


 

 

คำนำ 
 

     
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดจัดทำคู มือการจัดทำคำรับรองและประเมินผล                 

การปฏิบัติราชการของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕65 ขึ้น เพื่อใหหนวยงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุข  ใชเปนแนวทางในการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕65             
เนื้อหาประกอบดวย กรอบตัวชี้วัด แนวทางการประเมินผล และวิธีการ ขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการประเมินผล
การปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี หวังเปนอยางยิ ่งวาหนวยงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จะใชคูมือเปนแนวทางในการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการและการประเมินผล
การปฏิบัติราชการตามคำรับรองของหนวยงานทานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 
 
 
          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
                      ตุลาคม  2564 



 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 
๑. คำรับรองระหวาง 
        นายโชคชัย สาครพานิช   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี     
  
 และ 
 
        คณะผูบริหาร/คปสอ./หัวหนากลุมงานในสังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงหบุรี    ผูทำคำรับรอง 
 
๒. คำรับรองนี้เปนคำรับรองสองฝาย เปนสัญญารวมกัน และใชสำหรับระยะเวลา ๑ ป 
    เริ่มตั้งแตวันท่ี ๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕64 ถึงวันท่ี ๓o กันยายน พ.ศ.2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ไดแก แผนปฏิบัติราชการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือขายบริการ   
    สุขภาพ  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ  น้ำหนัก  ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย/เกณฑการใหคะแนน และ 
    รายละเอียดอ่ืน ๆ ตามท่ีปรากฏอยูใหเอกสารประกอบทายคำรับรองนี้ 
 
๔. ขาพเจา นายโชคชัย สาครพานิช นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ในฐานะท่ีเปนผูบริหาร และในฐานะผูกำกับ  
    ดูแลการปฏิบัติราชการของหนวยงาน ยินดีท่ีใหคำแนะนำ กำกับ ดูแล และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ 
    คณะผูบริหาร/คบสอ./หัวหนากลุมงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ใหเปนไปตามคำรับรอง 
    ท่ีจัดทำข้ึนนี้ 
 
๕. ขาพเจา คณะผูบริหาร/คปสอ./หัวหนากลุมงาน ในสังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ไดทำความเขาใจ 
    คำรับรองตาม ขอ ๓. แลว ขอใหคำรับรองกับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี วาจะมุงม่ันปฏิบัติราชการ 
    ใหเกิดผลงานท่ีดี ตามเปาหมายของตัวชี้วัดแตละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน ตามท่ี 
    ใหคำรับรองไว 
 
๖. ผูรับคำรับรอง และผูทำคำรับรอง ไดเขาใจคำรับรองการปฏิบัติราชการ และเห็นพองกันแลว จึงไดลงลายมือ 
    ชื่อไวเปนสำคัญ 
 
 
            นายโชคชัย สาครพานิช                           คณะผูบริหาร/คปสอ./หัวหนากลุมงาน  
               นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี                ในสังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี   

ผูรับคำรับรอง 



สารบัญ 
     
 หนา 
คำรับรองการปฏิบัติราชการ  
กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 

 

1 รอยละของเด็กอาย ุ0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 1 
2 ระดับความสำเร็จของอำเภอท่ีมีการขับเคลื่อนกิจกรรม TO BE NUMBER ONE 5 
3 รอยละผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไดรับการดูแลท้ังในสถานบริการและในชุมชน 10 
4 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานองคกรตนแบบสุขภาพดี 14 
5 ระดับความสำเร็จการดำเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 17 
6 ระดับความสำเร็จของการดำเนนิงานเฝาระวังและรักษาโรคมะเร็ง  24 
7 ระดับความสำเร็จอำเภอมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธภิาพ    30 
8 ระดับความสำเร็จของจังหวัด คปสอ. ในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
   ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

33 

9 ระดับความสำเร็จของการปองกันการฆาตวัตาย  37 
10 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเพ่ิมการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 41 
11 ระดับความสำเร็จการจัดตั้งคลินิกการใหบรกิารกัญชาทางการแพทยจังหวัดสิงหบุร ี 44 
12 รอยละของมูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข  47 

 13 ระดับความสำเร็จของหนวยงานท่ีมีการดำเนินงานองคกรแหงความสุข (Happy Organization)    50 
14 ระดับความสำเร็จของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ 
     การประเมิน ITA 

54 

15 รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 57 
16 รอยละของหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพขอมูล 59 
17 อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของจังหวัดสิงหบุร ี     62 
ภาคผนวก  
แบบสรุปผลการปฏิบัตริาชการของผูบริหาร  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบการประเมินผล 
คำรับรองการปฏบิัตริาชการ 

ของสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสิงหบุร ี
 ป 2565 

 
 
 
 



กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565   

 
ลำดับ รายละเอียดตัวช้ีวัด น้ำหนัก 

(รอยละ) 
กลุมงานรับผิดชอบ 

1 รอยละของเด็กอาย ุ0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 4.8 กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ 
2 ระดับความสำเร็จของอำเภอท่ีมีการขับเคลื่อนกิจกรรม TO BE 

NUMBER ONE 
4 กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ 

3 รอยละผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไดรับการดูแลท้ังใน
สถานบริการและในชุมชน 

5.6 กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ 

4 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานองคกรตนแบบสุขภาพด ี 4 กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ 
5 ระดับความสำเร็จการดำเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง 
8 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 

6 ระดับความสำเร็จการดำเนินงานเฝาระวังปองกันและรักษาโรคมะเร็ง 8 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
7 ระดับความสำเร็จอำเภอมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหาร

ปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ 
4 กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 

8 ระดับความสำเร็จของจังหวัด คปสอ. ในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

8 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 

9 ระดับความสำเร็จของการปองกันการฆาตัวตาย 4.8 กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ 
10 ระดับความสำเร็จการดำเนินงานเพ่ิมการเขาถึงบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 
5.6 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 

11 ระดับความสำเร็จการจัดตั้งคลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทย
จังหวัดสิงหบุร ี

5.6 กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ 

12 รอยละของมูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข 
เพ่ิมข้ึนรอยละ 3 

4.8 กลุมงานแพทยแผนไทยฯ 

13 ระดับความสำเร็จของหนวยงานท่ีมีการดำเนินงานองคกรแหง
ความสุข (Happy organization) 

8 กลุมงานบริหารทรัพยากรฯ 

14 ระดับความสำเร็จของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 

5.6 กลุมกฎหมาย 

15 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 5.6 กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ 
16 รอยละของหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพขอมูล 5.6 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 
17 อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของจังหวัดสิงหบุรี นอยกวารอยละ 1.55 
8 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

 รวม 100  
 
 



1 
 

 
 

แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดแบบผสมผสาน (Hybrid) 

1. ตัวช้ีวัดท่ี :  1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85 
1.1 เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90 
 1.2 เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา รอยละ 20 
 1.3  เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 90 
 1.4 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีพบพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA 4I รอยละ 70 

2. หนวยวัด :  ระดับความสำเร็จ 
3. น้ำหนัก :  รอยละ 4.8 
4. คำอธิบาย :   
เด็กอายุ 0-5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 
การคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน  ท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง 
ณ ชวงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพื้นที่ (Type1 มีชื ่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3              
ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 
การคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการ  โดยใชคูมือเฝาระวัง 
และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมิน
พัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน ทั้งเด็ก ที่ตองแนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย      
30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยลาชา สงตอทันที (1B262) (เด็กที่พัฒนาการลาชา/ความผิดปกติ                 
อยางชัดเจน) 
พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็ก  
ในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมที่แนะนำใหพอแม ผู ปกครอง สงเสริม
พัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 
พัฒนาการลาชาหลังไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็ก             
ในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมที่แนะนำใหพอแม ผู ปกครอง สงเสริม
พัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 พบวาพัฒนาการ
ผานไมครบ 5 ดาน ตองไดรับการกระตุนดวย TEDA 4I 
พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับ
เด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ำแลวผลการ
ประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (1B260)  
1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 2 ป 
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ อาหารหญิงใหนม
บุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน-5 ป รวมท้ังการเสริมสารอาหารท่ีสำคัญในรูปของยา ไดแก ธาตุเหล็ก 
ไอโอดีน และกรดโฟลิก สำหรับหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดที่ใหนมแม 6 เดือน ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
สำหรับเด็กอายุ 6 เดือน-5 ป) รวมกับการบูรณาการงานสุขภาพอื่น ๆ เชน พัฒนาการเด็ก สุขภาพชองปาก 
กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ำ อนามัยสิ่งแวดลอม 
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 5. สูตรการคำนวณ: 
รายการ
ขอมูล 1 

A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน และ 60 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
(Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 ท่ีอาศัยอยูในเขต  
แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

รายการ
ขอมูล 2 

 B = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30,42 เดือน และ 60 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับ
การตรวจคัดกรองพัฒนาการจริง ในชวงเวลาท่ีกำหนด พบพัฒนาการสมวัยครบ ท้ัง 5 ดาน 

รายการ
ขอมูล 3 

C = จำนวนเด็กอายุ 9, 18 ,30, 42 เดือน และ 60 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ               
ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการจริง ในชวงเวลาท่ีกำหนด 

รายการ
ขอมูล 4 

D = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา                 
(ตรวจครั้งแรก) ท่ีตองแนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  

รายการ
ขอมูล 5 

E = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30,42 เดือน และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา               
(ตรวจครั้งแรก) สงตอทันที (1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน)  

รายการ
ขอมูล 6 

F = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา 
(ตรวจครั้งแรก) ท้ังเด็กท่ีตองแนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการ 
ตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

รายการ
ขอมูล 7 

G = จำนวนเด็กอายุ 9, 18 ,30, 42 เดือน และ 60 เดือน ติดตามกลับมาประเมิน 
คัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 พบพัฒนาการผานไมครบ 5 ดาน 

รายการ
ขอมูล 8 

 H = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน และ 60 เดือน พบพัฒนาการลาชาสงตอทันที 
และเด็กติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 พบพัฒนาการผานไมครบ 5 ดาน 
ตองไดรับการกระตุนดวย TEDA 4I 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย =   
𝐁𝐁
𝐀𝐀

× 100 

1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

     =   
𝐂𝐂
𝐀𝐀

× 100 

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา  

    =   
D+E
B

× 100 

3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

    =   
F
D

× 100 

4.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีพบพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวยดวย TEDA 4I 

  =   
H
F+G

× 100 
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6. เกณฑการใหคะแนน: 
แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 

ดังนี้ 
 - การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
31 มีนาคม 2565) และ การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหวางวันท่ี 1 
ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 - มีการติดตามผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดดานพัฒนาการจากระบบ HDC ยอนหลัง 3 ป 

- มีการวิเคราะหสถานการณสาเหตุ ปญหา อุปสรรค พัฒนาการเด็กยอนหลัง 3 ป ภาพรวมอำเภอ  
- มีแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหาของแตละพ้ืนท่ี 

2 - มีการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  
- มีการเผยแพร องคความรู สื่อ โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ผานชองทางตางๆ 
- มีการใชคูมือเฝาระวัง และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  

3 -ครู หมอ พอแม มีการใชคูมือ DSPM ในการเฝาระวังและวางแผนแกไขปญหาเด็ก ดานโภชนาการ
ดานพัฒนาการที่มีปญหาคือพบพัฒนาการสงสัยลาชา กระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ำ รอยละ
เด็กอายุ 42 และ 60 เดือนพัฒนาการสมวัย >รอยละ 85 มีการใชสมุดคูมือ DSPM ของผูดูแล
เด็กรอยละ 80  รอยละเด็กอายุ 3-5ป มีภาวะสูงดีสมสวน ≥รอยละ 62 
- มีการจัดกิจกรรมสงการบานวันวัคซีน รอยละเด็กอายุ 9,18 และ30เดือน พัฒนาการสมวัย           

≥รอยละ 85 และมีการใชสมุดคูมือ DSPMของผูดูแลเด็ก รอยละ 80 

4 - เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 85-90 
- เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา รอยละ 15-20 
- เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 85-90 
- ร อยละของเด ็กอาย ุ 0-5 ป ท ี ่พบพัฒนาการล าช าได ร ับการกระตุ นด วย TEDA 4I                             
รอยละ 65-70 

5 - เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90 ข้ึนไป 
- เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา รอยละ 20 ข้ึนไป 
- เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 90 ข้ึนไป 
- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่พบพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA 4I รอยละ 70   
ข้ึนไป 
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7. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 
 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หนวยวัด 
 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป   
มีพัฒนาการสมวัย 

รอยละ/จำนวน 92.61 90.48 90.56 

1.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการ 

 91.75 92.73 95.71 

2.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับ
การคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา 

 22.51 24.10 25.14 

3.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

 88.47 93 93.35 

4.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีพบ
พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน            
ดวย TEDA 4I 

 65.52 53.33 68.57 

 
9.แหลงขอมูล/ วิธีการจัดเก็บขอมูล 

 1.บันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม  
ผานระบบรายงาน HDC 

2.สถานบริการทุกแหงรวมรวบขอมูล วิเคราะห เขียนรายงานรายไตรมาส เสนอผูบริหาร                           
3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี รวบรวมขอมูล วิเคราะหเขียนรายงานรายไตรมาส  

สงศูนยอนามัย 
 
10. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด: นางสาวอัญชลี  ตรีลพ  หมายเลขโทรศัพท :  08 1780 3426 
      ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวกาญจนา  อยูนาค   หมายเลขโทรศัพท : 08 7843 7832 
                          E-mail: u5526002@gmail.com 
      หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดแบบผสมผสาน (Hybrid) 

1. ตัวช้ีวัดท่ี   : 2 ระดับความสำเร็จของอำเภอท่ีมีการขับเคล่ือนกิจกรรม TO BE NUMBER ONE  
2. หนวยวัด  : ระดับความสำเร็จ 
3. น้ำหนัก : รอยละ 4 
4. คำอธิบาย  : 

TO BE NUMBER ONE คือ โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 
เปนโครงการใน ทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตนราชกัญญาสิริวัฒนาพรรณวดี องคประกอบในการดำเนินงาน              
ของชมรม TO BE NUMBER ONE ประกอบดวย 3 ก ไดแก  

ก ที่ 1 คณะกรรมการ หมายถึง กลุมบุคคลที่ไดรับการแตงตั้งอยางนอย 5 คน เพื่อเปนกรรมการ
ชมรม และจะตองมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกันในการจัดทำแผนงานโครงการ งบประมาณและกิจกรรม
ของชมรม อยางนอย 2 ครั้งตอป 

ก ท่ี 2 กองทุน หมายถึง กรรมการและสมาชิกรวมดำเนินการจัดตั้งกองทุนเพ่ือนำเงินรายไดหมุนเวียน
ใชจายในชมรม ซึ่งเปนแนวทางสูความยั่งยืนของชมรมรวมถึงทรัพยสินชมรมดวย ซึ่งหมายถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ดังตอไปนี้ 

1)  เงินซึ่งไดจากการบริจาค การจัดกิจกรรมเพื่อหาทุน หรือไดรับสนับสนุนจากภาครัฐหรือ
เอกชนตาง ๆ 

2)  ทรัพยสิน ประเภทไมสามารถเคลื่อนยายได เชน หองประกอบชมรมสถานที่ไดรับการ
อนุญาตใหใชในกิจกรรมของชมรม เปนตน  ประเภทเคลื่อนยายได เชน โตะ เกาอ้ี อุปกรณ คอมพิวเตอร 

ก ท่ี 3 กิจกรรมชมรม หมายถึง “การทำอะไรก็ไดท่ีเปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน”  เปนสิ่งท่ีชมรม
จัดข้ึนเพ่ือสมาชิกภายในชมรม หรือมอบหมายสมาชิกเขารวมดำเนินการกับหนวยงาน/องคกรภายนอก การนับ
จำนวนตามเกณฑชี้วัดวาชมรมดำเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องใหนับรวมกิจกรรมทั้งภายในและภายนอกไมนอย
กวา 3 ครั้ง/ป เปนกิจกรรม  ท่ีทำใหสมาชิกใชเวลาวางใหเกิดประโยชนเกิดความภาคภูมิใจและมองเห็นคุณคา
ของตนเอง อันเปนหนทางหางไกลยาเสพติด รวมท้ังโอกาสและสนับสนุนการคืนคนดีสูสังคมของสมาชิก 
การจัดกิจกรรมท้ังภายในและภายนอกชมรม ดำเนินการตามยุทธศาสตรหลัก 3 ยุทธศาสตร 
ของโครงการ ไดแก 

ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางกระแส เชน การรับสมัครสมาชิก ประชาสัมพันธชมรมจัดกิจกรรม ดนตรี 
กีฬา ประกวด ตรวจหาสารเสพติด เขารวมกิจกรรมในวันสำคัญ   รวมแขงขันตางๆ สนับสนุนทุนการศึกษา  

ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใจ เชน การจัดตั้งศูนยเพื่อนใจ การอบรมใหความรู 
การทำบุญ การจัดกิจกรรมใชเวลาวางใหเกิดประโยชน เชน ฝกอาชีพเพ่ือหารายได 

