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แนวทางการเลือกตัวชี้วัด 
1. เจ้าหน้าที่ทุกท่านจะต้องเลือกตัวชี้วัดทั้งหมด 7 ตัวชี้วัด เพ่ือใช้ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
2. ตัวชี้วัดที่บังคับผู้รับผิดชอบงาน จะต้องเลือก ตัวชี้วัดดังนี้  
 - MOU ของ สสจ.พัทลุง 
 - ประเด็นมุ่งเน้น นพ.สสจ. 
 - การเบิกจ่ายงบประมาณ (งบดำเนินงาน PCU/NPCU) 
 - งาน NCD ทั้งหมด 

- งานยาเสพติด ศูนย์คัดกรอง (การตั้งศูนย์ การคีย์ข้อมูลในระบบ บสต.) 
3. ตัวชี้วัดที่เหลือ สามารถเลือกตัวชี้วัดของงานที่รับผิดชอบได้ตามความเหมาะสม 
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ตัวช้ีวัดที่ 01 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานบริหารทั่วไป 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล........................................สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละการใช้จ่ายงบประมาณงบดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
คำนิยามตัวช้ีวัด - เงินงบประมาณ หมายถึง เงินงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 งบดำเนินงานที่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง จัดสรรให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาลชุมชน ได้รับการจัดสรร โดย
พิจารณาผลสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินและก่อหนี้ผูกพัน งบประมาณรายจ่ายงบลงุทน ซึ่งจะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงินและ
การก่อหนี้ผูกพัน เป็นตัวชี้วัดความสามารถในการใช้จ่ายงบประมาณของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาล
ชุมชน 

- การใช้จ่ายงบประมาณ หมายถึง จำนวนเงินที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาลชุมชน ได้
มีจัดส่งเอกสารเพื่อจัดทำใบสั่งซื้อ (PO) ในระบบ New GFMIS Thai และมีการวางเบิกแบบ 4244 เพื่อเบิกจ่ายเงินกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงได้มีการจัดทำใบสั่งซื้อ (PO) และเบิกจ่ายเงิน
ผ่านระบบ New GFMIS Thai 
ระยะเวลาประเมินผล ภายในเดือนมีนาคม และเดือนกรกฎาคม 2568  
วิธีการประเมินผล คะแนนรวมแต่ละรายการที่ได้รับงบลงทุนปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 หารด้วยจำนวนรายการที่ได้รับ
จัดสรร 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน  
วิธีการให้คะแนน  

 งบ พชอ., PCU/NPCU  
  - ก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายภายในเดือนมกราคม 2568  5 คะแนน 

- ก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายภายในเดือนมีนาคม 2568  4 คะแนน 
- ก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายภายในเดือนพฤษภาคม 2568  3 คะแนน 
- ก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายภายในเดือนกรกฎาคม 2568  2 คะแนน 
- โครงการได้รับการอนุมัติ     1 คะแนน 

การบันทึกผลงาน 
คะแนนรวมแต่ละรายการที่ได้รับงบลงทุนปีงบประมาณ พ.ศ. 2568        

จำนวนรายการที่ได้รับจัดสรร   = ....................... 
 
 

MOU สสจ.พัทลุง 
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ตัวช้ีวัดที่ 02 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   .....................................................  ตำแหน่ง.............................................. 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความสำเร็จในการบริหารจัดการงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน  
(งบค่าเสื่อม) ปีงบประมาณ 2568 
คำนิยามตัวช้ีวัด การบริหารจัดการงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 

(งบค่าเสื่อม) คือ การดำเนินงานของ คปสอ. โดยมีแผนบริหารงบกองทุนระยะยาว 
แผนการใช้จ่ายเงิน แผนการจัดหาพัสดุ สามารถดำเนินการก่อหนี้ผูกพัน ลงนามใน 
สัญญาและการเบิกจ่าย พร้อมกับมีการรายงานข้อมูลผลการดำเนินงานจัดซื้อ/จ้าง 
ผ่านเว็บไซต์ระบบบริหารจัดการงบค่าเสื่อม สปสช. 
https://ucapps.nhso.go.th/InvestmentBudget/production) ให้แล้วเสร็จ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ คปสอ. มีการบริหารจัดการงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะ 
งบลงทุน (งบค่าเสื่อม) ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการก่อหนี้ผูกพันและ การเบิกจ่าย 
ภายในปีงบประมาณที่ได้รับ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. แผนงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
2. เว็บไซต์ ระบบบริหารจัดการงบค่าเสื่อม สปสช. 
https://ucapps.nhso.go.th/InvestmentBudget/production 
3. ผลการสรุปแผนงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
4. การประชุมติดตาม จนท.บริหาร ของโรงพยาบาล และผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ 
5. จากการประสาน ติดตามทางโทรศัพท์ และลงนิเทศติดตามในพื้นที่ 

รายการข้อมูล 1. คปสอ. มีแผนบริหารงบกองทุนระยะยาว (แผนพัฒนาหน่วยบริการ, แผนงบ 
ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ในระยะ 3 ปี) 
2. มีการบูรณาการ แผนและช่วยเหลือเกื้อกูลกันใน คปสอ. วงเงินที่จัดสรรโดยกลไก 
การบริหาร (เพ่ือการดำเนินการตามจำเป็นของจังหวัดและเพ่ือขับเคลื่อน 
ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 12 ต้องผ่านมติความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
คปสอ. มีรายงานการประชุม คปสอ. พร้อมหนังสือนำส่งแผนฯ ไปยัง สสจ .พัทลุง) 
3. กระบวนการจัดซื้อ/จัดหาตามรายการแผนการจัดหา และการจัดซื้อจัดจ้าง 
สามารถก่อหนี้ผูกพันแล้วเสร็จ และลงนามในสัญญาภายในปีงบประมาณ 2568  
4. รายงานผลการจัดซื้อจัดหา ผ่านเว็บไซต์ระบบบริหารจัดการงบค่าเสื่อม สปสช. 
https://ucapps.nhso.go.th/InvestmentBudget/production) ครบถ้วน 
ครอบคลุม และทันเวลา โดยมีผลการเบิกจ่าย ร้อยละ 90 ของงบประมาณได้รับ 
5. รายงานผลการจัดซื้อจัดหาผ่านเว็บไซต์ระบบบริหารจัดการงบค่าเสื่อม สปสช. 
https://ucapps.nhso.go.th/InvestmentBudget/production) ครบถ้วน 
ครอบคลุม และทันเวลา โดยมีผลการเบิกจ่าย ร้อยละ 100 ของงบประมาณ 
ได้รับ  
หมายเหตุ : การประเมินผล ไม่นับรวม รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. 

เกณฑ์การประเมิน : รอบท่ี 2 ปี 2568 
รายการครุภัณฑ์/ สิ่งก่อสร้าง 
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ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รายงานและขอ
อนุมัติใช้ TOR 

ประกาศผู้ชนะและ
ขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง 

ทำสัญญาเรียบร้อย ตรวจรับพัสดุ เบิกจ่ายงบประมาณ 

เอกสารสนับสนุน เว็บไซต์ระบบบริหารจัดการงบค่าเสื่อม สปสช. 
https://ucapps.nhso.go.th/InvestmentBudget/production) 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด นางสาวหนึ่งฤทัย เกื้อเอียด 
คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 1 หน่วยต่อ 1 คะแนน  

ระดับ 1 = 1 คะแนน 
ระดับ 2 = 2 คะแนน 
ระดับ 3 = 3 คะแนน 
ระดับ 4 = 4 คะแนน 
ระดับ 5 = 5 คะแนน 

 
การบันทึกผลงาน 

รอบท่ี 2 (เม.ย. - ก.ย.68) 
ผลงาน คะแนน 
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ตัวช้ีวัดที่ 03 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
หน่วยงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.....................................สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด......................................................................ตำแหน่ง............................................. 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 รพ.สต. มีการจัดทำงานวิจัยและพัฒนาให้สอดคล้องกับปัญหาระดับตำบล 
ระดับการประเมินผล (     ) ระดับจังหวัด  (   ) ระดับอำเภอ  ( ✔ ) ระดับ  รพ.สต. 
คำนิยามตัวช้ีวัด การวิจัย (research) หมายถึงผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์/ R2R ซึ่งมี กระบวนการหรือ

วิธีการที่ได้มาซึ่งข้อความรู้ ความจริง หรือคำตอบที่เชื่อถือได้ของข้อสงสัยหรือปัญหา และ
คำตอบที่เชื่อถือได้นั้นจะต้องมีองค์ประกอบ คือ มีพยานหลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน และ
ต้องได้มาอย่างมีระบบระเบียบที่เชื่อถือได้ 

ปัญหาระดับตำบล หมายถึง ปัญหาที่ รพ.สต. ระบุเป็นปัญหาสำคัญเร่งด่วนที่ต้อง
ดำเนินการแก้ไขในระดับตำบล ซึ่งอาจเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับตำบล ปัญหาที่กำหนด
เป็นประเด็นสำคัญของ พชต. ปัญหาด้านการบริหารจัดการของ รพ.สต. เป็นต้น 

การเผยแพร่ผลงานวิจัย หมายถึง การเผยแพร่ผลงานวิจัยในวิธีต่าง ๆ เช่น การ
นำเสนอในการประชุมวิชาการระดับจังหวัดขึ้นไป การเผยแพร่ทางเว็บไซต์ หรือการตีพิมพ์
ในวารสาร เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ รพ.สต. มีการพัฒนางานวิจัยที่สอดคล้องกับปัญหาระดับตำบล 
2. เพ่ือพัฒนางานวิชาการของหน่วยงานในระดับ รพ.สต. 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพ.สต. ทุกแห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลจากรายงาน/เอกสารผลงานวิจัย ของ รพ.สต./การนำเสนอและเผยแพร่ 

2. ติดตามในการนิเทศงาน 
แหล่งข้อมูล รายงานการประเมิน เอกสารผลงานวิจัย การนำเสนอและเผยแพร่ผลงานวิจัย 
รายการข้อมูล A = ผลการประเมินระดับความสำเร็จของ รพ.สต. ในการจัดทำงานวิจัยและพัฒนาให้

สอดคล้องกับปัญหาระดับตำบล 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน 
ปีงบประมาณ 2567 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รพ.สต. มีการ
กำหนดหัวข้อวิจัยที่
สอดคล้องกับปัญหา
ระดับตำบล 

- รพ.สต.จัดทำ
โครงร่างการวิจัย 

- มีเอกสาร
ผลงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์ 

- รพ.สต.นำเสนอ
ผลงานวิจัย  

- เผยแพร่ผลงานการ
วิจัย 

 

วิธีการประเมินผล  ประเมินผลจากเอกสารการระบุปัญหาของ รพ.สต. โครงร่างการวิจัย ผลงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ การนำเสนอและเผยแพร่ผลงานวิจัย 

คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน  
รอบท่ี 2 ปี 2568 

ประเมินให้คะแนนตามหลักเกณฑ์การให้คะแนน ข้อละ 1 คะแนน ดังนี้ 
เกณฑป์ระเมิน 
1. มีโครงร่างวิจัย (บทท่ี 1-3) 
2. มีบทท่ี 4 
3. มีบทท่ี 5 
4. มีเอกสารผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
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5. ผลงานได้รับการเผยแพร่  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ชื่อ – สกุล : น.ส.หนึ่งฤทัย เกื้อเอียด โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-681408 

โทรศัพท์มือถือ : 099-5679519 E-mail : k.nuengruetai110@gmail.com 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 
(สาธารณสุขอำเภอ) 

ชื่อ – สกุล : นายวัชรินทร์ ศรสีมโภชน์ โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-681408 
โทรศัพท์มือถือ : 061-1768558 E-mail : 

 
การบันทึกผลงาน 

 รอบท่ี 1 (ต.ค.67 - มี.ค.68) รอบท่ี 2 (เม.ย.68 - ก.ย.68) 
ผลงาน คะแนน ผลงาน คะแนน 

    
 
 



11 

 

ตัวช้ีวัดที่ 04 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   .........................................................  ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 4 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

ตัวช้ีวัดย่อย 1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ตัวช้ีวัดย่อย 2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
ตัวช้ีวัดย่อย 3 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 

ระดับการประเมินผล () ระดับจังหวัด  ( / ) ระดับอำเภอ  ( / ) ระดับตำบล 
คำนิยาม การฆ่าตัวตายสำเร็จ คือ การเสียชีวิตจากพฤติกรรมที่มุ่งทำร้ายตนเองโดยตั้งใจจะ ให้ตาย

จากพฤติกรรมนั้น ซึ่งวิธีการที่ใช้มีลักษณะสอดคล้องตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่าง
ประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD - 10 :International Classification of 
Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm 
(X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5:Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental disorders 5) 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ที่มีพฤติกรรมมุ่งทำร้ายตนเองแต่ไม่ถึงกับเสียชีวิตโดย
ตั้งใจจะให้ตายจากพฤติกรรมนั้นและผลของการพยายามฆ่าตัวตายอาจบาดเจ็บหรือไม่
บาดเจ็บ ซึ่งวิธีการที่ใช้มีลักษณะสอดคล้องตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศ
ขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 ( ICD - 10 : International Classification of 
Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60 
X84) หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคม
จิตแพทย์ อเมริกัน ฉบับที่ 5 ( DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental disorders 5) 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายซ้ำ หมายถึง ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย มากกว่า 1 
ครั้งในรอบปีงบประมาณ 
ไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา1 ปี หมายถึง ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายในช่วง
ปีงบประมาณได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมและติดตามเฝ้าระวังจนไม่เกิด
พฤติกรรมทำร้ายตนเองอีกครั้งในรอบปีงบประมาณเดียวกัน (ปีงบประมาณนับตั้งแต่ วันที่ 
1 ตุลาคม 2567 – วันที่ 30 กันยายน 2568 
    ซึ่งการช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมจะประกอบด้วย 7 กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
    1) ได้รับการช่วยชีวิตและยับยั้งพฤติกรรมฆ่าตัวตายจาก ศูนย์รับแจ้งเหตุฯ/ 1669/ 
ตำรวจ/ อ่ืนๆ รวมทั้งส่งต่อหน่วยบริการสาธารณสุขได้ทันท่วงที 
     2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm 
(X60-X84) 
     3) ได้รับการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและกระทำรุนแรงต่อตนเองเพ่ือค้นหาและ
รวบรวมข้อมูลปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง และด่านกั้น รวมทั้งประเมินการ
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในครอบครัวและชุมชนโดยทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายของ
จังหวัด /อำเภอ หรือ และ ร่วมกับทีมจิตเวชพ้ีเลี้ยง ในกรณีมีความยุ่งยากซับซ้อน มี

จุดเน้น นพ.สสจ. 
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ผลกระทบอย่างรุนแรงต่อชุมชน สังคม 
      4) ได้รับการช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง จากบุคลากร
สาธารณสุข จากหน่วยบริการทั้งในระดับ รพสต /รพช /รพท/รพศ /หน่วยบริการในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต 
      5) ได้รับการสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง และด่านกั้นการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์หรือสารพิษที่
ใช้ฆ่าตัวตาย จาก แกนนำชุมชน / อปต /อปจ และบุคลากรสาธารณสุข จากหน่วยบริการ
ทั้งในระดับ รพสต /รพช /รพท/รพศ 
      6) ญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดได้รับการพัฒนาทักษะสังเกตสัญญาณเตือนและมีช่องทาง
ติดต่อที่สะดวกกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ 
      7) ได้รับการเฝ้าระวังติดตามประเมินความคิดและการกระทำฆ่าตัวตายอย่าง
สม่ำเสมอเป็นเวลาอย่างน้อย 1ปี เพื่อป้องกันไม่ให้กระทำซ้ำ จาก อสม /บุคลากร
สาธารณสุข จากหน่วยบริการทั้งในระดับ รพสต /รพช /รพท/รพศ /หน่วยบริการในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต 
เข้าถึงบริการ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีอาศัยในจังหวัดพัทลุงไม่น้อยกว่า 3 
เดือน และได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-
X84) ณ วันรับบริการ ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2567- กันยายน 2568 เมื่อจำหน่ายกลับสู่
ชุมชน จะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุข และ หรือ นัดมาติดตาม
ประเมินอาการที่สถานบริการ (Follow up) อย่างน้อยหนึ่งครั้ง ภายใน 15 - 30 วัน  

ระยะเวลา 1 ปี หมายถึง นับตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 – วันที่ 30 กันยายน 2568 
 

เกณฑ์เป้าหมาย  
 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

≤ 7.8 ต่อประชากรแสนคน ≤ 7.8 ต่อประชากรแสนคน ≤ 7.5 ต่อประชากรแสนคน 
  2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
ร้อยละ 92 ร้อยละ 94 ร้อยละ 96 

  3. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ เป้าหมายหลัก 
1.เพื่อใช้แสดงและติดตามภาวะสุขภาพอนามัยที่สำคัญด้านสุขภาพจิตของประชาชน 
เป้าหมายย่อย 
1.เพื่อใช้วัดผลลัพธ์ของการดูแลช่วยเหลือผู้รอดชีวิตจากการฆ่าตัวตายหรือผู้พยายาม ฆ่าตัว
ตาย และการเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำที่ดำเนินการภายใต้ระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เป้าหมายหลัก : ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
เป้าหมายย่อย : ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่กระทำในช่วงเวลา 1 ปีงบประมาณ 
(วันที่ 1 เดือนตุลาคม 2567 - กันยายน 2568) 

แหล่งข้อมูล 1) รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S version 11. 
2) ข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ขอ ง กระทรวง มหาดไทย โดย 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
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3) ผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมดและผู้พยายามฆ่าตัวตายซ้ำ ได้จาก ข้อมูลสุขภาพ Health 
Data Center (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระทำรุนแรงต่อตนเอง Self-Directed 
Violence 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ ปีงบประมาณ 2568 (อ้างอิงตามสถานที่เสียชีวิต) 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนประชากรกลางปี 2567 

**หมายเหตุ สำหรับไตรมาส 2 ใช้ประชากรปลายปี 2567 
สำหรับไตรมาส 3 และ 4 ใช้ประชากรกลางปี 2568 

รายการข้อมูล 3 C = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ทั้งหมดในปีงบประมาณ - จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายมากกว่า 1 ครั้งในปีงบประมาณ 
หน่วยนับ (คน) 

รายการข้อมูล 4 D = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด ปีงบประมาณ 2568 
รายการข้อมูล 5 E = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการ 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100000 = อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (C/D) x 100 = ร้อยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไม่กลับมาทำร้ายตวัเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป ี
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (D/E) x 100 = ร้อยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธภิาพ 

ระยะการประเมิน 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

เกณฑ์การประเมินป ี
2568 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เก็บข้อมูลตาม รง
506 506S 

version 11. 

≤ 5.0 ต่อประชากร
แสนคน 

เก็บข้อมูลตาม รง506 
506S version 11. 

≤ 7.8 ต่อประชากร
แสนคน 

2.  ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เก็บข้อมูลตาม รง 
506S version 

11 

ร้อยละ 52 
 

ร้อยละ 72 
 

ร้อยละ 92 

3. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ร้อยละ 20 ของผู้
พยายามฆ่าตัว

ตายเข้าถึงบริการ
ที่มีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 35 ของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 50 ของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 65 ของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ 

วิธีการประเมินผล  1.นำข้อมูลฆ่าตัวตายสำเร็จที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราต่อประชากร
แสนคน ตาม รง 506 version 11 ในระบบรายงานเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับชาติ 
2. นำข้อมูลพยายามฆ่าตัวตายไม่ทำซ้ำจากจากรง 506S version 11 ในระบบรายงานเฝ้า
ระวังการฆ่าตัวตายระดับชาติ มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในรูปแบบร้อยละ 
3.รายงานกิจกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายระดับอำเภอ ตาม 5 มาตรการ 
ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 

เอกสารสนับสนุน 1.รายงานผลการดำเนินงานกิจกรรม โครงการ 
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2.รายงาน รง 506506S version 11 ในระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับชาติ 
3.ระบบ HDC สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน หลักเกณฑ์การให้คะแนน 

ช่วงการปรับเกณฑ์กการให้คะแนน 2 – 5 หน่วยต่อ 1 คะแนน 
1.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

อัตรา >20 เท่ากับ 1 คะแนน 
อัตรา 16.1-20 เท่ากับ 2 คะแนน 
อัตรา 12.1-16 เท่ากับ 3 คะแนน 
อัตรา 8.1-12 เท่ากับ 4 คะแนน 
อัตรา < 8 เท่ากับ 5 คะแนน 

2. ร้อยละ 92 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
ร้อยละ <91 เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ 91.0 - 92.9 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ 93.0 - 94.9 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ 95.0 – 96.9 เท่ากับ 4 คะแนน 
ร้อยละ > 97 เท่ากับ 5 คะแนน 

3. ร้อยละ 65 ของผู้พยายามทำร้ายตัวเองเข้าถึงบริการ 
ร้อยละ < 59.9 เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ 60.0 – 64.9 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ 65.0 – 69.9 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ 70.0 – 74.9 เท่ากับ 4 คะแนน 
ร้อยละ > 75 เท่ากับ 5 คะแนน  

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ชื่อ – สกุล : น.ส.รูฮานา  ยาชะรัด โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-682408 
โทรศัพท์มือถือ : 080-8650885 E-mail : ruhana2535@gmail.com 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 
(สาธารณสุขอำเภอ) 

ชื่อ – สกุล : นายวัชรินทร์ ศรสีมโภชน์ โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-682408 
โทรศัพท์มือถือ : 061-1768558 E-mail : 

การบันทึกผลคะแนน 
การบันทึกผลงาน ผลงาน  คะแนน 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ   
2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 

  

3. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึง
บริการที่มีประสิทธิภาพ 
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ตัวช้ีวัดที่ 05 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด .................................................................ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 
ระดับการประเมินผล () ระดับจังหวัด  ( / ) ระดับอำเภอ  ( / ) ระดับตำบล 
คำนิยาม ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 

Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
หมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือ
พฤติกรรม ความเจ็บป่วยทางจิตเวชดังกล่าวส่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือ
ทำให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จำเป็นต้องได้รับการเฝ้า
ระวังและดูแลเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ/ก่อความรุนแรงซ้ำ 
ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้า
สู่กระบวนการบำบัดรักษา หมายถึง ผู้ป่วยมารับบริการที่สถานพยาบาลและได้รับการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชตาม ICD-10 รหัส F00.X-F99.X หรอื รหัส X60.X-X84.X ได้รับ
การประเมินและบันทึกรหัสผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (SPECIAL PP) กระทรวงสาธารณสุข มีรหัสอยู่
ในช่วง 1B030 - 1B033 ต่อไปนี้ 
1B030 การประเมินผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง พบทำร้ายตนเองด้วยวิธี
รุนแรง มุ่งหวังให้เสียชีวิต 
1B031 การประเมินผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง พบทำร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธี
รุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 
1B032 การประเมินผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง พบมีอาการหลงผิด มี
ความคิดทำร้ายผู้อ่ืนให้ถึงกับชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อคนที่จะ
มุ่งร้าย 
1B033 การประเมินผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง พบก่อคดีอาชญากรรม
รุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 
การดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การติดตามเฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วย SMI-V หลังจากจำหน่ายกลับ
สู่ชุมชน โดยหน่วยบริการสาธารณสุขและเครือข่ายในเขตสุขภาพ โดยมีการประสานงาน 
ส่งต่อ และจะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยบุคลากรทางสาธารณสุข และ/หรือ นัดมา
ติดตามประเมินอาการที่สถานบริการ (Follow up) ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
ปีท่ี 1 หลังได้รับการวินิจฉัย SMI-V ผู้ป่วย SMI-V ได้รับการติดตามอย่างน้อย 4 ครั้ง 
ปีท่ี 2 เป็นต้นไป ผู้ป่วย SMI-V ได้รับการติดตามอย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อปี 
โดยมีการลงรหัสการติดตามผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ ก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (SPECIAL PP) ดังนี้ 
1B037 การติดตามผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
พบว่าก่อเหตุความรุนแรง ทำร้ายตัวเอง/ทำร้ายผู้อ่ืน/ก่อคดีอาชญากรรมรุนแรง ได้รับการ
ติดตาม 

MOU สสจ.พัทลุง 
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ก่อความรุนแรงซ้ำ หมายถึง ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลต่อเนื่องตามเกณฑ์
แล้ว แต่พบว่าก่อความรุนแรงซ้ำ จึงต้องยืนยันการประเมินว่าก่อความรุนแรงซ้ำ เพ่ือลง
รหัสใดรหัสหนึ่ง 1B030 - 1B033 โดยไม่ลงรหัสการติดตาม 1B037 ใน visit เดียวกัน 

 

เกณฑ์เป้าหมาย  
 

 
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 87 ร้อยละ 89 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตาม เฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วย SMI-V หลังจากจำหน่ายกลับสู่ชุมชน ไม่ให้กลับมาก่อ
ความรุนแรงซ้ำ ทั้งต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาในสถานพยาบาล 

แหล่งข้อมูล ระบบข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
รายการข้อมูล 1 A = ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขต

สุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 
รายการข้อมูล 2 B = ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขต

สุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100  

ระยะการประเมิน ไตรมาส 2 / ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมินป ี

2568 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 65 ≥ร้อยละ 75 ≥ร้อยละ 85 

วิธีการประเมินผล  รวบรวมและสรุปข้อมูลจากระบบข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
(HDC) 

เอกสารสนับสนุน มาตรฐานการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง 

คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน หลักเกณฑ์การให้คะแนน 

ช่วงการปรับเกณฑ์กการให้คะแนน 5 หน่วยต่อ 1 คะแนน 
อัตรา < 70.0 เท่ากับ 1 คะแนน 
อัตรา 70.0 - 74.9 เท่ากับ 2 คะแนน 
อัตรา 75 – 79.9  เท่ากับ 3 คะแนน 
อัตรา 80.0 – 84.9 เท่ากับ 4 คะแนน 
อัตรา > 85 เท่ากับ 5 คะแนน  

การบันทึกผลคะแนน 
ผลงาน   
คะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 06 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด .................................................................ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 6 ความสำเร็จของการดำเนินงานอำเภอ TO BE NUMBER ONE 
ระดับการประเมินผล (   ) ระดับจังหวัด  ( / ) ระดับอำเภอ  ( / ) ระดับตำบล 
คำนิยาม ความสำเร็จ หมายถึง วิธีการ หรือลำดับขั้นตอนการดำเนินงานตามข้อกำหนดการ

ดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE 
 คะแนนรวมของการดำเนินงานอำเภอ TO BE NUMBER ONE หมายถึง ผลรวมของ

กระบวนการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE  
 

เกณฑ์เป้าหมาย : 
 

 
ปีงบประมาณ 2567 2568 2569 

2564 
2570 

 
2571 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดครอบคลุมทุกพ้ืนที่จังหวัด

พัทลุง 
แหล่งข้อมูล จากการรวบรวมข้อมูลของศูนย์ประสานงานระดับอำเภอ 
รายการข้อมูล 1 A = คะแนนรวมของการดำเนินงานตามข้อกำหนด TO BE NUMBER ONE 
รายการข้อมูล 2 B = คะแนนรวมทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะการประเมิน ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมินปี 
2567 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
75 80 85 85 

วิธีการประเมินผล  จากหลักฐานข้อมูลการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่โดยเทียบเคียงกับเกณฑ์ที่กำหนด 
เกณฑ์ พิจารณาจากการดำเนินงานตามข้อกำหนด  ดังนี้ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

๑) มีฐานข้อมูลสมาชิก/ ชมรม/ ศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE (1.5 คะแนน)   
1.1) มีการจัดทำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER 

ONE เป็นปัจจุบัน (1 คะแนน) ดังนี้ 
- ฐานข้อมูลชมรม/ สมาชิก/ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในชุมชน 
- ฐานข้อมูลชมรม/ สมาชิก/ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในโรงเรียน 
- ฐานข้อมูลชมรม/ สมาชิก/ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในสถาน

ประกอบการ 
1.2) สามารถติดตามความเคลื่อนไหวได้ เช่น เวปไซด์ ฯลฯ (0.5 คะแนน) 

2) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ระดับตำบล 
(0.5 คะแนน) 
3)  มีการประชุมคณะกรรมการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ระดับตำบล 
(0.5 คะแนน) 
4) มีการกำหนดนโยบาย วิสัยทัศน์ และแผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์หลักของ
โครงการ TO BE NUMBER ONE (2.5 คะแนน) 

จุดเน้น นพ.สสจ. 
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4.1) มีการจัดทำแผนงาน/ โครงการ TO BE NUMBER ONE ระดับตำบล (1 คะแนน) 
ดังนี้ 

- จัดทำแผนงาน/ โครงการและดำเนินงานตามแผนงานโครงการแต่ไม่ครบถ้วน ( 0.5 
คะแนน) 

- จัดทำแผนงาน/ โครงการและดำเนินงานตามแผนงานโครงการครบถ้วน ( 1 
คะแนน) 

4.2) มีวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์การดำเนินงานโครงการ TO BE N UMBER ONE ที่ชัดเจน 
(1 คะแนน) 

- การกำหนดเป็นวาระของตำบล (0.35 คะแนน) 
- กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ (0.35 คะแนน) 
- MOU ระหว่างผู้บริหารระดับสูง และผู้บริหารส่วนท้องถิ่น (0.3 คะแนน) 

4.3) กำหนดให้โครงการ TO BE NUMBER ONE เป็นตัวชีว้ัดของตำบล (0.5 คะแนน) 
5) มีการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ (1 คะแนน) 

- มีการประชุมชี้แจงและมอบนโยบาย (0.5 คะแนน) 
- นำนโยบายไปสู่การปฏิบัติโดยบรรจุในแผนของหน่วยงาน (0.5 คะแนน) 

6) มีแผน/ กิจกรรมการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์หลักโครงการ TO BE NUMBER ONE ที่
ชัดเจนและต่อเนื่อง (1 คะแนน) 

6.1) รณรงค์จัดกิจกรรมเพ่ือสร้างกระแส และรับสมัครสมาชิก ปีละ 2 ครั้ง (0.5 คะแนน) 
6.2) รณรงค์โดยใช้สื่อ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ นิตยสารหรือจัดพิมพ์คู่มือแจก อย่างน้อย 2 

ช่องทาง (1 คะแนน) 
7) การมีส่วนร่วมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมของชมรม TO BE NUMBER ONE ทุก
ประเภทในอำเภอ (0.5 คะแนน) 
8) การพัฒนาศักยภาพสมาชิก/ ชมรม โดยส่งเข้าร่วมกิจกรรมฯ ของจังหวัด ภาค และ
ประเทศอย่างต่อเนื่อง (1.5 คะแนน) 

8.1) สนับสนุนการแข่งขัน Dancercise ระดับจังหวัด (0.5 คะแนน) 
8.2) เข้าร่วมการประกวดมหกรรมระดับจังหวัด (0.5 คะแนน) 
8.3) เข้าร่วมหรือสนับสนุน การประกวด IDOL ระดับจังหวัด (0.5 คะแนน) 

9) พัฒนาศักยภาพสมาชิก/ ชมรม (1 คะแนน) 
9.1) จัดอบรมสมาชิก และแกนนำเยาวชนระดับอำเภอ (0.5 คะแนน) 
9.2) สนับสนุนให้สมาชิก และแกนนำเข้าค่ายพัฒนาระดับจังหวัด (0.5 คะแนน) 

10) การสนับสนุนการจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ทุกประเภท (4.5 คะแนน) ดังนี้ 
10.1) ความครอบคลุมของการจัดตั้ง และดำเนินการชมรม TO BE NUMBER ONE ใน

ชุมชน (1.5 คะแนน) ดังนี้ 
* ครบถ้วน และครอบคลุม > ร้อยละ 80 (1.5 คะแนน) 
* ครบถ้วน และครอบคลุม ร้อยละ 60-79 (1 คะแนน) 
* ครบถ้วน และครอบคลุม < ร้อยละ 60  (0.5 คะแนน) 

