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คำนำ 
  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้ดำเนินการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน     
ในสังกัด โดยได้พิจารณาจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายของผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ ๑ 
ประเด็นสำคัญของการตรวจราชการภายใต้การขับเคลื่อนผ่านวิธีการกำหนดเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์สำคัญ      
(Objective and Key Results : OKRs) และตัวชี้วัดการดำเนินงานที่สำคัญของผู้บริหาร ดำเนินการถ่ายทอด
ตัวชี ้วัดการดำเนินงาน และแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ พร้อมทั ้งได้จัดให้มีการลงนาม          
ในคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ขึ้น ทั้งนี้ เพื่อใช้ในการกำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ จึงได้จัดทำคู่มือการดำเนินงานตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
รายละเอียดตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หลักเกณฑ์การประเมินผล และวิธีการติดตามผลการปฏิบัติราชการขึ้น 
เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดใชป้ระกอบเป็นแนวทางในการดำเนินงานต่อไป 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือตัวชี้วัดฯ เล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ ช่วยให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทาง    
การประเมินผลการปฏิบัติราชการยิ่งขึ้น ส่งผลให้การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการบังเกิดผลที่พึงประสงค ์ต่อไป 
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สารบัญ 
หน้า 

คำนำ             ก 
สารบัญ             ข 
คำรับรองการปฏิบัตริาชการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่ปี พ.ศ. ๒๕๖๓     ๑ 
๑. ความเป็นมาและความสำคัญ          ๔ 
๒. วัตถุประสงค ์           ๗ 
๓. กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และน้ำหนักการคิดคะแนน     ๗ 
๔. ความสอดคล้องของตัวชี้วัดผลสำเร็จตามกรอบการประเมินผลฯ      ๙ 
๕. วิธีการประเมินและช่วงเวลาการประเมินผลการดำเนินงาน      ๙ 
๖. รายละเอียดตัวชี้วัด วิธีการและหลักเกณฑ์การประเมินผล วิธีการติดตามผล   ๑๐ 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ 

 
๑. คำรับรองระหว่าง 
นายขจร   วินัยพานิช             นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

    ผู้รับคำรับรอง 
และ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  และสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่
       ผู้ทำคำรับรอง 

 
๒. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองฝ่ายเดียว มิใช่สัญญาและใช้สำหรับระยะเวลา ๑ ปี เริ่มตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๖๒ ถึงวันที ่๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
 

๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน และรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี ้

 
๔. ข้าพเจ้า นายขจร  วินัยพานิช  ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอ
ทุกแห่ง ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้พิจารณาและเห็นชอบกับกรอบการประเมินผล     
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 
และรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารแนบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีให้คำแนะนำ กำกับ 
และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการ ของผู้อำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง ในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี ้
 



หน้า ๒ 
	

๕. ข้าพเจ้า ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง  ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๔ แล้ว ขอให้คำรับรองกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ว่าจะมุ่งมั่น
ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้เกิดประโยชน์สุข
แก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว ้

 
๖. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อ
ไว้เป็นสำคัญ 
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การลงนามในคำรับรองการปฏิบัติราชการ หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 
๑. ความเป็นมาและความสำคัญ 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๓/๑ บัญญัติไว้ว่า 
“การบริหารราชการต้องเป็นไปเพื ่อประโยชน์ส ุขของประชาชน เก ิดผลสัมฤทธิ ์ต ่อภารกิจของรัฐ              
ความมีประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าในเชิงภารกิจแห่งรัฐ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิก
หน่วยงานที่ไม่จำเป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น การกระจายอำนาจตัดสินใจ การอำนวย
ความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน มีผู ้รับผิดชอบต่อผลของงาน การปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการ จึงเป็นแนวทางหนึ ่งที ่จำเป็นอย่างยิ ่งเพื ่อให้การบริหารราชการเป็นไปอย่าง                
มีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการ    
ต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้คำนึงถึงความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติราชการ 
การมีส่วนร่วมของประชาชน การเปิดเผยข้อมูล การติดตามตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติราชการ ทั้งนี้
ตามความเหมาะสมของแต่ละภารกิจ” 

