ชัชวาลย์  ฤทธิ์ฐิติ  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย        รองประธานกรรมการ 
3. นายบัน  ยีรัมย์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  รองประธานกรรมการ 
4. นายมะณู  บุญศรีมณีชัย รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  รองประธานกรรมการ 
5. ภก.ราเชนทร์  พิเชฐพันธุ ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  รองประธานกรรมการ 
6. นายสมปอง  จันทะพันธ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  รองประธานกรรมการ 
7. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข     คณะกรรมการ 
8. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค      คณะกรรมการ 
9. หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข      คณะกรรมการ 
10. หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ      คณะกรรมการ 
11. หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป       คณะกรรมการ 
12. หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ       คณะกรรมการ 
13. หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ      คณะกรรมการ 
14. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    คณะกรรมการ 
15. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค       คณะกรรมการ 
16. หัวหน้ากลุ่มงานอนามมัยสิ่งแวดล้อม      คณะกรรมการ 
17. นักวิชาการ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน สสจ.หนองคาย    คณะกรรมการ 
18. นางรติวัน  พิสัยพันธ์        เลขานุการ 
19. นางศิวพร  เลยวานิชย์เจริญ       ผู้ช่วยเลขานุการ 
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