ยุทธศาสตรที่ 3 การสรางและพัฒนา เชนสนับสนุนวิทยากร เงิน อุปกรณแกชุมชนและสถานศึกษา 
เปนพ่ีเลี้ยง/ท่ีปรึกษาในการจัดตั้งชมรม   เปดโอกาสใหผูท่ีผานการบำบัดเขาทำงานไดฯลฯ   
5. สูตรการคำนวณ:  
รายการขอมูล 1     A = จำนวนสมาชิก TO BE NUMBER ONE ป 2564 
รายการขอมูล 2     B = จำนวนสมาชิก TO BE NUMBER ONE รายใหม 
รายการขอมูล 3     C = จำนวนสมาชิก TO BE NUMBER ONE (ท่ีถูกตรวจพบวาใชสารเสพติด)  
รายการขอมูล 4     D = จำนวนสมาชิก TO BE NUMBER ONE (ท่ีถูกตรวจพบวาใชสารเสพติด)  
                              รวมโครงการการบำบัดรักษาและฟนฟูจิตใจเยาวชนสมาชิกใครติดยายกมือข้ึน 
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
1.การรับสมัครสมาชิก TO  BE NUMBER ONE                                =     (B/A) x 100 
2.จำนวนสมาชิก TO BE NUMBER ONE (ท่ีถูกตรวจพบวาใชสารเสพติด) รวมโครงการการบำบัดรักษา  
   และฟนฟูจิตใจเยาวชนสมาชิกใครติดยายกมือข้ึน                              =     (D/C) x 100 
 

 
6. เกณฑการใหคะแนน: 
 กำหนดเปนระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน ๕ ระดับ พิจารณา
จากความกาวหนาของการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 - มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ TO BE NUMBER ONE ระดับอำเภอ 

- มีการประชุมคณะกรรมการฯ และ มีแผนการดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE 
ระดับอำเภอ และขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผน (3 ก 3 ย) 
- มีดำเนินการสรางแกนนำ TO BE NUMBER ONE ในทุกประเภทชมรม ไดแก 
สถานศึกษา ชุมชน สถานประกอบการ (อยางนอยประเภทละ 1 ชมรม) 

2 - มีการรับสมัครสมาชิก TO  BE NUMBER ONE และสมาชิกเพ่ิมข้ึน รอยละ 10 
- มีฐานขอมูลสมาชิก ท่ีชัดเจน เปนปจจุบัน และตรวจสอบได 
- สนับสนุนสมาชิก และชมรม TO  BE NUMBER ONE เขารวมกิจกรรม  
TO BE NUMBER ONE ในระดับจังหวัดทุกกิจกรรม ในทุกประเภทชมรม ไดแก 
สถานศึกษา ชุมชน สถานประกอบการ (อยางนอยประเภทละ 1 ชมรม) 

3 - มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานศูนยเพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE ในชุมชน 
สถานศึกษา สถานประกอบการ  
- สนับสนุนสมาชิก และชมรม TO BE NUMBER ONE เขารวมกิจกรรม             
TO  BE NUMBER ONE ในระดับภาค  

4 - สมาชิก TO BE NUMBER ONE (ท่ีถูกตรวจพบวาใชสารเสพติด) รวมโครงการ 
การบำบัดรักษาและฟนฟูจิตใจเยาวชนสมาชิกใครติดยายกมือข้ึน รอยละ 70 
- มีสวนรวมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมของชมรม TO  BE NUMBER ONE   
ในงานมหกรรมประเทศ 

5 - สมาชิก TO BE NUMBER ONE (ท่ีถูกตรวจพบวาใชสารเสพติด) รวมโครงการ 
การบำบัดรักษาและฟนฟูจิตใจเยาวชนสมาชิกใครติดยายกมือข้ึน รอยละ 90 
-ประชุมคณะกรรมการเพ่ือสรุปผลการดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE 
-ชมรม TO BE NUMBER ONE ไดรางวัลระดับประเทศ (อยางนอย 1 ชมรม) 
หมายเหตุ : ไมรวมชมรมท่ีไดเขาระดับประเทศแลว 
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7. แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
ดังนี้ 

7.1 การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564  
ถึง 31 มีนาคม 2565) 

7.2 การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวนัท่ี 1 ตุลาคม 2564  
ถึง 30 กันยายน 2565) 
 

รอบการประเมิน คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

รอบ  6 เดือน ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3 

รอบการประเมิน คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

รอบ 12 เดือน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการ
ประเมิน 

คาคะแนนท่ีได 
รอบ   

6 เดือน 
รอบ 

 12 เดือน 
1 1.แตงตั้งคณะกรรมการ TO BE 

NUMBER ONE ระดับอำเภอ 
2.ประชุมคณะกรรมการฯและขับเคลื่อน
การดำเนินงานตามแผน (3 ก 3 ย) 
3.มีแผนการดำเนินงาน TO BE 
NUMBER ONE ระดับอำเภอ 

คำสั่ง 
รายงานการ

ประชุม / แผนการ
ดำเนินงาน 

เทากับ 1 
คะแนน 

เทากับ 1 
คะแนน 

2 1.มีสมาชิกเพ่ิมข้ึน รอยละ 10 
2.สมาชิก และชมรม TO  BE NUMBER 
ONE เขารวมกิจกรรม TO BE NUMBER 
ONE ในระดับจังหวัดทุกกิจกรรมในทุก
ประเภทชมรม ไดแก สถานศึกษา ชุมชน 
สถานประกอบการ (อยางนอยประเภท
ละ 1 ชมรม) 

ฐานขอมูลสมาชิก/
สรุปการดำเนินงาน 
พรอมรูปการทำ

กิจกรรม 

เทากับ 3 
คะแนน 

เทากับ 2 
คะแนน 

3 1.ดำเนินการสรางแกนนำ TO BE 
NUMBER ONE  
2.มีสวนรวมและสนับสนนุการจัด
กิจกรรมของชมรม TO BE NUMBER 
ONE ในระดับอำเภอ 
3.มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานศูนย
เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE ใน
ชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ 

สรุปการดำเนินงาน 
พรอมรูปการทำ

กิจกรรม 

เทากับ 5 
คะแนน 

เทากับ 3 
คะแนน 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการ
ประเมิน 

คาคะแนนท่ีได 
รอบ   

6 เดือน 
รอบ  

12 เดือน 
4 1. มีการดำเนินการโครงการบำบัดรักษา

และฟนฟูจิตใจเยาวชนสมาชิกใครติดยา
ยกมือข้ึน และมีสมาชิก TO BE 
NUMBER ONE (ท่ีถูกตรวจพบวาใชสาร
เสพติด) รวมโครงการ การบำบดัรักษา
และฟนฟูจิตใจเยาวชนสมาชิกใครติดยา
ยกมือข้ึน รอยละ 70 
2.สนับสนุนสมาชิก และชมรม TO BE               
NUMBER ONE เขารวมกิจกรรม TO  
BE NUMBER ONE ในระดับภาค 

สรุปการดำเนินงาน 
พรอมรูปการทำ
กิจกรรม/จำนวน
ผูเขารวมโครงการ
ใครติดยายกมือข้ึน 

 เทากับ 4 
คะแนน 

5 1.มีการดำเนินการโครงการบำบัดรักษา
และฟนฟูจิตใจเยาวชนสมาชิกใครติดยา
ยกมือข้ึน และมีสมาชิก TO BE 
NUMBER ONE (ท่ีถูกตรวจพบวาใชสาร
เสพติด) รวมโครงการ การบำบดัรักษา
และฟนฟูจิตใจเยาวชนสมาชิกใครติดยา
ยกมือข้ึน รอยละ 90  
2.มีสวนรวมและสนับสนนุการจัด
กิจกรรมของชมรม TO BE NUMBER 
ONE ในระดบัประเทศ 
3.ประชุมคณะกรรมการเพ่ือสรุปผลการ
ดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE 
 

สรุปการดำเนินงาน 
พรอมรูปการทำ
กิจกรรม/รายงาน 

การประชุม 

 เทากับ 5 
คะแนน 

8. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน:  

 
ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หนวยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ระดับความสำเร็จของอำเภอ 
ท่ีมีการขับเคลื่อนกิจกรรม         
TO BE NUMBER ONE (KPI) 
 

ชมรมท่ีเขารวม
ประกวดระดับ

ภาค 

ชมรมใน
สถานศึกษา 

ชมรมใน
สถานศึกษา 

อำเภอ TO BE 
NUMBER ONE 

ชมรมในชุมชน ชมรมในชุมชน ชมรมในชุมชน 

ชมรมในสถาน
ประกอบการ 

ชมรมในสถาน
ประกอบการ 

ชมรมในเรือนจำ 

ชมรมใน
เรือนจำ 

ชมรมใน
เรือนจำ 
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9.แหลงขอมูล/ วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
  แหลงขอมูล : แบบรายงาน / ระบบฐานขอมูลสมาชิก 
  วิธีการจัดเก็บขอมูล: แบบรายงานการขับเคลื่อนการดำเนินงาน โครงการ TO BE NUMBER ONE  
                            จังหวัดสิงหบุรี 

10. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางสาวอัญชลี  ตรีลพ  หมายเลขโทรศัพท :  08 1780 3426 
      ผูจัดเก็บขอมูล: นางสาวภาณุมาศ  เรือนหลวง หมายเลขโทรศัพท 09 2669 1922 
      หนวยงาน: กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 

 
1. ตัวช้ีวัดท่ี:   3 รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไดรับการดูแลท้ังในสถานบริการ 
                   และในชุมชน 
2. หนวยวัด:  รอยละ  
3. น้ำหนัก: รอยละ 5.6 
4. คำอธิบาย:   

ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแลวสงผลดี    

ตอสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง (รางกาย จิตใจ และสังคม) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร  ดานการออกกำลังกาย 

ดานการจัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย 
1. มีกิจกรรมทางกายที ่ระดับปานกลาง (เดิน/ป นจักรยาน/ทำงานบาน/ทำไร/ทำสวน/ทำนา/                 

ออกกำลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 
2. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กำมือ เปนประจำ (6 – 7 วันตอสัปดาห) 
3. ดื่มน้ำเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว 
4. ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 
5. ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
6. มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (เม่ือไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เม่ือมีโรคประจำตัวมีการรับประทานยาตอเนื่อง) 
7. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  
8. ดานทันตกรรม/การดูแลสุขภาพชองปาก 

หมายเหตุ: 
1. ผานการประเมินท้ัง 5 ขอ ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
2. กิจกรรมทางกายคือการเคลื่อนไหวของรางกายเกิดจากการทำงานของกลามเนื้อและทำใหรางกาย        

มีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นจากขณะพัก ประกอบดวย การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เชน การทำงานบาน            
การทำงานอาชีพที่ตองใชแรงกาย การเดินทางดวยจักรยานหรือเดินทาง เดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามวาง 
เชน ออกกำลังกาย เลนกีฬา วิ่ง ปนจักรยาน และการทองเที่ยว (ที่มา: แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย             
พ.ศ.2561-2573) 

3. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กำมือ เปนประจำ (6 – 7 วันตอสัปดาห) 
4. อางอิงดัชนีท่ี 8 ตามแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2565) ฉบับปรับปรุง 

ครั้งท่ี 2 พ.ศ.2561 
วัตถุประสงค 
    1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ 
   2. เพื ่อใหบริการดูแลดานสาธารณสุขถึงที ่บานอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ ตามปญหาสุขภาพ               
และชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน 
    3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน และเพิ่มทักษะในการจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 
    4. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคุณภาพ/โรงเรียนผูสูงอายุและชุมชน 
    5. เพ่ือสงเสริมการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหยาวนาน 
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ปะชากรกลุมเปาหมาย 
ประชาชนที่มีอายุตั ้งแต 60 ปขึ ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน รอยละ 10 ของประชากรสูงอายุ

ท้ังหมดของพ้ืนท่ี 

5. สูตรการคำนวณ: 
รายการขอมูล 1     A = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีคัดกรองดวย Blue Book 
รายการขอมูล 2     B = จำนวนผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 
รายการขอมูล 3     C = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
รายการขอมูล 4     D = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงค 
รายการขอมูล 5     E = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคเขาสู                  
                               กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
1.ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดรับการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพดวย Blue Book      =     (A/B) x 100 
2.ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค                                       =     (C/A) x 100 
3.ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมไมเหมาะสมเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
                                                                                           =    (E/D) x 100 

6. เกณฑการใหคะแนน: 
กำหนดเปนระดับข้ันของความสำเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณา 

ระดับคะแนนตามเกณฑการใหคะแนน โดยใช 
คะแนน =  (คะแนนขอมูล 1 +คะแนนขอมูล 2) +คะแนนขอมูล 3)/3  

กลาวคือ  ขอมูล 1.ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดรับการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพดวย Blue Book  
ขอมูล 2.ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค )  
ขอมูล 3.ผูสูงอายุท่ีพฤติกรรมยังไมเหมาะสมท่ีเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี ้

ระดับ

คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน 

1.ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดรับการ

คัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ

ดวย Blue Book  

2.ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค 

3.ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมไม

เหมาะสมเขาสูกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

๑ รอยละ 60 – 64.99 รอยละ 20 ข้ึนไป รอยละ 50 ข้ึนไป 

๒ รอยละ 65.- 69.99 รอยละ 35 ข้ึนไป รอยละ 60 ข้ึนไป 

๓ รอยละ 70 – 74.99 รอยละ 40 ข้ึนไป รอยละ 70 ข้ึนไป 

4 รอยละ 75 – 79.99 รอยละ 45 ข้ึนไป รอยละ 80 ข้ึนไป 

๕ รอยละ 80 ข้ึนไป รอยละ 50 ข้ึนไป รอยละ 90 ข้ึนไป 
 

หนวยวัด คะแนนตามระดับคะแนนคาเปาหมาย 
1 2 3 4 5 

ระดับ 1 2 3 4 5 
คะแนน 1 2 3 4 5 
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7. แนวทางการประเมินผล: ประเมินจาก 
7.1 คำนวณขอมูลจากแบบรายงาน Application Blue Book  กรมอนามัย และ 
7.2 เอกสารการสำรวจขอมูลการนำผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคเขาสูกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 
7.3 แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
7.3.1 การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564  

ถึง 31 มีนาคม 2565) 
7.3.2 การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตลุาคม 2564  

ถึง 30 กันยายน 2565) 
 

รอบการประเมิน คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

รอบ  6 เดือน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รอบ 12 เดือน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เกณฑการประเมิน (small success) ป 2565 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดรับ
การคัดกรองพฤติกรรม
สุขภาพดวย Blue Book 
รอยละ 60 ข้ึนไป 

1.ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดรับ
การคัดกรองพฤติกรรม
สุขภาพดวย Blue Book 
รอยละ 70 ข้ึนไป 

1.ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดรับ
การคัดกรองพฤติกรรม
สุขภาพดวย Blue Book 
รอยละ 80 ข้ึนไป 

1.ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดรับการ
คัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ
ดวย Blue Book รอยละ 
90 ข้ึนไป 

2.ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
 รอยละ 20 ข้ึนไป 

2.ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  
รอยละ 30 ข้ึนไป 

2.ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  
รอยละ 40 ข้ึนไป 

2.ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  
รอยละ 50 ข้ึนไป 

3.ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
ไมเหมาะสมเขาสู
กระบวนการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ
เปรียบเทียบกับผูสูงอายุท่ี
มีพฤติกรรมไมพึงประสงค
รอยละ 60 ข้ึนไป 

3.ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
ไมเหมาะสมเขาสู
กระบวนการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ
เปรียบเทียบกับผูสูงอายุท่ี
มีพฤติกรรมไมพึงประสงค
รอยละ 70 ข้ึนไป 

3.ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
ไมเหมาะสมเขาสู
กระบวนการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ
เปรียบเทียบกับผูสูงอายุท่ี
มีพฤติกรรมไมพึงประสงค
รอยละ 80 ข้ึนไป 

3.ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมไม
เหมาะสมเขาสูกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเปรียบเทียบกับ
ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมไมพึง
ประสงครอยละ 90 ข้ึนไป 

เอกสารประกอบการประเมิน 
1.จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
2.จำนวนผู ส ูงอายุทั ้งหมดที ่ไดร ับการคัดกรองสุขภาพ (Blue Book Application กรมอนามัย)                 

ท่ีคียขอมูลไว 
3.จำนวนผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (จาก Application Health For You (H4U)          

ท่ีคียขอมูลไว 
4. จำนวนผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคเขาสูกระบวนกาสรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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เกณฑเปาหมาย   : ผูสูงอายุมีพฤติกนรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ   
 

    เปาหมาย หนวยนับ ป 2564 ป 2565 ป 2566 
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ 50 50 52 

8. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 
 

Baseline data 
 

หนวยวัด 
 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ        
ท่ีพึงประสงค 

รอยละ NA NA 30.40 14.37 

 

9. แหลงขอมูล  
1. คำนวณขอมูลจากแบบรายงาน Application Blue Book  กรมอนามัย และ 
2. เอกสารการสำรวจขอมูลการนำผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคเขาสูกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 
   วิธีการจัดเก็บขอมูล  :   

1. หนวยบริการสาธารณสุข โหลด Application Blue Book  กรมอนามัย นำเขาขอมูลผูสูงอายุ     
ในพ้ืนท่ี แลวจึงคียขอมูลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค อยางนอยรอยละ 80    