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) กำหนดให้ส่วนราชการมีการถ่ายทอดตัวชี้วัด
และเป้าหมายระดับองค์การ ลงสู่ระดับหน่วยงาน เพื ่อรองรับการบริหารจัดการภายในส่วนราชการเอง      
และระดับบุคคล โดยมีกระบวนการในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากระดับองค์การ สู่ระดับหน่วยงาน 
และระดับบุคคล ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติราชการ       
และการประเมินผลการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ตามนโยบาย    
ของรัฐบาลที่จะนำประเทศไทยก้าวสู่ Thailand ๔.๐ เพื่อรองรับอนาคิตที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอาย ุ
รวมทั ้งการเชื ่อมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ลดความเหลื ่อมล้ำการเข้าถึง       
ระบบสุขภาพ เพื ่อการบรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”      
เพื ่อนำพาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งคั ่ง ยั่งยืน โดยกำหนดแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ       
เพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติใน ๔ ประเด็นยุทธศาสตร์หลัก ประกอบด้วย ๑) ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) ๒) ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) ๓) ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ ๔) และยุทธศาสตร์
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) กำหนดตัวชี้วัดที่สำคัญตามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการ ภายใต้กรอบ ๑๕ แผนงาน ๔๑ โครงการ และ ๖๗ ตัวชี้วัด (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,๒๕๖๓) และประเด็นสำคัญการตรวจราชการ เพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ
นำไปปฏิบัต ิโดยบูรณาการให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่  
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จังหวัดแพร่ กำหนดทิศทางการพัฒนาจังหวัดแพร่ ภายใต้จุดเน้นการพัฒนาด้านสุขภาพ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ “การยกระดับพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 
(แผนพัฒนาจังหวัดแพร่ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔ : สำนักงานจังหวัดแพร,่๒๕๕๙) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ได้กำหนดทิศทางการพัฒนาด้านสุขภาพ พร้อมทั้งนำคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการมาเป็นเครื ่องมือสำคัญในการบริหารจัดการที่จะช่วยให้ผู ้บังคับบัญชา และผู้รับผิดชอบ
ปฏิบัติงาน เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงาน การพัฒนาปรับปรุงการดำเนินงานให้ดียิ่งขึ้น เพื่อบรรลุ 
ผลงานตามที่กำหนดโดยใช้วิธีการจัดทำข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษร แสดงถึงภาระรับผิดชอบต่อผลงาน  
อีกทั้งคำรับรองการปฏิบัติราชการยังเป็นเครื ่องมือของผู้บริหารในการกำกับติดตามหน่วยงานในสังกัด         
ให้ดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และยังใช้ประกอบการพิจารณาเลื ่อนเงินเดือน         
ตามหลักคุณธรรมอันเป็นการสร้างขวัญและกำลังใจในการพัฒนาผลงานของข้าราชการ  

นอกจากนั้น สารสนเทศจากการประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ยังเป็นข้อมูลสำคัญของผู้บริหารเพื่อใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย และนำเสนอให้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ 
การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ในทุกระดับเพื่อนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง   
ในการปรับปรุง พัฒนางาน พร้อมทั้งจัดทำแผนงาน โครงการ และใช้เป็นข้อมูลนำเข้าในการดำเนินการจัดทำ
แผนปฏิบัติงานสาธารณสุขในปีงบประมาณต่อไป 

 

๑.๑ วิสัยทัศน์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ (Vision)  

“เป็นองค์กรคุณภาพ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง มุ่งสู่การเป็นเมืองแพร่สุขภาพดี” 