10.2) ความครอบคลุมของการจัดตั้ง และดำเนินการชมรม TO BE NUMBER ONE ใน
โรงเรียน (1.5 คะแนน) ดังนี้ 

* ครบถ้วน และครอบคลุม > ร้อยละ 80 (1.5 คะแนน) 
* ครบถ้วน และครอบคลุม ร้อยละ 60-79 (1 คะแนน) 
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* ครบถ้วน และครอบคลุม < ร้อยละ 60  (0.5 คะแนน) 
10.3) ความครอบคลุมของการจัดตั้ง และดำเนินการชมรม TO BE NUMBER ONE ใน

สถานประกอบการ (1.5 คะแนน) ดังนี้ 
* ครบถ้วน และครอบคลุม > ร้อยละ 80 (1.5 คะแนน) 
* ครบถ้วน และครอบคลุม ร้อยละ 60-79 (1 คะแนน) 
* ครบถ้วน และครอบคลุม < ร้อยละ 60  (0.5 คะแนน) 

11) การสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE (4.5 คะแนน) 
11.1) ความครอบคลุมของการจัดตั้งศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในชุมชน 

(1.5 คะแนน) ดังนี้ 
* ครบถ้วน และครอบคลุม > ร้อยละ 80 (1.5 คะแนน) 
* ครบถ้วน และครอบคลุม ร้อยละ 60-79 (1 คะแนน) 
* ครบถ้วน และครอบคลุม < ร้อยละ 60  (0.5 คะแนน) 

11.2) ความครอบคลุมของการจัดตั้งศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในโรงเรียน 
(1.5 คะแนน) ดังนี้ 

* ครบถ้วน และครอบคลุม > ร้อยละ 80 (1.5 คะแนน) 
* ครบถ้วน และครอบคลุม ร้อยละ 60-79 (1 คะแนน) 
* ครบถ้วน และครอบคลุม < ร้อยละ 60  (0.5 คะแนน) 

11.3) ความครอบคลุมของการจัดตั้ง ศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE ในสถาน
ประกอบการ (1.5 คะแนน) ดังนี้ 

* ครบถ้วน และครอบคลุม > ร้อยละ 80 (1.5 คะแนน) 
* ครบถ้วน และครอบคลุม ร้อยละ 60-79 (1 คะแนน) 
* ครบถ้วน และครอบคลุม < ร้อยละ 60  (0.5 คะแนน) 

12) การแสดงสัญลักษณ์การเป็นอำเภอ TO BE NUMBER ONE (1 คะแนน) เช่น 
- กำหนดให้เป็นวันอำเภอ TO BE NUMBER ONE (0.5 คะแนน) 
- ใส่เสื้อ TO BE NUMBER ONE ในวันที่จังหวัด หรืออำเภอกำหนด (0.5 คะแนน) 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ระดับอำเภอ 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน หลักเกณฑ์การให้คะแนน จากหลักฐานกระบวนการขับเคลื่อนงานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE ในพ้ืนที่ 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน  +/- 5 หน่วยต่อ 1 คะแนน 

 < ร้อยละ 70.0           เท่ากับ 1  คะแนน 
ร้อยละ 70.1-75.0 เท่ากับ 2  คะแนน 
ร้อยละ 75.1-80.0 เท่ากับ 3  คะแนน 
ร้อยละ 80.1-85.0 เท่ากับ 4  คะแนน 
> ร้อยละ 85.0           เท่ากับ 5  คะแนน 
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การบันทึกผลคะแนน 
การบันทึกผลงาน คะแนน 

ข้อที่ 1.  
ข้อที่ 2.  
ข้อที่ 3.  
ข้อที่ 4.  
ข้อที่ 5.  
ข้อที่ 6.  
ข้อที่ 7.  
ข้อที่ 8.  
ข้อที่ 9.  
ข้อที่ 10.  
ข้อที่ 11.  
ข้อที่ 12.  
รวมคะแนน  
ร้อยละ  
ระดับคะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 7 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง  

7.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ( >= ร้อยละ 25) 
ระดับตัวช้ีวัด : นโยบาย / ปัญหาท้องถิ่น 
หน่วยวัด :  คะแนนเฉลี่ย 
คำนิยาม  ๑. ระดับความสำเร็จของการควบคุมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง  สตรีสัญชาติไทยที่มีอายุ ๓๐– 
๖๐ปี (คำนวณอายุใช้ปีพ.ศ.๒๕๖๘ตั้งแล้วลบด้วยปีเกิด) ในเขตรับผิดชอบได้รับการควบคุมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ด้วยการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาและข้อมูลมีความถูกต้องสอดคล้องกัน 
  ๒. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  หมายถึง  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV Self Test 
(การตรวจโดยการเก็บหรือป้ายเอาเซลล์จากปากมดลูก โดย รพ.สต.เป็นหน่วยเก็บ รพช. เป็นหน่วยรวบรวม และเป็น
หน่วยตรวจโดยบุคลากรเซลล์วิทยา) 

  ๓. ความถูกต้องครบถ้วน และความสอดคล้องข้อมูลของการบันทึกข้อมูลคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน Jhcis  
หมายถึง ข้อมูลการคัดกรองมีความ ถูกต้อง เป็นปัจจุบันและมีความสอดคล้องซึ่งกันและกันในระบบการบันทึกและ
ระบบรายงาน jhcis และบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองผ่านระบบโปรแกรม KTB 

  ๔.  กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ร้อยละ ๒๕ ของประชากรหญิงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ทั้งหมด ที่ยังไม่เคยตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test หรือ HPV Self Test ในรอบ ๕ ปี 
สูตรคำนวณ                           ผลการคัดกรองทั้งหมด (HPV DNA Test หรือ Self Test) X 100 
                                                                  จำนวนเป้าหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนน   : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-   ๑  หน่วย ต่อ  ๑  คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

เกณฑ์การประเมิน   มีเกณฑ์ย่อยในการประเมินดังนี้ 
 เกณฑ์ประเมิน  ร้อยละของสตรีอายุ ๓๐ – ๖๐ ปี ที่ไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test หรือ 
HPV Self Test ในรอบ ๕ ปี  ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test หรือ Self Test  
  ๑.๑ สูตรคำนวณ   =          ผลงาน  X ๑๐๐ 
                                                        จำนวนเป้าหมาย 

๑.๒ เกณฑ์การให้คะแนน : ชว่งการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  ๕ หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้  
 
 
 
 
 
๑.๓ เงื่อนไข  มี   ๕  ระดับ  ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๑ เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๒ 
๑ คะแนน ≤ ร้อยละ ๑๐ ≤ ร้อยละ ๑๕ 
๒ คะแนน ร้อยละ ๑๕ ร้อยละ ๒๐ 

รอบการประเมิน ระดับ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
 ๑ (ต.ค.- มี.ค.) ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ 
 ๒ (เม.ย.– ก.ย.) ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ 

MOU สสจ.พัทลุง 
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๓ คะแนน ร้อยละ ๒๐ ร้อยละ ๒๕ 
๔ คะแนน ร้อยละ ๒๕ ร้อยละ ๓๐ 
๕ คะแนน ร้อยละ ๓๐ ร้อยละ ๓๕ 

๑.๔ แหล่งข้อมูล  จากระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง , 
โปรแกรม KTB, JHCIS,ทะเบียนการคัดกรอง 

๑.๕ วิธีการจัดเก็บ  นำข้อมูลจากคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ไป
เปรียบเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงานจากระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุข  

 ๑.๖ ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 
 

                 ๑.๗ การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงาน การประเมินผลรอบที่ ๑ โดยใช้ผลงานสะสม  
                                                   ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๗ - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๘ 

รายการ จำนวน 
เป้าหมาย  
ผลงาน   
ร้อยละ  
ระดับคะแนน  

 
7.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ( >= ร้อยละ 50) 

ระดับตัวช้ีวัด  นโยบาย / ปัญหาท้องถิ่น 
หน่วยวัด  คะแนนเฉลี่ย 
คำนิยาม  ๑. ระดับความสำเร็จของการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ หมายถึง  ประชาชนสัญชาติไทยที่มีอายุ ๕๐ – ๗๐ ปี 
(คำนวณอายุใช้ปี พ.ศ.๒๕๖๘ ตั้งแล้วลบด้วยปีเกิด) สิทธิ UC และ Non UC ตามที่กำหนดในเขตรับผิดชอบ ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ Fit Testและได้รับการส่งต่อเพ่ือการส่องกล้องและข้อมูลมีความถูกต้องสอดคล้องกัน 
  ๒. การคิดคำนวณเป้าหมาย หมายถึง ร้อยละ ๕๐ ของประชากรในเขตรับผิดชอบที่มีอายุ ๕๐ - ๗๐ ปี  ที่ไม่
เคยรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ ในรอบ ๒ ปี 
  ๓. การตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่  หมายถึง  การตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ โดยใช้แถบตรวจ Fit test 
100 ตรวจโดยการเก็บอุจจาระ จุ่มในน้ำยาแล้วหยดบนแถบตรวจและอ่านผลโดยบุคลากรสาธารณสุข 
 ๔. การตรวจพบความผิดปกติ  หมายถึง  สตรีอายุ ๕๐ – ๗๐ ปี ที่ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ Fit test 
พบผิดปกต ิ๒ แถบ  

  

 ๕. ร้อยละความถูกต้องครบถ้วนและความสอดคล้องข้อมูลของการบันทึกข้อมูลคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ ใน 
Jhcis  หมายถึง ข้อมูลการคัดกรองมีความ ถูกต้อง เป็นปัจจุบันและมีความสอดคล้องซึ่งกันทั้งในระบบการบันทึก 
JHCIS และระบบรายงาน HDC   
สูตรคำนวณ   =       ผลงาน X ๑๐๐ 
                          จำนวนเป้าหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนน   : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-   ๑  หน่วย ต่อ  ๑  คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

เกณฑ์การประเมิน   มีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
 เกณฑ์  ร้อยละของประชากร อายุ ๕๐ – ๗๐ ปี ที่ยังไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ในรอบ ๒ ปี ในเขต
รับผิดชอบ ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่  Fit Test  ร้อยละ ๕๐ 
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  ๑.๑ สูตรคำนวณ   =     ผลงานการคัดกรอง X ๑๐๐ 
                                                              เป้าหมาย 

๑.๒ เกณฑ์การให้คะแนน : ชว่งการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๒ หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้  
รอบการประเมิน ระดับ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

 ๑ (ต.ค.- มี.ค.) ≤ร้อยละ ๒๖ ร้อยละ ๒๘ ร้อยละ ๓๐ ร้อยละ ๓๒ ร้อยละ ๓๔ 
 ๒(เม.ย.– ก.ย.) ≤ร้อยละ ๔๖ ร้อยละ ๔๘ ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๕๒ ร้อยละ ๕๔ 

 
๑.๓ เงื่อนไข  มี   ๕  ระดับ  ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๑ เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๒ 
๑ คะแนน ≤ ร้อยละ  ๒๖ ≤ ร้อยละ  ๔๖ 
๒ คะแนน ร้อยละ ๒๘ ร้อยละ ๔๘ 
๓ คะแนน ร้อยละ ๓๐ ร้อยละ ๕๐ 
๔ คะแนน ร้อยละ ๓๒ ร้อยละ ๕๒ 
๕ คะแนน ร้อยละ ๓๔ ร้อยละ ๕๔ 

๑.๔ แหล่งข้อมูล  จากรายงานระบบโปรแกรม HDC  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง , โปรแกรม 
JHCIS ,ทะเบียนการคัดกรอง 

๑.๕ วิธีการจัดเก็บ  นำข้อมูลจากโปรแกรม HDC  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ไป
เปรียบเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงานจากจำนวน  

๑.๖ ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 
                 ๑.๗ การบันทึกผลงาน   

รอบการประเมินที่....... ผลงาน 
เป้าหมาย  
ผลงาน  
ร้อยละ  
ระดับคะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 08 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละความสำเร็จการดำเนินนงานโรคเบาหวานระยะสงบ (DM remission) ( >= ร้อยละ 85) 
ระดับตัวช้ีวัด :  ภารกิจ 
หน่วยวัด :  คะแนนเฉลี่ย 
คำนิยาม   :   การดำเนินงาน NCDs Remission Clinic 
โรคเบาหวาน คือ โรคที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินกว่าปกติอย่างต่อเนื่องและเรื้อรัง เกิดจากความผิดปกติของตับ
อ่อนหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยกว่าปกติ หรือเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินทำให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่เต็มที่ 

โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุการเกิดโรค 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) 
เป็นโรคเบาหวานที่พบได้แม้ในผู้ที่อายุยังน้อย ไม่ถึง 40 ปี สาเหตุเกิดจากการที่ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ ทำให้
ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลไปสู่เซลล์ภายในร่างกายเพ่ือเปลี่ยนเป็นพลังงาน พบได้ราว 5 – 10 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วย 
มักพบในผู้ป่วยที่มีรูปร่างผอม มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน้ำบ่อย ดื่มน้ำมาก อ่อนเพลีย น้ำหนักลดเฉียบพลัน 
อาการอาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรง บางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (Ketoacidosis) ซึ่งในกรณีนี้
จำเป็นที่จะต้องทำการฉีดอินซูลินอย่างสม่ำเสมอ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดนี้ มักมีอายุมากกว่า 40 ปี สาเหตุเนื่องมาจากการที่ร่างกายตอบสนองอินซูลินได้ไม่ดีเท่าท่ีควรหรือ
ที่เรียกว่าภาวะดื้ออินซูลินนั่นเอง โดยมักเกิดจากความอ้วน และถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม แต่ก็สามารถทานยารักษา
เบาหวานได้ และอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) มีแนวโน้มที่จะเกิดในช่วง 24 – 48 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ เกิดจากมีภาวะ
ดื้ออินซูลินมากขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งปัจจัยอาจมาจากรก หรืออ่ืน ๆ และตับอ่อนของมารดาไม่สามารถผลิตอินซูลิน
ให้เพียงพอกับความต้องการได้ สำหรับมารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และไม่สามารถคุมน้ำตาลได้นั้น จะมีผลให้
ทารกในครรภ์มีน้ำหนักตัวมาก หรือภาวะทารกตัวโต (Macrosomia) ทำให้มารดาคลอดแบบปกติยาก หรืออาจเกิด
ความเสี่ยงในการคลอด อย่างไรก็ตาม โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะหายไปหลังจากคลอดบุตร แต่มารดาจะมีความเสี่ยง
สูงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และทารกที่เกิดมาจะมีความเสี่ยงในการเป็นโรคอ้วน และพัฒนาไปเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เช่นกัน 
โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจำเพาะ (specific types of diabetes due to other causes) 
โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน ความผิดปกติของฮอร์โมน การได้รับยาบางชนิด 
เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์ หรือสารเคมี เป็นต้น 

❖ โรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มี อายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไป ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ต่ำกว่า ระดับที่ใช้เป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคเบาหวานและคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยา เพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือด 
สูตรคำนวณ   :     ผลรวมการให้คะแนนแต่ละเกณฑ์ (๑+๒) 
                                       จำนวนเกณฑ์ย่อย (๒) 

MOU สสจ.พัทลุง 
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เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๑ หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 
ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
 
เกณฑ์ย่อยที่ ๑   ร้อยละของผู้ป่วย DM Type 2 ที่สมัครใจเข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วย DM Type 2 ทั้งหมด  ร้อยละ 
> ๑๐ 
สูตรการคำนวณ  :        ผู้ป่วย DM Type 2 ทีส่มัครใจเข้าสู่ remission  X ๑๐๐ 
                              ผู้ป่วย DM Type 2 ทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๐.๕  หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ <= ร้อยละ ๙ 
๒ ร้อยละ ๙.๕ 
๓ ร้อยละ ๑๐ 
๔ ร้อยละ ๑๐.๕ 
๕ >=ร้อยละ ๑๑ 

 

แหล่งข้อมูล  : ทะเบียนผู้ป่วยใน รพ.สต. ,ทะเบียนข้อมูลใน Web สสจ.พัทลุง, ระบบโปรแกรม HDC สสจ.พัทลุง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ใช้ข้อมูลจากการประเมินกิจกรรมราย รพสต. การประเมิน รอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือน 
                            มีนาคม  การประเมินรอบที่ ๒ ใช้ข้อมูลเดือนกันยายน 
การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน  

ผู้ป่วย DM Type 2 ทั้งหมด  
ผู้ป่วย DM Type 2 ทีส่มัครใจเข้าสู่ remission    

 ร้อยละ  
ระดับคะแนน  

เกณฑ์ย่อยที่ ๒   ร้อยละของผู้ป่วย DM Type 2 ที่เข้าสู่ NCDs remission clinic ต่อผู้ป่วย DM Type 2  ทั้งหมด   
Remission ได้ ร้อยละ > ๑ 
สูตรการคำนวณ  :        ผู้ป่วย DM Type 2 ที่ remission  ได้  X ๑๐๐ 
                              ผู้ป่วย DM Type 2 ทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๐.๒ หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ <= ร้อยละ ๐.๖ 
๒ ร้อยละ ๐.๘ 
๓ ร้อยละ ๑.๐ 
๔ ร้อยละ ๑.๒ 
๕ >=ร้อยละ ๑.๔ 

แหล่งข้อมูล  : ทะเบียนผู้ป่วยใน รพ.สต. ,ทะเบียนข้อมูลใน Web สสจ.พัทลุง, ระบบโปรแกรม HDC สสจ.พัทลุง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ใช้ข้อมูลจากการประเมินกิจกรรมราย รพสต. การประเมิน รอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือน 
                            มีนาคม  การประเมินรอบที่ ๒ ใช้ข้อมูลเดือนกันยายน 
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การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน  

ผู้ป่วย DM Type 2 ทั้งหมด  
ผู้ป่วย DM Type 2 remission ได้  

 ร้อยละ  
ระดับคะแนน  

บันทึกคะแนนของแต่ละเกณฑ์ย่อย 
เกณฑ์ย่อยที่  ๑ ๒ รวม เฉลี่ย 
ระดับคะแนน     
 
 
 



27 

 

ตัวช้ีวัดที่ 09 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด .................................................................ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์หน่วยบริการต้นแบบจัดการ NCDs ( >= ร้อยละ 60) 
ระดับตัวช้ีวัด :  ภารกิจ 
หน่วยวัด :  คะแนนเฉลี่ย 
คำนิยาม : หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์หน่วยบริการต้นแบบจัดการ NCDs 
สถานีสุขภาพ (Health Station) หมายถึง สถานที่สำหรับให้บริการตรวจสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ตลอดเวลาเมื่อมีความต้องการตรวจเช็คสุขภาพของตนเอง และเป็นสถานที่ส่งเสริมให้
ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน มีการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพผ่าน
ศูนย์ข้อมูลของชุมชนและเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพกับคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ/สถานพยาบาลเครือข่ายได้  
 เกณฑ์การประเมินสมรรถนะสถานีสุขภาพ ๔ ด้าน 

คะแนนเต็ม รวมทั้งหมด ๑๒ คะแนน (ด้านละ ๓ คะแนน) 
 

 สมรรถนะ คะแนนที่ได้ 
 ด้านที่ ๑ จำนวนประเภทของบริการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

๑.๑ มีบริการคัดกรองเบื้องต้น ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย,รอบเอว และ
วัดระดับความดันโลหิต การคำนวณการกินคาร์บ ด้วยตนเอง โดยมีหมอคน
ที่ ๑ (อสม.) เป็นพ่ีเลี้ยงคอยสอน/ให้คำแนะนำ (๑ คะแนน) 
๑.๒ มีการคัดกรองเบื้องต้น (๑.๑) และคัดกรองปัจจัยเสี่ยงด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และประเมินสุขภาพจิต และสมารถ
สอนหรือแนะนำคนอ่ืนได้ (๒ คะแนน) 
๑.๓ มีการคัดกรองเบื้องต้น(๑.๑) คัดกรองปัจจัยเสี่ยง (๑.๒) และการตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) ด้วยตนเอง หรือตรวจระดับน้ำตาลโดยหมอ
คนที่ ๑ (อสม.) (๓ คะแนน) 
  

 

 ด้านที่ ๒ อุปกรณ์ 
๒.๑ อุปกรณ์เบื้องต้น เช่น เครื่องชั่งน้ำหนัก สายวัดรอบเอว เครื่องวัด
ความดันโลหิต ที่วัดส่วนสูง และมีแบบแปรผลการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
ทุกประเภทบริการ (๑ คะแนน) 
๒.๒ มุปกรณ์เบื้องต้น (๒.๑) และแบบประเมินปัจจัยเสี่ยง (การสูบบุหรี่,
การดื่มสุรา และประเมินสุขภาพจิต) โดยภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ มีส่วนร่วม (๒ 
คะแนน) 
๒.๓ มีอุปกรณ์เบื้องต้น (๒.๑) แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง (๒.๒) และอุปกรณ์
เครื่องวัดน้ำตาลปลายนิ้ว(DTX) หรือ เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด/ชุดตรวจ
เฉพาะโรคอ่ืนๆ (๓ คะแนน) 

 

 ด้านที่ ๓ การประเมินสุขภาพ และจัดการความเสี่ยง  
๓.๑ ประมวลผล และให้คำแนะนำโดยทีม ๓ หมอ หรือคณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ (๑ คะแนน) 

 

จุดเน้น นพ.สสจ. 
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๓.๒ ประชาชนผู้รับบริการสามารถประมวลผลเองได้ จากแบบแปรผลการ
คัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของสถานีสุขภาพ โดยทีม ๓ หมอ หรือคณะผู้
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิผ่านระบบสุขภาพดิจิทัล/Application เช่น สอน.
บัดดี้,สมาร์ท อสม.,หมอพร้อม,สาสุขอุ่นใจ    (๓ คะแนน) 

 ด้านที่ ๔ การเชื่อมโยงข้อมูล 
๔.๑ บันทึกข้อมูลและจัดเก็บข้อมูล ณ สถานีสุขภาพ (๑ คะแนน) 
๔.๒ บันทึกข้อมูลและจัดเก็บข้อมูล ณ สถานีสุขภาพ และบันทึกจัดเก็บ
หรือเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบหลักได้ หรือ
บันทึกข้อมูลด้วย Application/โปรแกรมบนมือถือหรือระบบออนไลน์ 
และเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบหลักได้(๒ 
คะแนน) 
๔.๓ เชื่อมโยงข้อมูลกับเครือข่ายสถานพยาบาลเครือข่ายหน่วยบริการ
ปบฒภูมิ และบริการ Telemedicine กับคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภู
มิได้ (๓ คะแนน)  

 

  รวม..........คะแนน 
ผลการประเมิน 

๑. ระดับ  S : Standard หมายถึงระดับมาตรฐาน มีคะแนนสมรรถนะตามเกณฑ์การประเมินสถานีสุขภาพ รวมทั้ง 
๔ ด้าน ไม่ต่ำกว่า ๔ คะแนน และมีคะแนนเท่ากับ ๑ คะแนน อย่างน้อยหนึ่งด้าน 

๒. ระดับ A : Academy หมายถึง ระดับดี มีคะแนนสมรรถนะตามเกณฑ์การประเมินสถานีสุขภาพ รวมทั้ง ๔ ด้าน 
ไม่ต่ำกว่า ๘ คะแนน โดยทุกด้านต้องมีคะแนนไม่ต่ำกว่า ๒ คะแนน และมีคะแนนเท่ากับ ๒ คะแนน อย่างน้อย
หนึ่งด้าน 

๓. ระดับ P : Premium/Professional หมายถึงระดับดีมาก (สถานีสุขภาพต้นแบบ) มีคะแนนสมรรถนะตามเกณฑ์
การประเมินสถานีสุขภาพ รวมทั้ง ๔ ด้าน เท่ากับ ๑๑ คะแนน โดยด้านที่ ๑-๓ ได้คะแนนเต็ม ๓ คะแนนในทุก
ด้าน และด้านที่ ๔ ได้คะแนนเท่ากับ ๒ คะแนน  

๔. สถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Station) หมายถึง สถานีสุขภาพ ที่มีคะแนนสมรรถนะตามเกณฑ์ประเมิน
สถานีสุขภาพ รวมทั้ง ๔ ด้าน เท่ากับ ๑๒ คะแนน (คะแนนเต็ม ๓ คะแนน ทั้ง ๔ ด้าน) 
 
เป้าหมาย สถานีสุขภาพ (Health Station) หมู่บ้านละ ๑ แห่ง 

สถานีสุขภาพต้นแบบ รพ.สต.ละ ๑ แห่ง 
สถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Station) รพ.สต.ละ ๑ แห่ง 

แหล่งข้อมูล หน่วยบริการผู้รับผิดชอบงานระดับ รพ.สต. 
รายการข้อมูล ๑ A1 = จำนวนสถานีสุขภาพในชุมชน 

A2 = จำนวนหมู่บ้านที่หน่วยบริการรับผิดชอบทั้งหมด 
รายการข้อมูล ๒ B2 = จำนวนการจัดบริการสถานีสุขภาพต้นแบบ 
รายการข้อมูล ๓ C1 = จำนวนการจัดบริการสถานีสุขภาพดิจิทัลต้นแบบ 

 
สูตรคำนวณ   :  ผลรวมการให้คะแนนแต่ละเกณฑ์ (๑+๒+๓) 
                                       จำนวนเกณฑ์ย่อย (๓) 
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เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๑ หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 
ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
เกณฑ์การให้คะแนน 
เกณฑ์ย่อยที่ ๑ ร้อยละของสถานีสุขภาพระดับมาตรฐาน (S) ร้อยละ ๗๐ 
สูตรคำนวณ   :  จำนวนสถานีสุขภาพระดับมาตรฐาน (S)  X ๑๐0                                       
                                จำนวนสถานีสุขภาพ(ทุกหมู่บ้าน)ท้ังหมด 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 5 หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๕  หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ ร้อยละ ๖๐ 
๒ ร้อยละ ๖๕ 
๓ ร้อยละ ๗๐ 
๔ ร้อยละ ๗๕ 
๕ ร้อยละ ๘๐ 

แหล่งข้อมูล  : หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ รพ.สต. /สสอ./สสจ.พัทลุง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : แบบรายงานผลการดำเนินงานสถานีสุขภาพ (Health Station) 
การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน  

รายการประเมิน         รอบการประเมินที่ ๒ 
จำนวนหมู้บ้านทั้งหมด  

จำนวนหมู่บ้านที่จัดตั้ง Health Station  
ร้อยละ  

ระดับคะแนน  
เกณฑ์ย่อยที่ ๒ ร้อยละของสถานีสุขภาพต้นแบบ (P) รพ.สต.ละ ๑ แห่ง 
สูตรคำนวณ   :  จำนวนสถานีสุขภาพต้นแบบ (P)  X ๑๐0                                       
                                            1 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 
๑ - - - ๕ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๕  หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ ไม่มีสถานีสุขภาพต้นแบบ = ร้อยละ ๐ 
๕ มีสถานีสุขภาพต้นแบบ 1 แห่ง = ร้อยละ ๑๐๐ 
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แหล่งข้อมูล  : หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ รพ.สต. /สสอ./สสจ.พัทลุง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : แบบรายงานผลการดำเนินงานสถานีสุขภาพต้นแบบ  
การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน  

รายการประเมิน         รอบการประเมินที่ ๒ 
จำนวนเป้าหมายสถานีสุขภาพ                    ๑ 
ผลงานสถานีสุขภาพต้นแบบ  

ร้อยละ  
ระดับคะแนน  

 

เกณฑ์ย่อยที่ ๓    มีสถานีสุขภาพดิจิทัลต้นแบบ รพ.สต.ละ ๑ แห่ง 
สูตรคำนวณ   :  จำนวนสถานีสุขภาพดิจิทัลต้นแบบ X ๑๐0                                       
                                            1 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 5 หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 
๑ - - - ๕ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ ไม่มีสถานีสุขภาพดิจิทัลต้นแบบ = ร้อยละ ๐ 
๕ มีสถานีสุขภาพดิจิทัลต้นแบบ 1 แห่ง = ร้อยละ ๑๐๐ 

 

แหล่งข้อมูล  : หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ รพ.สต. /สสอ./สสจ.พัทลุง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : แบบรายงานผลการดำเนินงานสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Station) 
การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน  

รายการประเมิน         รอบการประเมินที่ ๒ 
จำนวนเป้าหมายสถานีสุขภาพดิจิทัลต้นแบบ                    ๑ 

ผลงานสถานีสุขภาพดิจิทัลต้นแบบ  
ร้อยละ  

ระดับคะแนน  
 

บันทึกคะแนนของแต่ละเกณฑ์ย่อย 
เกณฑ์ย่อยที่  ๑ ๒ ๓ รวม เฉลี่ย 
ระดับคะแนน      
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ตัวช้ีวัดที่ 10 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานส่งเสริมสุขภาพ 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 50) 
ระดับตัวช้ีวัด :  ภารกิจ 
หน่วยวัด :  คะแนนเฉลี่ย 
คำนิยาม :  การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามกิจกรรม  หมายถึง  การดำเนินการให้บริการสุขภาพแก่หญิงมีครรภ์ ใน
คลินิก ANC การดูแลหญิงคลอด และทารกหลังคลอด  การจัดบริการแก่เด็ก อายุ ๐ – ๕ ปี ในคลินิกเด็กดี(WCC) และ
ประเมินพัฒนาการสมวัย ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด   
สูตรคำนวณ   :             ผลงาน  X ๑๐๐ 
                          จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๑ หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

เกณฑ์ประเมิน   : ร้อยละ ของหญิงตั้งครรภ์ ในเขตรับผิดชอบได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ ๑๒     
                       สัปดาห์ รอ้ยละ 5๐ 
สูตรการคำนวณ  :    หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ ๑๒ สปด. ตามเกณฑ์  X ๑๐๐ 
                             จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๕  หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ <= ร้อยละ ๔๐ 
๒ ร้อยละ ๔๕ 
๓ ร้อยละ ๕๐ 
๔ ร้อยละ ๕๕ 
๕ ร้อยละ ๖๐ 

แหล่งข้อมูล  :  ระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุขใน  HDC  สสจ.พัทลุง   

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ใช้ข้อมูลจากการประเมินกิจกรรมราย รพสต.  การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือน 
                             มีนาคม  การประเมินรอบที่ ๒ ใช้ข้อมูลเดือนกันยายน 
การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

เป้าหมาย            
ผลงาน  
ร้อยละ  

ระดับคะแนน  
 

MOU สสจ.พัทลุง 
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ตัวช้ีวัดที่ 11 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
งานส่งเสริมสุขภาพ (พัฒนาการเด็ก) 

หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่กำหนด 9, 18, 30, 42, 60 เดือน มีพัฒนาการสมวัย 
( ≥ ร้อยละ 87)  
ระดับตัวช้ีวัด :  ภารกิจ 
หน่วยวัด :  คะแนนเฉลี่ย 
คำนิยาม :  เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 
คํานิยามเพิ่มเติม 
๑. เด็ก ๐-๕ ปี หมายถึงเด็กช่วงอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ และ 60 เดือน ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการสารณสุข
จากการสำรวจเด็กที่มีอยู่จริงในช่วงเวลาที่กำหนด   
2. การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30,42 และ 60 เดือน ณ ชวง
เวลาที่มีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนที่ (Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 : ที่อาศัยอยูในเขต 
แตทะเบียนบานอยนูอกเขต) 
3. พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 
ดาน ทั้งเด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261)  
4. พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการ
ประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดานเฉพาะกลุมที่แนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย
ภายใน 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 
5. พัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย(DSPM)แลวผลการตรวจคัดกรองไมผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 
(1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242)   
6. เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ  หมายถึง เด็กที่ได้รับการประเมินพัฒนาการครั้งแรก
พบว่าพัฒนาการล่าช้า ได้แนะนำพ่อแม่ หรือผู้ปกครองกระตุ้นพัฒนาการที่บ้านและภายใน ๑ เดือน  นัดพบเจ้าหน้าที่
เพ่ือประเมินพัฒนาการซ้ำ  
5. เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย(DSPM)แลวผลการตรวจคัดกรองไมผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 
(1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวยTEDA4I   
6. เด็กมีพัฒนาการสมวัย  หมายถึง เด็กท่ีได้รับการประเมินพัฒนาการ ด้วย DSPM  และผ่านพัฒนาการทั้ง ๕ ด้าน  
รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ครั้งแรกที่ประเมิน)  และได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการและในเวลา ๑ 
เดือน  ได้รับการประเมินซ้ำ  ผลผ่านการประเมิน  ๕ ด้าน  
สูตรคำนวณ   : จำนวนเด็กอายุ ๐-๕ ปี ตามช่วงอายุที่กำหนดมีพัฒนาการสมวัย X ๑๐๐ 
                             จำนวนเด็ก ๐-๕ ปี ตามช่วงอายุที่กำหนดทั้งหมด 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 5 หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