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ดึงขอมูลหนวยบริการคียดวย Password ของจังหวัดแลว
วิเคราะหการดำเนินงานในรอบเดือนแจงใหหนวยบริการในพ้ืนท่ีทราบผาน Line กลุมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
เพ่ือรวมพัฒนาการดำเนินงานรวมกัน 

3. หนวยบริการนำขอมูลผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมไมพึงประสงคเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หรือทำแผนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี Wellness Care Plan 

4. ทำเอกสารการสำรวจขอมูลการนำผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคเขาสูกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

5. รายงานขอมูลทาง E-mail หรือ สงขอมูลผาน คบสอ.ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 
6. คปสอ. รายงานตามระบบเขาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตามรอบการรายงานฯ 

10. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด: นางสาวอัญชลี  ตรีลพ  หมายเลขโทรศัพท :  08 1780 3426 
      ผูจัดเก็บขอมูล : นายสมพล  พวงจันทร หมายเลขโทรศัพท 08 6325 3342 
       หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดแบบผสมผสาน (Hybrid) 

1. ตัวช้ีวัดท่ี : 4 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานองคกรตนแบบสุขภาพดี 
2. หนวยวัด  : ระดับความสำเร็จ 
3. น้ำหนัก : รอยละ 4  
4. คำอธิบาย  :  
        องคกร หมายถึง สำนักงานสาธารณสุขในจังหวัดสิงหบุรีและหนวยงานในสังกัด ประกอบดวย  
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี หมายถึง ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจาง  อายุ 18 – 59 ป             
ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
 ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้ำหนักเหมาะสมกับสวนสูงโดยมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.5-22.9 กก./
ตรม.นอกเขต) 
 ระดับความดันโลหิตอยู ในเกณฑปกติ  หมายถึง คาความดันโลหิต SBP มีคา< 130 mmhg                    
หรือ dbp มีคา < 85 mmhg  

องคกรตนแบบสุขภาพดีสุข หมายถึง องคกรท่ีสามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานสรางความรอบรู ดาน
สุขภาพให กลุมเปาหมาย (กลุมวัยทำงาน 18 – 59 ป) มีระดับความสามารถในการแสดงออก  ในการเขาถึง เขาใจ 
ประเมิน และปรับใชขอมูลความรูและบริการสุขภาพดานกาย และจิตไดอยางเหมาะสม รวมถึงสถานบริการ
สาธารณสุขมีการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

องคกรตนแบบสุขภาพดีสุข ประกอบดวย 
1. องคกรที่มีการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคเบาหวาน ความดัน เนน พฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีพึงประสงค 3อ. 3ส. ในกลุมประชาชนอายุ 18 - 59 ป     
2. เจาหนาที่กลุมเปาหมาย กลุมวัยทำงาน 18 - 59 ป มีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอง ระดับดีข้ึนไป (เปาหมายรอยละ 65)  
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีควรกระทำ และควรหลีกเลี่ยง ดังนี้ 
- กลุมประชาชนอายุ 18 - 59 ปข้ึนไป  
พฤติกรรมการปองกันโรคไมติดตอ ตามแนวทาง 3อ. 3ส. 
  1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กินผักหลากสีครึ ่งกิโลกรัมตอวัน และผลไมสดที่ไมมีน้ำตาลสูง                   

(3-5 สวนตอวัน) และลดการกินอาหารหวาน มัน เค็ม (6:6:1) 
  2. พฤติกรรมการออกกำลังกายอยางนอยสัปดาหละ 5 วันๆละ อยางนอย 30 นาที หรือรวมแลว            

ไมนอยกวา 150 นาทีตอสัปดาห 
  3. พฤติกรรมการควบคุมอารมณ พักผอนใหเพียงพอ และรูจักคลายเครียด  
  4. พฤติกรรมการไมสูบ/ไมลองสูบบุหรี่/ยาสูบ หรือเลิกสูบบุหรี่/ยาสูบ 
  5. พฤติกรรมการไมดื ่ม/ไมลองดื ่มสุรา/เครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล หรือเลิกดื ่มสุรา/เครื่องดื่ม                          

ท่ีมีแอลกอฮอล 
  6. ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุภาพ (ใชยาอยางถูกตองและปลอดภัย สวมหนากากอนามัย ลางมือ)

พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอ (สวมหนากาก อยูหาง ลางมือ)  
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5.แหลงขอมูล/ วิธีการจัดเก็บขอมูล: 
1. บันทึกขอมูลผานแอพพลิเคชั่น “กาวทาใจ 3 ” โดยสถานบริการทุกแหงรวมรวบขอมูลเปนราย คปสอ. 

วิเคราะหเขียนรายงานทุกเดือนเสนอผูบริหาร 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี รวบรวมขอมูล วิเคราะหเขียนรายงานรายเดือนสงผูบริหาร 
แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา ซ่ึงประกอบดวย 
  - แบบการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพประชาชนวัยทำงาน 

6. สูตรการคำนวณ:  
 1. รอยละเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกติ  

        =   
A
B

× 100 

 2. อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงรายใหม 

       =   
D
C

× 100 

รายการ
ขอมูล 1 

A = จำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีดัชนีมวลกายปกติ 

รายการ
ขอมูล 2 

B = จำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีท่ีชั่งน้ำหนักวัดสวนสูงทุกคนในชวงเวลาท่ีกำหนด 

รายการ
ขอมูล 3 

C = จำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีไมปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  

รายการ
ขอมูล 4 

D = จำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีถูกวินิจฉัยวาเปนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 

7. เกณฑการใหคะแนน: 
 กำหนดเปนระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน ๕ ระดับ พิจารณา
จากความกาวหนาของการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี ้

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 - วิเคราะหปจจัย 3อ 3ส ท่ีสงผลใหดัชนีมวลกายเกินและเสี่ยงตอการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

-มีแผนงาน/โครงการแกไขปญหา 
2 - มีการขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 

- มีการสมัครลงทะเบียนกาวทาใจ 3 รอยละ 70 
3 -เกิดปจจัยเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ /กำหนดมาตรการทางสังคมและขอตกลงรวม 

เพ่ือการปฏิบัต ิ   
4 เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 51 

อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง รอยละ ไมเกินรอยละ 3.5 
5 เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 53 

อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง รอยละ ไมเกินรอยละ 3 
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8. แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี ้
    การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
31 มีนาคม 2565) 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

ระดับ 1 - ระดับ 2 - ระดับ 3 

การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
30 กันยายน 2565) 

คาคะแนนท่ีได 
1 2 3 4 5 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
 

เกณฑการประเมิน (Small Success) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.มีแผนปฏิบัติการ/
แผนดำเนินงาน ท่ี
สอดคลองกับ
สถานการณปญหา        
ในพ้ืนท่ีและมีระบบ
ประเมินผลและ
วิเคราะหเพ่ือกำหนด
มาตรการ  
 

- มีการขับเคลื่อน
กิจกรรมตาม
แผนงาน/โครงการ 
โดย มีการจัด
กิจกรรมโปรแกรม
สุขภาพ หรือการให
คำปรึกษา
แลกเปลีย่นเรียนรู
เรื่อง 3อ 3ส  

-จัดปจจัยท่ีเอ้ือตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กำหนดมาตรการ
ทางสังคมและขอตกลงรวม 
เพ่ือการปฏิบัต ิ- เจาหนาท่ี
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมี
คาดัชนีมวลกายปกติ       
รอยละ 51 
- กลุมเสี่ยงเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูง ไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
หลัก 3อ 3ส รอยละ 70 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนี
มวลกายปกติ รอยละ 53 
- กลุมเสี่ยงเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง ไดรับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามหลัก 3อ 3ส         
รอยละ 80 
-อัตราอุบัติการณโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหมไมเกิน 
รอยละ 3 
 

9. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน:  
 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หนวยวัด 
 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน
องคกรตนแบบสุขภาพดี 

ระดับ N/A N/A ระดับ 3 

 
10. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด: นางสาวอัญชลี ตรีลพ หมายเลขโทรศัพท  08 1780 3426 
      ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวกาญจนา  อยูนาค  หมายเลขโทรศัพท  08 7843 4822 
      หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดแบบผสมผสาน (Hybrid) 

1. ตัวช้ีวัดท่ี : 5 ระดับความสำเร็จการดำเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
2. หนวยวัด : ระดับความสำเร็จ 
3. น้ำหนัก   : รอยละ 8 
4. คำอธิบาย :  
การดำเนินงานควบคุมปองก ันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การดำเนินงาน               
การขับเคลื่อนนโยบายควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังสูการปฏิบัติ โดยการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ สามารถควบคุมระดับน้ำตาล และความดันโลหิตไดดี รวมท้ัง
ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเสี่ยง             
ที่พบเพื่อลดการปวยและอาการแทรกซอนของโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของจังหวัด
สิงหบุรี เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ 
ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปในเขตรับผิดชอบทั้งหมดที่ไมรูวาเปน
โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง 

รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  
1.1 กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปขึ ้นไปในเขตรับผิดชอบที่ไดรับ              

การคัดกรองและยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชวิธีการตรวจ 2 วิธี ดังนี้  
(1) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือด              

ท่ีเจาะจากหลอดเลือดดา (FPG) ตอนเชาหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง มีคา ≥ 126 mg/dl  
(2) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (RCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส (RPG) 

จากการที่ไมอดอาหาร มีคา ≥ 110 mg/dl และตรวจคัดกรองซ้ำตั้งแต 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว 
(FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเชาหลังอดอาหาร
มากกวา 8 ชั่วโมง มีคา ≥ 126 mg/dl  

1.2 การไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจ
ยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ 
ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยไดตั้งแต 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรอง
และเปนผูสงสัยปวยเบาหวาน (ภายใน 90 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสาหรับโรคเบาหวาน  

รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง  
1. กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ที่ไดรับการคัดกรอง

ความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ระหวาง 140-179 mmHg และ/หรือ               
คาความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย (DBP) ระหวาง 90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัย 
โรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ  
 2. การไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการวัด 
ความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดตอกันอยางนอย 7 วัน 
โดยจะตองไดรับการติดตามวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บานภายใน 90 วัน หรือ การตรวจวัดความดันโลหิต  
ในสถานบริการสาธารณสุขเดิม ภายใน 90 วัน ดวยวิธีการวัดที่ถูกตองตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย หลังจากไดรับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูงท่ีสถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแลว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
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ระดับคาน้ำตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมได หมายถึง ผูปวยเบาหวานที่ไมมีโรครวม ที่มีคาระดับ น้ำตาลในเลอืด 
HbA1c ครั ้งสุดทาย นอยกวา 7 mg% ในปงบประมาณที ่ว ิเคราะห หรือผู ปวยเบาหวานที ่มีโรครวม*                 
ท่ีมีคาระดับน้ำตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดทาย นอยกวา 8 mg% ในปงบประมาณท่ีวิเคราะห 
*หมายเหตุ : รหัส ICD 10 ท่ีเปนโรครวม ไดแก 

1.รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับรหัสโรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 
2.รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับรหัสโรคหัวใจลมเหลว I50 
3.รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับรหัสโรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 
4.รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับรหัสโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4-5 

N18.4-N18.5 
5.รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที ่ตามหลังรหัส) รวมกับรหัสโรคลมชักชนิดตอเนื ่อง                 

G40-G41 
ผูปวยเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยูในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผูปวยที่ถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD10  = 
E10-E14  และ Type area = 1 และ 3 
ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไดดี หมายถึง คาระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดทาย(SBP/DBP) นอยกวา 
140/90 มม.ปรอท. (ใหใชขอมูลจากแฟม CHRONICFU) ในปงบประมาณที่วิเคราะห ทั้งนี้ ไมวาผู ปวย                
ความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานรวมดวยหรือไม  
ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยูในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับ             
การวินิจฉัยโรคดวยรหัส = I10-I15 และ Type area = 1 และ 3 
ผูที่ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน 
(E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป  ท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ  การ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา 
ผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเสี่ยง 
หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ป ที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนาที่มีระดับความเสี่ยง CVD Risk 
≥ 20%  รายละเอียดดังเอกสารแนบทาย 
5. เกณฑเปาหมาย : 
 5.1 รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน  ≥ รอยละ 90 
 5.2 รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 90 
  5.3 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  ≥รอยละ 80 

5.4 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥ รอยละ 80 
5.5 ผูปวยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดี ≥รอยละ 40 

 5.6 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ≥รอยละ 60 
5.7 ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥รอยละ 90 
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6. วัตถุประสงค :  
6.1 เพ่ือลดผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม  
6.2 เพื ่อยืนยันวากลุ มสงสัยปวยมีคาระดับน้ำตาลในเลือดสูงจริง และสงตอพบแพทยเพื ่อรับ                   

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
6.3 เพื ่อยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีความดันโลหิตสูงจริงและสงตอพบแพทยเพื ่อรับการวินิจฉัย        

โรคความดันโลหิตสูง  
 6.4 เพื่อลดการปวยและอาการแทรกซอนของโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ
จังหวัดสิงหบุรี เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ 
7. วิธีการจัดเก็บขอมูล : บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐาน  

43 แฟม เขาระบบ Health Data Center (HDC)    
8. แหลงขอมูล : HDC และรายงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากระบบรายงาน 43 แฟม  
9. สูตรการคำนวณ: 
9.1 รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน  สูตรคำนวณ (A1/B1) x100 
A1 = จำนวนประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองเบาหวานในปงบประมาณ  
B1 = จำนวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในเขตรับผิดชอบทั้งหมดที่ไมรูวาเปนโรคเบาหวาน และ/หรือไมเคยไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  
9.2 รอยละประชากรอายุ 35 ปขึ ้นไปที่ไดรับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยความดันโลหิตสูง  สูตรคำนวณ 
(A2/B2) x100 
A2 = จำนวนประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ  
B2 = จำนวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในเขตรับผิดชอบทั้งหมดที่ไมรูวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ     
ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
9.3 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  สูตรคำนวณ (A3/B3) x100 
A3 : จำนวนประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบไดรับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดย
การตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั ่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการ
สาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยไดตั้งแต 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเปนผูสงสัย             
ปวยเบาหวาน (ภายใน 90 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสาหรับโรคเบาหวาน  
B3 : จำนวนประชากรอายุ 35 ป ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานและเปนกลุมสงสัย             
ปวยโรคเบาหวาน  
9.4 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง  สูตรคำนวณ (A4/B4) x100 
A4 : จำนวนประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบ วัดความดันโลหิต             
ดวยตนเองที่บาน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดตอกันอยางนอย 7 วัน โดยจะตองไดรับ
การติดตามวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน (ภายใน 90 วัน) หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการ
สาธารณสุขเดิม (ภายใน 90 วัน) ดวยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกตองตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั ่วไป พ.ศ.2562 หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ที่สถานบริการ
สาธารณสุข หรือในชุมชนแลว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
B4 : จำนวนประชากรอายุ 35 ป ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และเปน      
กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง   
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9.5 ผูปวยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดี สูตรคำนวณ (A5/B5) x100 
A5 = จำนวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีระดับคาน้ำตาลอยูในเกณฑ 
ท่ีควบคุมได 
B5 = จำนวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด   
9.6 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี สูตรคำนวณ (A6/B6) x100 
A6 = จำนวนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต 
ไดดีตามเกณฑท่ีกำหนด 
B6 = จำนวนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 
9.7 ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปล่ียนพฤติกรรม สูตรคำนวณ (A7/B7) x100 
A7 = จำนวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป ที่ขึ้นทะเบียน
และอยูในพื้นที่รับผิดชอบ ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  
ใน 10 ปขางหนา   
B7 = จำนวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป ที่ขึ้นทะเบียน
และอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

 
10. เกณฑการใหคะแนน: 
 กำหนดเปนระดับความสำเร็จ (Milestone) แบงเปน 5 ระดับ พิจารณาจากความกาวหนาของข้ันตอน
การดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 

ข้ันตอนการ
ดำเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
2 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
3 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
4 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
5 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 

11. แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
ดังนี้ การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
31 มีนาคม 2565) 

ระดับ การดำเนินงาน 
1 - มีการประชุมในรูปแบบคณะกรรมการ และมีหลักฐานแสดงใหเห็นวามีการขับเคลื่อนนโยบายสู

การปฏิบัติ 
2 -มีแผนปฏิบัติการและการประเมินผลการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิต

สูง ป 2565 
3 -รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน  ≥รอยละ 40 

-รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 40 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  ≥รอยละ 20 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 40 
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-ผูปวยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดี ≥รอยละ 15  
-ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ≥รอยละ 20 
-ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥รอยละ 50 

4 -รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน  ≥รอยละ 50 
-รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 50 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  ≥รอยละ 30 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 50 
-ผูปวยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดี ≥รอยละ 20 
-ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ≥รอยละ 30 
-ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥รอยละ 50 

5 -รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน  ≥รอยละ 60 
-รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 60 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  ≥รอยละ 40 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 60 
-ผูปวยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดี ≥รอยละ 25  
-ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ≥รอยละ 40 
-ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥รอยละ 60 

 การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
30 กันยายน 2565) 

ระดับ การดำเนินงาน 
1 - มีการประชุมในรูปแบบคณะกรรมการ และมีหลักฐานแสดงใหเห็นวามีการขับเคลื่อนนโยบาย 