๑.๒ พันธกิจ (Mission) 
๑) ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเพิ่งตนเองด้านสุขภาพได้ 
๒) บูรณาการงานด้านสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 
๓) พัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมตามมาตรฐาน 
๔) พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิบาล 

๑.๓ ค่านิยมร่วม (Core Value) : “MOPH”  
๑) Mastery : นายตนเอง  
๒) Originality : สร้างสรรค์นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ  
๓) People Centered Approach : ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
๔) Humility : อ่อนน้อมถ่อมตน 
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๑.๔ ประเด็นยุทธศาสตร ์(Strategics Issues) 
๑) การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพประชาชนอย่างเหมาะสม 
๒) พัฒนาระบบริการสุขภาพแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
๓) พัฒนาทุนมนุษย์และภาคเครือข่ายด้านสุขภาพด้วยการจัดการความรู ้
๔) การพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิบาล 

๑.๕ กลยุทธ์ในการขับเคลื่อน (Strategy)  
๑) พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
๒) พัฒนาระบบริการสุขภาพแบบบูรณาการโดยการส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ  
๓) พัฒนาศักยภาพกำลังคน สู่ความเป็นมืออาชีพ ( HRH Professional) 
๔) สร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ (HRH Network) 
๕) พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
๖) พัฒนาระบบเทคโนโลย ีและสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 

๑.๖ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์
ยุทธศาสตร์ ๑ การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพประชาชนอย่างเหมาะสม 
กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป้าประสงค ์(Goal๑) : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
เป้าประสงค ์(Goal๒) : มีหมู่บ้านจัดการคุณภาพชีวิตเชื่อมโยงกับ พชอ. 
 

ยุทธศาสตร ์๒ พัฒนาระบบริการสุขภาพแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
กลยุทธ์ที่ ๒  พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ (Goal๓) : ระบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกสิทธิ ์การรักษา      
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

 
ยุทธศาสตร์ ๓ พัฒนาทุนมนุษย์และภาคเครือข่ายด้านสุขภาพด้วยการจัดการความรู ้
กลยุทธ์ที่ ๓  พัฒนาศักยภาพกำลังคน สู่ความเป็นมืออาชีพ (HRH Professional) 

เป้าประสงค ์(Goal๔) : ทุนมนุษย์ ๔.๐ 
กลยุทธ์ที่ ๔ สร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายกำลังคน ด้านสุขภาพ (HRH Network) 

เป้าประสงค ์(Goal๕) : เกิดกลไกลการพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในรูปแบบ zone  
โครงสร้าง/บทบาทหน้าที ่ การแบ่งปันทรัพยากรในโซน มีแผนงาน / โครงการ / ผลลัพธ ์
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ยุทธศาสตร ์๔ การพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิบาล 
กลยุทธ์ที่ ๕  พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

เป้าประสงค์ (Goal๖) : หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขเป็นองค์กรนวัตกรรมและองค์กรแห่ง       
การเรียนรู ้

เป้าประสงค ์(Goal๗) : หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 
เป้าประสงค์ (Goal๘) : บุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ ตลอดจนเสริมศักยภาพ   

ในการปฏิบัติงาน 
เป้าประสงค์ (Goal๙) : หน่วยงานมีการถ่ายทอดความรู ้และจัดทำกระบวนงานตามมาตรฐาน    

และประเด็นการทำงานที่สำคัญ 
กลยุทธ์ที่ ๖ พัฒนาระบบเทคโนโลย ีและสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
เป้าประสงค์ (Goal๑๑) : หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ปรับปรุงกระบวนงาน

ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลสู่การทำ Digital Transformation เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
เป้าประสงค์ (Goal๑๒) : มีระบบจัดการฐานข้อมูลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีค ุณภาพ สามารถเชื ่อมโยง          