MOU สสจ.พัทลุง 
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เกณฑ์ประเมิน  ร้อยละของเด็ก ๐-๕ ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่กำหนด ๙,๑๘,๓๐,๔๒,๖๐ เดือน มีพัฒนาการสมวัย 
                  ร้อยละ ๘๗ 
สูตรการคำนวณ  :        เด็กอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ และ 60 เดือน มีพัฒนาการสมวัย X ๑๐๐ 
                 เด็กอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ และ 60 เดือนทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๑  หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ <= ร้อยละ ๘๕ 
๒ ร้อยละ 8๖ 
๓ ร้อยละ 8๗ 
๔ ร้อยละ ๘๘ 
๕ >=ร้อยละ ๘9 

แหล่งข้อมูล  : ในคลินิกเด็กดี (WCC คุณภาพ) ในรพ.สต.  ทะเบียน เด็ก ๐-๕ ปี,ทะเบียนคัดกรองฯในคลินิกเด็กดี 
Website สสจ.พัทลุง,  HDC  ของสสจ.พัทลุง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ใช้ข้อมูลจากการประเมินกิจกรรมราย รพสต. การประเมิน รอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือน 
                            มีนาคม  การประเมินรอบที่ ๒ ใช้ข้อมูลเดือนกันยายน 
การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน  

จำนวนเด็กตามช่วงอายุ9,18,30,42,60 เดือนทั้งหมด (คน)  
เด็กท่ีตรวจคัดกรองมีพัฒนาการสมวัย (คน)  

 ร้อยละ  
ระดับคะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 12 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 12   (>= ร้อยละ 82) 
ระดับการประเมินผล () ระดับจังหวัด  ( / ) ระดับอำเภอ  ( / ) ระดับตำบล 
คำนิยาม        อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร เป็นตัวชี้วัดที่วัดจากการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ15ปีขึ้นไปที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ใน ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Communities: HLC) ในแต่ละปีซึ่งจัด
โดย สถานบริการสุขภาพที่เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate 
Organization: HLO) การประเมินใช้ระบบการประเมินจากเว็บไซต์สาสุขอุ่นใจคนไทย
รอบรู้ของกรมอนามัย(https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึงความรู้และทักษะของบุคคลที่จำเป็นสำหรับการ 
เข้าถึงเข้าใจประเมินและตัดสินใจด้านสุขภาพของตนเองและคนรอบข้างได้อย่างเหมาะสม 
 หน่วยบริการ หมายถึงหน่วยงานภาคสาธารณสุขการศึกษาหรือสังคมที่ให้บริการที่ 
เกี่ยวข้องกับสุขภาพเช่นการบริการข้อมูลข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันรักษา โรค
ฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจหรือการบริการอื่นใดที่ทำให้ผู้ใช้บริการมีสุขภาพที่ดี กับ
ผู้รับบริการตามกลุ่มวัยได้แก่กลุ่มมารดาและทารกกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มวัยทำงาน กลุ่ม
ผู้สูงอายุและเมืองสุขภาพดีที่อาจเป็นประชาชนหรือพนักงานในหน่วยงานนั้นหรืออยู่ 
อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึงหน่วยบริการที่มีแนวปฏิบัติ (practices) 
การบริการส่งเสริมสุขภาพและให้คำปรึกษาที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ทำให้ 
ผู้รับบริการเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลและบริการของตนเองได้ง่ายขึ้นและสะดวกข้ึนเพ่ือ 
ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมโดยมีคะแนนรีวิวจากผู้ใช้บริการของตนเองตั้งแต่ 
ร้อยละ 90 ขึ้นไป 
 กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ชุดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่มุ่งเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัย กลุ่มวัย 
หมายถึง กลุ่มประชาชนเป้าหมายคือกลุ่มมารดาและทารกกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มวัย
ทำงานและกลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
 

เกณฑ์เป้าหมาย  
 ปีงบประมาณ 2568 2569 

2564 
2570 

 ค่าเป้าหมาย ประชาชน 15 ปีขึ้นไปมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 82 

ประชาชน 15 ปีขึ้นไปมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 83 

ประชาชน 15 ปีขึ้นไปมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 84 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การข้ึนทะเบียนและบันทึกการเข้ารับบริการหรือเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามกลุ่มวัยผ่านระบบ สาสุข อุ่นใจ 

แหล่งข้อมูล เว็บไซด์ “สาสุข อุ่นใจ” URL : http://sasukoonchai.anamai.moph.go.th 
รายการข้อมูล  A1 = จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการประเมินในระดับเพียงพอขึ้นไป 

MOU สสจ.พัทลุง 
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A2 = จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการประเมิน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A1/A2) X 100 

ระยะการประเมิน ทุกไตรมาส 

เกณฑ์การประเมินป ี
2567 

ค่าเป้าหมายผู้ร่วมกิจกรรม  
ปี พ.ศ. 2568 (คน) 

เป้าหมายสัดส่วนร้อยละของผู้ที่ HL เพียงพอ 
ปี พ.ศ. 2568 

540 คน 
(อย่างน้อย 30 คน / หน่วยบริการ) 

82 

หมายเหตุ : ในการคิดร้อยละของผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (ร้อยละ 82) แต่ละ
หน่วยบริการจะต้องมีผู้รับการประเมินไม่น้อยกว่า 30 คน ขึ้นไป จึงจะเป็นหน่วยบริการรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 

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

ร้อยละ 25 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ร้อยละ 50 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ร้อยละ 75 
-ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อย
ละ 100 
-อัตราความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่น้อยกว่า ร้อย
ละ 82 

วิธีการประเมินผล  รอบประเมิน เป้าหมายขั้นต้น เป้าหมายมาตรฐาน เป้าหมายขั้นสูง 
เป้าหมายผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ฯ 
6 เดือน ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 
เป้าหมายอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
12 เดือน น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 
ร้อยละ 82 ร้อยละ 83 

 
เอกสารสนับสนุน จำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ และข้อมูลอัตราความรอบรู้ฯ ในเว็บไซต์ “สา

สุข อุ่นใจ” 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่น้อยกว่า ร้อยละ 82 

ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 5 หน่วยต่อ 0.5 คะแนน 
 

ร้อยละ 62 เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ 67 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ 72 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ 77 เท่ากับ 4 คะแนน 
ร้อยละ 82 เท่ากับ 5 คะแนน  

  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ชื่อ – สกุล : น.ส.รูฮานา  ยาชะรัด โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-682408 

โทรศัพท์มือถือ : 080-8650885 E-mail : ruhana2535@gmail.com 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 

(สาธารณสุขอำเภอ) 
ชื่อ – สกุล : นายวัชรินทร์ ศรสีมโภชน์ โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-682408 
โทรศัพท์มือถือ : 061-1768558 E-mail : 
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การบันทึกผลคะแนน 
 
ผู้ร่วมกิจกรรม............................................คน 
 

การบันทึกผลงาน ผลงาน  คะแนน 
อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ร้อยละ)   

รวมคะแนน   
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ตัวช้ีวัดที่ 13 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานผู้สูงอายุ 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ( ≥ ร้อยละ 38.19) 
คำนิยามตัวช้ีวัด 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง เครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าหมายถึง “ทักษะทาง
ปัญญาและสังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ทำความเข้าใจ และการใช้
ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและธำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี” 
 แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)มีองค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพและจัดการปัจจัยเสี่ยง 6 ประเด็น 
ได้แก่ ประเด็นโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ ประเด็นการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ ประเด็นสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ประเด็นผู้สูงอายุสมองดี ประเด็นความสุขของผู้สูงอายุ และประเด็นสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี  (Wellness Plan) หมายถึง ผู้ สู งอายุที่มีค่าคะแนนการประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) ตั้งแต่ 12 
คะแนนขึ้นไป (กลุ่มติดสังคม) ได้รับการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและมีความเสี่ยงอย่างน้อย 1 องค์ประกอบ ได้รับ
การจัดทำแผนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
 การจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) มีข้ันตอนดังนี ้
 1) ผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการด้วยความสมัครใจ และได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
 2) ผู้สูงอายุประเมินตนเองตามแนวทางการประเมิน เพ่ือรับรู้สถานการณ์สุขภาพ และความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 3) จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ผ่านโปรแกรมท่ีกรมอนามัย 
 4) นำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) สู่การปฏิบัติจริง  
 5) หลังจากปฏิบัติตามแผนฯ แล้ว ผู้สูงอายุดำเนินการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง หรือประเมินร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ 
 6) ปรับปรุง /พัฒนาแผนฯ และนำไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย 
 7) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และบอกต่อแก่เพ่ือนสมาชิกชมรม /กลุ่มทางสังคมของผู้สูงอายุในชุมชน หรือผู้ที่สนใจ 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 38.19 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน 
แหล่งข้อมูล 
 - ระบบฐานข้อมูล Blue Book Application  
 - ระบบฐานข้อมูลโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 - โปรแกรมรายงาน Wellness plan สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
 
รายการข้อมูล 1  A = จำนวนผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ อย่าง
น้อย 1 ประเด็น ได้ทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
รายการข้อมูล 2  B = จำนวนผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่าง
น้อย 1 ประเด็น 

จุดเน้น นพ.สสจ. 
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) = (A/B) X 100  
ระยะเวลาประเมินผล พฤศจิกายน 2576 – สิงหาคม 2568 
วิธีการประเมินผล  

1. ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นท่ีดำเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) กับผู้สูงอายุ ในโปรแกรม Wellness Plan ของกรมอนามัย  

2. รายงานโปรแกรมการรายงานท่ีกรมอนามัยพัฒนาขึ้น (ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดือน)  
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน 
หลักเกณฑ์การให้คะแนน 
ผ่านเกณฑ์ หมายถึง มีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 5 หน่วยต่อ 1 คะแนน 

ร้อยละ 20 เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ 25 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ 30 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ 35 เท่ากับ 4 คะแนน 
ร้อยละ 40 เท่ากับ 5 คะแนน 

 
การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

ผลงาน (ร้อยละ)            
คะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 14 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 14 ระดับความสำเร็จของการลดลงของมูลค่าการใช้ยาโรคเรื้อรัง 3 กลุ่มโรค เบาหวาน ไขมัน  
ความดันโลหิตสูง ( ≥ ร้อยละ 5) 
คำนิยามตัวช้ีวัด ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลและ รพ.สต.ในจังหวัดพัทลุง ประกอบด้วย  
- ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (diabetes mellitus:DM)    
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension:HT) ที่ไม่ใช่ DM 
- ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia:DLP) ที่ไม่ใช่ HT และ DM  

การลดลงของมูลค่าการใช้ยา หมายถึง 
มูลค่าของยาที่เบิกออกจากคลังโรงพยาบาลมีมูลค่าลดลงเมื่อเทียบกับปี 2567 
โดยเทียบจากยอดการจัดซื้อยา 
ยาเก่าของผู้ป่วย หมายถึง ยารักษาโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดัน 
และไขมันในเลือดสูง ที่เหลือจากการรับประทานในแต่ละรอบการนัด 
รายงานมูลค่าราคายา หมายถึง การแจ้งข้อมูลในระบบติดตามการจัดซื้อยา ซึ่งต้อง
ระบุราคายาที่เคยซื้อล่าสุด และราคายาที่จัดซื้อในแต่ละรอบการสั่งซื้อ 

เกณฑ์เป้าหมาย มูลค่าของยาใน 3 กลุ่มโรคประกอบด้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และไขมันในเลือดสูงมีมูลค่าลดลง 

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 

 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือลดต้นทุนการสั่งซื้อยาและส่งเสริมการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.เพ่ือลดจำนวนมูลค่ายาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน ความดัน และไขมันโลหิตสูง 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.จัดเก็บจากฐานข้อมูล HDC หรือ INVC 
2.รายงานมูลค่าการจัดซื้อยา 

แหล่งข้อมูล รายงานการดำเนินกิจกรรมของแต่ละพ้ืนที่ 
รายการข้อมูล 1 A = มูลค่ายาเบาหวาน ความดัน และไขมันในเลือดสูง 

ที่จัดซื้อเฉลี่ยแต่ละไตรมาสในปีงบประมาณ 2567 
B = มูลค่ายาเบาหวาน ความดัน และไขมันในเลือดสูง ที่จัดซื้อในแต่ละไตรมาสของ 
ปีงบประมาณ 2568  
C = จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน และไขมันในเลือดสูง 
ที่เข้ารับการรักษาในแต่ละไตรมาส  
D = จำนวนผู้ป่วยสามารถแจ้งข้อมูลยาเก่า/นำยาเก่า/ให้ข้อมูลยาเก่า 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  1.ร้อยละของมูลค่าจัดซื้อยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ลดลง 

=  

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

MOU สสจ.พัทลุง 
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เกณฑ์การประเมิน 
 ปีงบประมาณ 2568 

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

5% Q1 2567 5% Q2 2567 5% Q3 2567 5% Q4 2567 

วิธีการประเมินผล ข้อ 1 หน่วยงานมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วย นำยาเดิมของผู้ป่วยโรค NCDs มาด้วย
ทุกครั้งในทุกรอบการนัด และการให้ความรู้การใช้ยาแก่ผู้ป่วย NCDs 
ข้อ 2 โรงพยาบาล/รพ.สต. มีระบบการตรวจสอบยาเก่า/ตรวจนับยาเก่า ก่อนผู้ป่วย 

ข้อ 3 มีรายงานต้นทุนราคายาต่อหน่วย พร่อมแหล่งที่ซื้อ ใน google sheet ของ 
ระบบข่อมูลการจัดซื้อยาครบทุกรายการ เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนของทุกรพ.ที่เป็น 
ปํจจุบันในทุกไตรมาส 
ข้อ 4 มีมูลค่าจัดซื้อยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
ลดลงร้อยละ 3 เมื่อเทียบกับปี 2567 
ข้อ 5 มีมูลค่าจัดซื้อยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
ลดลงร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับปี 2567 

เอกสารสนับสนุน มูลค่าการใช้ยาจาก HDC 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน ช่วงการปรับเกณฑ์ +- 1  หน่วยต่อ  1 คะแนนดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน  
1 คะแนน   ผ่านเกณฑ์ 1 
2 คะแนน   ผ่านเกณฑ์ 2 
3 คะแนน   ผ่านเกณฑ์ 3 
4 คะแนน   ผ่านเกณฑ์ 4 
5 คะแนน   ผ่านเกณฑ์ 5 

การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
รอบการประเมิน ผลงาน คะแนน 

2   
   

 

 



41 

 

ตัวช้ีวัดที่ 15 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานทันตสาธารณสุข 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 15 อัตราการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกัน (คน) ( > ร้อยละ 40) 
คำนิยามตัวช้ีวัด  

บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และทันตกรรมป้องกัน ได้แก่ การขัดทำความสะอาดฟัน การให้ฟลูออไรด์ 
การเคลือบหลุมร่องฟัน การบูรณะฟันด้วยเรซินเพ่ือป้องกัน (PRR) ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติและ plaque 
control เป็นต้น สำหรับการตรวจฟัน นับเฉพาะการตรวจและการประเมินสภาพช่องปากทั้งปาก และวางแผนการ
รักษาเท่านั้น 

ให้จังหวัด/โรงพยาบาล กำหนดกลุ่มเป้าหมาย และกิจกรรมการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและทันตก
รรมป้องกันที่จะมุ่งเน้น ตามสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ประชาชนมีฟันแท้ใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซี่ ตลอดชีวิต 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 40 
วัตถุประสงค์ เพ่ือการลดโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟัน เพ่ือเป้าหมายผู้สูงอายุ 80 ปีมีฟันใช้งานได้ 20 ซ่ี 
รายการข้อมูล 1 จำนวนประชากรทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และทันตกรรม
ป้องกันจากกลุ่มรายงานมาตรฐาน -> ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพ ช่องปาก -> 3. OHSP อัตรา 
(ร้อยละ) การใช้บริการ P&P เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม) -> คอลัมภ์ A 
รายการข้อมูล 2 จำนวนประชากรทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ จากกลุ่มรายงานมาตรฐาน -> ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง 
Service Plan สาขาสุขภาพ ช่องปาก -> 3. OHSP อัตรา (ร้อยละ) การใช้บริการ P&P เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) 
(ใช้แบบความครอบคลุม) -> คอลัมภ์ B 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
เกณฑ์การประเมิน : ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
10 20 30 40 

คะแนนเต็ม 5 คะแนน  
วิธีการให้คะแนน  
หลักเกณฑ์การให้คะแนน ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 4 หน่วยต่อ 1 คะแนน (1 หน่วย เท่ากับ 0.25 คะแนน) 

รอบท่ี 1 (ต.ค. – มี.ค.) รอบท่ี 2 (เม.ย. - ก.ย.) 
ร้อยละ <16 เท่ากับ 1 คะแนน < ร้อยละ 31 เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ 16-20 เท่ากับ 2 คะแนน ร้อยละ 31-35 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ 21-25 เท่ากับ 3 คะแนน ร้อยละ 36-40 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ 26-30 เท่ากับ 4 คะแนน ร้อยละ 41-45 เท่ากับ 4 คะแนน 

ร้อยละ >30 เท่ากับ 5 คะแนน > ร้อยละ 45 เท่ากับ 5 คะแนน 

การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
รอบการประเมิน ผลงาน คะแนน 

2   
   

 

MOU สสจ.พัทลุง 
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ตัวช้ีวัดที่ 16 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานทันตสาธารณสุข 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด .................................................................ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละของผู้ปกครองเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติและplaque control 
และเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ (คน) 
  16.1 ร้อยละของผู้ปกครองเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติและplaque 
control (> ร้อยละ 55) 
  16.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ (คน) (> ร้อยละ 55) 
คำนิยามตัวช้ีวัด  
เด็กอายุ 0-2 ปี หมายถึง เด็กที่มีอายุ 1 วัน -2 ปี 11 เดือน 29 วันในเขตความรับผิดชอบ  
การฝึกทักษะการแปรงฟันการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และ/หรือ plaque control หมายถึง การฝึกทักษะให้
ผู้ปกครองได้ฝึกแปรงฟันให้ลูกโดยลงมือปฏิบัติจริงในเด็กหรือตุ๊กตาสอนแปรงฟัน รวมทั้งมีการฝึกทักษะ plaque 
control อย่างง่ายโดยการใช้หลอดตัดปลายขูดคราบฟัน(ข้ีฟัน) หรือมีการย้อมสีฟันเพ่ือแสดงถึงระดับของคราบฟัน  
เด็กที่ควรได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช หมายถึง เด็กที่มีอายุ 1 วัน -2 ปี 11 เดือน 29 วันที่ได้รับการตรวจ พบว่า มี
ฟันขึ้นในช่องปาก และได้รับการตรวจและประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ โดยเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ คือ เด็ก
ที่ฟันไม่สะอาดมีคราบขี้ฟันที่คอฟัน/ฟันมีรอยขาวขุ่น/เริ่มมีฟันผุในช่องปาก /ดูดนมขวด หลับคานมขวด หรืออมข้าว/
กินแป้งและน้ำตาลระหว่างมื้อเกิน 3 ครั้งต่อวัน/ไม่ใช้ยาสีฟัน หรือ ใช้ยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด์ หรือมีฟลูออไรด์น้อยกว่า 
500 ppm  
ความถี่ในการทาที่เหมาะสม หมายถึง เด็กอายุ 0-2 ปี ควรได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชป้องกันฟันผุอย่างน้อย 2 ครั้ง
ต่อปี กรณีที่เป็นกลุ่มเสี่ยงควรได้รับอย่างน้อย 3-4 ครั้งต่อปี  
ฟลูออไรด์เฉพาะที่ หมายถึง ฟลูออไรด์ชนิดเคลือบหรือทา มีความเข้มข้นสูงต้องให้บริการโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรม 
ได้แก่ โซเดียมฟลูออไรด์(NaF)หรือซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF2)  
เป้าหมายการจัดบริการ เพ่ือป้องกันการเกิดฟันผุในฟันน้ำนม ผิวฟันแข็งแรงมีการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน ลดการผุ
ลุกลาม  
เงื่อนไขเพิ่มเติม คือ เด็กอายุ 0-2 ปี ควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากครอบคลุมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-2 ปี (คน) ประมวลผลจากแฟ้ม PERSON ที่ Clean ความซ้ำซ้อนแล้ว Typearea 
เป็น 1,3  
รายการข้อมูล 1 A1 = จำนวนเด็กอายุ 0-2 ปี (เด็กอายุ1วันถึง 2 ปี 11เดือน 29วัน) ที่มีรหัส 2338610, 2338611 ไม่
นับซ้ำ  

A2 = จำนวนเด็กอายุ 0-2 ปี (เด็กอายุ1วันถึง 2 ปี 11เดือน 29วัน) ที่มีรหัสหัตถการ 2377020, 
2377021 ไม่นับซ้ำ  
รายการข้อมูล 2 B= จำนวนของเด็กอายุ 0-2 ปีทั้งหมด (เด็กอายุ1วันถึง 2 ปี 11 เดือน 29วัน)  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A1/B) x 100 + (A2/B) x 100  
คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม 5 คะแนน โดย A1 = 2 คะแนน และ A2 = 3 คะแนน (เป้าหมาย A1/A2 เท่ากัน) 
เกณฑ์การประเมิน : ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
20 35 45 55 
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หลักเกณฑ์การให้คะแนน 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 5 หน่วย (1 หน่วย เท่ากับ 0.2 คะแนน) 
รอบท่ี 1 (ต.ค. – มี.ค.) 

การให้คะแนน น้ำหนัก 
A1 = 2 คะแนน A2 = 3 คะแนน 

ร้อยละ <31 เท่ากับ 1 คะแนน 0.4 0.6 
ร้อยละ 31-35 เท่ากับ 2 คะแนน 0.8 1.2 
ร้อยละ 36-40 เท่ากับ 3 คะแนน 1.2 1.8 
ร้อยละ 41-45 เท่ากับ 4 คะแนน 1.6 2.4 
ร้อยละ >45 เท่ากับ 5 คะแนน 2.0 3.0 

รอบท่ี 2 (เม.ย. - ก.ย.) 
การให้คะแนน น้ำหนัก 

A1 = 2 คะแนน A2 = 3 คะแนน 
ร้อยละ <46 เท่ากับ 1 คะแนน 0.4 0.6 
ร้อยละ 46-50 เท่ากับ 2 คะแนน 0.8 1.2 
ร้อยละ 51-55 เท่ากับ 3 คะแนน 1.2 1.8 
ร้อยละ 56-60 เท่ากับ 4 คะแนน 1.6 2.4 
ร้อยละ >60 เท่ากับ 5 คะแนน 2.0 3.0 
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ตัวช้ีวัดที่ 17 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานส่งเสริมสุขภาพ 
หน่วยงาน  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 17 ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน (>= ร้อยละ 90) 
ระดับการประเมินผล () ระดับจังหวัด  ( / ) ระดับอำเภอ  ( / ) ระดับตำบล 
คำนิยามตัวช้ีวัด ชุมชน หมายถึง พ้ืนที่ระดับตำบล ตามมาตรา 29 แห่งพระราชบัญญัติ ลักษณะปกครอง

ท้องที่ พุทธศักราช 2547  
ชุมชนเป้าหมาย หมายถึง ตำบลที่มีการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ และโรงเรียน
ส่งเสริมสุขบัญญัติฯ ซึ่งกำหนดเป้าหมายการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2568 จำนวน 51 
ตำบล 
การจัดการสุขภาพ หมายถึง ตำบลที่มีการดำเนินการกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี ตามบริบทของชุมชนนั้นๆ และมีการ
ดำเนินการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยกระบวนการ TPAR ประกอบด้วย 1.สร้างทีม
แกนนำสุขภาพเครือข่ายสุขภาพและประชาชน (Team) 2.มีแผนการดำเนินการสร้างเสริม
ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดสภาพแวดล้อม ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 
(Plan) 3.ดำเนินการโดยกระบวนการมีส่วนร่วม (Action) 4.มีการประเมินผล (Result) โดย
ใช้รูปแบบการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับดีขึ้นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
50 ในตำบล และโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติ ระดับดีข้ึนไป อย่างน้อย 1 แห่ง 
ทีม เค รื อข่ ายสุขภาพ  หมายถึ ง  ที มภ าคี เครื อข่ ายที่ ร่ วมสนั บ สนุ นและดำเนิ น                
การจัดการสุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย รพ.สต. อปท. โรงเรียน แกนนำสุขภาพ     (อส
ม./ยุว อสม.)และเครือข่ายอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

เกณฑ์เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ 
2570 

ร้อยละ 75 80 90 90 90 
เกณฑ์การประเมิน
ชุมชนมีการดำเนินการ
จัดการสุขภาพ 

ตำบลมีการดำเนินงานจัดการสุขภาพตามกระบวนการTPAR โดยมีหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ระดับดีขึ้นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ในตำบล และโรงเรียนส่งเสริมสุข
บัญญัติแห่งชาติ ระดับดีขึ้นไป อย่างน้อย 1 แห่ง 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ชุมชนเป็นฐานในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
2. เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถจัดการสุขภาพของชุมชนได้ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ตำบลที่มีการดำเนินการจัดการสุขภาพให้กับประชาชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การรายงานผลการดำเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. การประเมินหมู่บ้านจากระบบHealth Gate 

แหล่งข้อมูล การประเมินชุมชนจัดการสุขภาพได้จากระบบการประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ Health Gate (https://healthgate.gen-hed.com/report/village) 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนตำบลที่มีการดำเนินงานจัดการสุขภาพตามเกณฑ์ที่กำหนด (ระดับดีขึ้นไป) 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนตำบลเป้าหมายทั้งหมด  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

MOU สสจ.พัทลุง 
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ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
 เกณฑ์การประเมิน : 

เกณฑ์การประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1. สร้างทีมงานและเครือข่ายความร่วมมือในชุมชน 
2. มีข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
3. มีการวางแผนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. จัดกิจกรรมการเรียนรู้ ฝึกทักษะสุขภาพที่จำเป็นและจัดปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
5. การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
6. มีการประเมินผล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีบุคคลต้นแบบ 

นวัตกรรมสุขภาพ 
7. ถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่ความยั่งยืน เป็นแหล่งเรียนรู้ชุมชน ประชาชนใน

ชุมชนมีภาวะสุขภาพที่ดี 
ระดับการพัฒนา หมายถึง ระดับการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
โรงเรียนส่งเสรมิสุขบัญญัติ แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 

1. ระดับพัฒนา : มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
2. ระดับดี       : มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มีการจัด

กิจกรรมฯ  
3. ระดับดีมาก  : มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มีการจัด

กิจกรรมฯ  มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการ    
ดำเนินงาน 

4. ระดับดีเยี่ยม:  มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มีการจัด
กิจกรรมฯ  มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการ 
ดำเนินงานแหล่งเรียนรู้ชุมชนประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพที่ดี 

เกณฑ์การประเมิน 
ปีงบประมาณ 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีเครื่องมือการ
ดำเนินงาน(คู่มือ 
แนวทาง ชุดการ
เรียนรู้ สื่อสุขศึกษา
ที่เก่ียวข้อง/
เครื่องมือประเมิน) 

2.เครือข่ายได้รับ
การถ่ายทอด แนว
ทางการดำเนินงาน
สุขศึกษาเพ่ือพัฒนา
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

1.ส่งเสริมการ
พัฒนาศักยภาพ
ทีมแกนนำและ
เครือข่ายในการ
จัดการสุขภาพ 
2.ชุมชนมีการ
ดำเนินการจัดการ
สุขภาพที่
เหมาะสมกับ
ประชาชน และมี
การประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์
ที่กำหนด ร้อยละ 
50 

1.ชุมชนมีการ
ดำเนินการจัดการ
สุขภาพที่
เหมาะสมกับ
ประชาชน และมี
การประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์
ที่กำหนดร้อยละ 
70 

1.ชุมชนมีการ
ดำเนินการจัดการ
สุขภาพที่
เหมาะสมกับ
ประชาชน และมี
การประเมิน
ตนเองตามตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 
ร้อยละ 90 
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3.มีแผนการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานการ
จัดการสุขภาพ
ของประชาชนใน
พ้ืนที่  

วิธีการประเมินผล  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับพ้ืนที่มีการดำเนินการตามแนวทาง และบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล 
ระบบ Health Gate 

เอกสารสนับสนุน 1. แนวทางการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2. แนวทางการประเมิน 
3. ฐานข้อมูลจากระบบ Health Gate 

คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน หลักเกณฑ์การให้คะแนน  

ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 10 หน่วยต่อ 1 คะแนน 
ร้อยละ       ≤50 เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ 60 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ  70 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ      80 เท่ากับ 4 คะแนน 
ร้อยละ ≥90 เท่ากับ 5 คะแนน 

 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ชื่อ – สกุล : น.ส.รูฮานา  ยาชะรัด โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-682408 
โทรศัพท์มือถือ : 080-8650885 E-mail : ruhana2535@gmail.com  

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 
(สาธารณสุขอำเภอ) 

ชื่อ – สกุล : นายวัชรินทร์ ศรสีมโภชน์ โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-682408 
โทรศัพท์มือถือ : 061-1768558 E-mail :  

 
การบันทึกผลคะแนน 

 
 
 
 

ผลงาน (ร้อยละ)  
 คะแนน  
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สรุปผลการดำเนินงานชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน (อำเภอควนขนุน) 
ประจำปีงบประมาณ 2567 

 
 



48 

 

ตัวช้ีวัดที่ 18 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 18 การดำเนินงานตามคุณภาพศูนย์คัดกรองยาเสพติด 
ระดับการประเมินผล () ระดับจังหวัด  ( / ) ระดับอำเภอ  ( / ) ระดับตำบล 
คำนิยาม “การคัดกรอง” หมายความว่า การคัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพ

ติดภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต 
“เจ้าหน้าที่” หมายความว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือบุคคลที่ได้รับการอบรมการคัดกรอง
ตามหลักสูตรการอบรมที่คณะอนุกรรมการกำหนด 
“ศูนย์คัดกรอง” หมายความว่า ศูนย์ที่จัดตั้งในพ้ืนที่ระดับตำบลทุกจังหวัด  และในระดับ
เขตในกรุงเทพมหานคร ให้มีหน้าที่คัดกรองและประเมินความรุนแรง ของการติดยาเสพ
ติด ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิต  
“การรับรองคุณภาพ” หมายความว่า การรับรองศูนย์คัดกรอง มีองค์ประกอบของการ
ปฏิบัติงานและพัฒนาคุณภาพที่เชื่อได้ว่าจะสามารถให้บริการด้านการคัดกรองที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน ตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐาน  

 

เกณฑ์เป้าหมาย  
 

 
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานของศูนย์คัดกรอง โดยให้หน่วยงาน
ประเมินตนเอง และวางแผนพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน โอกาสพัฒนา และเสนอขอรับ
การรับรองคุณภาพต่อคณะทำงานศูนย์คัดกรองและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมระดับจังหวัด 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับตำบล 

แหล่งข้อมูล การประเมินคนเองการดำเนินงานศูนย์คัดกรองยาเสพติด 
ระยะการประเมิน ไตรมาส 2 / ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมินป ี
2568 

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

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
วิธีการประเมินผล  การประเมินตนเอง ศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับตำบล 

เอกสารสนับสนุน แนวทางการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน การดำเนินงานศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับตำบล 

ระดับ 1 มีสถานที่เก็บปัสสาวะและตรวจสารเสพติด สะอาด ปลอดภัย สามารถควบคุมการ
ปนเปื้อน มีอุปกรณ์ที่จำเป็นในการคัดกรองและแบบประเมินคัดกรองความรุนแรงของการ
ติดยาเสพติด  

บังคับผู้รับผิดชอบงาน 
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ระดับ 2 มีการดำเนินงานระดับ 1 และ มีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน มีการวางแผนและการ
บริหารแผน โดยมีแผนการปฏิบัติงาน กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ การดำเนินงานที่
ชัดเจน และ มีแผนบริหารความเสี่ยงหากพบผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 
ระดับ 3 มีการดำเนินงานระดับ 1 – 2 และกรณีมีผู้ป่วยยาเสพติดมารับบริการ ศูนย์คัด
กรอง มีกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ โดยมีการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ ผ่านระบบ บสต. ทุกครั้ง 
ระดับ 4 มีการดำเนินงานระดับ 1 – 3 และกรณีมีผู้ป่วยยาเสพติด ต้องมีการส่งต่อผู้ป่วย
ตามกลุ่มสี ไปยังชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) และโรงพยาบาลชุมชน โดยมีแบบส่งต่อ และการ
บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ ผ่านระบบ บสต. ทุกครั้ง 
ระดับ 5 มีการดำเนินงานระดับ 1 – 4 และการติดตามเฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่ม 
สีเขียว ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยบุคลากรทางสาธารณสุข และ/หรือ นัดมาติดตามประเมิน
อาการที่สถานบริการ (Follow up) 1 ครั้ง ภายใน 1 เดือน และบันทึกข้อมูลการติดตาม  
ในระบบ บสต. 
 