สูการปฏิบัติ 
2 -มีแผนปฏิบัติการและการประเมินผลการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

ป 2565 
3 -รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน  ≥ รอยละ 70 

-รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 70 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  ≥รอยละ 60 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 60 
-ผูปวยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดี ≥รอยละ 30  
-ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ≥รอยละ 40 
-ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥รอยละ 70 

4 -รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน  ≥ รอยละ 80 
-รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ≥ รอยละ 80 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  ≥ รอยละ 70 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥ รอยละ 70 
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-ผูปวยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดี ≥ รอยละ 35  
-ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ≥รอยละ 50 
-ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥ รอยละ 80 

5 -รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน  ≥รอยละ 90 
-รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 90 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  ≥รอยละ 80 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 80 
-ผูปวยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดี ≥รอยละ 40  
-ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ≥รอยละ 60 
-ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥รอยละ 90 

12. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน: 

Baseline data 
ผลการดำเนินงานในนรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
1.รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรอง
เพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน   

90.46 90.62 92.29 

2.รอยละประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรอง
และวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 

92.01 91.73 93.13 

3.รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน 

N/A 66.71 75.11 

4.รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย
โรคความดันโลหิตสูง 

N/A 83.05 83.47 

5.รอยละของผูปวยเบาหวานควบคุมน้ำตาลไดดี 34.11 35.34 37.52 
6.รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุม        
ความดันโลหิตไดดี 

41.37 40.28 51.05 

7.รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง      
ท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และไดรับ        
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

88.19 77.52 90.47 

 
13. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด: นายกอศักดิ์ จันทรวิจิตร หมายเลขโทรศัพท 08 1750 4842 
     ผูจัดเก็บขอมูล : นายวันเฉลิม  สมัครวงษ  หมายเลขโทรศัพท 08 6812 8701 
      หนวยงาน : กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ  
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เอกสารประกอบตัวช้ีวัด 
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดแบบผสมผสาน (Hybrid) 

1. ตัวช้ีวัดท่ี   : 6 ระดับความสำเร็จการดำเนินงานเฝาระวังปองกันและรักษาโรคมะเร็ง 
2. หนวยวัด  : ระดับความสำเร็จ 
3. น้ำหนัก : รอยละ 8 
4. คำอธิบาย  :  
กลุมเปาหมายในการเฝาระวังมะเร็งเตานม คือ สตรี อายุ 30-70 ป  
การดำเนินงานเฝาระวังมะเร็งเตานม หมายถึง การเฝาระวังและปองกัน โรคมะเร็งเตานม โดยการคัดกรอง
คนหาโรคมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก โดยการใหสตรีเปาหมายในเขตรับผิดชอบไดรับความรูและตรวจเตานม
ดวยตนเอง ดวยรูปแบบการใหบริการ การรณรงค รวมทั้งการใหความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม  การปฏิบัติตน                 
เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนโรค การสงตอสตรีที่ตรวจเตานมพบความผิดปกติเขารับการวินิจฉัยโรค และการใหบริการ
รักษาผูปวยตามมาตรฐาน  
กลุมเปาหมายในการเฝาระวังโรคมะเร็งปากมดลูก คือ สตรี อายุ 30-60 ป  
การเฝาระวังโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การเฝาระวังและปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการคัดกรอง
คนหาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก ดวยวิธี HPV DNA Test โดยเจาหนาที่จะทำการเก็บเซลลบริเวณ
ปากมดลูกดวยอุปกรณเฉพาะจากนั้นใสลงขวดน้ำยา แลวรวบรวมตัวอยางสงใหโรงพยาบาลหรือหนวยงาน           
ที่มีเครื ่องมือทดสอบผลทางหองปฏิบัติการ รวมทั ้งการใหความรู เรื ่องโรคมะเร็งปากมดลูก การปฏิบัติตน                
เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเปนโรค และการสงตอผูท่ีพบความผิดปกติเพ่ือการรักษาตามมาตรฐาน  
กลุมเปาหมายในการเฝาระวังโรคมะเร็งลำไสใหญและไสตรง คือ ประชาชน อายุ 50-70 ป  
การเฝาระวังโรคมะเร็งลำไสใหญและไสตรง หมายถึง การเฝาระวังและปองกันโรคมะเร็งลำไสใหญ และไสตรง 
โดยการคัดกรองคนหาโรคมะเร็งลำไสใหญและไสตรงในระยะเริ่มแรกดวยวิธี Fecal Immunochemical Test 
(FIT) โดยการเก็บอุจจาระ ทำการยอมสีและอานผลโดยเจาหนาที ่สาธารณสุข รวมทั ้งการใหความรู                   
เรื ่องโรคมะเร็งลำไสใหญและไสตรง การปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนโรคและการสงตอผูที ่พบ               
ความผิดปกติเพ่ือการรักษาตามมาตรฐาน 
มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ำดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด (C33,C34) 
มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก (C18 - C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 
ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการเขาถึงบริการ (Access to 
Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) โดยนับจาก 

   - วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและนำมาสู       
การรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีไดรับการผาตัดรักษา 

   - วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน เชน รังสีรักษา, เคมีบำบัด โดยนับถึงวันท่ีไดรับการผาตัดรักษา 
   - ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ใหนับตั้งแตวันท่ีทำการตรวจวินิจฉัยทางรังสี

วิทยา เชน วันทำ CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนำผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน  
      - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน จังหวัดหรือ
อำเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบำบัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการเขาถึงบริการ (Access to 
Care) การรักษาดวยเคมีบำบัดภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก 
       - วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็งและนำมาสู
การรักษามะเร็ง) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 
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       - วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื ่น เชน รังสีรักษา, ผาตัด นับถึงวันที่ผู ปวยไดรับยาเคมีวันแรก     
(การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
       - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกับผู ปวยใหมโดยแยกรายงาน จังหวัด            
หรืออำเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการเขาถึงบริการ (Access to 
Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก 
       - วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็งและนำมาสู
การรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 

   - วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื ่น (เชน เคมีบำบัด, ผาตัด) นับถึงวันแรกที่ผูปวยไดรับรังสีรักษา               
(การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
       - ในกรณีที่ไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอื่นและผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน              
ใหใชหลักการเดียวกับขอ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด 
หมายเหตุ การรายงานตัวชี้วัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic (Unknown primary) 
5. เกณฑเปาหมาย : 

5.1 ประชากรสตรีที ่มี อายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มากกวาหรือเทากับ   
รอยละ 80 
 5.2 ประชากรสตรีที่มี อายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 60 (ในป 2563-2567 กำหนดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสมเพ่ิมข้ึน ไมนอยกวารอยละ 20 ตอป) 

5.3 ประชากร อายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 
           5.4 ประชากรท่ีคัดกรองมะเร็งพบความผิดปกติไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา เทากับรอยละ 100 

5.5 ผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
- ผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห มากกวาหรือเทากับรอยละ 75 
- ผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห มากกวาหรือเทากับรอยละ 75 
- ผูปวยไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห มากกวาหรือเทากับรอยละ 60 

6. วัตถุประสงค :  
6.1 เพ่ือคัดกรองโรคมะเร็งระยะเริ่มแรกในประชากรกลุมเปาหมาย  
6.2 ประชากรท่ีคัดกรองมะเร็งพบความผิดปกติไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา 

 6.3 ผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
7. วิธีการจัดเก็บขอมูล :  

7.1 บันทึกผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐาน 43 แฟม                   
เขาระบบ Health Data Center (HDC) 

7 .2  บ ันท ึ กข  อม ู ลผ  าน โปรแกรม  Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based                      
หรือ ระบบ Cancer Informatics) ของโรงพยาบาล    
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8. แหลงขอมูล :  
8.1 ระบบ Health Data Center (HDC) 

 8.2 Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based หรือ ระบบ Cancer Informatics) ของโรงพยาบาล    
 8.3 แบบเก็บขอมูลของโรงพยาบาลท่ัวไป    
9. สูตรการคำนวณ: 
9.1 รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  
สูตรคำนวณ (A1/B1) x100 
A1 = จำนวนสตรีท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม 
B1= จำนวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม 
9.2 รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
สูตรคำนวณ (A2/B2) x100 
A2 = จำนวนสตรีท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
B2 = จำนวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
9.3 รอยละของประชากรกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 
สูตรคำนวณ (A3/B3) x100 
A3 = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงดวยวิธี FIT test 
B3 = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีกำหนด 
9.4 รอยละของประชากรท่ีคัดกรองมะเร็งพบความผิดปกติไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา                              
สูตรคำนวณ (A4/B4) x100 
A4 = จำนวนประชากรคัดกรองมะเร็งพบความผิดปกติท่ีไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา                              
B4 = จำนวนประชากรท่ีคัดกรองมะเร็งพบผิดปกติท้ังหมด 
9.5 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
       9.5.1 รอยละผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห                     
สูตรคำนวณ (A(s)/ B(s)) X 100 
       A(S) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา ≤4 สัปดาห      
นับตามเกณฑท่ีกำหนด 
       B(S) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
       9.5.2 รอยละผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห                      
สูตรคำนวณ (A(c)/ B(c)) X 100 
        A(C) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบำบัดและไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด             
≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกำหนด 
        B(C) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับเคมีบำบัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
       9.5.3 รอยละผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห                          
สูตรคำนวณ (A(R)/ B(R)) X 100 
        A(R) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา            
≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกำหนด 
        B(R) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
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10. เกณฑการใหคะแนน: 
 กำหนดเปนระดับความสำเร็จ (Milestone) แบงเปน 5 ระดับ พิจารณาจากความกาวหนาของข้ันตอน
การดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 

ข้ันตอนการ
ดำเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
2 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
3 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
4 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
5 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 

11. แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
ดังนี้ การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 

ระดับ การดำเนินงาน 
1 - มีการประชุมในรูปแบบคณะกรรมการ และมีหลักฐานแสดงใหเห็นวามีการขับเคลื่อนนโยบาย 

สูการปฏิบัติ 
2 - มีแผนปฏิบัติการและการประเมินผลการเฝาระวังและปองกันโรคมะเร็ง ป 2565 

- มีแผนการสงตอผูปวยท่ีพบความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งเพ่ือรักษาตามมาตรฐาน 
3 - ประชากรสตรีท่ีมี อาย ุ30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 

- ประชากรสตรีท่ีมี อายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 24      
- ประชากร อายุ 50-70 ป ไดร ับการตรวจคัดกรองมะเร ็งลำไสใหญและไสตรง มากกวา              
หรือเทากับรอยละ 50 
- ประชากรท่ีคัดกรองมะเร็งพบความผิดปกติไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา รอยละ 100 
- ผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
    1) ผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห รอยละ 50 
    2) ผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 50 
    3) ผูปวยไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 40 

4 - ประชากรสตรีท่ีมี อาย ุ30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มากกวาหรือเทากับรอยละ 55 
- ประชากรสตรีที่มี อายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 27       
- ประชากร อายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 55 
- ประชากรท่ีคัดกรองมะเร็งพบความผิดปกติไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา รอยละ 100 
- ผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
    1) ผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห รอยละ 65 
    2) ผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 65 
    3) ผูปวยไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 50 
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5 - ประชากรสตรีท่ีมี อาย ุ30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มากกวาหรือเทากับรอยละ 60 
- ประชากรสตรีที่มี อายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 30       
- ประชากร อายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 60 
- ประชากรท่ีคัดกรองมะเร็งพบความผิดปกติไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา รอยละ 100 
- ผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
    1) ผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห รอยละ 75 
    2) ผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 75 
    3) ผูปวยไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 60 

    การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 
ระดับ การดำเนินงาน 

1 - มีการประชุมในรูปแบบคณะกรรมการ และมีหลักฐานแสดงใหเห็นวามีการขับเคลื่อนนโยบาย          
สูการปฏิบัติ 

2 - มีแผนปฏิบัติการและการประเมินผลการเฝาระวังและปองกันโรคมะเร็ง ป 2565 
- มีแผนการสงตอผูปวยท่ีพบความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งเพ่ือรักษาตามมาตรฐาน 

3 - ประชากรสตรีท่ีมี อายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 
- ประชากรสตรีท่ีมี อายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 30      
- ประชากร อายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 60 
- ประชากรท่ีคัดกรองมะเร็งพบความผิดปกติไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา รอยละ 100 
- ผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
    1) ผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห รอยละ 50 
    2) ผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 50 
    3) ผูปวยไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 40 

4 - ประชากรสตรีท่ีมี อายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 70 
- ประชากรสตรีท่ีมี อายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 35      
- ประชากร อายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 70 
- ประชากรท่ีคัดกรองมะเร็งพบความผิดปกติไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา รอยละ 100 
- ผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
    1) ผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห รอยละ 65 
    2) ผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 65 
    3) ผูปวยไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 50 
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5 -ประชากรสตรีท่ีมี อายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มากกวาหรือเทากับ  
รอยละ 80 
-ประชากรสตรีที่มี อายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 40  
-ประชากร อายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 
-ประชากรท่ีคัดกรองมะเร็งพบความผิดปกติไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา รอยละ 100 
- ผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
    1) ผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห รอยละ 75 
    2) ผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 75 
    3) ผูปวยไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 60 

12. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน: 
 

Baseline data 
ผลการดำเนินงานในนรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
1. รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับ          
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

83.43 83.22 91.63 

2. รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับ            
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ผลงาน  
ป 2558-2562      
รอยละ 68.21 

18.62 33.53 

3. รอยละของประชากรกลุมเปาหมายไดรับ            
การตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

72.03 67.22    84.52 

4. รอยละประชากรท่ีคัดกรองมะเร็งพบความผิดปกติ
ไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา 

100 100 100 

5. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษา
ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

   

    5.1 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห  

97.30 94.12 90.91 

    5.2 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

63.27 82.61 71.15 

    5.3 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

70.83 72.73 55.56 

 
 
13. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด: นายกอศักดิ์ จันทรวิจิตร หมายเลขโทรศัพท 08 1750 4842 
     ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวณัฐณัญญา สมางชัย  หมายเลขโทรศัพท 09 3536 5653 
      หนวยงาน : กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ  
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดท่ีเปนเชิงคุณภาพ 

1. ตัวช้ีวัดท่ี   : 7 ระดับความสำเร็จอำเภอมีการขับเคล่ือนการดำเนนิงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ 
      - ตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market) อำเภอละ 1 แหง 
             - รานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) อำเภอละ 1 แหง 
2. หนวยวัด  : ระดับความสำเร็จ 
3. น้ำหนัก : รอยละ 4 
4. คำอธิบาย  :  

สถานประกอบการปรับปรุงผานเกณฑมาตรฐาน หมายถึง สถานประกอบการดานอาหาร ท่ีได
ดำเนินการปรับปรุงจนผานเกณฑมาตรฐานในแตละประเภท และผานมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามท่ี ศบค.กำหนด ไดแก  

ตลาดนัด หมายถึง ตลาดประเภทท่ี 2 ตามกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551  
มาตรฐานตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market) หมายถึง เกณฑมาตรฐานตลาดนัดนาซ้ือ 

ประกอบดวยเกณฑ 20 ขอ ซ่ึงครอบคลุม 3 ดาน ไดแก ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ดานความปลอดภัยของ
อาหาร และดานคุมครองผูบริโภค โดยแบงการรับรองเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 
ซ่ึงตองผานระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

รานอาหาร หมายถึง สถานท่ีจำหนายอาหาร ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และ
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

มาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus หมายถึง เกณฑการรับรองมาตรฐานสถานท่ีจำหนาย
อาหาร ระดับดีมาก ซ่ึงตองผานเกณฑการประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานท่ีจำหนายอาหาร” 
อาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) ระดับพ้ืนฐาน จำนวน 5 หมวด และผานเกณฑ  
การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานท่ีจำหนายอาหารในระดับกาวหนา จำนวน 9 ขอ 
5. เกณฑเปาหมาย : 
 1. ตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market) อำเภอละ 1 แหง 
 2. รานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) อำเภอละ 1 แหง 
6. วัตถุประสงค :  

เพ่ือใหอำเภอมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ และเปนไปตามนโยบาย
สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
7. วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

1. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และรายงานผล                  
การดำเนินงานตามตัวชี้วัดในแบบฟอรมท่ีกำหนด (ระบบ Google Form) เปนรายไตรมาส 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี นำขอมูลจากระบบ Google Form มาวิเคราะห GAP        
ในภาพรวมของจังหวัดและจัดทำแผนปด GAP ในปถัดไป รวมท้ังการตรวจประเมินเชิงคุณภาพ พรอมจัดสงให
ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 
8. แหลงขอมูล : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
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9. เกณฑการใหคะแนน: 
 กำหนดเปนระดับความสำเร็จ (Milestone) แบงเปน 5 ระดับ พิจารณาจากความกาวหนาของ
ข้ันตอนการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับข้ันของความสำเร็จ (Milestone) 

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

 

10. แนวทางการประเมินผล: การประเมิน 2 รอบ คือ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
     10.1 การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
31 มีนาคม 2565) 
 