และนำไปใช้ได้ทุกระดับ และ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 

 
๒. วัตถุประสงค ์

เพื่อให ้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ และหน่วยงานในสังกัดได้แก ่คปสอ. ทั้ง ๘ แห่ง ดำเนินการ
ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานด้านสุขภาพของจังหวัดแพร ่ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยการจัดทำ    
คำรับรองการปฏิบัติราชการ การประเมินผลการปฏิบัติราชการให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 
๓. กรอบการประเมิน 

การประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ และหน่วยงานในสังกัด (จำนวน 
๘ คปสอ.) ประเมินผลสำเร็จของการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานด้านสุขภาพจังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๖๓ อ้างอิงตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) ภายใต้กรอบการประเมินผล ๒ มิติหลัก คือ มิติภายนอก และมิติภายใน แบ่งน้ำหนักการประเมินผล
เป็น ๔ ด้าน ดังนี ้ 

มิติภายนอก  ได้แก ่๑) ด้านประสิทธิผล ๒) ด้านคุณภาพ  
มิติภายใน  ได้แก่ ๓) ด้านประสิทธิภาพ ๔) การพัฒนาองค์กร  
น้ำหนักรวมคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ดังนี ้
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ประเด็นการประเมินผล ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
ของหน่วยงาน 

น้ำหนัก (ร้อยละ) 

มิติภายนอก (ร้อยละ ๘๐) 
๑. ด้านประสิทธิผล  

(ร้อยละ๔๐) 
๑. อัตราสำเร็จของการรักษา    
วัณโรคปอดรายใหม ่

๒. ร้อยละของ อปท.สนับสนุน
นโยบายการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตแก่เด็กอาย ุ     
๑ - ๕ ป ี

๒๐ 
 
๒๐ 

๒. ประเมินผลสำเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
(ร้อยละ ๔๐ ) 

๓. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่ม 
เป้าหมายได้รับการดูแล   
จาก อสม. หมอประจำบ้าน 
มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

๔. ระดับความสำเร็จในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของหน่วยงาน
ระดับอำเภอ 

๒๐ 
 
 
 
 
๒๐ 

มิติภายใน (ร้อยละ ๒๐) 
๓. ด้านประสิทธิภาพของการ
ดำเนินงาน 
(ร้อยละ ๒๐ ) 

๕.   ระดับความสำเร็จของ 
      การดำเนินงานโรงพยาบาล  
      อาหารปลอดภัย 

 
๒๐ 

๔. ด้านการพัฒนาองค์กร ตาม
แนวทางการบริหารจัดการ
ภาครัฐ 
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๔. ความสอดคล้องของตัวชี้วัดผลสำเร็จตามกรอบการประเมินผลการดำเนินงานตามคำรับรอง 
การปฏิบัติราชการ   
ประกอบด้วยรายละเอียด ดังต่อไปนี ้
 

ตัวชี้วัด 
ความสอดคล้งของตัวชี้วัด 

PA 
นโยบาย 
ผตร. 

ตรก. 
OKRs 

นพ.สสจ. 

๑. อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม ่ / / Area based / 
๒. ร้อยละของ อปท.สนับสนุนนโยบายการส่งเสริม
การเจริญเติบโตแก่เด็กอายุ ๑ ปี ถึง ๕ ป ี

/ / OKRs  

๓. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก   
อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

/ / 
Function 
based 

/ 

๔. ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของหน่วยงานระดับอำเภอ 

/   / 

๕. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย 

  Agenda 
based,OKRs 

/ 

 
๕. วิธีการประเมินผลการดำเนินงาน 

ประเมินผลการดำเนินงานระหว่าง ๑ เมษายน ๒๕๖๒ – ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๓ โดยใช้ข้อมูล         
ผลการดำเนินงาน ณ วันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๓ และดำเนินการประเมินเพื่อตรวจสอบผลการดำเนินงาน
โดยทีมจังหวัดระหว่างวันที่ ๑๗ – ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๓ 
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๖. รายละเอียดตัวชี้วัด วิธีการและหลักเกณฑ์การประเมินผล วิธีการติดตามผล 
 