หลักเกณฑ์การให้คะแนน 
ช่วงการปรับเกณฑ์กการให้คะแนน 1 หน่วยต่อ 1 คะแนน 
ระดับ 1                 เท่ากับ      1 คะแนน 
ระดับ 2                 เท่ากับ      2 คะแนน 
ระดับ 3                 เท่ากับ      3 คะแนน 
ระดับ 4                 เท่ากับ      4 คะแนน 
ระดับ 5                 เท่ากับ      5 คะแนน 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ชื่อ – สกุล : น.ส.รูฮานา  ยาชะรัด โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-682408 
โทรศัพท์มือถือ : 080-8650885 E-mail : ruhana2535@gmail.com 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 
(สาธารณสุขอำเภอ) 

ชื่อ – สกุล : นายวัชรินทร์ ศรสีมโภชน์ โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-682408 
โทรศัพท์มือถือ : 061-1768558 E-mail : 

 
การบันทึกผลคะแนน 

ผลงาน   
คะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 19 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวช้ีวัดที่ 19 การดำเนินงานชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) 
ระดับการประเมินผล () ระดับจังหวัด  ( / ) ระดับอำเภอ  ( / ) ระดับตำบล 
คำนิยาม CBTx ชุมชนล้อมรักษ์  การบำบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนสำหรับผู้ใช้ยาเสพติด

และติดยาเสพติด หมายถึง รูปแบบการรักษาในเชิงบูรณาการ โดยเฉพาะต่อผู้ใช้ยาเสพติด
และติดยาในชุมชนเพ่ือให้เกิดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การรักษาในระยะเริ่มต้น ถึง
การรักษาแบบการถอนพิษยาและสร้างความเสถียรภาพ จนถึงการติดตามผลการรักษา
และการคืนผู้ป่วยสู่สังคม รวมถึงการบำบัดด้วยยาอย่าง ต่อเนื่องโดยเกี่ยวข้องถึงการ
ประสานงานร่วมกับหลายหน่วยงานที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ สังคมและการบริการอื่นๆ 
จากบุคคลที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้เข้าใจถึงความ ต้องการของผู้ป่วยตลอดจนสนับสนุน
ครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยอย่างเข็มแข็งในการแก้ปัญหายาเสพติดและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในระยะยาว 
การบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมมีลักษณะ ดังนี้  
1) มีการดำเนินการในชุมชน  
2) มีการระดมทรัพยากรและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
3) เป็นเสมือนแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 4)มีการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
5) มีการบูรณาการ การรักษาฟ้ืนฟูเข้ากับบริการทางสังคมและสุขภาพในชุมชน  
6) การเข้ารับการบำบัดรักษาด้วยความสมัครใจและชุมชนรองรับค่าใช้จ่ายได้ 

 

เกณฑ์เป้าหมาย  
 

 
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือให้มีการดำเนินการในชุมชน เสมือนแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล โดย 
ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการปรึกษา มีการคัดกรองเบื้องต้น ส่งต่อเม่ือผู้ป่วยมีอาการเกิน 
ความสามารถในการดูแล รวมถึงติดตามผู้ป่วยให้มาตามนัด และการติดตามหลังการ
รักษาการส่งเสริมการกินยาอย่างต่อเนื่อง การเสริมสร้างแรงจูงใจในการเข้ารับ การบำบัด
การคัดกรองความรุนแรงของการติดยาเสพติด ทั้งนี้รวมถึงการค้นหาเชิงรุกในชุมชนเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจในการเลิกใช้ยาเสพติด 
2) เพ่ือให้ชุมชนร่วมออกแบบการช่วยเหลือโดยชุมชนเอง 
3) เพ่ือใช้ทรัพยากรที่มีในชุมชน ซึ่งครอบคลุมทุกกลุ่มผู้ป่วยที่พบในชุมชน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ชุมชนล้อมรักษ์ในตำบล 

แหล่งข้อมูล การประเมิน CBTx ชุมชนล้อมรักษ์ 
ระยะการประเมิน ไตรมาส 2 / ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมินป ี
2568 

 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
วิธีการประเมินผล  การประเมินตนเอง ศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับตำบล 
เอกสารสนับสนุน แนวทางการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน การดำเนินงาน CBTx ชุมชนล้อมรักษ์ 

ระดับ 1 จัดตั้งทีม / คณะการการหมู่บ้านในการดำเนินงานชุมชนล้อมรักษ์ มีการประชุม
ร่วมพูดคุยวิเคราะห์ปัญหาชุมชน กำหนดเป้าหมายหรือแนวทางการดำเนินงาน 
ระดับ 2 มีการดำเนินงานระดับ 1 และ กำหนดแผนการดำเนินงานชัดเจน 
ระดับ 3 มีการดำเนินงานระดับ 1 – 2 และ กำหนดรูปแบบการการช่วยเหลือตามแนวทาง 
มีแนวทางวิธีการป้องกันแก้ไขปัญหาตามความพร้อมของชุน 
ระดับ 4 มีการดำเนินงานระดับ 1 – 3 และ มีการประสานความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนในชุมชน โดยมีการบูรณาการงบประมาณ กำลังคน ทรัพยากร 
ระดับ 5 มีการดำเนินงานระดับ 1 – 4 และ มีกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยเชิงรุกร่วมกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน มีการนำเข้าข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดจากการคัดกรองเข้าสู่ระบบบสต. ทุก
ครั้ง และ การดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม(Retention Rate) 
หลักเกณฑ์การให้คะแนน 
ช่วงการปรับเกณฑ์กการให้คะแนน 1 หน่วยต่อ 1 คะแนน 
ระดับ 1                 เท่ากับ      1 คะแนน 
ระดับ 2                 เท่ากับ      2 คะแนน 
ระดับ 3                 เท่ากับ      3 คะแนน 
ระดับ 4                 เท่ากับ      4 คะแนน 
ระดับ 5                 เท่ากับ      5 คะแนน 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ชื่อ – สกุล : น.ส.รูฮานา  ยาชะรัด โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-682408 
โทรศัพท์มือถือ : 080-8650885 E-mail : ruhana2535@gmail.com 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 
(สาธารณสุขอำเภอ) 

ชื่อ – สกุล : นายวัชรินทร์ ศรสีมโภชน์ โทรศัพท์ที่ทำงาน :  074-682408 
โทรศัพท์มือถือ : 061-1768558 E-mail : 

การบันทึกผลคะแนน 
ผลงาน   
คะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 19 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด .................................................................ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ระดับมาตรฐานร้อยละ 60 และระดับดีร้อยละ 10 
ระดับการ
ประเมินผล 

(   ) ระดับจังหวัด  ( ) ระดับอำเภอ    (✔) ระดับ รพ.สต. 

คำนิยามตัวช้ีวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ปีงบประมาณ 2565 กรมอนามัย พัฒนายกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital (Plus) สู่ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge เพื่อมุ่งพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
เฉพาะด้าน และเพิ่มความครอบคลุมในการดำเนินการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มุ่งเป้าการพัฒนาขยาย
ผลสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
    ผลการดำเนินงาน GREEN&CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ปี 2566 
รพ.สต.ผ่านการประเมินรับรองโดยศูนย์อนามัยที่ 12จำนวน 24แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.24 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่ดำเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้ 

 
เกณฑ์เป้าหมาย : รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 100 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-
district Health Promoting Hospital (GCSh)  

เป้าหมาย รวมทั้งสิ้น รพ.สต. 16 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ประเมินตนเองบันทึกข้อมูลในโปรแกรมการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital ยนืยันข้อมูลไปยังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและสาธารณสุขจังหวัด 
2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหรือสาธารณสุขจังหวัด ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
และบันทึกข้อมูลผลการประเมินในพ้ืนที่ และยืนยันข้อมูลส่งไปยังศูนย์อนามัย ที่ 12 ยะลา 
3. ศูนย์อนามัย ที่ 12 ยะลา สุ่มประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวบรวมข้อมูลจากจังหวัด

MOU สสจ.พัทลุง 
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ในพ้ืนที่ วิเคราะห์ภาพรวมของเขต และรายงานผลผ่านระบบ DOH Dashboard กรมอนามัย 
(http://dashboard.anamai.moph.go.th) และ Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
(http://envhealthcluster.anamai.moph.go.th/main.php?filename=reportform64) 
เดือนละ1 ครั้ง ทุกวันที่ 25 ของเดือน **สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สามารถจัดเก็บข้อมูลผล
การประเมินของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผ่านโปรแกรมประเมิน GREEN&CLEAN 
Hospital ตามลิ้งค์ https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

6 เดือน  

เกณฑ์การประเมิน ปี 2568 :  
 ผลการประเมินรับรอง 

รพ.สต.ประเมินตนเอง บันทึกข้อมูลผ่าน 
https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin 

รพ.สต. ผ่านการประเมินรับรองจากศูนย์
อนามัยที่ 12 พร้อม เกียรติบตัร ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป 

ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นายอภิวัฒน์ หมุดลิหมัน  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

หน่วยงาน
ประมวลผล 

งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 

คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม 5 คะแนน  
  

วิธีการให้
คะแนน 

หลักเกณฑ์การให้คะแนน (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
1.) รพ.สต.ประเมินตนเอง พร้อมบันทึกผลการประเมิน ในระบบ 

https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin  ตามระยะเวลาที่ เท่ากับ 2 คะแนน  
สำหรับ รพ.สต.ที่คงสภาพ ให้คะแนน = 2 คะแนน 

2.) ผ่านการรับรอง จากศูนย์อนามยัที ่12 (3 คะแนน) สำหรับ รพ.สต.ทีผ่่านการรับและคงสภาพจากปีก่อน 
ให้คะแนนตามระดบัท่ีไดร้ับการรบัรองจากปีก่อน 
- ระดับมาตรฐาน = 1 คะแนน 
- ระดับดี = 2 คะแนน 
- ระดับดเียี่ยม = 3  คะแนน 

 
การบันทึกผลงาน 

รอบท่ี 1 (ต.ค.67 - มี.ค.68) 
ผลงาน  คะแนน 

1.บันทึกส่งการประเมิน วันที่.........................  
2.ผลการประเมินรับรอง ระดับ.......................  
รวม   
 



54 

 

 

 

ไม่ส่ง ผ่าน
ระดับท่ี
รับรอง

1 09841:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแพรกหา  17/6/2567  / ดี
2 09840:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวถนน ต าบลชะมวง  17/6/2567  / ดีเย่ียม
3 14209:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศาลาต าเสา ต าบลชะมวง  17/6/2567  / ดีเย่ียม
4 09833:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปันแต  25/06/2567  / มาตรฐาน
5 09832:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมโตนด  25/06/2567  / ดี
6 09835:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนดินแดง ต าบลดอนทราย  25/06/2567  / มาตรฐาน
7 09839:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพนางตุง  27/06/2567  / มาตรฐาน
8 09837:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากคลอง ต าบลมะกอกเหนอื  27/06/2567  / มาตรฐาน
9 09831:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส่ีแยกไสยวน ต าบลพนมวังก์  27/06/2567  / ดี

10 09827:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทะเลนอ้ย  28/06/2567  / ดี
11 09830:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสะพานข่อย ต าบลนาขยาด  29/06/2567  / ดี

12 09838:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนศาลา ต าบลมะกอกเหนอื  30/06/2567  / ดี
13 09828:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพังดาน ต าบลนาขยาด  30/06/2567  / มาตรฐาน
14 09829:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกาะยาง ต าบลนาขยาด  30/06/2567  / ดี
15 09836:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจันนา ต าบลดอนทราย
16 09834:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโตนดด้วน

สรุปผลการด าเนิน GREEN & CLEAN Hospital  ของหน่วยงานในสังกัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควนขนุน 
ปีงบประมาณ2567 ข้อมูล ณ วันท่ี 20 สิงหาคม   2567

หน่วยบริการ
วัน เดือน ปี 
ส่งประเมิน

ผลการประเมิน

ผ่านเกณฑ์ ปีงบประมาณ 2 ปี 2566 -2567 ไม่ต้องประเมิน(ระดับ ดี)

ผ่านเกณฑ์ ปีงบประมาณ 2 ปี 2566 -2567 ไม่ต้องประเมิน(มาตรฐาน)
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ตัวช้ีวัดที่ 20 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Disease and Symptoms มีการสั่งจ่ายยา
สมุนไพร (>= ร้อยละ 10)  
ระดับการการประเมินผล (   ) ระดับจังหวัด  ( /  ) ระดับอำเภอ ( / ) ระดับตำบล 
คำนิยาม ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms หมายถึง 

ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัย Common Diseases and Symptoms ตาม 10 กลุ่ม
อาการ ที่กำหนดในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 
Common Diseases and Symptoms หมายถึ ง กลุ่มอาการ/โรคท่ีพบบ่อย 10 
กลุ่มอาการ ดังนี้ 

กลุ่มอาการ ยาสมุนไพรที่ใช้ 
(นิยามตามบัญชียาหลักแห่งชาติ) 

1. กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ 
DxOA knee (M17.9) 
Dx Low back pain (M54.9) 

ยาเถาวัลย์เปรียง สหัสธารา ไพล 
ลูกประคบ ยาพริก 
 

2. กลุ่มอาการไข้หวัด ไอ เสมหะ โควิด 19 
Dx Common cold (J00) Dx COVID19 
(U07.2) 

ฟ้าทะลายโจร/สารสกัด ยาประสะมะแว้ง 
ยาแก้ไอมะขามป้อม ยาตรีผลา ยาปราบ
ชมพูทวีป 

3. กลุ่มอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 
Dx Dyspepsia (R10.1,K30) 

ขม้ินชัน ธาตุอบเชย ขิง 

4. กลุ่มอาการท้องผูก/ริดสีดวงทวารหนัก 
4.1 Dx Hemorrhoid ( K64. 0, K641, 

K64.2) 

ยาผสมเพชรสังฆาต 
ยาเพชรสังฆาต 
 

4.2 Dx Constipation (K59.0) มะขามแขก 
5. กลุ่มอาการวิงเวียน/คลื่นไส้ อาเจียน 
Dx Dizziness (R42) 

ยาขิง ยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทจักร์ 
 

6. กลุ่มอาการชาจากอัมพฤกษ์-อัมพาต 
Dx Hemiplegia (G81) 

ตำรับยาแก้ลมแก้เส้น 
ยาทำลายพระสุเมรุ 

7. กลุ่มอาการทางผิวหนัง/แผล 
7 . 1 Dx Herpes simplex (B00.9)  Dx 
Zoster (B02.9) 

 
ยาพญายอ 
 

7 . 2 Dx Burn ( T20. 0, T20. 1, T20. 2, 
T21. 0, T21. 1, T21. 2, T22. 0, T22. 1, 
T22. 2, T23. 0,T23. 1, T23. 2, T24. 0, 
T24.1, T24.2, T25.0, T25.1, T25.2) 

ยาว่านหางจระเข้ 
 
 
 

7.3Dx Abrasion wound (S10.9, S40.9, ยาเปลือกมังคุด 

MOU สสจ.พัทลุง 
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S50. 9, S60. 9, S20. 9, S30. 9, S70. 9, 
S80.9, S90.9) 

 
 

7 .4 Dx Tinea versicolor (B36.0)  Dx 
Tinea (B35.3, B35.4, B35.6) 

ยาทิงเจอร์ทองพันชั่ง 

8. อาการนอนไม่หลับ  
Dx Insomnia (F51.0 , G47.0) 

ยาศุขไสยาศน์  ยาหอมเทพจิตร 
น้ำมันกัญชา THC 2.0 mg/ml   

9. กลุ่มอาการท้องเสีย 
Dx Acute diarrhea (A09.9) 

ฟ้าทะลายโจร ยากล้วย  
ยาเหลืองปิดสมุทร 

10. กลุ่มอาการเบื่ออาหาร 
Dx Anorexia (R63.0) 

ยามะระข้ีนก  
น้ำมันกัญชา THC 2.0 mg/ml 

ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียา
หลัก แห่งชาติตามรายการยาที่กำหนดให้ใช้ตามกลุ่มอาการ/กลุ่มโรคท่ัวไป  
ประเภทผู้ประกอบวิชาชีพในการวินิจฉัยและสั่งจ่ายยาสมุนไพรทั้งยาเดี่ยว และยา 
ตำรับ ได้แก่ 
1) 01 = แพทย์ 
2) 011 = แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
3) 02 = ทันตแพทย์ 
4) 03 = พยาบาลวิชาชีพ 
5) 04 = เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
6) 05 = นักวิชาการสาธารณสุข 
7) 06 = ทันตาภิบาล 
8) 07 = อสม.(ผู้ให้บริการในชุมชน) 
9) 08 = บุคลากรแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน แพทย์ทางเลือก 
10) 081 = แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ : (ที่มีใบประกอบวิชาชีพ) 
11) 082 = หมอพ้ืนบ้าน : (ที่มีใบประกอบวิชาชีพฯ หรือได้รับการรับรองตามระเบียบ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ) 
12) 083 = แพทย์แผนจีน : (ที่มีใบประกอบวิชาชีพ) 
13) 084 = ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย : (ที่ผ่านการอบรมตามเกณฑ์) 
14) 085 = บุคลากรแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน แพทย์แผนจีน แพทย์ทางเลือก 
15) (ท่ีมีวุฒิการศึกษาหรือผ่านการอบรมตามเกณฑ์ แต่ไม่มีใบประกอบวิชาชีพ)" 
16) 09 = อ่ืน ๆ 
17) 10 = ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver: CG) 
18) 11 = เภสัชกร 
19) 12 = บุคลากรด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
20) 13 = บุคลากรด้านเทคนิคการแพทย์ 
21) 14 = ผู้จัดการดูแล 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

เกณฑ์เป้าหมาย : ผลรวมของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptomsได้รับยาสมุนไพร
เพ่ิมข้ึน 

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
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ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20  
วัตถุประสงค์  1. เพ่ือส่งเสริมการใช้และเพ่ิมการเข้าถึงยาสมุนไพร 

2. เพ่ือสร้างการรับรู้การใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ  ให้เป็นที่ยอมรับให้กั  
บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 
แหล่งข้อมูล 1. ข้อมูลจาก HDC ประกอบด้วย 

1.1 ข้อมูลแฟ้ม person 
1.2 ข้อมูลแฟ้ม provider 
1.3 ข้อมูลแฟ้ม service 
1.4 ข้อมูลแฟ้ม diagnosis_opd 
1.5 ข้อมูลแฟ้ม drug_opd 
1.6 ข้อมูลแฟ้ม procedure_opd 
2. ข้อมูลจากการเบิกจ่ายของ สปสช./ประกันสังคม/กรมบัญชีกลาง) 

รายการข้อมูล 1 A1 = จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และ 
ได้รับการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (ตามรายการยาที่กำหนด) โดยทุกวิชาชีพเป็นผู้วินิจฉัยและ 
สั่งจ่ายยาสมุนไพร (ตามรหัสประเภทบุคลากร) ในปีก่อนหน้า 

รายการข้อมูล 2 B1 = จำนวนผู้ป่วยที ่ได้ รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptomsโดย
ทุกวิชาชีพเป็นผู้วินิจฉัย (ตามรหัสประเภทบุคลากร) ในปีก่อนหน้า 

รายการข้อมูล 3 A2 = จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และ 
ได้รับการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (ตามรายการยาที่กำหนด) โดยทุกวิชาชีพเป็นผู้วินิจฉัยและ 
สั่งจ่ายยาสมุนไพร (ตามรหัสประเภทบุคลากร) ในปีปัจจุบัน 

รายการข้อมูล 4 B2 = จำนวนผู ้ป่ วยที ่ได้ รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms 
โดยทุกวิชาชีพเป็นผู้วินิจฉัย (ตามรหัสประเภทบุคลากร) ในปีปัจจุบัน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A2-A1)/A1) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
เกณฑ์การประเมิน :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.มีการประชุม วาง
แผนการดำเนินงานผ่าน
คณะกรรมการ 
PTC/PCT/SP 
2.มีแนวทางการ
ดำเนินงานและการ
กำหนดรายการยา
สมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบันในกลุ่มโรค/อาการ
ทั่วป อย่างน้อย 12 
รายการ 

1.มีการสื่อสารนโยบาย
และแนวทางการ
ดำเนินงานสู่ผู้ปฏิบัติเพื่อ
สร้างการรับรู้การใช้ยา
สมุนไพรในระบบสุขภาพ 
2.ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรค Common 
disease and 
symptoms มีการสั่งจ่าย
ยาสมุนไพร เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 5 

1.ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรค Common 
disease and 
symptoms มีการสั่งจ่าย
ยาสมุนไพร เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 8 

1.ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรค Common 
disease and 
symptoms มีการสั่ง
จ่ายยาสมุนไพร 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 

วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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2. ข้อมูลจาก FDH กระทรวงสาธารณสุข 
3. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 
หลักเกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน  
1 คะแนน 1. มีการประชุม วางแผนการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการ PTC/PCT/SP  (0.5 คะแนน)  

2. มีการสื่อสารนโยบายและแนวทางการดำเนินงานสู่ผู้ปฏิบัติเพื่อสร้างการรับรู้การใช้ยา
สมุนไพรในระบบสุขภาพ (0.5 คะแนน)  

2 คะแนน  ผ่านเกณฑ์ระดับ 1 คะแนน และ 
1. มีแนวทางการดำเนินงานและการกำหนดรายการยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันใน
กลุ่มโรค/อาการทั่วไปอย่างน้อย 12 รายการ (0.5 คะแนน)  
2. ใช้รูปแบบส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลครบทุกข้อ  ดังนี้ (0.5 คะแนน)                     
-บุคลากรทางการแพทย์เข้าร่วมการอบรมการใช้ยาสมุนไพร   
-ให้ความรู้ยาสมุนไพรกับผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ  
-จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ /pop up แจ้งเตือนในระบบ 

3 คะแนน ผ่านเกณฑ์ระดับ 2 คะแนน และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common disease and 
symptoms มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพร เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 (1 คะแนน) 

4 คะแนน ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 คะแนน และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common disease and 
symptoms มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพร เพ่ิมขึ้นร้อยละ 8     (1 คะแนน) 

5 คะแนน ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 คะแนน และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common disease and 
symptoms มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพร เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10     (1 คะแนน) 
 

การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
รอบการประเมิน ผลงาน คะแนน 

2   
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ตัวช้ีวัดที่ 21 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 21 รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน ต่อจำนวนครั้งการให้บริการผู้ป่วยนอก (>= 80 บาทต่อครั้ง) 
ระดับการการประเมินผล (   ) ระดับจังหวัด  ( /  ) ระดับอำเภอ  ( / ) ระดับตำบล 
คำนิยาม 1. หน่วยบริการ หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยให้บริการ
สิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก (OPD) รวมทั้งการส่งเสริม สุขภาพ การป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟูสภาพ และงานเชิงรุกในชุมชนของหน่วยบริการสถานีอนามัย สถานี
อนามัย เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) สถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติฯ สถานีอนามัยพระราชทาน นาม สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์
สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ 
         2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย 
ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ เช่น 
- การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- การปรุงยาแผนไทยสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตามองค์
ความรู้  
สำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
(ประเภทเวชกรรม ไทย) หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
- ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัด
พืชกัญชา เพื่อนำสารสกัดที่ได้มาใช้ทางการแพทย์และการวิจัยไม่ได้หมายรวมถึง
กัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใดๆของพืชกัญชา เช่น ยอด ดอก ใบ 
ลำต้น ราก เป็นต้น 
- การนวดเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การอบไอน้ำสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การทับหม้อเกลือ 
- การพอกยาสมุนไพร 
- การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- การอบไอน้ำสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- การให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 
- การให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์ทางเลือก 
- การทำหัตถการอื่นๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย หรือการบริการอ่ืน ๆ ที่
มีการ เพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
- การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่บ้าน 

จุดเน้น นพ.สสจ. 
 



60 

 

รหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนไทย 
1. โรคสตรี: U50 ถึง U52 
2. โรคเด็ก: U54 ถึง U55 
3. โรคที่เกิดอาการหลายระบบ: U56 ถึง U60 
4. โรคที่เกิดเฉพาะตำแหน่ง: U61 ถึง U72 
5. โรคและอาการอ่ืน: U74 ถึง U75 
รหัสบริการการแพทย์แผนไทยที่บ้าน (1I00 ถึง 1I081) 
1I00 ผู้ป่วยได้รับการนวดเพ่ือการรักษาที่บ้าน 
1I01 การบริการนวดเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน 
1I02 ผู้ป่วยได้รับการประคบสมุนไพรเพื่อการรักษาท่ีบ้าน 
1I020 การบริการประคบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน 
1I03 ผู้ป่วยได้รับการอบสมุนไพรเพื่อการรักษาที่บ้าน 
1I04 การบริการอบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน 
1I05 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการอบสมุนไพรที่บ้าน 
1I050 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการอาบสมุนไพรที่บ้าน 
1I051 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการประคบสมุนไพรที่บ้าน 
1I052 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการนวด ที่บ้าน 
1I053 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการนวดเต้านม ที่บ้าน 
1I058 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยวิธีอ่ืน ที่บ้าน 
1I06 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการทับหม้อเกลือที่บ้าน 
1I060 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการนั่งถ่านที่บ้าน 
1I07 การให้คำแนะนำ การสอน สาธิตด้านการแพทย์แผนไทยท่ีบ้าน 
1I070 การให้คำแนะนำ การสอน สาธิตการบริหารร่างกายด้วยมณีเวชที่บ้าน 
1I071 การให้คำแนะนำ หญิงหลังคลอด และการบริบาลทารกด้านการแพทย์แผน
ไทยที่บ้าน 
1I08 การให้บริการการแพทย์แผนไทยอ่ืน ๆ ที่บ้าน 
1I080 การให้บริการพอกยาสมุนไพรที่บ้าน 
1I081 การให้บริการแช่ยาสมุนไพรที่บ้าน รหัสบริการการแพทย์ทางเลือกที่บ้าน 
(1I100 ถึง 1I183) 1I100 การให้บริการกดจุดบำบัด (Acupressure) 
1I101 การให้บริการนวดปรับสมดุลร่างกาย เช่น นวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 
นวดกษัยปัจเวช เป็นต้น 
1I102 การให้บริการสมาธิบำบัด 
1I103 การให้บริการนวดสวีดิช (Swedish Massage) 
1I104 การให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพแบบเนิฟแอสซิสต์ (Nerve Assist) 
1I105 การให้บริการกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) 
1I110 การให้บริการเกอร์สันบำบัด (Gerson Therapy) 
1I111 การให้บริการคีโตเจนิคไดเอต (Ketogenic Diet)/อาหารพร่อง แป้ง  
(Low-Caeb Diet) 
1I112 การให้บริการแมคโครไบโอติกส์ (Macrobiotics) 
1I113 การให้บริการอาหารปรับสมดุลฤทธิ์ร้อน – เย็น 
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1I180 การให้บริการจินตภาพบำบัด (Visualisation Therapy) 
1I181 การให้บริการพลังบำบัด เช่น พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล โยเร เรกิ เป็นต้น 
1I182 การให้บริการกัวซา (Guasa) 
1I183 การให้บริการการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม (กายบริหาร การปรับ สมดุล
ร่างกายด้วยอาหาร และ สมุนไพร การขับพิษออกจากร่างกาย การพัฒนาจิตเพ่ือสุข
ภาวะที่ดี 
3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก  หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล
นอกเหนือจากการแพทย์ปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย เช่น ฝังเข็ม การแพทย์
ทางเลือกอ่ืน ๆ หรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง  
รหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนจีน 
1. โรคทางการแพทย์แผนจีน (Diseases in Chinese Medicine): U78 
2. รหัสวินิจฉัยรูปแบบ/กลุ่มอาการด้านการแพทย์แผนจีน (Pattern identification 
/ Syndrome differentiation in Chinese Medicine): U79 
4. ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตาม
บัญชียาหลักแห่งชาติ ดังรายการยาที่กำหนดให้ใช้ตามกลุ่มอาการ/กลุ่มโรคท่ัวไปนี้ 
5. รายรับ หมายถึง รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐานในหน่วยบริการ ทุกสิทธิ์
การรักษา ต่อจำนวนครั้งการให้บริการผู้ป่วยนอก ทั้งหมด 
6. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หมายถึง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ซึ่งหมายถึง 
6.1 ยาจากสมุนไพร และให้หมายความรวมถึงยาแผนไทย ยาพัฒนาจากสมุนไพร ยา
แผนโบราณที่ใช้กับ มนุษย์ตามกฎหมายว่าด้วยยา หรือยาตามองค์ความรู้การแพทย์
ทางเลือกตามที่รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของ คณะกรรมการประกาศกำหนด เพ่ือการ
บำบัด รักษา และบรรเทาความเจ็บป่วยของมนุษย์ หรือการป้องกัน โรค 
6.2 ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ ที่มีส่วนประกอบสำคัญที่เป็นหรือแปร
สภาพจากสมุนไพร ซึ่งพร้อมที่จะนำไปใช้แก่มนุษย์เพ่ือให้เกิดผลต่อสุขภาพ หรือการ
ทำงานของร่างกายให้ดีขึ้นเสริมสร้างโครงสร้าง หรือการทำงานของร่างกาย หรือลด
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
6.3 วัตถุท่ีมุ่งหมายสำหรับใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
6.4 วัตถุอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการประกาศกำหนดให้เป็น
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
เกณฑ์เป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า 80 บาทต่อครั้ง  

เกณฑ์เป้าหมาย : รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการ บริการด้านการแพทย์ แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ต่อจำนวนครั้งการ ให้บริการผู้ป่วยนอก (ไม่น้อยกว่า 80 บาท/ครั้ง) 

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
80 บาท/ครั้ง - -  

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือส่งเสริมการได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐานและเพ่ิมการเข้าถึงยาสมุนไพร 
2. เพ่ือประเมินรายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจาก เขตสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการ 
รายการข้อมูล 1 
รายรับ 

A = รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทย
และ 
การแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน (บาท) 