ระดับคะแนน รายละเอียดการดำเนินงาน 
1 ดำเนินการจัดทำทะเบียนตลาดนัด และรานอาหาร ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และคัดเลือกพ้ืนท่ี

เปาหมายเพ่ือดำเนินการตลาดนัดนาซ้ือ/รานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) 
ในระดับอำเภอ อยางละ 1 แหง  

2 มีการชี้แจงแนวทางการดำเนินงานรวมกับ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  เจาของตลาดนัด 
นาซ้ือ และผูประกอบการรานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) 

3 กลุมเปาหมายมีการประเมินตนเองตามเกณฑฯ และคนหาสวนขาดท่ีตองพัฒนาปรับปรุง
ตามเกณฑมาตรฐานฯ 

4 กลุมเปาหมายตลาดนัดนาซ้ือ/ รานอาหาร(Clean Food Good Taste Plus มีแผนฯการ
พัฒนา และดำเนินการปรับปรุงตามเกณฑมาตรฐานฯ 

5 - ผานการตรวจประเมินจาก อปท. และสาธารณสุขอำเภอในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ตามเกณฑ
มาตรฐานตลาดนัด นาซ้ือ จำนวน 1 ครั้ง 
- รานอาหารผานการตรวจประเมินจาก อปท. และสาธารณสุขอำเภอในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
ตามมาตรฐานสถานท่ีจำหนายอาหาร จำนวน 1 ครั้ง 
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       10.2 การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 
30 กันยายน 2565) 
 

ระดับคะแนน รายละเอียดการดำเนินงาน 
1 ดำเนินการจัดทำทะเบียนตลาดนัด และรานอาหาร และคัดเลือกพ้ืนท่ีเปาหมายดำเนินการ 

มีการชี้แจงแนวทางการดำเนินงานรวมกับ อปท. เจาของตลาด /ผูประกอบการรานอาหาร 
2 กลุมเปาหมายมีการประเมินตนเองตามเกณฑฯ  และคนหาสวนท่ีตองพัฒนาปรับปรุงตาม

เกณฑมาตรฐานฯ ในระดับท่ีสูงข้ึน 
3 - ผานการตรวจประเมินจาก อปท. และสาธารณสุขอำเภอในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ตามเกณฑ

มาตรฐานตลาดนัดนาซ้ือ 2 ครั้ง/ ป 
- รานอาหารผานการตรวจประเมินจาก อปท. และสาธารณสุขอำเภอในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
ตามมาตรฐานสถานท่ีจำหนายอาหาร 2 ครั้ง/ ป 

4 - ผานการประเมินรับรองจาก อปท. และสาธารณสุขอำเภอในพ้ืนท่ีรับผิดชอบตามเกณฑ
มาตรฐานตลาดนัดนาซ้ือ ระดับพ้ืนฐาน 
- รานอาหารผานการประเมินรับรองมาตรฐานสถานท่ีจำหนายอาหาร Clean Food 
Good Taste Plus 

5 - ผานการประเมินรับรองจาก อปท. และสาธารณสุขอำเภอในพ้ืนท่ีรับผิดชอบตามเกณฑ
มาตรฐานตลาดนัดนาซ้ือ ระดับดีข้ึนไป 
- รานอาหารผานการประเมินรับรองมาตรฐานสถานท่ีจำหนายอาหาร Clean Food 
Good Taste Plus 

11. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน: 
Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

อำเภอมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหาร
ปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ 
-ตลาดนัด นาซ้ือ 
-รานอาหาร Clean Food Good Taste Plus 

อำเภอ 
 

- -  
 

1 
0 

12. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด: นายอัครเดช  ภักดีรักษ หมายเลขโทรศัพท 08 7120 3012 
     ผูจัดเก็บขอมูล : นางสาวจิตตานันท ทองประเสริฐ หมายเลขโทรศัพท 09 5956 3614 
      หนวยงาน: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดท่ีเปนเชิงคุณภาพ 

1. ตัวช้ีวัดท่ี  : 8 ระดับความสำเร็จของจังหวัด คปสอ. ในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  
                     ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง (คปสอ.) 
2. หนวยวัด  : ระดับความสำเร็จ 
3. น้ำหนัก    : รอยละ 8 
4. คำอธิบาย  :  

ระดับความสำเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) หมายถึง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ คปสอ.ท้ัง 6 คปสอ.ในจังหวัด
สิงหบุรี  ดำเนินการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทุกภารกิจ ใหสามารถปฏิบัติงานไดจริง                  
โดยดำเนินการตามเกณฑท่ีกำหนดในข้ันตอนท่ี 1 – 5 ประกอบดวย การเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ แผนเผชิญเหตุ แผนประคองกิจการ การฝกซอมแผนและการสรุปบทเรียน เพ่ือ
วางแผนพัฒนางานบริหารจัดการภัยจากโรคและภัยสุขภาพ 

17ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) หมายถึง สถานท่ีท่ีใชใน
การปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ 
ประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูล และทรัพยากรให เกิดข้ึนอยางสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในท่ีนี้
นอกเหนือจากจะหมายถึงหองทำงานและอุปกรณท่ีใชในการทำงานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และ
บุคลากรท่ีรวมปฏิบัติงานในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยดวย 

17การพัฒนาศูนย EOC หมายถึง การพัฒนาศูนย EOC เพ่ือใหสามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทุกโรคและ
ภัยสุขภาพไดอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยมีการพัฒนา              
3 ดาน ดังนี้ 
          1.ดานระบบงาน (System) หมายถึง ระบบงาน เชน แผน มาตรฐานการปฏิบัติการ (SOP) 
งบประมาณ 
          2.ดานอุปกรณ (Stuff) หมายถึงหองสำหรับใหทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทำงาน มีโครงสรางพ้ืนฐาน
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบขอมูลท่ีมีความรวดเร็ว ถูกตอง ทันสถานการณ สามารถเชื่อมโยงได ระบบ
แสดงผลการประมวลขอมูลขาวสาร และระบบสื่อสาร 
          3.ดานกำลังคนท่ีมีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หนวยงานจะตองกำหนดและมีการวางแผนแบง
บุคลากรท่ีสามารถระดมมาชวยดำเนินการในภาวะฉุกเฉินได ใหรับผิดชอบกลุมภารกิจตางๆ อยางเหมาะสม 
รวมท้ังมีการฝกอบรมความรูและทักษะเพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดจริงเม่ือมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน 

17ทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการท่ีมี
ความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมินสถานการณ พรอมท้ังแจงเตือนแก
ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือพิจารณาตอบสนองตอสถานการณนั้นๆ 

All Hazards Plan (AHP) หมายถึง แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ สำหรับหนวยงาน
และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพรอมดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพไดทันตอสถานการณ และมีประสิทธิภาพ ใชในกรณีท่ีมีการประกาศภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

  Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ท่ีกำหนดข้ึนโดยผู
บัญชาการเหตุการณรวมกับกลุมยุทธศาสตรภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ ท่ีกำหนดเปาหมาย ระยะเวลา 
ยุทธศาสตร และวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังหนวยงานท่ีนำไปปฏิบัต ิ
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5. เกณฑเปาหมาย :  คปสอ.ทุกแหงใน มี EOC ท่ีมีประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

                           ไดจริงทุก คปสอ.รอยละ 100 
 

6. วัตถุประสงค : เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
                       ท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 7. วิธีการจัดเก็บขอมูล :  จากการประเมิน นิเทศติดตาม /จากรายงานผลการดำเนินงานระดับ คปสอ. 

 8. แหลงขอมูล  :  จากสรุปผลการประเมิน นิเทศติดตาม /จากรายงานผลการดำเนินงานระดับ คปสอ 
 7.แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

      7.1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
              31 มีนาคม 2565) 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

ข้ันตอนท่ี 1  ข้ันตอนท่ี 2  ข้ันตอนท่ี 3 

เกณฑการใหคะแนน 

ข้ันตอน            เกณฑการใหคะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
คาคะแนน 

1 จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตอบ
โตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุขของหนวยงาน และ มี
โครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS) รองรับ
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)      
มี Area Commander มีผูรับผิดชอบ
ท่ีชัดเจน ระดับ คปสอ. 
 

• หลักฐานคำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการตาม
ระบบบัญชาการ
เหตุการณฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข และศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับ คปสอ. 

 

เทากับ 1 คะแนน 

2 1.จัดทำ All Hazards Plan  
2.จัดทำIncident Action Plan (IAP) 
อยางนอย 1 เรื่อง 
 

แผนเผชิญเหตุ 
 

เทากับ 3 คะแนน 

3 จัดเตรียมสถานท่ี และอุปกรณ ตาม
ความเหมาะสม เพ่ือรองรับการเปด
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  
กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินในพ้ืนท่ี คปสอ. 
 

• สถานท่ีและอุปกรณท่ี
จำเปนสำหรับการเปด
ศูนยปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC)   

เทากับ 5 คะแนน 
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7.2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวนัท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 
                   30 กันยายน 2565) 

คาคะแนนท่ีได 
1  2 3 4 5 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

เกณฑการใหคะแนน 

ข้ันตอน            เกณฑการใหคะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

คา
คะแนน 

1 จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขของ
หนวยงาน และ มีโครงสรางระบบบัญชาการ
เหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS) รองรับ
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)      มี 
Area Commander มีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน  

• หลักฐานคำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการตามระบบ
บัญชาการเหตุการณฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข และศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับคปสอ. 

 

1 
คะแนน 

2 1.จัดทำ All Hazards Plan  
2.จัดทำIncident Action Plan (IAP) อยาง
นอย 1 เรื่อง 

แผนเผชิญเหต ุ
 

2 
คะแนน 

3 จัดเตรียมสถานท่ี และอุปกรณ ตามความ
เหมาะสม เพ่ือรองรับการเปดศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC)  กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินใน
พ้ืนท่ี คปสอ. 

• สถานท่ีและอุปกรณท่ีจำเปน
สำหรับการเปดศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC)   

3 
คะแนน 

4 ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ระดับคปสอ. 
วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ีได พรอมเสนอ
ผูบริหารอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ในท่ีประชุม 
คปสอ. (กรณีปกติ) และสัปดาหละ 1 ครั้ง (กรณี
เกิดภาวะฉุกเฉิน)   

• รายงานการวิเคราะหสถานการณ
ในพ้ืนท่ีได พรอมเสนอผูบริหาร
อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง (กรณี
ปกติ) และสัปดาหละ 1 ครั้ง (กรณี
เกิดภาวะฉุกเฉิน)   
• ม ีร า ย ง าน ก าร ส อ บ ส ว น โร ค ห ร ือ ภ ัย
ส ุข ภ า พ  ฉ บ ับ ส ม บ ูรณ อ ย า งน อ ย  ค ป
ส อ .ล ะ  1  เร ื่อ ง /ป  

4 
คะแนน 

5 
 
 
 
 
 
 
 

เปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับ 
คปสอ.หรือการซอมระบบสั่งการภายใตระบบ
บัญชาการเหตุการณ ในภาวะฉุกเฉินไดทุกภัย 
(all hazards)  อยางนอยปละ 1 ครั้ง (กรณีไมมี
เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเกิดข้ึน 
ตองกำหนดการซอมแผน ซ่ึงอาจเปนการซอม
อภิปรายบนโตะหรือฝกปฏิบัติจริงตามผลการ
วิเคราะหความเสี่ยงดานโรค/ภัยสุขภาพ ของ
หนวยงาน) 

• มีรายงานผลการซอมแผนหรือ
เปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดบั คปสอ. 

 
 
 
 

5 
คะแนน 



36 
 

 
 

9.รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 
 

 
ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หนวยวัด 

 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

จังหวัดและ คปสอ. สามารถจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได 

รอยละ. 3 คปสอ. 
(รอยละ 50) 

 

5 คปสอ. 
(รอยละ 83) 

6 คปสอ. 
(รอยละ 100) 

 
10.ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด: นายอภิชา เอกธีรธรรม   หมายเลขโทรศัพท   08 6317 3253 
     ผูจัดเก็บขอมูล : นายถาวร  ปานเพ็ชร   หมายเลขโทรศัพท   08 6317 3253 
     กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดแบบผสมผสาน (Hybrid) 

1. ตัวช้ีวัดท่ี   : 9 ระดับความสำเร็จของการปองกันการฆาตัวตาย 
2. หนวยวัด  : ระดับ 
3. น้ำหนัก : รอยละ 4.8 
4. คำอธิบาย  : 

การฆาตัวตายสำเร็จ คือ การกระทำของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนาที่จะตายจริง 
เพื่อใหหลุดพนจากการบีบคั้น หรือความคับของใจที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งอาจจะกระทำอยางตรงไปตรงมาหรือกระทำ
โดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระท่ังกระทำไดสำเร็จ 

พยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผู ที ่ไดทำการลงมือทำรายตนเองดวยวิธีการตางๆ และมุงหวังใหตนเอง
เสียชีวิต แตไมถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรงกับตามมาตรฐานการจำแนกโรค
ระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD –10 : International Classification of Diseases and 
Health Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกัน
กับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental disorders 5)  

ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ หมายถึง ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทำรายตนเอง ตั้งแต เดือนตุลาคม 2563 - 
กันยายน 2565  ดวยวิธีการตาง ๆ เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิต แตไมเสียชีวิต แตยังคงไดรับการดูแลบำบัดรักษา
ดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดร ับการดูแลชวยเหลือและสงตอ เพื ่อการเฝาระวังตอเนื ่องตามแนวทาง              
อยางเหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในชวงเวลาภายใน 1 ป  

ระยะเวลา 1 ป หมายถึง นับตั้งแต ณ เดือนที่มารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปถัดไป ตัวอยาง ผูพยายาม
ฆาตัวตายที่ไดรับการวินิจฉัยดวย รหัส X60 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ภายหลังจากการไดรับการรักษาดูแล            
จนปลอดภัยกลับสูชุมชน จะยังคงไดรับการดูแล ติดตาม / เฝาระวัง ไมเกิดการลงมือทำรายตนเองซ้ำใหมอีกครั้ง             
ไมวาจะวิธีการใด ๆ จนไปถึงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 เปนระยะเวลา 1 ป หากพบวา ผูพยายามฆาตัวตายรายนี้                   
ไดมีการทำรายตนเองในวันที่ 1 มกราคม 2565 จะถือวาเปนการทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ป แตหากวาผูพยายาม              
ฆาตัวตายรายนี้  มีการทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ภายหลังวันที่ 1 ตุลาคม 2565 จะถือวาเปนผูพยายามฆาตัวตาย
รายใหม ท่ีจะไดรับการติดตามดูแลตอเนื่องและเฝาระวังจนถึง วันท่ี 1 ตุลาคม 2566 ตอไป ไมนับวาเปน การทำซ้ำใน
ระยะเวลา 1 ป 
5. สูตรการคำนวณ:  
อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ = จำนวนผูฆาตัวตายสำเร็จ    X 100,000 

            ประชากรท้ังหมดกลางป 2564 
รอยละไมทำรายตัวเองซ้ำ = ผูพยายามฆาตัวตาย ป 2564 – 2565 ทำรายตัวเองซ้ำ X 100 

           ผูพยายามฆาตัวตาย ป 2564 – 2565 ท้ังหมด 
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6. เกณฑการใหคะแนน: 
 กำหนดเปนระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน ๕ ระดับ พิจารณา
จากความกาวหนาของการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 - มีคำสั่งขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตระดับอำเภอ 

- ดำเนินการคืนขอมูลผูฆาตัวตายสำเร็จใหกับคณะกรรมการระดับอำเภอ 
2 - ดำเนินการจัดประชุมสุขภาพจิตระดับอำเภอ 

- มีแผนการดำเนินงาน 
3 - ดำเนินการติดตามเยี่ยมผูพยามฆาตัวตาย ป 2564  ครบ 6 ครั้งใน 1 ป  รอยละ 30 

- ดำเนินการจัดกิจกรรมปองกันการฆาตัวตายซ้ำในผูพยายามฆาตัวตาย  
- ผูพยายามฆาตัวตาย ป 2564 – 2565 ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ รอยละ 80 
- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 

4 - ดำเนินการติดตามเยี่ยมผูพยามฆาตัวตาย ป 2564  ครบ 6 ครั้งใน 1  ป รอยละ 40 
- ดำเนินการจัดกิจกรรมปองกันการฆาตัวตายซ้ำในผูพยายามฆาตัวตาย  
- ผูพยายามฆาตัวตาย ป 2564 – 2565 ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ รอยละ 85 
- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 

5 - ดำเนินการติดตามเยี่ยมผูพยามฆาตัวตาย ป 2564 ครบ 6 ครั้งใน 1 ป รอยละ 50 
- ดำเนินการจัดกิจกรรมปองกันการฆาตัวตายซ้ำในผูพยายามฆาตัวตาย 
- ผูพยายามฆาตัวตาย ป 2564 – 2565 ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ รอยละ 90 
- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 

 

7. แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
ดังนี้ 

7.1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 
31 มีนาคม 2565) 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

ระดับ 1 - ระดับ 2 - ระดับ 3 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
คาคะแนนท่ีได 

1 - มีคำสั่งขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตระดับอำเภอ 
- ดำเนินการคืนขอมูลผูฆาตัวตายสำเร็จใหกับ
คณะกรรมการ 

คำสั่ง /สรุปผลการ
วิเคราะหขอมูล 

เทากับ 1 คะแนน 

2 -ประชุมคณะกรรมการฯ 
- มีแผนการดำเนินงาน  

รายงานการประชุม / 
แผนการดำเนินงาน 

เทากับ 2 คะแนน 

3 - ดำเนินการจัดกิจกรรมปองกันการฆาตัวตายซ้ำใน
ผูพยายามฆาตัวตาย  
- ผูพยายามฆาตัวตาย ป 2564 – 2565 ไม
กลับมาทำรายตัวเองซ้ำ รอยละ 80 
- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ≤ 8.0 ตอประชากร
แสนคน 

สรุปการดำเนินงาน 
พรอมรูปการทำ

กิจกรรม 

เทากับ 2 คะแนน 

7.1) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
30 กันยายน 2565) 

คาคะแนนท่ีได 
1 2 3 4 5 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการ
ประเมิน 

คาคะแนนท่ีได 

1 - มีคำสั่งขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตระดับอำเภอ 
- ดำเนินการคืนขอมูลผูฆาตัวตายสำเร็จใหกับ
นายอำเภอ 

คำสั่ง/สรปุผลการ
วิเคราะหขอมูล 

เทากับ 1 คะแนน 

2 -ประชุมคณะกรรมการฯ 
- มีแผนการดำเนินงาน  

รายงานการประชุม / 
แผนการดำเนินงาน 

เทากับ 1 คะแนน 

3 - ดำเนินการติดตามเยี่ยมผูพยามฆาตัวตาย ป 
2564  ครบ 6 ครั้งใน 1  ป  รอยละ 30 
- ดำเนินการจัดกิจกรรมปองกันการฆาตัวตายซ้ำใน
ผูพยายามฆาตัวตาย  
- ผูพยายามฆาตัวตาย ป 2564 – 2565 ไม
กลับมาทำรายตัวเองซ้ำ รอยละ 80 
- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ≤ 8.0 ตอประชากร
แสนคน 

สรุปการดำเนินงาน 
พรอมรูปการทำ

กิจกรรม 

เทากับ 1 คะแนน 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการ
ประเมิน 

คาคะแนนท่ีได 

4 - ดำเนินการติดตามเยี่ยมผูพยามฆาตัวตาย                    
ป 2564  ครบ 6 ครั้งใน 1  ป  รอยละ 40 
-  ดำเนินการจัดกิจกรรมปองกันการฆาตัวตายซ้ำ
ในผูพยายามฆาตัวตาย  
- ผูพยายามฆาตัวตาย ป 2564 – 2565            
ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ รอยละ 85 
- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ≤ 8.0 ตอประชากร
แสนคน 

สรุปการดำเนินงาน 
พรอมรูปการทำ

กิจกรรม 

เทากับ 1 คะแนน 

5 - ดำเนินการติดตามเยี่ยมผูพยามฆาตัวตาย                   
ป 2564  ครบ 6 ครั้งใน 1  ป  รอยละ 50 
-  ดำเนินการจัดกิจกรรมปองกันการฆาตัวตายซ้ำ
ในผูพยายามฆาตัวตาย 
- ผูพยายามฆาตัวตาย ป 2564 – 2565              
ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ รอยละ 90 
- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ≤ 8.0 ตอประชากร
แสนคน 

สรุปการดำเนินงาน 
พรอมรูปการทำ
กิจกรรม/รายงาน 

การประชุม 

เทากับ 1 คะแนน 

8. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน:  
 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวช้ีวัด 

 
หนวยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ระดับความสำเร็จของ     
การปองกันการฆาตัวตาย 

อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ≤ 8.0       
ตอประชากรแสนคน 

9.1 
(19 คน) 

8.17 
(17 คน) 

13.97 
(29 คน) 

รอยละของผูพยายามฆา 
ตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ำ        
ในระยะเวลา 1 ป รอยละ 90 

รอยละ 80 รอยละ 
81.25 

รอยละ
90.28 

ผูพยายามฆาตัวตายไดรบัการติดตาม
ครบ 6 ครั้ง ใน 1 ป 

N/A N/A N/A 

 
9.แหลงขอมูล/ วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
  แหลงขอมูล : แบบรายงาน / ระบบฐานขอมูล 506  
  วิธีการจัดเก็บขอมูล: แบบรายงาน 506 จังหวัดสิงหบุรี 

10. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางสาวอัญชลี ตรีลพ  หมายเลขโทรศัพท :  08 178 03426 
      ผูจัดเก็บขอมูล: นางสุภาวดี  ตั้งเจริญ  หมายเลขโทรศัพท 09 824 8761 
      หนวยงาน: กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดแบบผสมผสาน (Hybrid) 

1. ตัวช้ีวัดท่ี   : 10 ระดับความสำเร็จการดำเนินงานเพ่ิมการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
2. หนวยวัด  : ระดับความสำเร็จ 
3. น้ำหนัก : รอยละ 5.6 
4. คำอธิบาย  :  
ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย  
การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ประชากรที่เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับบริการการแพทย
ฉุกเฉิน   โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที ่ไดมาตรฐานตั ้งแตจุดเกิดเหตุจนถึงสถานพยาบาลโดยการสั ่งการ                      
ของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดแก บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งมีภาวะคุกคามตอชีวิต   ซึ่งหาก
ไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพื่อแกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแลวผูปวย       
จะมีโอกาสเส ียช ีว ิตได ส ูง หร ือทำให การบาดเจ ็บหร ืออาการป วยของผ ู ป วยฉ ุกเฉ ินน ั ้นร ุนแรง ข้ึน                        
หรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ ้นไดอยางฉับไว ซึ่งไมรวมผู ปวยสงตอ (Refer) โดยเปนผูปวยที่เขาตามเกณฑ                  
การคัดแยก ระดับ 1 และระดับ 2 ของเกณฑการคัดแยก MOPH Triage ณ หองฉุกเฉิน 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดข้ึนทะเบียนในระบบการแพทยฉุกเฉิน
ตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกำหนด 
5. เกณฑเปาหมาย : 
 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน มากกวารอยละ 26 
6. วัตถุประสงค :  

1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน  
2.เพื ่อใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุม               

ทุกพ้ืนท่ี 
7. วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

1.จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) - จากการบันทึกขอมูลผล
การออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  

2.จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน (ER Visit) จากการบันทึก
ขอมูลการคัดแยกผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) โดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
รวบรวมและรายงานขอมูลจำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกแหงรวบรวมและรายงานขอมูลจำนวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน
ท้ังหมด ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไมนับรวม
ผูปวยสงตอ (refer) จากระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน ITEMS นำเขาสูระบบ health KPI  
8. แหลงขอมูล : ระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน ITEMSและระบบรายงาน HosXP ของโรงพยาบาล 
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9. สูตรการคำนวณ: 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit)  

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

10. เกณฑการใหคะแนน: 
 กำหนดเปนระดับความสำเร็จ (Milestone) แบงเปน 5 ระดับ พิจารณาจากความกาวหนาของข้ันตอน
การดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 

ข้ันตอนการ
ดำเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
2 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
3 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
4 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 
5 กำหนดการดำเนินการเปนแบบ Milestone 

11. แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
ดังนี้ การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
31 มีนาคม 2565) 

ระดับ การดำเนินงาน 
1 -ขับเคลื่อนการดำเนินการดานการแพทยฉุกเฉินผานคณะกรรมการระดับพ้ืนท่ี 

-ประชากรจังหวัดสิงหบุรีเขาถึงเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 5 
2 -จัดทำแผนปฏิบัติการและการประเมินผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน  

ป 2565 
-ประชากรจังหวัดสิงหบุรีเขาถึงเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 10 

3 ประชากรจังหวัดสิงหบุรีเขาถึงเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 15 
4 ประชากรจังหวัดสิงหบุรีเขาถึงเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 20 
5 ประชากรจังหวัดสิงหบุรีเขาถึงเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 26.5 

การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 
ระดับ การดำเนินงาน 

1 -ขับเคลื่อนการดำเนินการดานการแพทยฉุกเฉินผานคณะกรรมการระดับพ้ืนท่ี 
-ประชากรจังหวัดสิงหบุรีเขาถึงเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 5 

2 -จัดทำแผนปฏิบัติการและการประเมินผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน  
ป 2565 
-ประชากรจังหวัดสิงหบุรีเขาถึงเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 10 

3 ประชากรจังหวัดสิงหบุรีเขาถึงเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 15 
4 ประชากรจังหวัดสิงหบุรีเขาถึงเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 20 
5 ประชากรจังหวัดสิงหบุรีเขาถึงเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 26.5 
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12. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน: 
 

Baseline data 
ผลการดำเนินงานในนรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน N/A N/A 18.22 

 
13. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด: นายกอศักดิ์ จันทรวิจิตร หมายเลขโทรศัพท 08 1750 4842 
     ผูจัดเก็บขอมูล : นายภูวิช โชติการทองกุล  หมายเลขโทรศัพท 09 2741 8133 
      หนวยงาน : กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ  
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดแบบผสมผสาน (Hybrid) 

1. ตัวช้ีวัดท่ี   : 11 ระดับความสำเร็จการจัดตั้งคลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยจังหวัดสิงหบุรี 
2. หนวยวัด  : ระดับของความสำเร็จ 
3. น้ำหนัก :  รอยละ 5.6  
4. คำอธิบาย  : 

การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค จายยา และใหคำปรึกษาผูปวยที่ตองใชยาดวยแพทยแผนปจจุบันและ/หรือ แพทยแผนไทย 
โดยมีการจัดการบริการใหผูปวยเขาถึงโดยงาย เชน มีการคัดกรองหรือนัดหมายลวงหนา ระบบ Care manager 
ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการ 

หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน         
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู ใหบริการ หมายถึง แพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย หมอพื ้นบาน ทันตแพทย เภสัชกร  
และพยาบาล ที่ไดรับอนุญาตใหดำเนินการสั่งจายกัญชาไดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ และกฎหมาย
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยท่ีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา  
Palliative care หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (รหัส ICD10 Z51.5) 

5. สูตรการคำนวณ: A/B * 100 
A : คลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทย (โรงพยาบาล) 
B : จำนวนโรงพยาบาลรัฐท้ังหมดตามตัวชี้วัด 

6. เกณฑการใหคะแนน: 
 กำหนดเปนระดับขั ้นตอนของความสำเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ 
พิจารณาจากความกาวหนาของข้ันตอนในการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ  

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการกัญชาในโรงพยาบาล 
2 ไดรับใบอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี 5 เฉพาะกัญชา 
3 มีการนำตำรับยาแผนไทยท่ีกัญชาปรุงผสมเขามาใชในโรงพยาบาล 
4 มีการนำยาสารสกัดกัญชา น้ำมันกัญชา เขามาใชในโรงพยาบาล 
5 ผูปวย Palliative care ไดรับการรักษาดวยตำรับยากัญชาทางการแพทยเพ่ิมข้ึนรอยละ 5 

7. แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
ดังนี้ 

7.1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 
31 มีนาคม 2565) 

 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

ระดับ 1 - ระดับ 2 - ระดับ 3 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
คาคะแนนท่ีได 

1 มีคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย มีคำสั่ง เทากับ 1 คะแนน 
2 ไดรับใบอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษ 

ประเภทท่ี 5 เฉพาะกัญชา 
ใบอนุญาตจำหนายยาเสพติด
ใหโทษ ประเภทท่ี 5 เฉพาะ
กัญชา 

เทากับ 2 คะแนน 

3 มีการนำตำรับยาแผนไทยท่ีกัญชาปรุงผสม
เขามาใชในโรงพยาบาล 

เอกสารรายการตำรับยา 
แผนไทยท่ีกัญชาปรุงผสม 
ในโรงพยาบาล 

เทากับ 2 คะแนน 

7.1) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
30 กันยายน 2565) 

 

 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
คาคะแนนท่ีได 

1 มีคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย มีคำสั่ง เทากับ 1 คะแนน 
2 ไดรับใบอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษ 

ประเภทท่ี 5 เฉพาะกัญชา 
ใบอนุญาตจำหนายยาเสพติด
ใหโทษ ประเภทท่ี 5 เฉพาะ
กัญชา 

เทากับ 1 คะแนน 

3 มีการนำตำรับยาแผนไทยท่ีกัญชาปรุงผสม
เขามาใชในโรงพยาบาล 

เอกสารรายการตำรับยา 
แผนไทยท่ีกัญชาปรุงผสมใน
โรงพยาบาล 

เทากับ 1 คะแนน 

4 มีการนำยาสารสกัดกัญชา น้ำมันกัญชา 
เขามาใชในโรงพยาบาล 

เอกสารรายการยา 
สารสกัดกัญชา น้ำมันกัญชา 
ในโรงพยาบาล 

เทากับ 1 คะแนน 

5 ผูปวย Palliative care ไดรับการรักษา
ดวยตำรับยากัญชาทางการแพทยเพ่ิมข้ึน
รอยละ 5 

เอกสารหลักฐานจากระบบ
HosXP/ประวัติการรักษา 

เทากับ 1 คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 

คาคะแนนท่ีได 
1 2 3 4 5 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
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8. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน:  

 
ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หนวยวัด 

 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

การจัดตั้งคลินิกการใหบริการกัญชา
ทางการแพทยผสมผสานแพทยแผน
ปจจุบันและแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลท่ัวไป 

รอยละ N/A N/A 100 100 

การจัดตั้งคลินิกการใหบริการกัญชา
ทางการแพทยแพทยแผนไทย              
ในโรงพยาบาลชุมชน 

รอยละ N/A N/A N/A 25 

การจัดตั้งคลินิกการใหบริการกัญชา
ทางการแพทยแพทยแผนไทย ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีมี
แพทยแผนไทยประจำการ 

รอยละ N/A N/A N/A 16.66 

 
9. แหลงขอมูล : รายงาน 
   วิธีการจัดเก็บขอมูล ไดจากโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
 
10. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นางอุสาห จันทรวิจิตร  หมายเลขโทรศัพท 08 1926 1762 
      ผูจัดเก็บขอมูล : นายอลงกรณ อันประนิตย    หมายเลขโทรศัพท 06 1421 4904 
      หนวยงาน : กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดท่ีเปนเชิงปริมาณ 

 
1. ตัวช้ีวัดท่ี  : 12 มูลคาการใชยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน  
2. หนวยวัด  : รอยละ  
3. น้ำหนัก   : รอยละ 4.8  
4. คำอธิบาย  :   
  1.เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองท่ีถายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการ        
ดานผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ.2560-2565 (แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทยฉบับที่  1  
พ.ศ.2560-2565) ลงไปสูการพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุงเนนใหเกิดการพัฒนาสมุนไพรอยางครบวงจร
ตั้งแตตนทาง กลางทาง และปลายทาง ทั้งนี้อาศัยกลไกของประชาชรัฐและความรวมมือจากทุกภาคสวน                
เปนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร เมืองสมุนไพร มีจำนวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด ไดแก 
จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก อุทัยธานี สระบุรี นครปฐม ปราจีบบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร อุดรธานี 
อำนาจเจริญ สุรินทร สุราษฎรธานี และสงขลา 
  2.จังหวัดในเขตสุขภาพ หมายถึง จังหวัดอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากจังหวัดเมืองสมุนไพร                
14 จังหวัด 
  3.ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียาหลัก
แหงชาติ และ/หรือ ยาปรุงเฉพาะราย 
  4.มูลคาการใชยาสมุนไพร หมายถึง มูลคาท่ีเกิดข้ึนจากการจายยาสมุนไพรในสถานพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

5. สูตรการคำนวณ: 
(A-B/B) x 100 
A = มูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ป 2565 
B = มูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ป 2564   
 

 
6. เกณฑการใหคะแนน: 
 ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ … ตอ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 
1 รอยละ 1 
2 รอยละ 2 
3 รอยละ 3 
4 รอยละ 4 
5 รอยละ 5 
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7. แนวทางการประเมิน : แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
      7.1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
              31 มีนาคม 2565) 
 

 คาคะแนนท่ีได 

คะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ 1 2 3 4 5 

    7.2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 
                   30 กันยายน 2565) 
 

 คาคะแนนท่ีได 

คะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ 1 2 3 4 5 

 

8. เกณฑการประเมิน :  

 

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

1.มีแผนงานโครงการ
ระดับจังหวัดขับเคลื่อน
การพัฒนางานการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกใหสอดคลองกับ
สถานการณ  
2.มีแผนการบริหารจัดการ
ยาสมุนไพรและฟาทะลาย
โจรระดับจังหวัดเชื่อมโยง
กับโรงพยาบาลผลิตยา
สมุนไพรในระดับเขต
สุขภาพ 
3.มีการจัดบริการ
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสาน
ใหบริการแบบ on-
site/online/telehealth
/terepharmacy/ให
คำแนะนำสุขภาพผาน 
line OA ( Fah First Aid) 

1.สงเสริมใหเกิดการใชยา
สมุนไพรทดแทนยาแผน
ปจจุบัน หรือการใชยา
สมุนไพรเปนลำดับแรก 
(First Line Drugs) 
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 
รายการ 
2.สงเสริมใหรพ.ทุกระดับ
เกิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสาน
ใหบริการแบบ  on-
site/online/telehealth
/terepharmacy/ให
คำแนะนำสุขภาพผาน 
line OA ( Fah First Aid) 
อำเภอละ 1 แหง 