รายการข้อมูล 2 
จำนวนครั้งการให้บริการ 

B = จำนวนครั้งการให้บริการผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่สถานบริการ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A/B 
เกณฑ์การประเมิน :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. จัดทำและวิเคราะห์ 
ข้อมูลรายรับจากการ 
ให้บริการผู้ป่วยนอก ด้าน 
การแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือกที่ได้ 
มาตรฐาน 
2. มีการกำหนดแนว
ทางการ ให้บริการผู้ป่วย
นอกด้าน การแพทย์แผน
ไทยและ การแพทย์
ทางเลือกท่ีได้ 
มาตรฐาน 

มีรายรับจากการ 
ให้บริการผู้ป่วยนอก ด้าน 
การแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือกที่ได้ 
มาตรฐาน ต่อจำนวนครั้ง
การ ให้บริการผู้ป่วยนอก  
(ไม่น้อยกว่า 40 บาท/ครั้ง) 
 

มีการให้บริการ 
ผู้ป่วยนอก ด้าน 
การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ 
ทางเลือกท่ีได้ 
มาตรฐาน 
ต่อจำนวนครั้งการ 
ให้บริการผู้ป่วยนอก  
(ไม่น้อยกว่า 60 บาท/
ครั้ง) 
 

 มีรายรับจากการ
จัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและ การแพทย์
ทางเลือกท่ีได้ มาตรฐาน 
ต่อจำนวนครั้งการ 
ให้บริการผู้ป่วยนอก  
(ไม่น้อยกว่า 80 บาท/ครั้ง) 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการ 
2. รายงานกิจกรรมสาธารณสุข  
3. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

วิธีการให้คะแนน หลักเกณฑ์การให้คะแนน; คปสอ. 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน  หน่วยต่อ  10  คะแนน 
บาท/ครั้ง < 40 น้อยกว่า 1 คะแนน 
บาท/ครั้ง 50 เท่ากับ 2 คะแนน 

บาท/ครั้ง 60 เท่ากับ 3 คะแนน 

บาท/ครั้ง 70 เท่ากับ 4 คะแนน 

บาท/ครั้ง       > 80 มากกว่าหรือ
เท่ากับ 

5 คะแนน 

 
การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

ผลงาน (ร้อยละ)            
คะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 22 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 22 การดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) แก่เด็กในเขตรับผิดชอบครอบคลุมตามกิจกรรมที่                  
กำหนด 
หน่วยวัด  :   คะแนนเฉลี่ย 
คำนิยาม  :  การดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) ตามกิจกรรมที่กำหนด หมายถึง  ความครอบคลุมการ                
ดำเนินการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็ก 0 - 5 ปี  ที่อาศัยอยู่จริงในเขตรับผิดชอบ  ซึ่งในที่นี้ ใช้กิจกรรมต่อไปนี้
เป็นตัวชี้วัด  
         1.  ร้อยละ 95 ของเด็กอายุครบ 1 ปี  ได้รับวัคซีนครบ ( BCG  IPV  HBV3  DPT3  OPV3)      
                  2.  ร้อยละ 95 ของเด็กอายุครบ 2 ปี   ได้รับวัคซีนครบ  (MMR1  DPT4  OPV4  JE1)      
                  3.  ร้อยละ 95 ของเด็กอายุครบ 3 ปี   ได้รับวัคซีนครบ  (JE2  MMR2)   
         4.  ร้อยละ 90 ของเด็กอายุครบ 5 ปี  ได้รับวัคซีนครบ  (DPT5 OPV5)  

สูตรการคำนวณ  :  ผลรวมการให้คะแนนแต่ละเกณฑ์(1+2+3+4) 
                                   จำนวนเกณฑ์ย่อย(4) 

เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หน่วยต่อ 1 คะแนน ดังนี้ 
ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 ระดับที่ 4 ระดับที่ 5 

1 2 3 4 5 
 
เกณฑ์ที่๑ ร้อยละ 95 ของเด็กอายุครบ 1 ปี ได้รับวัคซีนครบ (HBV1,BCG,IPV,OPV3,DTP-HB-Hib3,Rota2 MMR1)      

สูตรการคำนวณ :  
จำนวนเด็ก อายุครบ 1 ปี (ในรอบประเมิน) ที่ได้รับวัคซีนครบ X 100 

              จำนวนเด็กอายุครบ 1 ปี (ในรอบประเมิน) ทั้งหมด  

เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1  หน่วยต่อ 1 คะแนน ดังนี้ 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 <= ร้อยละ 93 
2 ร้อยละ 94 
3 ร้อยละ 95 
4 ร้อยละ 96 
5 ร้อยละ 97 

แหล่งข้อมูล  :  จากระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุขของ รพ.สต. Website สสจ.พัทลุง หรือระบบ 
                   รายงาน Re หรือจากโปรแกรมฐานข้อมูล (Jhcis) หรือ ทะเบียนการรับวัคซีน EPI ของ รพ.สต. 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ให้ใช้ข้อมูลเด็ก 1-5 ปี ในเขตรับผิดชอบ  การประเมินรอบที่ 1 ใช้ผลงานเดือนตุลาคม – เดือน
มีนาคม  การประเมินรอบที่ 2  ใช้ข้อมูลเดือนเมษายน – เดือนกันยายน 
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การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
เดือน ต.ค. – ธ.ค. 67 ม.ค. – มี.ค. 68  เม.ย. มิ.ย. 68 ก.ค. – ก.ย. 68     รวม 

เป้าหมาย      
ผลงาน      
ร้อยละ      

        

เกณฑ์ที่ 2   ร้อยละ 95 ของเด็กอายุครบ  2 ปี  ได้รับวัคซีนครบ  (DPT4  OPV4  JE1 JE2 )      

สูตรการคำนวณ :  
  จำนวนเด็ก อายุครบ 2 ปี (ในรอบประเมิน) ที่ได้รับวัคซีนครบ (MMR1  DPT4  OPV4  JE1  JE2) X 100 
            จำนวนเด็กอายุครบ 2 ปี (ในรอบประเมิน) ทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1  หน่วยต่อ 1 คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 <= ร้อยละ 93 
2 ร้อยละ 94 
3 ร้อยละ 95 
4 ร้อยละ 96 
5 ร้อยละ 97 

แหล่งข้อมูล  :  จากระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุขของ รพ.สต. Website สสจ.พัทลุง หรือระบบ 
                   รายงาน Re หรือจากโปรแกรมฐานข้อมูล (Jhcis) หรือ ทะเบียนการรับวัคซีน EPI ของ รพ.สต. 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ให้ใช้ข้อมูลเด็ก ๐-๕ ปี ในเขตรับผิดชอบ  การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือนตุลาคม – 
เดือนมีนาคม  การประเมินรอบที่ ๒  ใช้ข้อมูลเดือนเมษายน – เดือนกันยายน 

การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
เดือน ต.ค. – ธ.ค. 67 ม.ค. – มี.ค. 68  เม.ย. มิ.ย. 68 ก.ค. – ก.ย. 68     รวม 

เป้าหมาย      
ผลงาน      
ร้อยละ      

 
เกณฑ์ที่ 3   ร้อยละ 95 ของเด็กอายุครบ 3 ปี  ได้รับวัคซีนครบ  (MMR2)   

สูตรการคำนวณ :   จำนวนเด็ก อายุครบ 3 ปี (ในรอบประเมิน) ที่ได้รับวัคซีนครบ (MMR2)   X 100 
                         จำนวนเดก็อายุครบ 3 ปี (ในรอบประเมิน) ทั้งหมด  
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1  หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 <= ร้อยละ 93 
2 ร้อยละ 94 
3 ร้อยละ 95 
4 ร้อยละ 96 
5 ร้อยละ 97 
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แหล่งข้อมูล  :  จากระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุขของ รพ.สต. Website สสจ.พัทลุง หรือระบบ 
                   รายงาน Re หรือจากโปรแกรมฐานข้อมูล (Jhcis) หรือ ทะเบียนการรับวัคซีน EPI ของ รพ.สต. 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ให้ใช้ข้อมูลเด็ก 0-5 ปี ในเขตรับผิดชอบ  การประเมินรอบที่ 1 ใช้ผลงานเดือนตุลาคม – เดือน
มีนาคม  การประเมินรอบที่ 2  ใช้ข้อมูลเดือนเมษายน – เดือนกันยายน 

การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
เดือน ต.ค. – ธ.ค. 67 ม.ค. – มี.ค. 68  เม.ย. มิ.ย. 68 ก.ค. – ก.ย. 68     รวม 

เป้าหมาย      
ผลงาน      
ร้อยละ      

 
เกณฑ์ที่ 4    ร้อยละ 90 ของเด็กอายุครบ 5 ปี  ได้รับวัคซีนครบ  (DPT5  OPV5) 

สูตรการคำนวณ :   จำนวนเด็ก อายุครบ 5 ปี (ในรอบประเมิน) ที่ได้รับวัคซีนครบ  (DPT5  OPV5)    X 100 
                           จำนวนเด็กอายุครบ 5 ปี (ในรอบประเมิน) ทั้งหมด  

เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 2  หน่วยต่อ 1 คะแนน ดังนี้ 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 <= ร้อยละ 86 
2 ร้อยละ 88 
3 ร้อยละ 90 
4 ร้อยละ 92 
5 ร้อยละ 94 

แหล่งข้อมูล  :  จากระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุขของ รพ.สต. Website สสจ.พัทลุง หรือระบบ 
                   รายงาน Re หรือจากโปรแกรมฐานข้อมูล (Jhcis) หรือ ทะเบียนการรับวัคซีน EPI ของ รพ.สต. 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ให้ใช้ข้อมูลเด็ก 0-5 ปี ในเขตรับผิดชอบ  การประเมินรอบที่ 1 ใช้ผลงานเดือนตุลาคม – เดือน
มีนาคม  การประเมินรอบที่ 2  ใช้ข้อมูลเดือนเมษายน – เดือนกันยายน 

การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
เดือน ต.ค. – ธ.ค. 67 ม.ค. – มี.ค. 68  เม.ย. มิ.ย. 68 ก.ค. – ก.ย. 68     รวม 

เป้าหมาย      
ผลงาน      
ร้อยละ      

บันทึกคะแนน 
เกณฑ์ย่อย ผลงาน คะแนน  ทศนิยม 2 ตำแหน่ง 

เกณฑ์ย่อยที่ ๑   
เกณฑ์ย่อยที่ ๒   
เกณฑ์ย่อยที่ ๓   
เกณฑ์ย่อยที่ ๔   

รวมคะแนน  
เฉลี่ย  
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ตัวช้ีวัดที่ 23 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 23 ความสำเร็จในการดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
คำนิยามตัวช้ีวัด 
 1. อัตราการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในประชากรที่เกิดก่อนปี 2535 และประชากรกลุ่มเสี่ยง 

1.1 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ด้วยการตรวจหา HBsAg ในเลือด ด้วยชุดตรวจแบบ
รวดเร็ว หรือ Rapid diagnostic tests (RDTs) 

1.2 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยการตรวจหา Anti – HCV ในเลือดด้วยชุดตรวจแบบ
รวดเร็ว หรือ Rapid diagnostic tests (RDTs) 

 2. กลุ่มเป้าหมาย 
    2.1 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรทุกคนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 

 2.2 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประชากรทุกคนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535และใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย (MSM) บุคลากรสาธารณสุข และผู้ต้องขัง 3 ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ได้รับการรักษา ตาม
แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี พ.ศ. 2567 
เกณฑ์ย่อยท่ี 1 อัตราการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรที่เกิดก่อนปี 2535 และกลุ่มเสี่ยง 5 กลุ่ม  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด คำนวณจาก  สูตรคำนวณ = (A/B) x 100  

A = จำนวนประชากรที่เกิดก่อนปี 2535 และกลุ่มเสี่ยง ได้รับการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (1 
ตุลาคม 2567–30 กันยายน 2568)  

B = เป้าหมายประมาณการจำนวนประชากรที่เกิดก่อนปี 2535 ที่จะดำเนินการคัดกรอง โรคไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี ปีงบประมาณ 2568 
เกณฑ์การประเมิน : ปี 2568 รอบ 12 เดือน  : ร้อยละ 70 
วิธีการให้คะแนน 
 อัตราการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรที่เกิดก่อนปี 2535 และกลุ่มเสี่ยง ช่วงการปรับ
เกณฑ์การให้คะแนน 1 ช่วงเปอร์เซ็นต์ = 0.5 คะแนน 

ร้อยละ < 50 เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ 50 - 59 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ 60 - 69 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ 70 - 79 เท่ากับ 4 คะแนน 
ร้อยละ ≥ 80 เท่ากับ 5 คะแนน 

 
การบันทึกผลงาน    :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

ผลงาน (ร้อยละ)         
 คะแนน  
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เกณฑ์ย่อยท่ี 2  ร้อยละผู้ติดเชื้อตับอักเสบ บีและซีได้รับการรักษา ตามแนวทางการรักษาโรคไวรัส ตับอักเสบบีและซี ปี 
2567  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด ร้อยละผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บีและซี ได้รับการรักษา ตามแนวทางการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 
ปี 2568 คำนวณจาก สูตรคำนวณ = (A/B) x 10 

A = ผู้ป่วยที่ยินยันติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและเข้าเกณฑ์การรักษา รวมกับ ผู้ป่วยที่  ยินยันติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี ที่ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ (1 ตุลาคม 2567–30 กันยายน 2568) 

B = จำนวนป่วยที่ได้รับการยืนยันติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และเข้าเกณฑ์การรักษา รวม  กับผู้ป่วยที่ยืนยันติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซีทั้งหมด (1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 
เกณฑ์การประเมิน : ปี 2568 รอบ 12 เดือน :  ร้อยละ 80  
วิธีการให้คะแนน  

ร้อยละผู้ติดเชื้อตับอักเสบ บีและซีได้รับการรักษา ตามแนวทางการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  
ปี 2567 คะแนน 2.5 คะแนน 

ร้อยละ < 50 เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ 50 - 59 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ 60 - 69 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ 70 - 79 เท่ากับ 4 คะแนน 
ร้อยละ ≥ 80 เท่ากับ 5 คะแนน 

 
การบันทึกผลงาน    :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

ผลงาน (ร้อยละ)         
 คะแนน  

 
บันทึกคะแนน 

เกณฑ์ย่อย ผลงาน คะแนน  ทศนิยม 2 ตำแหน่ง 
เกณฑ์ย่อยที่ ๑   
เกณฑ์ย่อยที่ ๒   

รวมคะแนน  
เฉลี่ย  
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ตัวช้ีวัดที่ 24 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคติดต่อ 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 24 อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB) 
ระดับตัวช้ีวัด :  ภารกิจ 
หน่วยวัด  :   คะแนนเฉลี่ย 

สูตรการคำนวณ  :  ผลรวมการให้คะแนนแต่ละเกณฑ์(๑+๒) 
                                   จำนวนเกณฑ์ย่อย(๒) 
คำนิยาม  :  1. ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ      
        1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค ทางหองปฏิบัติการ
ยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทาง หองปฏิบัติการอยางนอยหนึ่งครั้ง    กอนสิ้นสุดการรักษา
และในเดือนสุดทายของการรักษา  
        1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่รักษาครบ กําหนดโดยไมมี
หลักฐานที่แสดงวาการรักษาลมเหลว ซึ่งผู้ปวยดังกลาวไมมีเอกสารที่ แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการ
รักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาเปนลบ รวมทั้งผูปวยที่ไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ  

  2.ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยที่ไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยที่รักษาวัณโรค นอยกวา 
1 เดือน โดยไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลมุ คือ  
         2.1 ผูปวยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง ผู้ปวยที่มีผล
ตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ culture หรือวิธี Molecular หรือ 
วิธีการอ่ืนๆที่องคการอนามัยโลกรับรอง   
         2.2 ผูปวยที่วินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง ผูปวยที่มีผลตรวจ
เสมหะเปนลบ แตทําการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก หรือมีลักษณะทางคลินิก    เขาไดกับวัณโรค  

3 กลมุเปาหมาย  
        3.1 การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม
ที่ขึ้นทะเบียน ของปงบประมาณ 2568 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2567) ที่เปนผูปวยไทยและผูปวยในเรือนจํา ที่
รักษาใน โรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน        
เกณฑ์ที่ 1    อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
สูตรการคำนวณ    (A/B) x 100 

A = จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ ปีงบประมาณ 2568  
(1 ตุลาคม –31 ธันวาคม 2567) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษา ครบ (Completed) 
 B = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2568 (1 ตุลาคม – 
31 ธันวาคม 2567) 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 1 ช่วงเปอร์เซ็นต์ = 0.2 คะแนน 

ร้อยละ ≤70 เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ 75 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ 80 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ 85 เท่ากับ 4 คะแนน 
ร้อยละ ≥90 เท่ากับ 5 คะแนน 
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การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
เป้าหมาย  
ผลงาน  
ร้อยละ  

 
เกณฑ์ที่ 2  ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment Coverage) 

1.ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ หมายถึง อัตราการตรวจพบและ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ใน ปีงบประมาณ 2568 (1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 
เทียบกับค่าคาดประมาณ อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (157 ต่อประชากรแสนคน)  

1.1 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (New) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไมเ่คยรักษาวัณโรคมาก่อนและ ผู้ป่วยที่ 
รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน ไม่ว่าจะเป็น วัณโรคปอด วัณโรคนอกปอด (B+ หรือ B-)  

1.1.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+)  
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear microscopy หรือ culture หรือวิธี 
Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆที่องคการอนามัยโลก รับรอง  

1.1.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - )  
หมายถึง ผู้ปว่ยที่มีผลตรวจเสมหะเปนลบหรือไม่มีผลตรวจ แต่ทําการวินิจฉัยด้วย วิธีการตรวจเอ็กซเรย์รังสีทรวงอก 
หรือผลการตรวขชิ้นเนื้อผิดปกติเข้ากับวัณโรค ร่วมกับมีลักษณะทางคลินิกเขาได้กับวัณโรคและแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วย
สูตรยาวัณโรค  

๑.2 ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ (Relapse) หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยรักษาและได้รับการ ประเมินผลว่า 
รักษาหายหรือรักษาครบ แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคซ้ำ ไม่ว่าจะเป็น วัณโรคปอด วัณโรคนอกปอด (B+ หรือ B-) 

2.ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) หมายถึง อุบัติการณ์วัณโรค (157 ต่อ
ประชากรแสนคน) หรือจำนวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค (103,000 ราย) ในประเทศไทยจากข้อมูลรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (WHO,Global Tuberculosis Report 2022) 

3.กลุม่เปา้หมาย  
3.1.การประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ กลับเป็นซ้ำ  

(TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที ่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2568 (1 
ตุลาคม 2567–30 กันยายน 2568) ที่เปน็ผู้ป่วย ไทย ไม่ใช่คนไทยและผู้ป่วยในเรือนจํา ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้ง
ในและนอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 0.1 ชว่งเปอร์เซ็นต์ = 0.1 คะแนน ดังนี้ 

ร้อยละ ≤45 เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ 55 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ 65 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ 75 เท่ากับ 4 คะแนน 
ร้อยละ ≥85 เท่ากับ 5 คะแนน 

แหล่งข้อมูล  :  โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลรายปวยวัณโรคระดับชาติ (NTIP online)  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  บันทึกขอมลูผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลรายปวยวัณโรค ระดับชาติ 
(โปรแกรม NTIP online) 
ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด  :  นายอภิวัฒน์ หมุดลิหมัน  ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
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การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
เป้าหมาย  
ผลงาน  
ร้อยละ  

 
 

บันทึกคะแนน 
เกณฑ์ย่อย ผลงาน คะแนน  ทศนิยม 2 ตำแหน่ง 

เกณฑ์ย่อยที่ ๑   
เกณฑ์ย่อยที่ ๒   

รวมคะแนน  
เฉลี่ย  

 
 
 



71 

 

ตัวช้ีวัดที่ 24 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคติดต่อ 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 24 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับตัวช้ีวัด :  นโยบาย 
หน่วยวัด     : คะแนนเฉลี่ย 
คำนิยาม      : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง สถาน
บริการสาธารณสุขจัดให้มีระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี
รายละเอียดตัวชี้วัดรองรับ ๗ ตัว ดังนี้ 
สูตรคำนวณ คะแนนเฉลี่ย =  ผลรวมของการให้คะแนนแต่ละเกณฑ์ (๑ + ๗) 
                                                                ๗ 
เกณฑ์การให้คะแนน    

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๑ ๒  ๓ ๔  ๕ 

 เกณฑ์การประเมิน   มีเกณฑ์ย่อยในการประเมินดังนี้ 

เกณฑ์ที่ ๑ อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน ๕๐ ต่อแสนประชากร  
  สูตรคำนวณ     =      (จำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออก  X  ๑๐๐,๐๐๐)  

                                      จำนวนประชากรกลางปี 
เกณฑ์การให้ให้คะแนนตาม เกณฑ์การให้คะแนน ที่กำหนด เมื่อมีผลงานถึงเกณฑ์ ระดับนั้นๆ  สำหรับ 

ผลงานที่มากกว่าเกณฑ์ในระดับที่ได้ แต่ไม่ถึงเกณฑ์ในระดับถัดไป  ให้คิดคะแนนเพ่ิมตามอัตราส่วน ( “๑ คะแนน”  
คูณ “ผลงานส่วนเกิน”  หาร “ผลต่างของผลงานแต่ละระดับ) 

-  ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  ๑๐ หน่วยต่อ ๑ คะแนน    
รอบการประเมิน ระดับ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๑ (ต.ค.67-มี.ค.68) ๗๐/แสน   ๖๐/แสน   ๕๐/แสน  ๔๐/แสน   ๓๐/แสน   
๒ (ต.ค.67–ก.ย.
68) 

๗๐/แสน   ๖๐/แสน   ๕๐/แสน  ๔๐/แสน   ๓๐/แสน   

 
เงื่อนไข    มีเงื่อนไข ดังนี้ 
๑. การให้คะแนน   มีเงื่อนไข ดังนี้ 

อัตราป่วยเกิน ๗๐/แสนประชากร ไม่ได้คะแนน 
อัตราป่วย      ๗๐/แสนประชากร   =   ๑  คะแนน 
อัตราป่วย      ๖๐/แสนประชากร   =   ๒  คะแนน 
อัตราป่วย      ๕๐/แสนประชากร   =   ๓  คะแนน 
อัตราป่วย      ๔๐/แสนประชากร   =   ๔  คะแนน 
อัตราป่วย      ๓๐/แสนประชากร   =   ๕  คะแนน 

๒. การคิดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกท่ีปรากฏในทะเบียนและรายงาน ๕๐๖ รอบที่ ๑ ตั้งแต่เดือน  
ตุลาคม จนถึง เดือนมีนาคม รอบที่ ๒ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2567 ถึงเดือน กันยายน 2568 
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แหล่งข้อมูล : จากระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง และโปรแกรมระบาด
วิทยา ทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

วิธีการจัดเก็บ : รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร หลักฐานต่างๆ และคำนวณตามสูตร 

ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด : เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 

          การบันทึกผลงาน : บันทึกผลงานและประเมินผลงานรายเดือน โดยใช้ผลงานสะสม 
 

ผลงาน 
ค่ามัธย

ฐาน ๕ ปี 
ย้อนหลัง 

 
ตค. 

 
พย. 

 
ธค. 

 
มค. 

 
กพ. 

 
มีค. 

 
เม.ย 

 
พค 

 
มิย 

 
กค 

 
สค 

 
กย 

 
รวม 

ประชากร
กลางปี 

              

จำนวนผู้ป่วย               
อัตราป่วย 
ต่อแสน
ประชากร 

              

 คะแนน        
 
เกณฑ์ที่ ๒ การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 เกณฑ์การให้คะแนน  ให้คะแนนตาม เกณฑ์การให้คะแนน ที่กำหนด เมื่อมีผลงานถึงเกณฑ์ ระดับนั้นๆ  

สำหรับผลงานที่มากกว่าเกณฑ์ในระดับที่ได้ แต่ไม่ถึงเกณฑ์ในระดับถัดไป  ให้คิดคะแนนเพ่ิมตามอัตราส่วน    (“1 
คะแนน”  คูณ “ผลงานส่วนเกิน”  หาร “ผลต่างของผลงานแต่ละระดับ) 

-  ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  ๑ หน่วยต่อ ๑ คะแนน     
รอบการประเมิน ระดับ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๑ (ตค.67-มีค.68) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
๒ (ตค.68–กย.68) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

  เงื่อนไข    ดังนี้  
  การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย  
  ๑.แผนงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ แผนการประชุมประจำเดือนของแต่ละหมู่บ้าน 
แผนการประกวดหมู่บ้านสะอาดปลอดลูกน้ำ แผนรณรงค์สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ของแต่ละหมู่บ้าน และ
แผนงาน/โครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอ่ืนๆ ของหน่วยบริการที่ทำเองและร่วมกับหน่วยงานอ่ืนในพ้ืนที่ 
  ๒.การสรุปผลและรายงานผล ประกอบด้วย  

๑.การรายงานผลการสำรวจลูกน้ำยุง (ค่า HI CI) ของ อสม.ทุกสัปดาห์ และของ  
รพ.สต.เดือนละครั้ง  

๒.การรายงานผลการประชุมประจำเดือนของหมู่บ้าน พร้อมภาพถ่ายประกอบ  
๓.การสรุปผลโครงการ   

  การให้คะแนน มี   ๕  ระดับ  
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน การจัดทำแผนการดำเนินงาน ได้แก่ แผนการประชุมประจำเดือน,แผนรณรงค์,แผนการประกวด

หมู่บ้าน เป็นต้น 
๒ คะแนน มีระดับ ๑ และการปฏิบัติงานตามแผน 
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๓ คะแนน มีระดับ ๒ และการบันทึกผลการดำเนินงานตามแผน 
๔ คะแนน มีระดับ ๓ และการสรุปผลการดำเนินการตามแผน ได้แก่ การสรุปค่า HI CI เป็นปัจจุบัน พร้อม

ข้อมูลหลักฐาน ภาพถ่ายกิจกรรมประกอบ 
๕ คะแนน มีระดับ ๔ และมีการสรุปผลโครงการ/ผลการดำเนินงานตามแผน และรายงานผลการ

ดำเนินงานต่อผู้บังคับบัญชา การคืนข้อมูลสู่ชุม พร้อมข้อมูลหลักฐาน ภาพถ่ายกิจกรรมประกอบ 
แหล่งข้อมูล : จากฐานข้อมูลระบบรายงานสาธารณสุข แผนงานโครงการ รายงานการสอบสวนโรค แบบ

สรุปผลงาน และเอกสารต่างๆที่เก่ียวข้อง 
วิธีการจัดเก็บ : นำข้อมูลจากรายงานกิจกรรมสาธารณสุข จากข้อมูลหลักฐาน ภาพถ่ายกิจกรรม ไป

เปรียบเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงาน  
ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด : เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 

การบันทึกผลงาน : บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
รอบการประเมิน ผลงาน คะแนน 

๒   
 
เกณฑ์ที่ ๓ การควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 เกณฑ์การให้คะแนน  ให้คะแนนตาม เกณฑ์การให้คะแนน ที่กำหนด เมื่อมีผลงานถึงเกณฑ์ ระดับนั้นๆ  

สำหรับผลงานที่มากกว่าเกณฑ์ในระดับที่ได้ แต่ไม่ถึงเกณฑ์ในระดับถัดไป  ให้คิดคะแนนเพ่ิมตามอัตราส่วน ( “1 
คะแนน”  คูณ “ผลงานส่วนเกิน”  หาร “ผลต่างของผลงานแต่ละระดับ) 

-  ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  ๑ หน่วยต่อ ๑ คะแนน   
 

รอบการประเมิน ระดับ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๑ (ตค.67-มีค.68) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
๒ (ตค.67–กย.68) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

  เงื่อนไข  มี   ๕  ระดับ  ดังนี้   
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน มีทะเบียนผู้ป่วย 
๒ คะแนน มีระดับ ๑ และการประสานทีมควบคุมโรค โดยมีระบุรายชื่อผู้ได้รับการประสาน 

ระบุวันเวลา ที่ชัดเจนในผู้ป่วยแต่ละราย 
๓ คะแนน มีระดับ ๒ และการดำเนินการควบคุมโรค โดยการควบคุมโรคเป็นไปตามมาตรการ 

๐, ๓, ๗  
๔ คะแนน มีระดับ ๓ และการบันทึกผลการควบคุมโรค โดยมีการสรุปค่า HI CI ในแต่ละครั้ง 

การค้นหาผู้ป่วยสงสัย พร้อมภาพถ่ายประกอบ พร้อมการคืนข้อมูลแก่ชุมชนใน
หมู่บ้านที่เกิดโรค 

๕ คะแนน มีระดับ ๔ และมีการรายงานผลการดำเนินงานต่อ สสอ. และมีการแสดงแผนที่เกิด
โรค (Spot Map) ชัดเจน และเป็นปัจจุบัน 

แหล่งข้อมูล  จากฐานข้อมูลระบบรายงานสาธารณสุข, รายงานสอบสวนโรค, รายงานข้อมูล ค่า HI CI ,สำเนา
การบันทึกที่ประชุมหมู่บ้านที่เกิดโรค แผนที่เกิดโรค (Spot Map) 

วิธีการจัดเก็บ  นำข้อมูลจากรายงานกิจกรรมสาธารณสุข ไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงาน  
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ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 
 

การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
รอบการประเมิน ผลงาน คะแนน 

๒   
 
เกณฑ์ที่ ๔ ความทันเวลาของการแจ้งทีมควบคุมโรคเมื่อผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมารับบริการที่ รพ. 

สูตรคำนวณ  

ความทันเวลา=จำนวนผป.ไข้เลือดออกที่ รพ.แจ้งทีมควบคุมโรคภายใน ๒๔ ชม.นับจากวันที่แพทย์วินิจฉัยโรค X ๑๐๐ 

                                       จำนวนผู้ปว่ยไข้เลือดออกทั้งหมดท่ีเข้ารับการรักษาที่ รพ. 