1.ใหบริการดานการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกแบบผสมผสาน
ใน 
- Intermediate care 
(IMC) จังหวัดละ 1 แหง  
- Pallliative care จังหวัด
ละ 1 แหง 

1.มีการใหบริการ
ผูปวยนอกดวยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก
รอยละ 20.5  
2.สงเสริมใหมีการสั่ง
จายยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน 
(จำนวนครั้งของผูปวย
นอกท่ีมีการจายยา
สมุนไพรเทียบกับ
จำนวนครั้งของผูปวย
นอกท่ีมีการสั่งจายยา
ท้ังหมด) 
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9.รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 
    9.1 ระดับจังหวัด 

 
ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หนวยวัด 
 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

 มูลคาการใชยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน รอยละ -11.81 -16.42 27.04 

   9.2 ระดับพ้ืนท่ี 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
1. รายละเอียดของผลการดำเนินงาน จำแนกรายอำเภอ (คปสอ.) สามารถแสดงผลไดดังตอไปนี้ 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 
2563 2564 

เมืองสิงหบุรี รอยละ -14.42 -1.86 
บางระจัน รอยละ 12.47 -15.1 
คายบางระจัน รอยละ -55.72 -39.19 
พรหมบุรี รอยละ -15.7 -29.18 
ทาชาง รอยละ -20.5 -12.9 
อินทรบุรี รอยละ 18.67 -7.70 

2. รายละเอียดของผลการดำเนินงาน จำแนกรายโรงพยาบาล สามารถแสดงผลไดดังตอไปนี้ 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานปงบประมาณ  

2563 2564 

รพ.สิงหบุร ี รอยละ -22.41 89.46 
บางระจัน รอยละ 7.17 -33.74 
คายบางระจัน รอยละ -15.47 40.20 
พรหมบุรี รอยละ 31.80 -20.60 
ทาชาง รอยละ -23.94 -18.92 
อินทรบุรี รอยละ 33.38 23.58 

ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ีณ 25 ตุลาคม 2564 
10. แหลงขอมูล/ วิธีการจัดเก็บขอมูล:  รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม  
      กระทรวงสาธารณสุข / 43 แฟม (Person/Provider/ Service/Diagnosis_opd/Drug_opd/  
      Procedure_opd/Labor 

11. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด: นางอุไรศรี  ขำนุรักษ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ    
      หมายเลขโทรศัพท  มือถือ 08 1947 0296  
      ผูจัดเก็บขอมูล : นางอรทัย  บานชื่น แพทยแผนไทยชำนาญการ 
      หมายเลขโทรศัพท   มือถือ 08 9935 9326 หมายเลขท่ีทำงาน 0 3681 3943 ตอ 116           
      หนวยงาน : กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 

1. ตัวช้ีวัดท่ี  : 13 ระดับความสำเร็จของหนวยงานท่ีมีการดำเนินงานองคกรแหงความสุข 
                           (Happy Organization) 
2. หนวยวัด  : ระดับความสำเร็จ 
3. น้ำหนัก : รอยละ 8  
4. คำอธิบาย  : องคกรแหงความสุข หมายถึง องคกรที่มีกระบวนการพัฒนาคนในองคกรอยางมีเปาหมาย
และยุทธศาสตร ให สอดคลองกับว ิส ัยทัศน และเป าหมายขององคกร เพื ่อให องคกรมีความพร อม                                
ตอการเปลี่ยนแปลง นำพาองคกรไปสูการเติบโตที่ยั่งยืน โดยมีองคประกอบ ไดแก คนทำงานที่มีความสุข                   
ท่ีทำงานนาอยู และชุมชนสมานฉันท 
 องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ                      
(หนวยงานสวนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต./สอน.)) มีการจัดทำผล           
การขับเคลื่อน การดำเนินงานองคกรแหงความสุข โดยใชเกณฑองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ เปนแนวทาง
การดำเนินงาน สูองคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน 
                    องคกรแหงความสุข ประกอบดวย คนทำงานท่ีมีความสุข ท่ีทำงานนาอยู ชุมชนสมานฉันท 
                    การดำเนินการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขตามกระบวนการขับเคลื่อน ๕ ข้ัน ไดแก 
       ข้ันท่ี 1 การประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI) 
  ข้ันท่ี 2 การวิเคราะหและแปลผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer)  
และสุขภาวะองคกร (HPI) 
  ข้ันท่ี 3 การจัดทำแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 
  ข้ันท่ี 4 การดำเนินงานตามแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 
  ข้ันท่ี 5 มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
5. สูตรการคำนวณ: ไมมี 
6. เกณฑการใหคะแนน: 
 กำหนดเปนระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน ๕ ระดับ พิจารณา
จากความกาวหนาของการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 - แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานองคกรแหงความสุข ของหนวยงาน 

- กำหนดแนวทาง/นโยบายการดำเนินงานองคกรแหงความสุข 
- แจงบุคลากรในสังกัดฯ ทราบ 

2 - มีการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI) รอยละ 70 
3 - สรปุผลการประเมินความสุขบคุลากร (Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI)  

  (ตามแบบประเมิน) 
- ประชุมคณะกรรมการ/คณะทำงานฯ เพ่ือนำผลการประเมินมาจัดทำแผนงาน/โครงการ  
  ขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 
- จัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางความสุขขององคกร ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
4 - ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯ องคกรแหงความสุข 

- ดำเนินการปรับแผนงาน/โครงการดำเนินงานฯ (กรณีการดำเนินงานไมเปนไปตามแผนฯ) 
5 - มีการประเมินผลการดำเนินงาน หรือมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูฯ 

- มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ อยางนอย คปสอ. ละ 1 แหง 
7. แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
ดังนี้ 

7.1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 
31 มีนาคม 2565) 
 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

ระดับ 1 - ระดับ 2 - ระดับ 3 

 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
คาคะแนนท่ี

ได 
1 - แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานองคกร

แหงความสุข ของหนวยงาน 
- กำหนดแนวทาง/นโยบายการดำเนินงาน
องคกรแหงความสุข 
- แจงบุคลากรในสังกัดฯ ทราบ 

- คำสั่งคณะกรรมการ/ 
คณะทำงานฯ 
- บันทึก/รายงานการประชุมฯ  
- ประกาศฯ/หนังสือแจงเวียน 

1 คะแนน 

2 ดำเนินการระดับ 1 และ 
- มีการประเมินความสุขบุคลากร 
(Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI) 
(ตามแบบประเมิน) รอยละ 70 

- ทะเบียนผูรวมประเมินฯ 3 คะแนน 

3 ดำเนินการระดับ 2 และ 
- สรุปผลการประเมินความสุขบคุลากร 
(Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI) 
(ตามแบบประเมิน) 
- ประชุมคณะกรรมการ/คณะทำงานฯ  
เพ่ือนำผลการประเมินมาจัดทำแผนงาน/
โครงการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 
- จัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางความสุข 
ขององคกร ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี 

- ผลการประเมินความสุข
บุคลากร 
- บันทึก/รายงานการประชุมฯ 
- แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
เสริมสรางความสุขขององคกร 
- บันทึก/รายงานการ
ดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

5 คะแนน 
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7.2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
30 กันยายน 2565) 
 

คาคะแนนท่ีได 
1 2 3 4 5 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
 

 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
คาคะแนนท่ี

ได 
1 - แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานองคกรแหง

ความสุข ของหนวยงาน 
- กำหนดแนวทาง/นโยบายการดำเนินงาน
องคกรแหงความสุข 
- แจงบุคลากรในสังกัดฯ ทราบ 

- คำสั่งคณะกรรมการ/คณะ
ทำงานฯ 
- บันทึก/รายงานการประชุมฯ  
- ประกาศฯ/หนังสือแจงเวียน 

1 คะแนน 

2 ดำเนินการระดับ 1 และ 
- มีการประเมินความสุขบุคลากร 
(Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI) 
(ตามแบบประเมิน) รอยละ 70 

- ทะเบียนผูเขารวมประเมินฯ 2 คะแนน 

3 ดำเนินการระดับ 2 และ 
- สรุปผลการประเมินความสุขบคุลากร 
(Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI) 
(ตามแบบประเมิน) 
- ประชุมคณะกรรมการ/คณะทำงานฯ  
เพ่ือนำผลการประเมินมาจัดทำแผนงาน/
โครงการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 
- จัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางความสุข 
ขององคกร ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี 

- ผลการประเมินความสุข
บุคลากร 
- บันทึก/รายงานการประชุมฯ 
- แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
เสริมสรางความสุขขององคกร 
- บันทึก/รายงานการ
ดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

3 คะแนน 

4 ดำเนินการระดับ 3 และ 
- ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯ องคกร
แหงความสุข 
- ดำเนินการปรับแผนงาน/โครงการดำเนินงานฯ 
(กรณีการดำเนินงานไมเปนไปตามแผนฯ) 

- บันทึก/รายงานกิจกรรมตาม
แผนงาน/โครงการขับเคลื่อน
องคกรแหงความสุข 

4 คะแนน 

5 - มีการประเมินผลการดำเนินงาน หรือมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูฯ 
- มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  
อยางนอย คปสอ. ละ 1 แหง 

- แบบประเมินผลการ
ดำเนินงาน 
- Bright Spot จากการ
ขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 
- มีองคกรแหงความสุขท่ีมี
คุณภาพ 

5 คะแนน 
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8. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน:  

 
ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หนวยวัด 

 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ระดับความสำเร ็จของหนวยงานที ่ มี           
การดำเนินงานองคกรแหงความสุข 

ระดับ ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

 
9. แหลงขอมูล/ วิธีการจัดเก็บขอมูล : จากการรายงานของหนวยงานตาง ๆ ในสังกัดฯ 
 
10. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด : นายประสิทธิ์  วงศสกุลเกียรติ  โทรศัพทมือถือ : 08 9๙๐๓ ๙๒๔๕ 
      ผูจัดเก็บขอมูล :       นางสาวปาริชาต  คำวงศ        โทรศัพทมือถือ : 08 9075 1277 
                                 โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 127 
                                 กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 
 

1. ตัวช้ีวัดท่ี   : 14 รอยละของหนวยงานในสังกัดผานเกณฑการประเมิน ITA  
2. หนวยวัด  : รอยละ  
3. น้ำหนัก : รอยละ 5.6   
4. คำอธิบาย  :  
 หนวยงานในสังกัด หมายถึง หนวยงานเปาหมายในสังกัดสำนักงานสารณสุขจังหวัดสิงหบุรี    
ท่ีเขารับการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี จำนวนท้ังสิ้น 13 หนวยงาน ประกอบดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  โรงพยาบาล
ท่ัวไป 2 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 6 แหง 
 การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี (MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) เปนไปภายใต
แนวคิดเปดเผยขอมูลสูความโปรงใส (Open Data to Transparency) ซ่ึงเปนหลักการพ้ืนฐานสำคัญ                   
ของการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี เนนหลักการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากขอเท็จจริงท่ีสามารถตรวจสอบไดจาก
เอกสาร / หลักฐานเชิงประจักษ ท่ีครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี ในทุกมิติต้ังแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน 
ภายใตแผนงานยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ยุทธศาสตรท่ี 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ โครงการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใส และเปนเครื่องมือภายใตการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข                  
ป 256๕ ตามพันธะสัญญาการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ป 256๕ ประเด็นท่ี 8 ธรรมาภิบาล 
โปรงใส บริหารดวยหลักธรรมาภิบาล โปรงใส เปนธรรม 
 สังเคราะหเปนองคประกอบหลักท่ีสำคัญแปลงสูคำถามท่ีใชในการประเมินจากขอมูลเอกสาร
หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT) จำแนกเปน     
9 ตัวชี้วัด ประกอบดวย (1) ตัวชี้วัดการเปดเผยขอมูล (2) ตัวชี้วัดการจัดซ้ือจัดจางและการจัดหาพัสดุ                     
(3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) ตัวชี้วัดการสงเสริมความโปรงใส (5) ตัวชี้วัด                      
การรับสินบน (6) ตัวชี้วัดการใชทรัพยสินของราชการ (7) ตัวชี้วัดการดำเนินงานเพ่ือปองกันการทุจริต                    
(8) ตัวชี้วัดการปองกันผลประโยชนทับซอน และ (9) ตัวชี้วัดการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร โดยประเมิน                      
ผานระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) ทุกไตรมาสตามท่ีปฏิทิน
กำหนด 
5. เกณฑเปาหมาย : 
   
 
 
 

คะแนนระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงาน 
ระดับ AA A B C D E F 

คะแนน 95–100 85–94.99 75–84.99 65–74.99 55–64.99 50-54.99 0-49.99 

 

ปงบประมาณ 
60 

ปงบประมาณ 
61 

ปงบประมาณ 
62 

ปงบประมาณ 
63 

ปงบประมาณ 
64 

ปงบประมาณ 
65 

รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 92 รอยละ 92 
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6. วัตถุประสงค : 
1. เพ่ือประเมินผลดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานเปาหมาย

สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
2. เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน และใหการบริหารราชการของหนวยงาน

เปาหมายสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล 
3. เพ่ือใหเกิดผลในทางปฏิบัติในการนำมาตรการการปองกันและปราบปรามการทุจริต                 

ท้ังในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการ มาบังคับใชและปฏิบัติอยางท่ัวถึง ครอบคลุมท่ัวท้ังองคกร 

7. วิธีการจัดเก็บขอมูล: 
จัดเก็บขอมูลหนวยงานเปาหมายจำนวน 13 แหง ท่ีตอบคำถามและแนบเอกสาร / หลักฐาน 

ตามขอคำถามในแบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษตามความเปนจริงในระบบ MITAS (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System) และใหคะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน 4 ไตรมาส ไตรมาสท่ี 1 
รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3        
(เดือนมิถุนายนของทุกป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) 
กำหนดระดับคะแนนในแตละไตรมาส ดังนี้ 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
ระดับข้ัน 

ของความสำเร็จ  
(5 ระดับ) 

รอยละ 82 รอยละ 87 รอยละ 92 

8. แหลงขอมูล: 
แบบสำรวจหลกัฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Integrity and Transparency 

Assessment : EBIT) ท่ีพัฒนาจากสำนักงาน ป.ป.ช. ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System) 

9. สูตรการคำนวณ:  (A/B) x 100 
A = จำนวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ  
      (Evidence-Based) ผานเกณฑรอยละ 92 (ใน 1 ป)  
B = จำนวนหนวยงานท้ังหมดท่ีเขารับการประเมิน ITA (13 หนวยงาน)  

10. เกณฑการใหคะแนน: 
 ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- 5 โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 

รอยละ 62 รอยละ 77 รอยละ 82 รอยละ 87 รอยละ 92 
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11. แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

11.1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 256๕ (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 256๔ 
– 31 มีนาคม 256๕) ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 24)  คาเปาหมาย            
คือ ระดับ 3 รอยละ 82 อนึ่ง การประเมินรอบ ๖ เดือน เปนการกำหนดระดับเปาหมายท่ีมิใชระดับสูงสุด                   
แตหนวยงานสามารถดำเนินการใหเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใหไดคาคะแนน                      
ในระดับสูงข้ึน อันกอใหเกิดผลในทางปฏิบัติในการนำมาตรการการปองกันและปราบปรามการทุจริตมาบังคับใช                  
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- 5 โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

รอยละ 62 รอยละ 77 รอยละ 82 รอยละ 87 รอยละ 92 

11.2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 256๕ (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 256๔ –  
30 กันยายน 256๕ ) ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 24) คาเปาหมาย                
คือ ระดับ 5 รอยละ 92  
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- 5 โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 

รอยละ 62 รอยละ 77 รอยละ 82 รอยละ 87 รอยละ 92 

12. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 
 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หนวยวัด 
 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 256๓ 256๔ 

รอยละของหนวยงานในสังกัดผาน
เกณฑการประเมิน ITA รอยละ 92 

รอยละ 92.31 92.31 ๑๐๐ 

13. ผูกำกับดแูลตัวช้ีวัด: นายพิพัฒน กวางนอก หมายเลขโทรศัพท 08 ๙๙๐๑ ๖๘๑๙, 0 3681 3493 ตอ 1๑๗ 
     ผูจัดเก็บขอมูล : ๑. นายสุภลักชณ พ่ึงสุรินทร หมายเลขโทรศัพท 0๙ 8923 2763 
        ๒. นางสาวปลิตา ตรีสาร หมายเลขโทรศัพท 08 ๕๘๔๔ ๔๔๖๘ 
      หนวยงาน : กลุมกฎหมาย 
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 

1. ตัวช้ีวัดท่ี   : 15 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
2. หนวยวัด  : รอยละ 
3. น้ำหนัก : รอยละ 5.6 
4. คำอธิบาย  :  

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ               
ทั้งที่อยูในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และที่ถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมรวม 
ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) และหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล (PCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพของรพ.สต.ใหไดตามเกณฑคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาวที่กำหนด คือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบดวย 1) บริหารดี 2) ประสานงานดี 
ภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรท่ีดี 4) บริการดี 5) ประชาชนมีสุขภาพดี  มีเกณฑประเมินดังนี้ 

หมวด 1 การนำองคกรและการจัดการท่ีดี 
หมวด 2 การใหความสำคัญกับประชากรเปาหมายชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 
หมวด 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
หมวด 4 การจัดระบบบรกิารครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 
หมวด 5 ผลลัพธ 

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 
รอยละ 60.00 - 69.99 เทากับ 3 ดาว (รายงาน คปสอ. และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 70.00 - 79.99 เทากับ 4 ดาว (รายงาน คปสอ. และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 80 ข้ึนไป และทุกหมวดตองผาน รอยละ 80 เทากับ 5 ดาว 
3. การรับรองผล ทีมประเมินระดับจังหวัดตรวจประเมินรับรองผล รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารับการประเมินใหม 
4. การ reaccreditation หมายถึง รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

ในป 2561 และ 2563  มีการรักษาสภาพ 2 ป และตองเขารับการประเมินใหม 
5. เกณฑเปาหมาย : 
 

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
75 75 85 

6. วัตถุประสงค : 
6.1.เพ่ือพัฒนาระบบบริหารและระบบบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล                
6.2.เพ่ือสรางการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพ 

7. ประชากรกลุมเปาหมาย 
 7.1.กลุม reaccreditation ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ีผานระดับหาดาว 
ในปงบประมาณ 2561 ถึง 2563 จำนวน 41 แหง 

7.2.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ียังไมผานระดับ 5 ดาว ในป 2564 จำนวน 6 แหง 
8. วิธีการจัดเก็บขอมูล: 

1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในระบบฐานขอมูลทรพัยากร
สุขภาพ หนวยบริการปฐมภูมิ (http:/// gishealth.moph.go.th/pcu) 

2.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ตรวจสอบและแกไข, ประเมินรับรอง 
3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบและแกไข, คณะกรรมการระดับจังหวัดประเมินรับรอง 
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9. แหลงขอมูล :  
-ระบบฐานขอมูลทรัพยากรสุขภาพ หนวยบริการปฐมภูมิ (http:/// gishealth.moph.go.th/pcu)             

ท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล บันทึกผลประเมินตนเอง, ประเมินและรับรองผลโดยทีมระดับอำเภอ 
ระดับจังหวัด 

-สรุปผลการประเมินจากทีมประเมินระดับจังหวัด (File excel) 
10. สูตรการคำนวณ: 

11. แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
ดังนี้ 
      11.1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
              31 มีนาคม 25645 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 

        11.2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 
                   30 กันยายน 2564) 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 

12. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 
ขอมูลพ้ืนฐานประกอบ

ตัวช้ีวัด 
 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562-2563  2564 
รอยละของการดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
ติดดาว 

รอยละ 
สะสม 

14.89 40.43 87.23 87.23 

 
13. วิธีการประเมินผล:  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ประเมินผลตนเองและทีมประเมินระดับจังหวัด
ออกประเมินรับรอง 
14. เอกสารสนับสนนุ:  คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ป 2565 
15. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด:  นางสาวศิริเนตร สุขดี  หมายเลขโทรศัพท 099 236 2362 
15. ผูจัดเก็บขอมูล:        นางสาวอุไรวรรณ ตั้งพานิชวงศ  หมายเลขโทรศัพท  092 714 2425 
                                 หนวยงาน  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 

(A/B) x 100 
A = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (สะสมปงบประมาณ (2561 – 2565)  
ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว  
B = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท้ังหมด 
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แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดท่ีเปนเชิงปริมาณ 

1. ตัวช้ีวัดท่ี : 16 รอยละของหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพขอมูล  
2. หนวยวัด : รอยละ 
3. น้ำหนัก :  รอยละ  5.6  
4. คำอธิบาย :   
 คุณภาพขอมูล  หมายถึง คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ 
ของกระทรวงสาธารณส ุขท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นเพ ื ่ อให หน วยบร ิการส ั งก ัดกระทรวงสาธารณส ุขท ุกระดับ  
และสถานบริการปฐมภูม ิ สามารถเชื ่อมโยงขอมูลระหว างกันได (Health Information Exchange HIE)  
และใช ประโยชนจากฐานข อม ูลร วมก ัน ตลอดจนเพ ื ่อเตร ียมการปร ับเปล ี ่ยนโครงสร างมาตรฐาน 
ของขอมูลสาธารณสุขในรูปแบบอื่นที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อใหไดรูปแบบขอมูลสุขภาที่เหมาะสมกับการใชงาน
และตรงตามวัตถุประสงค 
 การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบจากขอมูลที่หนวยบริการสงผาน Health Data Center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุขในปงบประมาณ 2565 ประเมินจากขอมูลบุคคล (Person) ซ่ึงเปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบริการ
ในหนวยบริการนั้น ๆ ประกอบดวย 
 1. ขอมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID) 
 2. ขอมูลเพศ (SEX) 
 3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
 4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
 5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจำหนาย (DISCHARGE) 
  ระยะเวลาในการประเมินผล 
  ประมวลผลจาก HDC ทุกวันที่ 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสที่เปนรอบการประเมินนั้น ๆ (16 ตุลาคม, 
16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม) 

5. เกณฑเปาหมาย :  
เปาหมาย  ปงบประมาณ  

 2565 2566 2567 
1. หนวยบริการมีผลการดำเนินงานผานเกณฑคุณภาพ
ขอมูล (คปสอ.) 

   

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

6. วัตถุประสงค :  
6.1.เพ่ือพัฒนาคุณภาพของขอมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพในหนวยบริการทุกระดับครอบคลุมหนวยบริการ

สุขภาพ 
6.2.เพ่ือจัดเตรียมโครงสรางขอมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพท่ีสำคัญและจำเปนสำหรับการแลกเปลี่ยนและ 

เชื่อมโยงขอมูลสุขภาพภายใตการปรับเปลี่ยนโครงสรางมาตรฐาน ขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืน ๆ 

7. วิธีการจัดเก็บขอมูล :  การบันทึกขอมูลในระบบสารสนเทศของหนวยบริการ และสงออกขอมูล ผานระบบ 
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของจังหวัด ตามเกณฑท่ีกำหนด 
8. แหลงขอมูล :    

8.1. หนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง 
  8.2. Health data center: HDC ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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9. สูตรการคำนวณ :  

A = จำนวนสถานบริการทผี่ านเกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 
 B = จำนวนสถานบริการท้ังหมด 
           คุณภาพขอมูล = (A/B) x 100 

10 เกณฑการประเมิน :   

ป 2565 รอยละของหนวยบรกิารสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวดั  
ผานเกณฑคุณภาพขอมูล 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 

11. เกณฑการใหคะแนน : ตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ 
 11.1.) ความถูกตองของขอมูล (Accuracy) หมายถึง ขอบเขตที่ขอมูล ทั้ง 5 ฟลด คือ ขอมูลเลข
ประจำตัวประชาชน (CID), ขอมูลเพศ (SEX), ขอมูลสัญชาติ (NATION), ขอมูลวันเกิด (BIRTH), และขอมูล
สถานะ/สาเหตุการจำหนาย (DISCHARGE) ที่บันทึกตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม)  
มีความถูกตองเชื่อถือได 

  การคำนวณ : รอยละความถูกตองของขอมูลบุคคลในแฟม PERSON (5 ฟลด) ตามโครงสรางมาตรฐานข
อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โดยการหาคาเฉลี่ย 

  CID1 +  SEX1 +  BIRTH1 +  N1 +  D1 

             5 

 11.2.) ความสอดคลอง (Consistency) หมายถึง ขอมูลถูกนำเสนอในรูปแบบที่สอดคลอง ตามท่ี
โครงสรางมาตรฐานกำหนด 

  การคำนวณ : รอยละความสอดคลองของขอมูลบุคคลในแฟม PERSON ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โดยการหาคาเฉลี่ย 

  CID2 +  SEX2  +  BIRTH2 +  N2 +  D2 

    5 

 11.3.) ความครบถวนสมบูรณ (Completeness) หมายถึง จำนวนขอมูลท่ีมีการรับ – สง ระหวางหนวย
บริการ และ HDC มีจำนวนขอมูลตรงกัน (ไมมีการสูญหาย) ประกอบดวย ขอมูลจากแฟม PERSON, SERVICE, 
DEATH และ DIAGNOSIS_OPD ในระหวางเวลา 3 ครั้งสุดทายของการสงขอมูลลาสุด  

 จำนวนขอมูลท่ี GDC รับจากแฟม PERSON,SERVICE,DEATH และ DIAGNOSIS_OPD X 100 

       จำนวนขอมูลท่ีมีการสงออกจากหนวยบริการ 
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 11.4.) ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness) หมายถึง ขอมูลมีความเปนปจจุบัน  
ทันตอการใชงาน เพื ่อประโยชนในการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน (เปนไปตามเงื ่อนไข 
การประมวลผลของ HDC โดยจะตรวจสอบขอม ูลการร ับบร ิการของเด ือนปจจ ุบ ันภายในว ันท ี ่  10  
ของเดือนถัดไป และจะตองมีขอมูลในวันราชการ ทุกวัน จากแฟม  SERVICEX) 

   จำนวนเดือนท่ีมีการบันทึกและสงออกขอมูลไดทัน x 100 

           จำนวนเดือนท่ีสงขอมูลท้ังหมด 

การใหคะแนน :  คปสอ. รอบ 1 (6 เดือน) / รอบ 2  (12 เดือน) 

คะแนน 1 2 3 4 5 หมายเหตุ 

ผลงานรอยละ 60 65 70 75  ≥80  

12. วิธีการประเมินผล :   

ก า ร จ ัด เ ก ็บ แ ล ะ จ ัด ส ง ข อ ม ูล ตามโครงสร างมาตรฐานข อม ูลด านส ุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข                    
ปงบประมาณ 2565 

 - จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC) ประเมินราย หนวยบริการ และรวมเปนราย คปสอ. 

13. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :   

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 

รอยละของสถานบริการที ่ เกณฑคุณภาพ
ขอมูล 

  รอยละ - 28.3 16.68 

 
14. ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด : นายอภิชา  เอกธีรธรรม          หมายเลขโทรศัพท:  08 1947 3636 
     ผูจัดเก็บขอมูล :  นายอภิชา  เอกธีรธรรม                หมายเลขโทรศัพท : 08 1947 3636 

หนวยงาน : กลุมงานพัฒนายทุธศาสตรสาธารณสุข 
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 แบบฟอรมรายละเอียดตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 

1. ตัวช้ีวัดท่ี : ๑7 อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของจังหวัดสิงหบุรี 
นอยกวารอยละ 1.55 

2. หนวยวัด  : รอยละ 
3. น้ำหนัก : รอยละ 8 
4. คำอธิบาย :  

1. ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หมายถึง ไวรัสสายพันธุใหมท่ีไมเคยพบมากอนในมนุษย
กอใหเกิดอาการปวยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได เปนตระกูลของไวรัส
ที่กอใหเกิดอาการปวยตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เชน โรคระบบทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เปนตน 

2. อัตราปวยตาย หมายถึง จำนวนผูปวยดวยโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 และ
เสียชีวิตท้ังประเทศ ในปงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565) ไมเกินรอยละ 1.55 

การลดอัตราปวยตายของผู ปวยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะตองมีการ
ดำเนินงานเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรค และการตอบโตภาวะฉุกเฉิน เพื ่อปองกันการแพรระบาด ซ่ึง
ประกอบดวยมาตรการสำคัญเพื่อเตรียมการเปดชีวิตวิถีใหมอยางยั่งยืน Singburi COVID free Province 
จังหวัดแรกของประเทศไทย ประกอบดวย 

1. มาตรการสวนตัว ; การปองกันขั ้นสูงสุดแบบครอบจักรวาล Universal Prevention       
การเขาถึงวัคซีนในประชาชนกลุมเปามายมากกวารอยละ ๘๐ และการเขาถึงชุดตรวจ ATK ในพ้ืนท่ี 

2. มาตรการสวนรวม ; การเตรียมการเปดกิจการ/กิจกรรม ดวยความปลอดภัย Covid free 
setting ซึ่งประกอบดวยการจัดการดานสิ่งแวดลอมของสถานประกอบการ การปฏิบัติตามมาตรการปองกัน
โรคของผูประกอบการ พนักงาน และผูใชบริการ 

5. สูตรการคำนวณ: 
อัตราการปวยตายของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คำนวณจาก 
    (A/B) × 100 
    A = จำนวนผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสิงหบุรี ตามภูมิลำเนา (นับตั้งแตวันท่ี 1 
ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 
    B = จำนวนผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสิงหบุรี ตามภูมิลำเนา (นับตั้งแตวันท่ี 1 
ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 
หมายเหตุ  ทะเบียนผูปวยโควิด-19 ระลอกเมษายน 2564 จังหวัดสิงหบุร ีกลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

 

6. เกณฑการใหคะแนน: 
 ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ … ตอ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 

> รอยละ 1.90  รอยละ  
1.86-1.90 

รอยละ  
1.71-1.85 

รอยละ  
1.56-1.70 

< รอยละ 1.55  
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7. แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
7.1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 

31 มีนาคม 2565) 
 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

> รอยละ 1.90  รอยละ  
1.86-1.90 

รอยละ  
1.71-1.85 

รอยละ  
1.56-1.70 

< รอยละ 1.55  

 

7.2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 –  
30 กันยายน 2565) 

 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

> รอยละ 1.90  รอยละ  
1.86-1.90 

รอยละ  
1.71-1.85 

รอยละ  
1.56-1.70 

< รอยละ 1.55  

8. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 
 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หนวยวัด 
 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

อัตราการปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสิงหบุรี รอยละ - - 

1.75 

(48/2,745) x 100 

 
9. แหลงขอมูล/ วิธีการจัดเก็บขอมูล  

ทะเบียนผูปวยโควิด-19 ระลอกเมษายน 2564 จังหวัดสิงหบุรี กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
10.  ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด: นายสมควร  เสนลา   หมายเลขโทรศัพท 08 1991 7606 
      ผูจัดเก็บขอมูล :  นายวัชรกิตติ  มีพงษ  หมายเลขโทรศัพท : 06 3214 6366 

หนวยงาน : กลุมงานควบคุมโรคติดตอ  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 



1 2 3 4 5
ผลการ

ดําเนินงาน

คา

คะแนนที่ได

คะแนน

ถวงน้ําหนัก

1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 4.8 0

2
ระดับความสําเร็จของอําเภอที่มีการขับเคลื่อน
กิจกรรม TO BE NUMBER ONE

รอยละ 4 0

3
รอยละผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
ไดรับการดูแลทั้งในสถานบริการและในชุมชน

ระดับ 5.6 0

4
ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานองคกรตนแบบ
สุขภาพดี

รอยละ 4 0

5
ระดับความสําเร็จการดําเนินงานเฝาระวังและปองกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 8 0

6
ระดับความสําเร็จการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและ
รักษาโรคมะเร็ง

ระดับ 8 0

7
ระดับความสําเร็จอําเภอมีการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ

ระดับ 4 0

8
ระดับความสําเร็จของจังหวัด คปสอ. ในการพัฒนา
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานไดจริง

รอยละ 8 0

9 ระดับความสําเร็จของการปองกันการฆาตัวตาย รอยละ 4.8 0

10
ระดับความสําเร็จการดําเนินงานเพิ่มการเขาถึง
บริการการแพทยฉุกเฉิน

รอยละ 5.6 0

11
ระดับความสําเร็จการจัดตั้งคลินิกการใหบริการ
กัญชาทางการแพทยจังหวัดสิงหบุรี

ระดับ 5.6 0

12
รอยละของมูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุข เพิ่มขึ้นรอยละ 3

รอยละ 4.8 0

13
ระดับความสําเร็จของหนวยงานที่มีการดําเนินงาน
องคกรแหงความสุข (Happy organization)

รอยละ 8 0

14
ระดับความสําเร็จของหนวยงานในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA

ระดับ 5.6 0

                 ประจําปงบประมาณ พ .ศ. 2565
การประเมินผลการปฏิบัติราชการของหนวยงาน

ลําดับ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หนวยวัด น้ําหนัก

แบบสรุปผลการปฏิบัติราชการของผูบริหาร

หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ประจําปงบประมาณ พ .ศ. 2565 รอบที่ ….....................

เกณฑการใหคะแนน ผลการดําเนินงาน



1 2 3 4 5
ผลการ

ดําเนินงาน

คา

คะแนนที่ได

คะแนน

ถวงน้ําหนัก

                 ประจําปงบประมาณ พ .ศ. 2565
การประเมินผลการปฏิบัติราชการของหนวยงาน

ลําดับ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หนวยวัด น้ําหนัก

แบบสรุปผลการปฏิบัติราชการของผูบริหาร

หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ประจําปงบประมาณ พ .ศ. 2565 รอบที่ ….....................

เกณฑการใหคะแนน ผลการดําเนินงาน

15
รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว

ระดับ 5.6 0

16 รอยละของหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพขอมูล รอยละ 5.6 0

17
อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ของจังหวัดสิงหบุรี นอยกวารอย
ละ 1.55

ระดับ 8 0

น้ําหนักรวม
100

รายงาน ณ วันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ......................
ผูรายงาน.......................................................................................    หนวยงาน...................................................................................
ตําแหนง............................................................................................เบอรติดตอ.................................................................................

   คาคะแนนที่ได
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