เกณฑ์การให้คะแนน   ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- …๑……. หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

๑ ๒  ๓ ๔  ๕ 
   

เงื่อนไข  มี   ๕  ระดับ  ดังนี้   
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

๑ คะแนน ความทันเวลาของการแจ้งทีมควบคุมโรค เมื่อมีผู้ป่วยไข้เลือดออก ร้อยละ ๓๐-๔๙ 
๒ คะแนน ความทันเวลาของการแจ้งทีมควบคุมโรค เมื่อมีผู้ป่วยไข้เลือดออก ร้อยละ ๕๐-๕๙ 
๓ คะแนน ความทันเวลาของการแจ้งทีมควบคุมโรค เมื่อมีผู้ป่วยไข้เลือดออก ร้อยละ ๖๐-๖๙ 
๔ คะแนน ความทันเวลาของการแจ้งทีมควบคุมโรค เมื่อมีผู้ป่วยไข้เลือดออก ร้อยละ ๗๐-๗๙ 
๕ คะแนน ความทันเวลาของการแจ้งทีมควบคุมโรค เมื่อมีผู้ป่วยไข้เลือดออก ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 

แหล่งข้อมูล : จากฐานข้อมูลระบบงานระบาดวิทยาของ รพ., รายงานการสอบสวนโรค  
วิธีการจัดเก็บ : นำข้อมูลจากรายงานกิจกรรมสาธารณสุข ไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงาน  
ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด : เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 

 
การบันทึกผลงาน : บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

รอบการประเมิน ผลงาน คะแนน 
๒   

 
เกณฑ์ที่ ๕ ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณ์ระดับหมู่บ้าน 

สูตรคำนวณ  

ความครบถ้วน = จำนวนผป.รายแรก(Index case) ของเหตุการณ์ระดับหมู่บ้านที่ได้รับสอบสวน  X ๑๐๐ 

                                จำนวนผป.รายแรก(Index case) ของเหตุการณ์ระดับหมู่บ้านทั้งหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน   ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- …๑……. หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

๑ ๒  ๓ ๔  ๕ 
  เงื่อนไข  มี   ๕  ระดับ  ดังนี้   
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน มีการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก(Index case) ครบ ร้อยละ ๓๐-๔๙ 
๒ คะแนน มีการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก(Index case) ครบ ร้อยละ ๕๐-๕๙ 
๓ คะแนน มีการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก(Index case) ครบ ร้อยละ ๖๐-๖๙ 
๔ คะแนน มีการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก(Index case) ครบ ร้อยละ ๗๐-๗๙ 
๕ คะแนน มีการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก(Index case) ครบ ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 

แหล่งข้อมูล  จากฐานข้อมูลระบบงานระบาดวิทยาของ รพ., รายงานการสอบสวนโรค ที่ สสอ./รพ. 
วิธีการจัดเก็บ  นำข้อมูลจากรายงานกิจกรรมสาธารณสุข ไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงาน  
ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 

การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
รอบการประเมิน ผลงาน คะแนน 

๒   
 
เกณฑ์ที่ ๖ ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 

สูตรคำนวณ  

           ความทันเวลา =จำนวนพื้นที่ท่ีได้รับการควบคุมโรคภายใน ๒๔ ชม.นับจากได้รับแจ้ง  X ๑๐๐ 

                                          จำนวนพื้นที่ท่ีต้องดำเนินการควบคุมโรคทั้งหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน   ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- …๑……. หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

๑ ๒  ๓ ๔  ๕ 
              
 

 เงื่อนไข  มี   ๕  ระดับ  ดังนี้   
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

๑ คะแนน ควบคุมโรคได้ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ร้อยละ ๓๐-๔๙ 
๒ คะแนน ควบคุมโรคได้ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ร้อยละ ๕๐-๕๙ 
๓ คะแนน ควบคุมโรคได้ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ร้อยละ ๖๐-๖๙ 
๔ คะแนน ควบคุมโรคได้ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ร้อยละ ๗๐-๗๙ 
๕ คะแนน ควบคุมโรคได้ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 

แหล่งข้อมูล  จากฐานข้อมูลระบบงานระบาดวิทยาของ รพ., รายงานผลการควบคุมโรค ที่ สสอ./รพ. 
วิธีการจัดเก็บ  นำข้อมูลจากรายงานกิจกรรมสาธารณสุข ไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงาน  
ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 

การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
รอบการประเมิน ผลงาน คะแนน 

๒   
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เกณฑ์ที่ ๗ ความครอบคลุมของพื้นที่ที่ได้ดำเนินการการควบคุมแหล่งแพร่โรค ครบถ้วน ๔ องค์ประกอบ 

นิยาม  ความครอบคลุมของพื้นที่ที่ได้ดำเนินการการควบคุมแหล่งแพร่โรค  หมายถึง ดำเนินการควบคุมโรค 
๔ องค์ประกอบ คือ  

๑. มีรายงานการปฏิบัติงานควบคุมโรค/รายงานการสอบสวนโรค 
๒. สำรวจพร้อมกำจัดลูกน้ำยุงลายในบ้านผู้ป่วยและบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย ๑๐๐ เมตร และ

ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในพ้ืนที่เกิดโรคหลังควบคุมโรค ค่า HI = 0 
๓. มีการพ่นเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัยในบ้านผู้ป่วยและบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย ๑๐๐ เมตร 
๔. ดำเนินการซ้ำ ข้อ ๒ และข้อ ๓ อย่างน้อย ๓ ครั้ง ตามมาตรการ ๐, ๓, ๗ 

สูตรคำนวณ  

           ความครอบคลุมฯ =จำนวนพื้นที่ท่ีได้รับการควบคุมโรคครอบคลุม ๔ องค์ประกอบ X ๑๐๐ 

                                            จำนวนพื้นที่ท่ีต้องดำเนินการควบคุมโรคทั้งหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน   ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- …๑……. หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

๑ ๒  ๓ ๔  ๕ 
   
            เงื่อนไข  มี   ๕  ระดับ  ดังนี้   

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน พ้ืนที่ที่ได้รับการควบคุมโรคครอบคลุม ๔ องค์ประกอบ ร้อยละ ๓๐-๔๙ 
๒ คะแนน พ้ืนที่ที่ได้รับการควบคุมโรคครอบคลุม ๔ องค์ประกอบ ร้อยละ ๕๐-๕๙ 
๓ คะแนน พ้ืนที่ที่ได้รับการควบคุมโรคครอบคลุม ๔ องค์ประกอบ ร้อยละ ๖๐-๖๙ 
๔ คะแนน พ้ืนที่ที่ได้รับการควบคุมโรคครอบคลุม ๔ องค์ประกอบ ร้อยละ ๗๐-๗๙ 
๕ คะแนน พ้ืนที่ที่ได้รับการควบคุมโรคครอบคลุม ๔ องค์ประกอบ ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 

แหล่งข้อมูล  จากฐานข้อมูลระบบงานระบาดวิทยาของ รพ.,รายงานการสอบสวนโรค , รายงานผลการควบคุม
โรค ที่ สสอ./รพ. 

วิธีการจัดเก็บ  นำข้อมูลจากรายงานกิจกรรมสาธารณสุข ไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงาน  
ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 

การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
รอบการประเมิน ผลงาน คะแนน 

๒   
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บันทึกคะแนน 
เกณฑ์ย่อย ผลงาน คะแนน  ทศนิยม 2 ตำแหน่ง 

เกณฑ์ย่อยที่ ๑   
เกณฑ์ย่อยที่ ๒   
เกณฑ์ย่อยที่ ๓   
เกณฑ์ย่อยที่ ๔   
เกณฑ์ย่อยที่ ๕   
เกณฑ์ย่อยที่ ๖   
เกณฑ์ย่อยที่ ๗   

รวมคะแนน  
เฉลี่ย  
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ตัวช้ีวัดที่ 25 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคติดต่อ 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 25 ระดับความสำเร็จในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย 
ระดับตัวช้ีวัด :   นโยบาย 
หน่วยวัด     :  คะแนนเฉลี่ย 
คำนิยาม 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานควบคุมความชุกของลูกน้ำยุงลาย  หมายถึง  หมู่บ้าน  ชุมชน  สถานที่
ราชการ  ศาสนสถาน  ปลอดลูกน้ำยุงลาย  โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัดรองรับ  ๒  ตัว  ดังนี้ 

สูตรคำนวณ คะแนนเฉลี่ย =  ผลรวมของการให้คะแนนแต่ละเกณฑ์ (๑+๒) 
                                                จำนวนตัวชีว้ัดย่อยท้ังหมด (๒) 
เกณฑ์การให้คะแนน    

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๑ ๒  ๓ ๔  ๕ 

เกณฑ์การประเมิน   มีเกณฑ์ย่อยในการประเมินดังนี้ 
ตัวช้ีวัดย่อยที่  ๑ :  ชื่อตัวช้ีวัด  ร้อยละ ๙๐ ของหมู่บ้าน ชุมชน ในเขตรับผิดชอบมีค่า HI < ๑๐   
ระดับตัวช้ีวัด :  นโยบาย, ภารกิจ, ปัญหาท้องถิ่น 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
คำนิยาม : หมู่บ้าน ชุมชน มีค่า HI < ๑๐  หมายถึง  หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. หรือโรงพยาบาล 
                       ชุมชน ที่ได้รับการประเมินตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค จากทีมประเมินของ รพ.สต. หรือ 
                       โรงพยาบาลชุมชน และมีการรายงานจากทีมประเมิน เป็นหลักฐาน 
สูตรคำนวณ :  จำนวนหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีค่า HI < ๑๐ X ๑๐๐  
                               จำนวนหมู่บ้าน ชุมชน ทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- …๑๐……. หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับที่ ๑ ระดับที่ ๒ ระดับที่ ๓ ระดับที่ ๔ ระดับที่ ๕ 
๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

เงื่อนไข :  ให้ใช้ข้อมูลที่รายงานในแต่ละเดือนของรอบการประเมิน (การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ข้อมูลผลการ 
             ประเมิน เดือน ก.ย. - ก.พ  การประเมินรอบที่ ๒ ใช้ข้อมูลผลการประเมิน เดือน มี.ค. - ส.ค )  
ดังมีรายละเอียดของการประเมินดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน ร้อยละ ๕๐ 
๒ คะแนน ร้อยละ ๖๐ 
๓ คะแนน ร้อยละ ๗๐ 
๔ คะแนน ร้อยละ ๘๐ 
๕ คะแนน ร้อยละ ๙๐ 

แหล่งข้อมูล :  รายงานการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : นำรายงานผลการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มารวบรวม และคำนวณผลสูตร 
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ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด : จนท.ผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
การบันทึกผลงาน 

เดือน ตค./เมย. พย./พ.ค. ธค/มิย. มค./กค. กพ./ส.ค. มีค./กย. เฉลี่ย 
        

 
ตัวช้ีวัดย่อยที่  ๒ : ชื่อตัวชี้วัด : สถานที่เป้าหมายมีค่า CI = ๐ 
ระดับตัวช้ีวัด :  นโยบาย 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
คำนิยาม : สถานที่เป้าหมายมีค่า CI = ๐     หมายถึง  สถานที่ราชการ และศาสนสถานในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ 
                       ได้รับการประเมินตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค 
สูตรคำนวณ :  จำนวนสถานที่เป้าหมายที่มีค่า CI = ๐ X ๑๐๐  
                               จำนวนสถานที่เป้าหมายทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- …๑๐……. หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับที่ ๑ ระดับที่ ๒ ระดับที่ ๓ ระดับที่ ๔ ระดับที่ ๕ 
๖๐   ๗๐   ๘๐   ๙๐   ๑๐๐   

เงื่อนไข :   ให้ใช้ข้อมูลรายงานงวด ๓ เดือน จากรายงานกิจกรรมสาธารณสุขรอบ ๓ เดือน  ของรอบการ 
               ประเมิน การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ข้อมูลประจำเดือน ก.ย. - ก.พ , รอบท่ี ๒ ประจำเดือน 
               มี.ค. - ส.ค  
ดังมีรายละเอียดของการประเมินดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน สถานที่เป้าหมายมีค่า CI=๐   ร้อยละ  ๖๐ 
๒ คะแนน สถานที่เป้าหมายมีค่า CI=๐   ร้อยละ  ๗๐ 
๓ คะแนน สถานที่เป้าหมายมีค่า CI=๐   ร้อยละ  ๘๐ 
๔ คะแนน สถานที่เป้าหมายมีค่า CI=๐   ร้อยละ  ๙๐ 
๕ คะแนน สถานที่เป้าหมายมีค่า CI=๐   ร้อยละ  ๑๐๐ 

แหล่งข้อมูล :  รายงานการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : นำรายงานผลการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มารวบรวม และคำนวณผลสูตร 
ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด : จนท.ผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
การบันทึกผลงาน 

เดือน ตค./เม.ย. พย./พ.ค. ธค./มิ.ย. มค./ก.ค. กพ./ส.ค. มีค./ก.ย. เฉลี่ย 
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ตัวช้ีวัดที่ 26 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานการเงิน 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 26 ระดับความสำเร็จการจัดการด้านการเงิน 
ระดับตัวช้ีวัด :  ภารกิจ 

คำนิยาม : ทะเบียนคุมถูกต้อง ครบถ้วน น่าเชื่อถือ เป็นปัจจุบัน หมายถึง ทะเบียนทางการเงินที่จัดทำข้ึน เพ่ือ
ควบคุมรายการบัญชีย่อยของหน่วยงาน ซึ่งประกอบด้วย 

๑. ทะเบียนคุมเลขท่ีใบสำคัญคู่จ่าย หมายถึง ทะเบียนที่จัดทำขึ้น เพื่อใช้สำหรับควบคุมหลักฐานการ
จ่ายเงินที่เป็นใบสำคัญ  คู่จ่าย   โดยการให้เลขที่ใบสำคัญคู่จ่ายที่จ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิ์รับเงิน   หรือเจ้าหนี้   เพื่อป้องกัน
ไม่ให้หลักฐานการจ่ายเงินสูญหาย  หรือ นำมาเบิกซ้ำใหม่อีกครั้ง   ทั้งนี้   ให้เรียงลำดับเลขที่ใบสำคัญคู่จ่าย     ( บจ. 
และ บค. )  ต่อเนื่องกันตามวันที่จ่ายเงินและตามปีงบประมาณ   เช่น  จ่ายเงินตามใบเสร็จรับเงินบุคคลภายนอก ให้
เขียนลำดับเลขท่ี  “ บจ.”  ไว้มุมขวาของใบสำคัญคู่จ่าย  หรือ จ่ายเงินหลักฐานการจ่ายที่กระทรวงการคลังกำหนด ( 
บค.)  ให้เขียนลำดับเลขท่ี “ บจ.” ไว้มุมขวาของใบสำคัญคู่จ่าย   

๒. ทะเบียนคุมลูกหนี้เงินยืม หมายถึง ทะเบียนที่จัดทำขึ้น เพื่อแสดงบัญชีรายชื่อลูกหนี้เงินยืมของ
หน่วยงาน ซึ่งมีรายละเอียดแสดงถึง รายชื่อลูกหนี้ ตำแหน่ง สังกัด วงเงิน วันครบกำหนดชำระ และวันที่ชำระเงิน 

๓. ทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ หมายถึง ทะเบียนคุมการรับ-จ่ายเงินบำรุงของหน่วยงาน ซึ่งมี
รายละเอียดแสดงถึง วันเดือนปีที่มีการรับ-จ่าย หลักฐานการรับ-จ่าย รายการ จำนวนเงิน คงเหลือ พร้อมทั้งสรุปยอด
รับ-จ่าย และยอดเงินคงเหลือสุทธิในวันสุดท้ายของเดือน 

๔. ทะเบียนคุมบัญชีเงินฝากธนาคาร หมายถึง ทะเบียนคุมยอดเงินในสมุดธนาคารของหน่วยงาน ซึ่งมี
รายละเอียดแสดงถึง วันเดือนปีที่มีการเบิก-จ่ายเงิน เลขที่เอกสาร รายการรับ-จ่าย จำนวนเงิน และยอดเงินคงเหลือ
สุทธิ 

๕. ทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน หมายถึง ทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงินของหน่วยงาน ซึ่งแสดงถึง วันเดือนปีที่
รับ เลขที่ใบเสร็จรับเงิน จำนวนรับ จำนวนจ่าย จำนวนคงเหลือ 

๖. ทะเบียนคุมเช็ค หมายถึง ทะเบียนที่จัดทำขึ้น เพ่ือควบคุมการจ่ายเช็คของหน่วยงาน ซึ่งมีรายละเอียด
แสดงถึง วันเดือนปีที่จ่ายเช็ค เลขที่เช็ค รายการ จำนวนเงิน ผู้สั่งจ่ายเช็คคนที่๑ ผู้สั่งจ่ายเช็คคนที่๒ ผู้รับเช็ค วันเดือนปี
ที่รับเช็ค 
   

สูตรคำนวณ : คะแนนเฉลี่ย =    ผลรวมคะแนนจากการประเมิน (๑ ถึง ๖) 
                                                           ๖ 
 
 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  1   หนว่ยต่อ 1 คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
 ๑  ๒  ๓ ๔ ๕ 

 
เงื่อนไข :    ให้ใช้ข้อมูลที่จัดทำในแต่ละรอบการประเมิน  

       โดยมีรายละเอียดของการประเมินดังนี้ 
 เกณฑ์ที่ ๑ ทะเบียนคุมเลขท่ีใบสำคัญคู่จ่าย 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน มีทะเบียนคุมเลขที่ใบสำคัญคู่จ่าย 
๒ คะแนน มีทะเบียนคุมเลขที่ใบสำคัญคู่จ่ายและจัดทำข้อมูลในทะเบียนคุม 
๓ คะแนน มีทะเบียนคุมเลขที่ใบสำคัญคู่จ่าย จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้อง 
๔ คะแนน มีทะเบียนคุมเลขที่ใบสำคัญคู่จ่าย จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วน

เป็นปัจจุบัน 
๕ คะแนน มีทะเบียนคุมเลขที่ใบสำคัญคู่จ่าย จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วน

เป็นปัจจุบันและสามารถตรวจสอบได้ 
 
เกณฑ์ที่ ๒ ทะเบียนคุมลูกหนี้เงินยืม 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน มีทะเบียนคุมลูกหนี้เงินยืม 
๒ คะแนน มีทะเบียนคุมลูกหนี้และจัดทำข้อมูลในทะเบียนคุม 
๓ คะแนน มีทะเบียนคุมลูกหนี้ จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้อง 
๔ คะแนน มีทะเบียนคุมลูกหนี้ จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 
๕ คะแนน มีทะเบียนคุมลูกหนี้ จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบัน

และสามารถตรวจสอบได้ 
 
เกณฑ์ที่ ๓  ทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน มีทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ 
๒ คะแนน มีทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณและจัดทำข้อมูลในทะเบียนคุม 
๓ คะแนน มีทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้อง 
๔ คะแนน มีทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วน

เป็นปัจจุบัน 
๕ คะแนน มีทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วน

เป็นปัจจุบันและสามารถตรวจสอบได้ 
 
 
เกณฑ์ที่ ๔ ทะเบียนคุมเงินฝากธนาคาร 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน มีทะเบียนคุมเงินฝากธนาคาร 
๒ คะแนน มีทะเบียนคุมเงินฝากธนาคารและจัดทำข้อมูลในทะเบียนคุม 
๓ คะแนน มีทะเบียนคุมเงินฝากธนาคาร จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้อง 
๔ คะแนน มีทะเบียนคุมเงินฝากธนาคาร จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วนเป็น

ปัจจุบัน 
๕ คะแนน มีทะเบียนคุมเงินฝากธนาคาร จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วนเป็น

ปัจจุบันและสามารถตรวจสอบได้ 
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เกณฑ์ที่ ๕  ทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

๑ คะแนน มีทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน 
๒ คะแนน มีทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงินและจัดทำข้อมูลในทะเบียนคุม 
๓ คะแนน มีทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้อง 
๔ คะแนน มีทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วนเป็น

ปัจจุบัน 
๕ คะแนน มีทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วนเป็น

ปัจจุบันและสามารถตรวจสอบได้ 
 
 
เกณฑ์ที่ ๖  ทะเบียนคุมเช็ค 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน มีทะเบียนคุมเช็ค 
๒ คะแนน มีทะเบียนคุมเช็ค และจัดทำข้อมูลในทะเบียนคุม 
๓ คะแนน มีทะเบียนคุมเช็ค จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้อง 
๔ คะแนน มีทะเบียนคุมเช็ค จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 
๕ คะแนน มีทะเบียนคุมใบเช็ค จัดทำข้อมูลในทะเบียนคุมถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบัน

และสามารถตรวจสอบได้ 
 
แหล่งข้อมูล : ทะเบียนคุมทางด้านการเงิน ๖ เกณฑ์ของ รพ.สต. 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : นำทะเบียนคุมทางด้านการเงิน ๖ ทะเบียนมาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และ 

         ความเป็นปัจจุบัน 
ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด :  เจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมาย 

การบันทึกผลงาน 
เกณฑ์  คะแนน 

๑ ทะเบียนคุมเลขที่ใบสำคัญคู่จ่าย  
๒ ทะเบียนคุมลูกหนี้เงินยืม  
๓  ทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ  
๔  ทะเบียนคุมบัญชีเงินฝากธนาคาร  
๕  ทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน  
๖  ทะเบียนคุมเช็ค  

เฉลี่ย  
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ตัวช้ีวัดที่ 27 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 27 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
ระดับตัวช้ีวัด :  ยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี กสธ./ยุทธศาสตร์ สสจ. 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
คำนิยาม :        1.บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก (OPD) รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และงานเชิงรุกในชุมชนซึ่งไม่รวมการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลศูนย์ 
  ๒.การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย ส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน
โรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
สูตรคำนวณ : จำนวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทย์แผนไทยทั้งหมดในสถานบริการฯระดับปฐมภมูิ x 100 
      จำนวน (ครั้ง) ของการบริการทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสขุระดับปฐมภูมิ  
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๕  หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๑ เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๒ 

๑ < ร้อยละ 35 < ร้อยละ 35 

๒ ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 

๓ ร้อยละ 45 ร้อยละ 45 

๔ ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 

๕ ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 55 

 แหล่งข้อมูล  : จากรายงานHDC ผลการดำเนินงาน /จากรายงานHDC ผลงานความครอบคลุม 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : ประมวลผลจากระบบรายงานHDC(ผลงานความครอบคลุม)ประเมินกิจกรรมรายรพสต. 
การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือนมีนาคม  การประเมินรอบที่ ๒ ใช้มูลเดือนกันยายน 
 

ผลงาน (ร้อยละ)         
 คะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 28 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 28 ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Community base) 
เกณฑ์ประเมิน ร้อยละ >๑๐ 
ระดับตัวชี้วัด : ภารกิจ/MOU คปสอ. 
คำนิยาม : ๑. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care)  
    ๒. การรักษาด้วยยาสมุนไพร ตามข้อบ่งใช้บัญชียาหลักชาติ (บัญชียาหลักแห่งชาติ , 2558)เงื่อนไขการให้
รหัสผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ( Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้แก่ 
 ๒.๑. แพทย์แผนปัจจุบัน ให้รหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอด
เลือดสมอง  
 ๒.๒ แพทย์แผนไทย ให้การวินิจฉัยภายหลังแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย 
I60 ถึง I69 อย่างใดอย่างหนึ่งมาก่อน ตามด้วยรหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนไทยที่เก่ียวข้องกับอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ฯ 
ควบคู่กับการให้หัตถการแผนไทย (900-77-00) ถึง (900-78-88) หรือการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเดี่ยวหรือยาสมุนไพรตำรับที่
มี รหัสขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42 ในพ้ืนที่รับผิดชอบในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
 ๒.๓ แพทย์แผนจีน ให้การวินิจฉัยภายหลังแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 
ถึง I69 อย่างใดอย่างหนึ่งมาก่อน ตามด้วยรหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนจีนที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง ควบคู่กับการให้หัตถการการแพทย์แผนจีนที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟู อย่างใดอย่างหนึ่ง  
สูตรคำนวณ :จำนวนผู้ป่วย IMC ที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยฯ (คน) ซึ่งได้รับการวินจิฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ฯ X๑๐๐ 
                        จำนวนผู้ป่วย IMC ทั้งหมด (คน) 

  เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๑  หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี ้ 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๑ เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๒ 

๑ ร้อยละ <๖ ร้อยละ <๘ 
๒ ร้อยละ ๗ ร้อยละ ๙ 
๓ ร้อยละ ๘ ร้อยละ ๑๐ 
๔ ร้อยละ ๙ ร้อยละ ๑๑ 
๕ ร้อยละ >๑๐ ร้อยละ >๑๒ 

 วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : ประมวลผลจากระบบรายงานHDC(ผลงานความครอบคลุม) 
 การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือนมีนาคม  การประเมินรอบที่ ๒ ใช้ผลงานเดือนกันยายน 
 การบันทึกผลงาน   บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
 
 
 
  

ผลงาน (ร้อยละ)  
 คะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 29 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 29 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ 
เกณฑ์ประเมิน > ร้อยละ ๕ 
ระดับตัวช้ีวัด :  ภารกิจ/MOU คปสอ. 
คำนิยาม         1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
จ่ายยา และให้คำปรึกษาผู้ป่วยที่ต้องใช้ยากัญชาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือ แพทย์แผนไทย โดยมีการจัดการ
บริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงโดยง่าย เช่น มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายล่วงหน้า ระบบ Care manager ประสานงานให้
ผู้ป่วยได้รับบริการ 
  2. หน่วยบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  3. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา 
  4. Palliative care หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  รหัส ICD10 
         4.1 กรณีแพทย์แผนปัจจุบัน Z51.5  
          4.2 กรณีแพทย์แผนไทย U50-U77 โดยแพทย์แผนปัจจุบันเคยมีการวินิจฉัย Z51.5  
สูตรคำนวณ : จำนวนผู้ป่วย(คน)(Palliativecare)ควบคู่กับการจ่ายยากัญชาฯแพทย์แผนปัจจุบันหรือแผนไทย x 100 
              จำนวนผู้ป่วย(คน)ที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-๒  หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๑ เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๒ 
๑ ร้อยละ <๑ ร้อยละ <๑ 
๒ ร้อยละ ๓ ร้อยละ ๓ 
๓ ร้อยละ ๕ ร้อยละ ๕ 
๔ ร้อยละ ๗ ร้อยละ ๗ 
๕ ร้อยละ >๙ ร้อยละ >๙ 

แหล่งข้อมูล  : จากรายงานHDC ผลการดำเนินงาน /จากรายงานHDC ผลงานความครอบคลุม 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : ประมวลผลจากระบบรายงานHDC(ผลงานความครอบคลุม)ประเมินกิจกรรมรายรพสต. 
การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือนมีนาคม  การประเมินรอบที่ ๒ ใช้มูลเดือนกันยายน 
การบันทึกผลงาน  
บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 
 
 
 

ผลงาน (ร้อยละ)  
 คะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 30 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 30 รพ.สต.มีและใช้ยาสมุนไพร ไม่น้อยกว่า ๑๕ รายการ 
ระดับตัวช้ีวัด :  นโยบาย   ภารกิจ 
หน่วยวัด : รายการยาสมุนไพรที่มีและสั่งใช้เพื่อการรักษา ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
คำนิยาม :        ๑.  ยาสมุนไพร  หมายถึง ยาสมุนไพรที่บรรจุไว้ในรายการยาสมุนไพรของ รพท.รพช.และรพสต.ใน
อำเภอนั้นๆ ทั้งที่ผลิตเองและซื้อมาใช้ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  หมายถึง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.)    
            ๒.  จำนวนรายการยาสมุนไพรที่มีและใช้ใน รพ.สต. หมายถึง รายการยาที่มีอยู่ในบัญชีรายการยาสมุนไพร
ของ รพท.รพช. และรพ.สต.ในอำเภอนั้นๆทั้งที่สถสนบริการผลิตเองและซ้ือมาใช้ และมีการสั่งจ่ายในการรักษาประชาชน
ที่มารับบริการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  และฟ้ืนฟูสภาพ ที่รพ.สต                  

  สูตรคำนวณ : การสั่งใช้ยาครบ ๑๕ รายการตลอดทั้งปี  
   เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-   ๑   หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

รอบการประเมิน ระดับ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
เม.ย. – ก.ย.๖๘ อย่างน้อย ๑๓

รายการ 
อย่างน้อย ๑๔ 

รายการ 
อย่างน้อย ๑๕ 

รายการ 
อย่างน้อย ๑๖ 

รายการ 
อย่างน้อย ๑๗ 

รายการ 
   เงื่อนไข :   สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ในการให้บริการ ฯ ดังมีรายละเอียดของการ

ประเมินดังนี้   
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

๑ คะแนน มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรอย่างน้อย ๑๓ รายการ 
๒ คะแนน มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรอย่างน้อย ๑๔ รายการ 
๓ คะแนน มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรอย่างน้อย ๑๕ รายการ 
๔ คะแนน มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรอย่างน้อย ๑๖ รายการ 
๕ คะแนน มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรอย่างน้อย ๑๗ รายการ 
แหล่งข้อมูล :    ระบบรายงานของ สอ.  ระบบรายงานของ สสจ.พัทลุง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล :ตรวจสอบผลการดำเนินงานจากระบบรายงานของ สสจ.พัทลุงเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด : ชื่อ............................................................ 

   การบันทึกผลงาน     บันทึกผลงานและประเมินผลรายเดือน ใช้ผลงานสะสม  
เดือน  

ตค 
 

พ.ย. 
  

ธ.ค. 
 

ม.ค. 
 

ก.พ. 
 

มี.ค. 
 

เม.ย. 
 

พ.ค. 
 

มิ.ย. 
 

ก.ค. 
 

ส.ค. 
 

ก.ย. 
ผลงาน              
สะสม              
ระดับคะแนน             
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ตัวช้ีวัดที่ 29 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (DM) 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด .................................................................ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 29 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 
ระดับตัวช้ีวัด  :  นโยบาย ภารกิจ 
หน่วยวัด  :  ร้อยละ 
คำนิยาม  :  ๑. ผู้ป่วยโรคโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการขึ้น
ทะเบียน/ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด 

                2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี  หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วมมีค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อยกว่า 7 หรือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วมมีค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
HbA1C ครั้งสุดท้าย น้อยกว่า 8 
๑.๑ สูตรคำนวณ                จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทีคุ่มระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีทั้งหมด x ๑๐๐                             
                                               จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
1.2 เกณฑ์ประเมิน :  ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ ๔๐ 

๑.๓ เกณฑ์การให้คะแนน  ให้คะแนนตาม เกณฑ์การให้คะแนน ที่กำหนด เมื่อมีผลงานถึงเกณฑ์ ระดับนั้นๆ  สำหรับ
ผลงานที่มากกว่าเกณฑ์ในระดับที่ได้ แต่ไม่ถึงเกณฑ์ในระดับถัดไป  ให้คิดคะแนนเพ่ิมตามอัตราส่วน ( “1 คะแนน”  
คูณ “ผลงานส่วนเกิน”  หาร “ผลต่างของผลงานแต่ละระดับ) 

เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๑ หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 
รอบการประเมิน ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

1  (ตค.-มีค.) ร้อยละ 2๘ ร้อยละ 2๙ ร้อยละ 3๐ ร้อยละ 3๑ ร้อยละ ๓๒ 
2 (เม.ย.-กย)  ร้อยละ 3๘  ร้อยละ 3๙  ร้อยละ 4๐  ร้อยละ 4๑   ร้อยละ ๔๒ 

 
๑.๔ เงื่อนไข  มีดังนี้ 
 ๑.๓.๑ ระดับคะแนน มีดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๑ เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ 2 
๑  คะแนน คุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 2๘ คุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 3๘ 
๒  คะแนน คุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 2๙ คุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 3๙ 
๓  คะแนน คุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 30 คุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 40 
๔  คะแนน คุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 3๑ คุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 4๑ 
๕  คะแนน คุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ ๓๒ คุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ ๔๒ 

 
๑.๕ แหล่งข้อมูล  HDC รายงานโปรแกรมโรคเรื้อรัง,ทะเบียนการให้บริการ  
๑.๖ วธิีการจัดเก็บข้อมูล  นำข้อมูลจากรายงานโปรแกรมโรคเรื้อรัง,ทะเบียนบริการ  ไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายการ
ดำเนินงาน 
๑.๗ ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 
 
 

บังคับผู้รับผิดชอบงาน 
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๑.๘ การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานทุกเดือน เป็นผลงานสะสม 
การบันทึกผลงาน รอบท่ี ๑ (ต.ค๖๗-มี.ค๖๘) รอบท่ี ๒ (ต.ค.๖๗-ก.ย.

๖๘) 
เป้าหมาย   
ผลงานสะสม   
ร้อยละ   
ระดับคะแนน   
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ตัวช้ีวัดที่ 30 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (HT) 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 30 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
ระดับตัวช้ีวัด  :  นโยบาย , ภารกิจ 
หน่วยวัด  :  ร้อยละ 
คำนิยาม  :  ๑. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และได้รับ
การข้ึนทะเบียน/ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด 

                2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
มีโรคร่วมมีค่าระดับความดัน ครั้งสุดท้ายน้อยกว่า น้อยกว่า 140/90 mmHg จากการตรวจที่สถานบริการสาธารณสุข 
ในช่วงปีงบประมาณ ทั้งนี้ ไม่ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่ 
 
๑.๑ สูตรคำนวณ                จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมระดับความดันโลหิตได้ดีทั้งหมด x ๑๐๐                             
                                               จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
๑.๒ เกณฑ์ประเมิน  : ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความโลหิตได้ดี ร้อยละ ๖๐ 

๑.๒ เกณฑ์การให้คะแนน  ให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนที่กำหนด เมื่อมีผลงานถึงเกณฑ์ ระดับนั้นๆ  สำหรับ
ผลงานที่มากกว่าเกณฑ์ในระดับที่ได้ แต่ไม่ถึงเกณฑ์ในระดับถัดไป  ให้คิดคะแนนเพ่ิมตามอัตราส่วน ( “1 คะแนน”    
คูณ “ผลงานส่วนเกิน”  หาร “ผลต่างของผลงานแต่ละระดับ) 

เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๑ หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 
รอบการประเมิน ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

1  (ตค.-มีค.) ร้อยละ 3๘ ร้อยละ 3๙ ร้อยละ 4๐ ร้อยละ 4๑ ร้อยละ ๔๒ 
2 (เม.ย.-กย)  ร้อยละ 5๘  ร้อยละ 5๙  ร้อยละ 6๐  ร้อยละ 6๑   ร้อยละ ๖๒ 

 
๑.๓ เงื่อนไข  มีดังนี้ 
 ๑.๓.๑ ระดับคะแนน มีดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๑ เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ 2 
๑  คะแนน คุมระดับความดันได้ดี ร้อยละ 3๘ คุมระดับความดันได้ดี ร้อยละ 5๘ 
๒  คะแนน คุมระดับความดันได้ดี ร้อยละ 3๙ คุมระดับความดันได้ดี ร้อยละ 5๙ 
๓  คะแนน คุมระดับความดันได้ดี ร้อยละ 40 คุมระดับความดันได้ดี ร้อยละ 6๐ 
๔  คะแนน คุมระดับความดันได้ดี ร้อยละ 4๑ คุมระดับความดันได้ดี ร้อยละ 6๑ 
๕  คะแนน คุมระดับความดันได้ดี ร้อยละ 5๒ คุมระดับความดันได้ดี ร้อยละ ๖๒ 

 
๑.๔ แหล่งข้อมูล  HDC รายงานโปรแกรมโรคเรื้อรัง,ทะเบียนการให้บริการ  
๑.๕ วธิีการจัดเก็บข้อมูล  นำข้อมูลจากรายงานโปรแกรมโรคเรื้อรัง,ทะเบียนบริการ  ไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายการ
ดำเนินงาน 
๑.๖ ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 
 

บังคับผู้รับผิดชอบงาน 
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๑.๗ การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานทุกเดือน เป็นผลงานสะสม 

การบันทึกผลงาน ผลงาน (ต.ค.6๗-มี.ค.6๘) ผลงาน (ต.ค.6๗-ก.ย.6๘) 
เป้าหมาย   
ผลงานสะสม   
ร้อยละ   
ระดับคะแนน   
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ตัวช้ีวัดที่ 33 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งเต้านม 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 33 ร้อยละของสตรีอายุ ๓๐-๗0ปีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย จนท.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 9๐ 
ระดับตัวช้ีวัด :  นโยบายตำบลผ่านเกณฑ์ตำบลส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย / ปัญหาท้องถิ่น 
หน่วยวัด :  ร้อยละ 
คำนิยาม : การคัดกกรองมะเร็งเต้านม หมายถึง  สตรีสัญชาติไทยที่มีอายุ ๓๐ – ๗๐ ปี ในเขตรับผิดชอบ   ได้รับ
ความรู้และสร้างความตระหนักเรื่องการดูแลความผิดปกติของเต้านมและได้รับการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
(Breast Self- Awareness หรือ Breast Self - Examination : BSC) มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอตาม
คำแนะนำและตรวจคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรสาธารณสุข(Clinical Breast Examination: BSC) 
สูตรคำนวณ   :  ผลรวมการให้คะแนนแต่ละเกณฑ์ (๑+๒) 
                                   จำนวนเกณฑ์ย่อย (2) 
เกณฑ์การให้คะแนน   : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-   ๑  หน่วย ต่อ  ๑  คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

 
เกณฑ์ย่อยที่ 1  ร้อยละความครอบคลุมของสตรีอายุ ๓๐ – 7๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม           
                         โดยเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 9๐  
สูตรคำนวณ จำนวนประชากรหญิงไทยอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าที่x๑๐๐ 

จำนวนประชากรหญิงไทยอายุ ๓๐ – ๗๐ ปีในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  ๕ หน่วยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้  

รอบการประเมิน ระดับ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๑ (ตค.-มีค.) <๖๐ % ≥ ๖๕% ≥๗๐% ≥๗๕% ≥๘๐% 
๒ (เมย.-กย.) <๗5 % ≥ 80% ≥85% ≥90% ≥๙5% 

๑.๓ เงื่อนไข  มี   ๕  ระดับ  ดังนี้ 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๑ เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ ๒ 
๑ คะแนน คัดกรองได้ < ร้อยละ ๖๐ คัดกรองได้ <ร้อยละ ๗5 
๒ คะแนน คัดกรองได้ ≥ ร้อยละ ๖๕ คัดกรองได้ ≥ ร้อยละ 80 
๓ คะแนน คัดกรองได้ ≥ ร้อยละ ๗๐ คัดกรองได้ ≥ ร้อยละ ๘5 
๔ คะแนน คัดกรองได้ ≥ ร้อยละ ๗๕ คัดกรองได้ ≥ ร้อยละ 90 
๕ คะแนน คัดกรองได้ ≥ ร้อยละ ๘๐ คัดกรองได้ ≥ ร้อยละ ๙5 

๑.๔ แหล่งข้อมูล  จากระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง , 
โปรแกรม JHCIS ,ทะเบียนการคัดกรอง 

๑.๕ วิธีการจัดเก็บ  นำข้อมูลจากคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ไป
เปรียบเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงานจากระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุข  

 ๑.๖ ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 
                 ๑.๗ การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานรายเดือนและประเมินผลรายรอบโดยใช้ผลงานสะสม 
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รอบการประเมินที่ ๑ 
เป้าหมาย  
ผลงาน  
ร้อยละ  
ระดับคะแนน  

 
เกณฑ์ย่อยที่  2  ร้อยละความถูกต้องครอบถ้วนและความสอดคล้องข้อมูลของการบันทึกข้อมูลคัดกรองมะเร็ง

เต้านม Jhcis ร้อยละ 9๐ 
๑ สูตรคำนวณ   ผลงานคัดกรอง มะเร็งเต้านมใน Jhcis ในรอบที่รายงาน X  ๑๐๐   
                     ผลงานที่รายงานในรายงานกิจกรรมสาธารณสุขในรอบที่รายงาน 
๒  เกณฑ์การให้คะแนน     ช่วงการปรับเกณฑ์ +- 5  หน่วย  ต่อ  ๑  คะแนนดังนี้ 
ระดับ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
8๐ % 85 % 9๐ % ๙5 % ๑๐๐ % 

๓ เงื่อนไข  ผลงานคัดกรอง มะเร็งเต้านมใน Jhcis ในรอบที่รายงาน นับผลงานจากบริการแฟ้ม  Person, SERVICE,  
DIAGNOSIS_OPD โปรมแกรม HDC สสจ.พัทลุง    

ระดับคะแนนมี ๕ ระดับนี้ 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

๑ คะแนน ระเบียนข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์  8๐ % 
๒ คะแนน ระเบียนข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์  85 % 
๓ คะแนน ระเบียนข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์  9๐ % 
๔ คะแนน ระเบียนข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์  ๙5 % 
๕ คะแนน ระเบียนข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์  ๑๐๐ %   

๔ แหล่งข้อมูล      ๔๓ แฟ้ม  ระบบรายงาน HDC สสจ.พัทลุง 
๕ วิธีการจัดเก็บ     เก็บข้อมูลผลงาน ในรอบการประเมินเดียวกับรอบการเลื่อนเงินเดือน 
6 ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด : ผู้รับผิดชอบงาน ผู้ประเมิน 

บันทึกคะแนน แต่ละเกณฑ์ย่อย 
เกณฑ์ย่อย ผลงาน คะแนน  ทศนิยม2ตำแหน่ง 

เกณฑ์ย่อยที่๑   
เกณฑ์ย่อยที่๒   

รวมคะแนน  
เฉลี่ย  
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ตัวช้ีวัดที่ 34 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 34 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ระดับตัวช้ีวัด:  นโยบาย, ภารกิจ 
หน่วยวัด:  ร้อยละ  
คำนิยาม: 1. กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรอง
และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้วธิีการตรวจ 2 วิธ ีดังนี้  

(1.1) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจาก
หลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า8 ชั่วโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl 

(1.2) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (RCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส (RPG) จากการที่
ไม่อดอาหาร มีค่า ≥ 110 mg/dl และตรวจคัดกรองซ้ำตั้งแต่ 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจ
ระดับพลาสมากลูโคส ในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า ≥ 126 
mg/dl  

     2. การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจยืนยัน
วินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถาน
บริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วย
เบาหวาน (ภายใน 180 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับ 
หมายเหตุ : ผู้ที่สงสัยป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน 1-180 วัน โดยไม่ต้องเข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน 
วัตถุประสงค์  เพ่ือเป็นการยืนยันการวินิจฉัยขั้นต้น ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

     ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ใน
ปีงบประมาณ type area 1,3 
 สูตรคำนวณ           จำนวนกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย  ×   ๑๐๐  

                                                        จำนวนกลุ่มสงสัยป่วย DM ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 
 

 เกณฑ์การให้คะแนน     ช่วงการปรับเกณฑ์ +- 5  หน่วยต่อ  ๑  คะแนนดังนี้ 
รอบการประเมิน ระดับ ๑   ระดับ ๒    ระดับ ๓     ระดับ ๔     ระดับ ๕    
๑ (ต.ค.-มี.ค.) 40 45 50 55 60 
2 (เม.ย.-ก.ย.) 6๒ ๖๗ 7๒ 7๗ 8๒ 

 
 
 
  

บังคับผู้รับผิดชอบงาน 
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เกณฑ์การประเมิน ร้อยละของเป้าหมายกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
                         ร้อยละ 7๒   
ตามรายละเอียดดังนี้ 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 1 
๑ คะแนน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ  40 % 
๒ คะแนน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ  45 % 
๓ คะแนน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ  50 % 
๔ คะแนน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ  55 % 
๕ คะแนน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ  60 % 

 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 2 
๑ คะแนน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ  6๒ % 
๒ คะแนน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ  6๗ % 
๓ คะแนน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ  7๒ % 
๔ คะแนน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ  7๗ % 
๕ คะแนน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ  8๒ % 

 
 
 แหล่งข้อมูล   ข้อมูลในระบบ HDC     
วิธีการจัดเก็บ  รวบรวมข้อมูลจาก HDC ไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงาน  
ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 
 
การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

รายการประเมิน รอบการประเมินที่ 1 รอบการประเมินที่ ๒ 
เป้าหมาย   
ผลงาน   
ร้อยละ   
ระดับคะแนน   
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ตัวช้ีวัดที่ 35 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 35 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสงู 
ระดับตัวช้ีวัด:    นโยบาย , ภารกิจ 
หน่วยวัด:  ร้อยละ  
คำนิยาม:  1. กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการคัด 
กรองความดันโลหิตสูงและมีค่าระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ในเขตรับผิดชอบและรอการวินิจฉัยของ
แพทย์ ในปีงบประมาณ 
               2. การวัดความดันโลหิตที่บ้าน หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำที่บ้าน ตามแนวทาง 
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน หลังจากมารับบริการการคัดกรองที่สถานบริการ 
วัตถุประสงค์  เพ่ือเป็นการยืนยันการวินิจฉัยขั้นต้น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

     ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มสงสัยป่วย 
ความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ type area 1,3 
สูตรคำนวณ   =     กลุ่มสงสยัป่วยได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน (HBP) X 100 
                                             จำนวนกลุ่มสงสัยป่วย HT ทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน   : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-   ๑  หน่วย ต่อ  ๑  คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

 
เกณฑ์ประเมิน  ร้อยละกลุ่มสงสัยป่วยได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน (HBP) ร้อยละ 85 
 สูตรคำนวณ        จำนวนกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีว่ัดความดันโลหิตที่บ้าน(HBP)  ×  ๑๐๐  

                                                            จำนวนกลุ่มกลุ่มสงสัยป่วย HT ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 
 

 เกณฑ์การให้คะแนน     ช่วงการปรับเกณฑ์ +- 1  หน่วยต่อ  ๒  คะแนนดังนี้ 
รอบการประเมิน ระดับ ๑   ระดับ ๒    ระดับ ๓     ระดับ ๔     ระดับ ๕    
๑ (ต.ค.-มี.ค.) ๔๖ ๔๘ ๕๐ ๕๒ ๕๔ 
2 (เม.ย.-ก.ย.) 81 83 85 87 89 

 
 เกณฑ์การประเมิน   ใช้เกณฑ์อัตราการคัดกรองประชากรกลุ่มเป้าหมายความดันโลหิตสูงที่พบภาวะผิดปกติกลุ่มสงสัย
ป่วย ได้รับการวัดความดันที่บ้าน (HBP)  ร้อยละ 85   
 

บังคับผู้รับผิดชอบงาน 
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ตามรายละเอียดดังนี้ 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 1 
๑ คะแนน กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบกลุ่มสงสัยเป็นโรคได้รับการวัดความดันที่บ้าน ร้อยละ  ๔๖ % 
๒ คะแนน กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบกลุ่มสงสัยเป็นโรคได้รับการวัดความดันที่บ้าน ร้อยละ  ๔๘% 
๓ คะแนน กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบกลุ่มสงสัยเป็นโรคได้รับการวัดความดันที่บ้าน ร้อยละ  ๕๐ % 
๔ คะแนน กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบกลุ่มสงสัยเป็นโรคได้รับการวัดความดันที่บ้าน ร้อยละ  ๕๒% 
๕ คะแนน กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบกลุ่มสงสัยเป็นโรคได้รับการวัดความดันที่บ้าน รอ้ยละ  ๕๔ % 

 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 2 
๑ คะแนน กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบกลุ่มสงสัยเป็นโรคได้รับการวัดความดันที่บ้าน ร้อยละ  81 % 
๒ คะแนน กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบกลุ่มสงสัยเป็นโรคได้รับการวัดความดันที่บ้าน ร้อยละ  83 % 
๓ คะแนน กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบกลุ่มสงสัยเป็นโรคได้รับการวัดความดันที่บ้าน ร้อยละ  85 % 
๔ คะแนน กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบกลุ่มสงสัยเป็นโรคได้รับการวัดความดันที่บ้าน ร้อยละ  87 % 
๕ คะแนน กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบกลุ่มสงสัยเป็นโรคได้รับการวัดความดันที่บ้าน รอ้ยละ  89 % 

 
แหล่งข้อมูล   ข้อมูลในระบบ HDC     
วิธีการจัดเก็บ  รวบรวมข้อมูลจาก HDC ไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงาน  
ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับตำบล และอำเภอ 
 
การบันทึกผลงาน  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

รายการประเมิน ผลงาน 
เป้าหมาย  
ผลงาน  
ร้อยละ  
ระดับคะแนน  
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ตัวช้ีวัดที่ 36 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานอนามัยแม่และเด็ก 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 36 หน่วยบริการมีการดำเนินการด้านอนามัยแม่และเด็กตามกิจกรรม 
ระดับตัวช้ีวัด :  ภารกิจ 
หน่วยวัด :  คะแนนเฉลี่ย 
คำนิยาม :  การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามกิจกรรม  หมายถึง  การดำเนินการให้บริการสุขภาพแก่หญิงมีครรภ์ ใน
คลินิก ANC การดูแลหญิงคลอด และทารกหลังคลอด  การจัดบริการแก่เด็ก อายุ ๐ – ๕ ปี ในคลินิกเด็กดี(WCC) และ
ประเมินพัฒนาการสมวัย ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด   
สูตรคำนวณ   :  ผลรวมการให้คะแนนแต่ละเกณฑ์ (๑+๒+๓+๔+๕+๖) 
                                       จำนวนเกณฑ์ย่อย (6) 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๑ หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

เกณฑ์ย่อยที่ ๑   : ร้อยละ ของหญิงตั้งครรภ์ ในเขตรับผิดชอบได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ ๑๒     
                       สัปดาห์ รอ้ยละ 75 
สูตรการคำนวณ  :    หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ ๑๒ สปด. ตามเกณฑ์  X ๑๐๐ 
                             จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๕  หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ <= ร้อยละ ๖๕ 
๒ ร้อยละ ๗๐ 
๓ ร้อยละ ๗๕ 
๔ ร้อยละ ๘๐ 
๕ ร้อยละ ๘๕ 

แหล่งข้อมูล  :  ระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุขใน  HDC  สสจ.พัทลุง   

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ใช้ข้อมูลจากการประเมินกิจกรรมราย รพสต.  การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือน 
                             มีนาคม  การประเมินรอบที่ ๒ ใช้ข้อมูลเดือนกันยายน 
การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

ผลงาน (ร้อยละ)            
คะแนน  

 
เกณฑ์ย่อยที่ ๒   : ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ ในเขตรับผิดชอบได้รับการดูแลก่อนคลอดครบ ๕ ครั้ง ตามเกณฑ์    
                       ร้อยละ ๗๕  
สูตรการคำนวณ  :        หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด ๕ ครั้งตามเกณฑ์  X ๑๐๐ 
                 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทั้งหมด 
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เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๕  หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ <= ร้อยละ ๖๕ 
๒ ร้อยละ ๗๐ 
๓ ร้อยละ ๗๕ 
๔ ร้อยละ ๘๐ 
๕ ร้อยละ ๘๕ 

แหล่งข้อมูล  :  จากระบบรายงาน HDC  สสจ.พัทลุง   

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ใช้ข้อมูลจากการประเมินกิจกรรมราย รพสต.  การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือน 
                             มีนาคม  การประเมินรอบที่ ๒ ใช้ข้อมูลเดือน กันยายน 
การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

ผลงาน (ร้อยละ)            
คะแนน  

 
เกณฑ์ย่อยที่ ๓  : ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดไอโอดีน ร้อยละ ๙๐  
สูตรการคำนวณ  :     จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทีไ่ด้รับยาเม็ดไอโอดีน  X ๑๐๐ 
               จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีมารับบริการ 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๕  หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ <= ร้อยละ ๘๐ 
๒ ร้อยละ ๘๕ 
๓ ร้อยละ ๙๐ 
๔ ร้อยละ ๙๕ 
๕ ร้อยละ ๑๐๐ 

แหล่งข้อมูล  :  จากทะเบียนหญิงตั้งครรภ์,บันทึกการจ่ายยา,สมุดประจำตัวหญิงตั้งครรภ์,การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
JHCIS ,ระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุขใน Website สสจ.พัทลุง   

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ใช้ข้อมูลจากการประเมินกิจกรรมราย รพสต.    การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือน 
                            มีนาคม   รอบท่ี ๒ ใช้ข้อมูลเดือน กันยายน 
การบันทึกผลงาน    :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

ผลงาน(ร้อยละ         
 คะแนน  

 
เกณฑ์ย่อยที่ ๔  : ร้อยละของทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ไม่เกินร้อยละ ๗ 
สูตรการคำนวณ  :     จำนวนทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม  X ๑๐๐ 
                         จำนวนทารกแรกเกิดท้ังหมด 
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เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1  หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ >= ร้อยละ 9 
๒ ร้อยละ 8 
๓ ร้อยละ ๗ 
๔ ร้อยละ 6 
๕ <=ร้อยละ5 

แหล่งข้อมูล  :  จากทะเบียนหญิงตั้งครรภ์,ทะเบียนทารกแรกคลอด,สมุดประจำตัวหญิงตั้งครรภ์,การบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม JHCIS ,ระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุขใน Website สสจ.พัทลุง   

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ใช้ข้อมูลจากการประเมินกิจกรรมราย รพสต.    การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือน 
                            มีนาคม   รอบท่ี ๒ ใช้ข้อมูลเดือนกันยายน 
การบันทึกผลงาน    :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

ผลงาน(ร้อยละ         
 คะแนน  

 
เกณฑ์ย่อยที่ ๕ ร้อยละของเด็กแรกเกิด–ต่ำกว่า ๖ เดือนในเขตรับผิดชอบกินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน          
                   ร้อยละ ๕๐  
สูตรการคำนวณ  :    เด็กอายุแรกเกิด – ต่ำกว่า ๖ เดือนที่กินนมแม่อย่างเดียว X ๑๐๐ 
     จำนวนเด็กอายุแรกเกิด – ต่ำกว่า ๖ เดือนทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๕ หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ <= ร้อยละ ๔๐ 
๒    ร้อยละ ๔๕ 
๓    ร้อยละ ๕๐ 
๔   ร้อยละ ๕๕ 
๕   ร้อยละ ๖๐ 

แหล่งข้อมูล  :  จากทะเบียนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ รพสต.,โปรแกรม JHCIS, ระบบรายงานกิจกรรม
สาธารณสุขของ สสจ.พัทลุง    
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  เก็บข้อมูลจำนวนแด็กแรกเกิด - อายุต่ำกว่า ๖ เดือนทั้งหมดและเด็กที่กินนมแม่อย่างเดียว ๖ 
เดือนในแต่ละเดือนมาหาอัตรา   แล้วหาค่าของอัตราเฉลี่ย 
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การบันทึกผลงาน   :  บันทึกผลงานเป็นรายเดือนในรอบการประเมิน 

ตัวชี้วัด 
ผลงาน 

 

 

 

   

จำนวนเด็กแรกเกิด - อายุต่ำกว่า ๖ เดือนทั้งหมด   

จำนวนเด็กแรกเกิด -อายุต่ำกว่า ๖ เดือนที่กินนม
แม่อย่างเดียว 

  

อัตราการกินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ   

ระดับคะแนน   

 
เกณฑ์ย่อยที่ ๖  : ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕ 
คำนิยาม: หญิงไทยหลังคลอดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบหมายถึง  มารดาหลังคลอดของหญิงคลอดในเขตรับผิดชอบ    
    และหญิงคลอดผู้มารับบริการ  ประกอบด้วย 
 ๑) หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอดทุกคนที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ 
 ๒) หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอด นอกเขตรับผิดชอบ ที่มาใช้บริการคลอดและอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ 
 
สูตรการคำนวณ  :  จำนวนหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ์  x100  
                     จำนวนหญิงไทยหลังคลอดตั้งแต่ ๔๒ วันขึ้นไปในเขตรับผิดชอบทั้งหมด               
เกณฑ์การให้คะแนน  : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๕  หนว่ยต่อ ๑ คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ <= ร้อยละ ๖๕ 
๒ ร้อยละ ๗๐ 
๓ ร้อยละ ๗๕ 
๔ ร้อยละ ๘๐ 
๕ ร้อยละ ๘๕ 

แหล่งข้อมูล  :  จากทะเบียนหญิงหลังคลอดที่ได้รับการดูแลครบตามเกณฑ์ , ฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม,การบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม JHCIS ,ระบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุขใน Website สสจ.พัทลุง   

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ใช้ข้อมูลจากการประเมินกิจกรรมราย รพสต.    การประเมินรอบที่ ๑ ใช้ผลงานเดือน 
                            มีนาคม   รอบท่ี ๒ ใช้ข้อมูลเดือนกันยายน 
การบันทึกผลงาน    :  บันทึกผลงานในรอบการประเมิน 

ผลงาน(ร้อยละ         
 คะแนน  

บันทึกคะแนนของแต่ละเกณฑ์ย่อย 
เกณฑ์ย่อยที่  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ รวม เฉลี่ย 
ระดับคะแนน         
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ตัวช้ีวัดที่ 37 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานส่งเสริมสุขภาพ (โภชนาการเด็กวัยเรียน) 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 37 ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี 
คำนิยามตัวช้ีวัด เด็กอายุ 6 – 14 ปี หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 6 ปี

เต็ม –14 ปี 11 เดือน  29 วัน) 
กราฟการเจริญเติบโต  หมายถึง  กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 – 
14 ปี บริบูรณ์  สำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2564 (จัดทำจากการจัดทำเกณฑ์อ้างอิง
การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 – 19 ปี สำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2563) โดยเริ่มใช้
ในการประมวลผลในระบบฐานข้อมูล HDC ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 เป็นต้นไป    
สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป และมีน้ำหนักอยู่ใน
ระดับสมส่วน  (ในคนเดียวกัน) 
สูงดี หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง สูง 
เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  -1.5 S.D.  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง โดยมีค่าระหว่าง +1.5 S.D. ถึง -1.5 S.D.  
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง> + 2 S.D.ขึ้นไป  

ภาวะเตี้ย หมายถึง  มีส่วนสูงน้อยกว่ามาตรฐาน มีค่าต่ำกว่า  -2 S.D. ของกราฟส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ 

ภาวะผอม  หมายถึง มีน้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน มีค่าต่ำกว่า   - 2 S D ของกราฟน้ำหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง 
เด็กอายุ  12 ปี  หมายถึง  เด็กอายุ 12 ปีเต็ม – 12 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชายและเด็กหญิงอายุ 
12 ปีเต็ม ถึง  12 ปี  11 เดือน 29 ว 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมและเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 – 14 ปี 
2. เพ่ือเสริมสร้างภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ในการส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัย
เรียน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุ 6 – 14 ปี / เด็กอายุ 12 ปี 
 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1.ชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูง บันทึกน้ำหนักและส่วนสูงด้วยทศนิยม 1 ตำแหน่ง 
2. รพ.สต.นำข้อมูลน้ำหนักและส่วนสูงบันทึกในโปรแกรมของสถานบริการ และส่งออก
แฟ้มข้อมูลงานโภชนาการ 
หมายเหตุ 
  - 1 คน หากมีการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูงเกิน 1 ครั้งต่อเทอม จะยึดค่าน้ำหนักและส่วนสูงครั้ง
สุดท้ายของเทอม 
   -  1 คน หากมีการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูง ทั้ง 2 เทอมจะนับให้เทอมละ 1 ครั้ง 
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แหล่งข้อมูล    -  ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
   -  ข้อมูลจากแฟ้มงานโภชนาการ (แฟ้ม Nutrition)  ไม่รวมเด็กป่วยที่มารับบริการ     

เกณฑ์การประเมิน 
รอบท่ี 1 ปี 2568 

 ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 12 ปี มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 61 

รายการข้อมูล 1 A1 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ีที่มีภาวะสูงดีสมส่วน 
A2 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ีที่มีภาวะผอม 
A3 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ีที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
A4 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ีที่มีภาวะเตี้ย 
A5 = ผลรวมของสว่นสูงของเด็กชายอาย ุ12 ปี ที่ได้รับการวัดสว่นสูง 
A6 = ผลรวมของสว่นสูงของเด็กหญิงอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดสว่นสูง 
  

รายการข้อมูล 2 B1 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ีที่ชั่งน้ำหนักและวดัสว่นสูง 
B2 = จำนวนเด็กชายอาย ุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
B3 = จำนวนเด็กหญิงอาย ุ12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด 

1) ร้อยละเด็กอาย ุ6-14 ป ีมีภาวะสูงดีสมส่วน = (A1/B1) x 100 
2) ร้อยละเด็กอาย ุ6-14 ป ีมีภาวะผอม = (A2/B1) x 100 
3) ร้อยละเด็กอาย ุ6-14 ป ีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน = (A3/B1) x 100 
4) ร้อยละเด็กอาย ุ6-14 ป ีมีภาวะเตี้ย = (A4/B1) x 100 
5) ส่วนสูงเฉลีย่เด็กชายที่อาย ุ12 ปี = (A5/B2)  
6) ส่วนสูงเฉลีย่เด็กหญิงที่อายุ 12 ปี = (A6/B2)  

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปีละ 2 ครั้ง โดยจดัเก็บข้อมูล 2 ภาคเรยีน คือ ภาคเรยีนที่ 2 ปีการศึกษา 2567 
ตามภาคเรยีนกระทรวงศึกษาธิการ สว่นกลางตัดข้อมูลรายงาน ณ วนัที่ 16 ก.พ. 
ภาคเรยีนที ่1 ปีการศึกษา 2568  ตามภาคเรียนกระทรวงศกึษาธิการ 
ส่วนกลางตดัข้อมูลรายงาน ณ วันที ่16 ส.ค. 

วิธีการให้คะแนน 
 เด็กอายุ 6-14 ปี  สูงดีสมส่วน  ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 1 หน่วย ต่อ 1 คะแนน 

ร้อยละ ≤ ร้อยละ 57  เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ ร้อยละ 58 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ  ร้อยละ 59 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ ร้อยละ 60 เท่ากับ 4 คะแนน 
ร้อยละ ≥ ร้อยละ 61  เท่ากับ 5 คะแนน 

 

บันทีกผลงาน 
 

ผลงาน (ร้อยละ) คะแนน 
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ตัวช้ีวัดที่ 38 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานส่งเสริมสุขภาพ (โภชนาการเด็กวัยเรียน) 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 38 ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก มากกว่าหรือเท่ากับ 52 
คำนิยามตัวช้ีวัด เด็กอายุ 6 – 12 ปี หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 12 ปี (โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 6 ปี

เต็ม –12 ปี 11 เดือน  29 วัน 
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง ยาเม็ดท่ีมีส่วนระกอบชอง elemental iron มิลลิกรัมต่อเม็ด 

วัตถุประสงค์  เพ่ือเฝ้าระวังการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุในเด็กวัยเรียน 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุ 6 – 12 ปี 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.รวบรวมข้อมูลเด็กอายุ 6-12 ปี ที่ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ โดยคำนวณให้เพียงพอ 
สำหรับการกินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนถึงวันที่เด็กจะได้รับในครั้งต่อไป 
2. รพ.สต. บันทึกรหัสยาและข้อมูลในโปรแกรมสำเร็จรูป JHCIS  เพ่ือส่งออกข้อมูล 
ตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม DRUG ใช้ประเมินการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ตามรายการแนบ
ท้าย 

แหล่งข้อมูล 1. โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด 
2. ระบบ HDC  กระทรวงสาธารณสุข     

เกณฑ์การประเมิน 
รอบท่ี 1 ปี 2568 

 ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 52 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 6-12 ปี ท่ีได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
      (รหสัยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ ตามรายการแนบท้าย)     

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 6-12 ปี ทุกคนทั้งหมดชั่งนำ้หนัก-วัดสว่นสงู 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด ร้อยละเด็กอาย ุ6-12 ป ี ได้รบัยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก  = (A/B) x 100  
ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุก 6 เดือน รอบท่ี1 ต.ค - ม.ีค  และรอบที ่2 เดือน เม.ย - ก.ย 

วิธีการให้คะแนน 
 เด็กอายุ 6 - 12 ปี  ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน 1 หน่วย ต่อ 1 คะแนน 

ร้อยละ ≤ ร้อยละ 48  เท่ากับ 1 คะแนน 
ร้อยละ ร้อยละ 49 เท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ  ร้อยละ 50 เท่ากับ 3 คะแนน 
ร้อยละ ร้อยละ 51 เท่ากับ 4 คะแนน 
ร้อยละ ≥ ร้อยละ 52  เท่ากับ 5 คะแนน 

การบันทึกผลงาน 
ผลงาน (ร้อยละ) คะแนน 
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ตัวช้ีวัดที่ 39 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 39 ระดับความสำเร็จการผ่านเกณฑ์มาตรฐานการผลิตน้ำบริโภค ตามเกณฑ์ GMP 
ชื่อตัวชี้วัด  
กลุ่มงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ระดับการประเมินผล (   ) ระดับจังหวัด  ( ) ระดับอำเภอ ( / ) ระดับตำบล 
คำนิยามตัวช้ีวัด สถานที่ผลิตน้ำบริโภค หมายถึง สถานที่ที่ได้รับอนุญาตให้มีการผลิตน้ำบริโภคเพ่ือการ

จำหน่าย จ่าย แจก โดยบรรจุในภาชนะท่ีปิดสนิท 
การผ่านเกณฑ์มาตรฐานการผลิตน้ำบริโภค หมายถึง สถานที่ผลิตน้ำบริโภคต้องผ่านเกณฑ์
ประเมินตามบันทึกการตรวจสถานที่ผลิตน้ำบริโภค โดยได้คะแนนประเมินมากกว่าร้อยละ70 
 

เกณฑ์เป้าหมาย 
 

 ปีงบประมาณ 256๖ ปีงบประมาณ 256๗ ปีงบประมาณ 256๘ 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์     เพ่ือให้สถานที่ผลิตน้ำบริโภคท่ีได้รับอนุญาตผ่านเกณฑ์มาตรฐานการผลิตน้ำบริโภคตาม
เกณฑ์ GMP 

กลุ่มเป้าหมาย สถานที่ผลิตน้ำบริโภคทุกแห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมรายงานรายไตรมาส 
แหล่งข้อมูล รายงานรายไตรมาส 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนสถานที่ผลิตน้ำบริโภคท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานGMP 

B = จำนวนสถานที่ผลิตน้ำบริโภคท้ังหมด 
รายการข้อมูล 2 C = จำนวนสถานที่ผลิตน้ำบริโภค ที่มีผู้สมัครและเข้าสอบหลักสูตรผู้ควบคุมการผลิตอาหาร 

D = จำนวนสถานที่ผลิตน้ำบริโภคท้ังหมด 
รายการข้อมูล ๓ E = จำนวนสถานที่ผลิตน้ำบริโภคมีผู้ควบคุมการ ผลิตอาหารสอบผ่านเกณฑ์มาตรฐานGMP 

F = จำนวนสถานที่ผลิตน้ำบริโภคท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1. ความครอบคลุมการผ่านเกณฑ์มาตรฐานการผลิตน้ำบริโภค = (A/B) x 100 

2. ความครอบคลุมของผู้ควบคุมการผลิตอาหารสมัครและเข้าสอบหลักสูตรผู้ควบคุม การ
ผลิตอาหาร = (C/D) x 100 
3. ความครอบคลุมของผู้ควบคุมการผลิตอาหารสอบผ่านหลักสูตร = (E/F) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน 
ปีงบประมาณ 256๕ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จัดทำแผนการ 
ตรวจประเมิน
สถานที่ ผลิตน้ำ
บริโภคน้ำแร่ 
ธรรมชาติและ
น้ำแข็งบริโภคใน
พ้ืนที่ 

ดำเนินการ ตาม 
แผนการตรวจ 
ประเมิน 

กรณีไม่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ให้ร่วมกับ
ผู้ประกอบการปรับปรุง
แก้ไขจนผ่านเกณฑ์ 
ประเมิน 

ส่งแบบประเมินที่
ผ่าน เกณฑ์
มาตรฐาน 
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วิธีการประเมินผล เกณฑ์ การตรวจสถานที่ ผลิตตาม
มาตรฐาน GMP 

การส่งเสริมผู้ควบคุมการผลิตอาหาร 
ที่สอบผ่านหลักสูตร 

 เกณฑ์ที่ 1 ภายในไตรมาส 1 จัดทำแผนการ
ตรวจ ประเมินสถานที่ผลิต 3 น้ำ
ตามเกณฑ์ GMP ในเขตพ้ืนที่ 
รับผิดชอบ 

ภายในไตรมาส 1 ประชาสัมพันธ์ 
และดำเนินการให้ผู้ประกอบการ 
สถานที่ผลิต 3 น้ำ จัดหาผู้ควบคุมการ 
ผลิตอาหาร โดยให้มีการสมัครและเข้า
สอบหลักสูตรผู้ควบคุมการผลิตอาหารไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

 เกณฑ์ที่ 2 
 

ภายในไตรมาส ๒ ดำเนินการตรวจ
ประเมินสถานที่ผลิต ๓ น้ำ ตาม
เกณฑ์ GMP ในเขตรับผิดชอบ 
ตามแผน  
 

ภายในไตรมาส 2 ดำเนินการให้ 
สถานที่ผลิต 3 น้ำ มีผู้เข้าสอบหลักสูตรผู้
ควบคุมการผลิตอาหาร ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๘๐ 

 เกณฑ์ที่ 3 ภายในไตรมาส ๓ กรณีสถานที่
ผลิต ๓ น้ำ ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
GMP ให้ดำเนินการแก้ไขให้เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ภายในไตรมาส ๓ ดำเนินการ 
๑) สถานที่ผลิต ๓ น้ำ มีผู้เข้าสอบผู้
ควบคุมการผลิตอาหาร ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๐  
๒) ผู้ควบคุมการผลิตอาหารสอบผ่าน
หลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 

 เกณฑ์ที่ 4 ภายในไตรมาส ๔ ดำเนินการกรณี
สถานที่ผลิต ๓ น้ำ ที่ไม่เป็นเป็นไป
ตามเกณฑ์ GMP ให้ดำเนินการ
แก้ไขให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 
พร้อมส่งแบบตรวจประเมินที่แก้ไข
จนผ่านมาตรฐานแล้ว 

ภายในไตรมาส ๔ ดำเนินการ 
๑) สถานที่ผลิต ๓ น้ำ มีผู้เข้าสอบผู้
ควบคุมการผลิตอาหาร ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๑๐๐  
๒) ผู้ควบคุมการผลิตอาหารสอบผ่าน
หลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ 

 เกณฑ์ที่ 5 สถานที่ผลิต ๓ น้ำ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GMP (สถานที่ผลิตและผู้ควบคุมการ
ผลิต) ครอบคลุมร้อยละ ๑๐๐ พร้อมส่งแบบตรวจประเมิน ภายใน ๓๑ ส.ค.๖๖ 

เอกสารสนับสนุน แบบตรวจประเมินสถานที่ผลิตน้ำบริโภค 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน ช่วงการปรับเกณฑ์ + 1 หน่วยต่อ 1 คะแนนดังนี้ 

ระดับท่ี 1  1 คะแนน  ผ่านเกณฑ์ที่ 1 
ระดับท่ี 2  1 คะแนน  ผ่านเกณฑ์ที่ ๑ และ 2 
ระดับท่ี 3  1 คะแนน  ผ่านเกณฑ์ที่ ๑, ๒ และ 3 
ระดับท่ี 4  1 คะแนน  ผ่านเกณฑ์ที่ ๑, ๒, ๓ และ 4 
ระดับท่ี 5  1 คะแนน  ผ่านเกณฑ์ที่ ๑, ๒, ๓, ๔ และ 5 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ชื่อ – สกุล : นางสาววิลาวัณย์  เผือกชาย โทรศัพท์ที่ทำงาน : 074-682408 
โทรศัพท์มือถือ : 087-4774190 E-mail : aze_bobo_be@gmail.com 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 
(สาธารณสุขอำเภอ) 

ชื่อ–สกุล : นายวัชรินทร์  ศรสีมโภชน์ โทรศัพท์ที่ทำงาน : 074-682408 
โทรศัพท์มือถือ :  061-1768558   E-mail : - 
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การบันทึกผลงาน 
ต.ค. ๖7 – มี.ค. ๖8 เม.ย. ๖8 – ก.ย. ๖8 
ผลงาน คะแนน ผลงาน คะแนน 
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ตัวช้ีวัดที่ 40 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวช้ีวัดที่ 40 ระดับความสำเร็จการส่งเสริมการจำหน่ายและใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสมในร้านชำ 
ระดับการประเมินผล (     ) ระดับจังหวัด  (    ) ระดับอำเภอ  (   ) ระดับ  รพ.สต. 
คำนิยามตัวช้ีวัด  ร้านชำ หมายถึง สถานที่จำหน่ายสินค้าอุปโภคบริโภค ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ในหมู่บ้านหรือ

ชุมชน     
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ยาสามัญประจำบ้าน อาหารและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
เครื่องสำอาง ที่สามารถจำหน่ายได้ในร้านชำ  
โปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP)  
หมายถึงโปรแกรมที่ใช้ในการตรวจร้านชำ โดยมี URL ที่   
https://grdu.fda.moph.go.th/grdu/form_login.php  
ร้านชำที่ผ่านเกณฑ์ร้านชำทั่วไป (General Grocery store, GG) หมายถึงร้านชำ ที่มี
ผลการตรวจตามแบบประเมินร้านชำทั่วไปกำหนดเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย    
- สีเขียว เป็นร้านที่ผลการตรวจร้านชำได้คะแนนเต็มทุกตอน รวม 13 คะแนน  
 -สีเหลือง เป็นร้านชำที่มีผลการตรวจร้านชำได้คะแนนผลิตภัณฑ์รวม 10 - 12  คะแนน 
โดยคะแนนที่ขาดหายไปเป็นข้อที่มีข้อบกพร่องที่สามารถแก้ไขหรือปรับปรุง ได้  
 -สีแดง เป็นร้านชำที่มีผลการตรวจร้านชำได้คะแนนผลิตภัณฑ์รวมน้อยกว่า 10  คะแนน  
ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Grocery store-Rational Drug Use, 
G-RDU) หมายถึงร้านชำที่มีผลการประเมินการใช้ยาสมเหตุผลโดยต้องมี ผลการตรวจ
ประเมินร้านชำดังนี้  
 • ผลประเมิน (1) ด้านสถานที่ ต้อง “ผ่าน”  
 • ผลประเมิน (2) ด้านผลิตภัณฑ์ ต้องได้คะแนนเต็ม 6 คะแนน  
 • ผลประเมิน (3) ด้านความรอบรู้ ต้องได้คะแนนมากกว่า 90 คะแนน ร้านชำประเภท
ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (Grocery store  
Safety Health Products, G-SHP) ต้องมีผลการตรวจประเมินร้านชำ ดังนี้  • ผลประเมิน 
(1) ด้านสถานที่ ต้อง “ผ่าน”  
 • ผลประเมิน (2) ด้านผลิตภัณฑ์ ต้องได้คะแนนเต็ม 13 คะแนน  • ผลประเมิน (3) ด้าน
ความรอบรู้ ต้องได้คะแนนมากกว่า 90 คะแนน 

เกณฑ์เป้าหมาย  
ร้านชำทั้งหมด  ปีงบประมาณ 2568  ปีงบประมาณ 2569 
ร้านชำทั้งหมด  

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GG 
ร้อยละ 80  ร้อยละ 80 

ร้านชำทั้งหมดในอำเภอ 
ผ่านเกณฑ์ G-RDU 

ร้อยละ 20  ร้อยละ 25 

ร้านชำทั้งหมดในอำเภอ 
ผ่านเกณฑ์ G-SHP 

ร้อยละ 20  ร้อยละ 25 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้ร้านชำมีความรู้ความเข้าใจ  และขายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องตามที่
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กฎหมายกำหนด 
กลุ่มเป้าหมาย ร้านชำทุกแห่งในหมู่บ้านในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของหน่วยบริการ รพ.สต., สสอ., รพช. 

รพ.พัทลุง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.สำรวจและรายงานข้อมูลผ่านโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน ชุมชน 

(G-RDU & G-SHP)   
2.ผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอตรวจสอบและรายงานผลในโปรแกรม 
 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP) 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนร้านชำทั้งหมด  

B = จำนวนร้านชำที่ตรวจประเมิน  
C = จำนวนร้านชำผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินตามเกณฑ์ร้านชำทั่วไป (GG) D = จำนวน
ร้านชำผ่านเกณฑ์ร้านชำคุณภาพการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (G-RDU) E = จำนวนร้านชำที่
ผ่านเกณฑ์ร้านชำผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  1. ร้อยละร้านชำผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GG = (C/B) x 100  
2. ร้อยละร้านชำผ่านเกณฑ์มาตรฐาน G-RDU = (D/B) x 100  
3. ร้อยละร้านชำผ่านเกณฑ์มาตรฐาน G-SHP = (E/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน 
ปีงบประมาณ 2565 

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
ผ่านเกณฑ์ข้อ 1-5 ผ่านเกณฑ์ข้อ 6-10 

วิธีการประเมินผล เกณฑ์ที่ 1 มีฐานข้อมูลร้านชำครอบคลุมทุกหน่วยบริการของ รพ.สต./ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล พัทลุง 

เกณฑ์ที่ 2 มีการตรวจซ้ำพร้อมแจ้งร้านชำแก้ไข กรณีผลตรวจไม่ผ่านและรายงาน 
ให้ สสจ.ทราบ 

เกณฑ์ที่ 3 มีการตรวจร้านชำครอบคลุมร้อยละ 20 
เกณฑ์ที่ 4 มีการตรวจร้านชำครอบคลุมร้อยละ 40 
เกณฑ์ที่ 5 มีการตรวจร้านชำครอบคลุมร้อยละ 60 
เกณฑ์ที่ 6 มีการตรวจร้านชำครอบคลุมร้อยละ 95 
เกณฑ์ที่ 7 มีการตรวจซ้ำพร้อมแจ้งร้านชำแก้ไข กรณีผลตรวจไม่ผ่านและรายงาน 

ให้ สสจ.ทราบ 
เกณฑ์ที่ 8 ร้านชำผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GG ≥ ร้อยละ 80 
เกณฑ์ที่ 9 ร้านชำผ่านเกณฑ์มาตรฐาน G-RDU ≥ ร้อยละ 10 
เกณฑ์ที่ 10 ร้านชำผ่านเกณฑ์มาตรฐาน G-RDU ≥ ร้อยละ 20 

เอกสารสนับสนุน 1.แบบตรวจประเมินร้านชำทั่วไป (General Grocery store, GG)  
2.แบบบันทึกการตรวจร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (G-RDU) 

คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
วิธีการให้คะแนน ช่วงการปรับเกณฑ์ +- 1  หนว่ยต่อ  1 คะแนนดังนี้ 

ไตรมาส 1-2 ใช้เกณฑ์ข้อ 1-5  ไตรมาส 3-4 ใช้เกณฑ์ข้อ 6-10  
1 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 1 ข้อ  1 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 6 ข้อ  
2 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 2 ข้อ  2 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 7 ข้อ  
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3 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ 3 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 8 ข้อ 
4 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 4 ข้อ 4 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 9 ข้อ 
5 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 5 ข้อ  5 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 10 ข้อ  

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ชื่อ – สกุล : นางสาววิลาวัณย์ เผือกชาย โทรศัพท์ที่ทำงาน : 074-682408 
โทรศัพท์มือถือ : 087-4774190 E-mail : aze.bobo.be @gmail.com 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 
(สาธารณสุขอำเภอ) 

ชื่อ–สกุล : นายวัชรินทร์  ศรสีมโภชน์ โทรศัพท์ที่ทำงาน : 074-682408 
โทรศัพท์มือถือ :  061-1768558   E-mail : - 

 
ผลการประเมิน 

รอบท่ี 1 ต.ค. 67 – มี.ค. 68 รอบท่ี 2 เม.ย. 68 – ก.ย. 68 
ผลงาน คะแนน ผลงาน คะแนน 
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ตัวช้ีวัดที่ 41 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 41 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือสนับสนุนนโยบายลด
โรคเรื้อรัง (NCDs) 
ระดับการประเมินผล (     ) ระดับจังหวัด  (    ) ระดับอำเภอ  ( ✔ ) ระดับ  รพ.สต. 
คำนิยามตัวช้ีวัด    การสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง การดำเนินการเสริมสร้างให้

ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพตามประเด็นที่เป็นจุดเน้นการ ดำเนินงานระดับชาติ เพ่ือ
สนับสนุนนโยบายลดโรคเรื้อรัง (NCDs)  ด้วยการดำเนินโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ(บวร.ร.)  และโครงการ อย.น้อย ตลอดจนประเมินผลการ
ดำเนินงานเข้าสู่ระบบ FDA Center  รายละเอียดดังนี้ 
1. โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ (บวร.ร.)หมายถึง การ
ดำเนินงานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ในรูปแบบเครือข่าย บวร.ร. (บ้าน วัด โรงเรียน 
โรงพยาบาล) โดยอาจมีเครือข่ายอ่ืนร่วมด้วย เพ่ือช่วยจัดการหรือป้องกันปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ชุมชนนั้นประสบอยู่ โดยการแก้ปัญหาตามแนวคิดและวิถีของชุมชน 
2. โครงการ อย.น้อย หมายถึง การดำเนินงานเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในสถานศึกษา ด้วยการจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพครูและนักเรียน การจัด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย และขยาย
ผลการดำเนินงานต่อยอด จากโรงเรียนสู่ชุมชน 
  -โรงเรียน อย.น้อย ผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยม หมายถึง โรงเรียนที่นำองค์ประกอบ
ของเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย มาใช้ประเมินตนเอง, มีผลคะแนนการประเมิน
มากกว่า 90 คะแนนขึ้นไปที่ได้รับการรับรอง และการรับรองนั้นยังไม่หมดอายุ 
  - โรงเรียน อย.น้อย [Plus] หมายถึง โรงเรียนที่มีการดำเนินตามมาตรฐานโรงเรียน 
อย.น้อย และมีการดำเนินงานเพ่ิมเติมในประเด็นสำคัญด้านคุ้มครองผู้บริโภค 3 ประเด็น 
คือ 1. กิจกรรมการสื่อสารเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน, 2. กิจกรรมบูรณาการ
ร่วมกับเครือข่ายเพ่ือลดความเสี่ยงจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของบุคคลในชุมชน 
และ 3. กิจกรรมการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ี
เหมาะสม 
 

เกณฑ์เป้าหมาย 1. โรงเรียนมีการดำเนินกิจกรรม อย.น้อย ดีเยี่ยม เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 1 โรงเรียน/อำเภอ 
2. โรงเรียนมีการดำเนินกิจกรรม อย.น้อย พลัส อย่างน้อย 1 โรงเรียน/อำเภอ   
3. ชุมชนมีการดำเนินกิจกรรม บวร.ร อย่างน้อย 1 ชุมชน/อำเภอ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิดการป้องกัน ควบคุม เฝ้าระวังปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานศึกษา และ
ชุมชน จากความร่วมมือของเครือข่ายโดยมุ่งเน้นลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  NCDs 

กลุ่มเป้าหมาย 1. นักเรียน อย.น้อย 2. ประชาชนทั่วไป 3. ผู้สูงอายุ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานรายไตรมาสตามแบบฟอร์ม 
แหล่งข้อมูล 1. รายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส 

2. สรุปผลการประเมินเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อยตามแบบประเมิน 
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รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเป้าหมาย ปี 2568 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเป้าหมาย ปี 2567 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด A - B 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน รอบ 3 

เดือน 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.มีการ
อบรมให้ 
ความรู้เรื่อง
การเลือก
บริโภคผลติ 
ภัณฑส์ุขภาพ   
เพื่อลดโรค   
NCDs   
และประเมิน
ความรู้ที่
เพิ่มขึ้น 

1.โรงเรียนในอำเภอมีการ
ดำเนินงาน   
อย.น้อยตามแนวทางก ลาง
ของ อย.  
2. สนับสนุนให้ชุมชน ต่าง ๆ 
ในอำเภอ  
ดำเนินกิจกรรม บวร.ร. 

1.โรงเรียนมีผลการ
ประเมิน  อย.น้อย 
ระดับดีเยี่ยม เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย 1 โรงเรียน 
2.โรงเรียนในอำเภอ   
มีการดำเนินกิจกรรม   
อย.น้อย พลัส อย่าง
น้อย 1  โรงเรียน  
3.ชุมชน มีการดำเนิน
กิจกรรม บวร.ร. อย่าง
น้อย  1 ชุมชน  
4.มีการรายงานผลการ
ดำเนิน งานเข้าระบบ 
FDA Center 

1.โรงเรียน  และชุมชนมี
ผลงาน ที่ผ่านการรับรอง   
จากสำนักงานคณะกรรม  
การอาหารและยา   
ในกิจกรรม ต่อไปนี้  
-โรงเรียน อย.น้อย   
ดีเยี่ยม 
-โรงเรียน  อย.น้อย พลสั  
-ชุมชน บวร.ร. 

วิธีการประเมินผล เกณฑ์ 1 มีการอบรมให้ความรู้เรื่องการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ  เพ่ือลดโรค 
NCDs และประเมินความรู้ที่เพ่ิมข้ึน 

เกณฑ์ 2 -โรงเรียนส่งประเมิน อย.น้อย ดีเยี่ยม เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1  โรงเรียน/
อำเภอ 

เกณฑ์ 3 โรงเรียนส่งประเมิน อย.น้อย พลัส อย่างน้อย 1 โรงเรียน/อำเภอ 
เกณฑ์ 4 ชุมชนมีการดำเนินกิจกรรม บวร.ร. และส่งประเมินอย่างน้อย 1  ชุมชน/

อำเภอ 
เกณฑ์ 5 -โรงเรียนได้รับเกียรติบัตร อย.น้อย พลัส มากกว่า 1 โรงเรียน/อำเภอ  

หรือ  
-ได้รับเกียรติบัตร อย.น้อย ที่มีการดำเนินงานโรงเรียน   
อย.น้อย ดีเยี่ยม มากกว่า 1 โรงเรียน/อำเภอ หรือ  
-ได้รับเกียรติบัตรการดำเนินงานชุมชน บวร.ร. ในประเด็น  การแก้ปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs 

เอกสารสนับสนุน เกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย, อย.น้อย พลัส, บวร.ร. 
คะแนนเต็ม  5 คะแนน 

วิธีการให้คะแนน ช่วงการปรับเกณฑ์ + 1 หน่วยต่อ 1 คะแนนดังนี้ 
ระดับท่ี 1  1 คะแนน  ผ่านเกณฑ์ที่ 1  
ระดับท่ี 2  1 คะแนน  ผ่านเกณฑ์ที่ 1 และ 2 

ระดับท่ี 3  1 คะแนน  ผ่านเกณฑ์ที่ 1 ,2 และ 3 

ระดับท่ี 4  1 คะแนน  ผ่านเกณฑ์ที่ 1 ,2, 3 และ 4 

ระดับท่ี 5  1 คะแนน  ผ่านเกณฑ์ที่ 1 ,2, 3, 4 และ 5  
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ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ชื่อ – สกุล : นางสาววิลาวัณย์ เผือกชาย โทรศัพท์ที่ทำงาน : 074-682408 

โทรศัพท์มือถือ : 087-4774190 E-mail : aze_bobo_be@gmail.com 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 
(สาธารณสุขอำเภอ) 

ชื่อ–สกุล : นายวัชรินทร์  ศรสีมโภชน์ โทรศัพท์ที่ทำงาน : 074-682408 
โทรศัพท์มือถือ :  061-1768558   E-mail : - 

 
ผลการประเมิน 

รอบท่ี 1 ต.ค. 67 – มี.ค. 68 รอบท่ี 2 เม.ย. 68 – ก.ย. 68 
ผลงาน คะแนน ผลงาน คะแนน 
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ตัวช้ีวัดที่ 42 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
หน่วยงาน  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ......................................................... ........ตำแหน่ง....................................................... 
ชื่อตัวช้ีวัดที่ 42 ระดับความสำเร็จของการบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
ระดับตัวช้ีวัด   ภารกิจ 
หน่วยวัด    คะแนนเฉลี่ย 
คำนิยาม     การบริหารเวชภณัฑ์และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา หมายถึง การบริหารจัดการเรื่องยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
ที่ใช้ในรพสต. ให้เพียงพอเหมาะสม มีคุณภาพ อย่างถูกหลักวิชาการและเป็นยาที่มีคุณภาพในการรักษา   
สูตรคำนวณ    ผลรวมการให้คะแนนแต่ละเกณฑ์ของตัวชี้วัดย่อย(๑+๒+๓+๔) 
                             จำนวนตัวชี้วัดย่อยท้ังหมด(๔) 

    เกณฑ์การให้คะแนน     ช่วงการปรับเกณฑ์ +-   ๑   ต่อ  ๑  คะแนนดังนี้ 
ระดับท่ี๑ ระดับ๒ ระดับ๓ ระดับ๔ ระดับ๕ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

 เงื่อนไข    การบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา มีเกณฑ์ย่อยในการประเมิน ๔ เกณฑ์ย่อย ดังนี้ 
 
   เกณฑ์ย่อยที่ ๑  ความถูกต้องครบถ้วนของการตัดบัญชีเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
 โดยโปรแกรมjhcis ร้อยละ ๙๐ 

  ๑.๑ สูตรคำนวณ    จำนวนรายการที่ตัดเบิกจ่ายแล้วถูกต้อง x ๑๐๐ 
                  จำนวนรายการที่ตัดเบิกจ่ายทั้งหมด 
  ๑.๒ เกณฑ์การให้คะแนน     ช่วงการปรับเกณฑ์ +/-   ๕% ต่อ  ๑  คะแนนดังนี้ 

ระดับท่ี๑ ระดับ๒ ระดับ๓ ระดับ๔ ระดับ๕ 
ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๕ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๕ ร้อยละ ๑๐๐ 

 ๑.๓ เงื่อนไข     - 
   ดังรายละเอียดนี้ 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

๑ คะแนน ความถูกต้องครบถ้วนของการตัดบัญชีเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาโดยโปรแกรมjhcis ร้อยละ ๘๐ 
๒ คะแนน ความถูกต้องครบถ้วนของการตัดบัญชีเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาโดยโปรแกรมjhcis ร้อยละ ๘๕ 
๓ คะแนน ความถูกต้องครบถ้วนของการตัดบัญชีเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาโดยโปรแกรมjhcisร้อยละ ๙๐ 
๔ คะแนน ความถูกต้องครบถ้วนของการตัดบัญชีเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาโดยโปรแกรมjhcisร้อยละ ๙๕ 
๕ คะแนน ความถูกต้องครบถ้วนของการตัดบัญชีเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาโดยโปรแกรมjhcisร้อยละ ๑๐๐ 

 
 ๑.๔ แหล่งข้อมูล      รายงานสรุป รับ- จ่าย ยาและเวชภณัฑ์ที่มิใช่ยา 
 ๑.๕ วิธีการจัดเก็บ     รวบรวมจากรายงาน  รับจ่าย  -  ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ประจำเดือน เปรียบเทียบกับเป้าหมายการ

ดำเนินงาน 
 ๑.๖ ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด   ผู้รับผิดชอบงาน 
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 ๑.๗ การบันทึกผลงาน    
เดือน ตค./เม.ย. พย./พ.ค. ธค./มิ.ย. มค./ก.ค. กพ./ส.ค. มีค./ก.ย. เฉลี่ย 
ผลงาน        
คะแนน        

 
   เกณฑ์ย่อยที่ ๒     อัตราการส่งรายงานได้ทันเวลา ร้อยละ ๙๐ 
 คำนิยาม   - 

  ๒.๑  สูตรคำนวณ    จำนวนการส่งรายงานที่ทันเวลา  X ๑๐๐        
                            จำนวนรายงานที่ต้องจัดส่ง 

   ๒.๒ เกณฑ์การให้คะแนน     ช่วงการปรับเกณฑ์ +/-   ๕ ต่อ  ๑  คะแนนดังนี้ 
ระดับท่ี๑ ระดับ๒ ระดับ๓ ระดับ๔ ระดับ๕ 

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๕ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๕ ร้อยละ ๑๐๐ 
๒.๓ เงื่อนไข     - 

   ดังรายละเอียดนี้ 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

๑ คะแนน อัตราการส่งรายงานได้ทันเวลาร้อยละ ๘๐ 
๒ คะแนน อัตราการส่งรายงานได้ทันเวลาร้อยละ ๘๕ 
๓ คะแนน อัตราการส่งรายงานได้ทันเวลาร้อยละ ๙๐ 
๔ คะแนน อัตราการส่งรายงานได้ทันเวลาร้อยละ ๙๕ 
๕ คะแนน อัตราการส่งรายงานได้ทันเวลาร้อยละ ๑๐๐ 

 ๒.๔ แหล่งข้อมูล      รายงานการตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาหมดอายุ 
 ๒.๕ วิธีการจัดเก็บ     รวบรวมจากรายงานการตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาหมดอายุประจำเดือน 
 ๒.๖ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด   ผู้รับผิดชอบงาน 
 ๒.๗ การบันทึกผลงาน    

เดือน ตค./เม.ย. พย./พ.ค. ธค./มิ.ย. มค./ก.ค. กพ./ส.ค. มีค./ก.ย. เฉลี่ย 
ผลงาน        
คะแนน        

    
 
เกณฑ์ย่อยที ่๓   ความถูกต้องครบถ้วนของทะเบียนรับ-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(stock card)ร้อยละ ๙๐ 
คำนิยาม   -  

  ๓.๑ สูตรคำนวณ    ทะเบียนรับ - จ่ายที่ตรวจสอบแล้วถูกต้อง x ๑๐๐ 
                     ทะเบียนรับ - จ่ายทั้งหมด 

 
   ๓.๒ เกณฑ์การให้คะแนน     ช่วงการปรับเกณฑ์ +-   ๕ ต่อ  ๑  คะแนนดังนี้ 

ระดับท่ี๑ ระดับ๒ ระดับ๓ ระดับ๔ ระดับ๕ 
ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๕ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๕ ร้อยละ ๑๐๐ 
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๓.๓ เงื่อนไข     - 
   ดังรายละเอียดนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนน ความถูกต้องครบถ้วนของทะเบียนรับ-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(stock card)ร้อยละ๘๐  
๒ คะแนน ความถูกต้องครบถ้วนของทะเบียนรับ-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(stock card)ร้อยละ ๘๕ 
๓ คะแนน ความถูกต้องครบถ้วนของทะเบียนรับ-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(stock card)ร้อยละ ๙๐ 
๔ คะแนน ความถูกต้องครบถ้วนของทะเบียนรับ-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(stock card)ร้อยละ ๙๕ 
๕ คะแนน ความถูกต้องครบถ้วนของทะเบียนรับ-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(stock card)ร้อยละ๑๐๐ 

 
 ๓.๔ แหล่งข้อมูล      ทะเบียนรับ-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(stock card) 
 ๓.๕ วิธีการจัดเก็บ     ผลการตรวจสอบทะเบียนรับ-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(stock card)ประจำเดือน 
 ๓.๖ ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด   ............................. 
 ๓.๗ การบันทึกผลงาน   บันทึกผลงานเป็นรายเดือน 

เดือน ตค./เม.ย. พย./พ.ค. ธค./มิ.ย. มค./ก.ค. กพ./ส.ค. มีค./ก.ย. เฉลี่ย 
ผลงาน        
คะแนน        

 
 

   เกณฑ์ย่อยที่ ๔….  การจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาถูกต้องตามหลัก FIFO ร้อยละ ๙๐ 
คำนิยาม   -  

   ๔.๑ สูตรคำนวณ    ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่จัดเก็บถูกต้องตามหลัก FIFO x ๑๐๐ 
                    ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่จัดเก็บทั้งหมด 
    ๔.๒ เกณฑ์การให้คะแนน     ชว่งการปรับเกณฑ์ +-   ๕ ต่อ  ๑  คะแนนดังนี้ 

ระดับท่ี๑ ระดับ๒ ระดับ๓ ระดับ๔ ระดับ๕ 
ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๕ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๕ ร้อยละ ๑๐๐ 

 
 ๔.๓ เงื่อนไข     - 

   ดังรายละเอียดนี้ 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

๑ คะแนน การจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาถูกต้องตามหลัก FIFO ร้อยละ ๘๐ 
๒ คะแนน การจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาถูกต้องตามหลัก FIFO ร้อยละ ๘๕ 
๓ คะแนน การจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาถูกต้องตามหลัก FIFO ร้อยละ ๙๐ 
๔ คะแนน การจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาถูกต้องตามหลัก FIFO ร้อยละ ๙๕ 
๕ คะแนน การจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาถูกต้องตามหลัก FIFO ร้อยละ ๑๐๐ 

 ๔.๔ แหล่งข้อมูล      รายการยาและเวชภัณฑ์ที่จัดเก็บประจำเดือน 
 ๔.๕ วิธีการจัดเก็บ    รวบรวมจากการตรวจสอบการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาประจำเดือน 
 ๔.๖ ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด   ผู้รับผิดชอบงาน 
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 ๔.๗ การบันทึกผลงาน    

เดือน ตค./เม.ย. พย./พ.ค. ธค./มิ.ย. มค./ก.ค. กพ./ส.ค. มีค./ก.ย. เฉลี่ย 
ผลงาน        
คะแนน        

 
บันทึกคะแนนของแต่ละเกณฑ์ย่อย 

เกณฑ์ย่อย ผลงาน คะแนน  ทศนิยม๒ ตำแหน่ง 
เกณฑ์ย่อยที่ ๑   
เกณฑ์ย่อยที่ ๒   
เกณฑ์ย่อยที่ ๓   
เกณฑ์ย่อยที่ ๔   

รวมคะแนน  
เฉลี่ย  

 
 