หมวด ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที ่ ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที ่ ๑๑. โครงการพัฒนาระบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด ๒๕. อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม ่
คำนิยาม ๑. การประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่ 

    ๑.๑ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วย
ที ่รักษาวัณโรคน้อยกว่า ๑ เดือน และไม่เคยขึ ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ 
แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม คือ 
          ๑ )  ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีผลตรวจย ืนย ันพบเช ื ้อ (Bacteriologically diagnosed : B+) 
หมายถึงผ ู ้ป ่วยที ่ม ีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยว ิธ ี Smear 
microscopy หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอื่นๆ ที่องค์การอนามัยโลกรับรอง 
          ๒) ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึง
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบ แต่ทำการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์รังสีทรวงอก 
หรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค 
    ๑.๒ ความสำเร็จของการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลการรักษา
หายรวมกับ รักษาครบ 
           ๑) รักษาหาย ( Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที ่มีผลการตรวจ
เสมหะ  พบเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบ
เชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อย ๑ ครั้ง ก่อนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดท้าย
ของการรักษา 
           ๒) รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
รักษาครบกำหนด โดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าว ไม่มี
เอกสารที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะ
อย่างน้อย ๑ ครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษาเป็นลบ รวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจและไม่มีผลตรวจ 
    ๑.๓ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ ๑ 
ของปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ไม่ใช่คนไทย 
และผู้ป่วยในเรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน 
๒. การประเมินร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
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(TB Treatment Coverage)  
    ๒.๑ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ขึ ้นทะเบียน     
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) ที่เป็นผู้ป่วยไทย 
และผู้ป่วยในเรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลเอกชน 

๒. หน่วยวัด    
 ๒.๑ ประเมินร้อยละความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เต็ม ๕ คะแนน) 
 ๒.๒ การประเมินร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB 
Treatment Coverage) (เต็ม ๕ คะแนน) 
๓. รอบการประเมิน  
 ประเมินผลงานรอบ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๓   
๔. เกณฑ์การให้คะแนน   
  ๔.๑ ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่(PA)  (๕คะแนน) 
   เกณฑ์เป้าหมาย ความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕  

     สูตรการคำนวณ อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม=่ A / B X ๑๐๐  
  A = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาส ๑/๒๕๖๓ ได้รับการรักษาสำเร็จ 
(Cured+Completed) 
  B = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาส ๑/๒๕๖๓ ทั้งหมด 
   กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้  

อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่ คะแนน < ร้อยละ ๕๐ ๑ 
ร้อยละ ๕๐.๐๐ – ๕๙.๙๙ ๒ 
ร้อยละ ๖๐.๐๐ – ๖๙.๙๙ ๓ 
ร้อยละ ๗๐.๐๐ – ๗๙.๙๙ ๔ ≥ ร้อยละ ๘๐ ๕ 

 
๔.๒ ประเมินจากความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment 

Coverage) ที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ( ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 
เกณฑ์เป้าหมาย ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ ๘๒.๕  
     สตูรการคำนวณ ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ = A / B X ๑๐๐ 
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  A = จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment Coverage) ที่ค้นพบและขึ้น
ทะเบียนในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

B = จำนวนคาดประมาณการผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment 
Coverage) ที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) คิดจากอัตรา 
๑๕๓ ต่อประชากรแสนคน 
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซำ้ คะแนน < ร้อยละ ๕๐ ๑ 
ร้อยละ ๕๐.๐๐ – ๕๙.๙๙ ๒ 
ร้อยละ ๖๐.๐๐ – ๖๙.๙๙ ๓ 
ร้อยละ ๗๐.๐๐ – ๗๙.๙๙ ๔ ≥ ร้อยละ ๘๐ ๕ 

 
๕. แหล่งข้อมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน 

โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูล NTIP Online 
๖. ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่
นายจิรพนธ์  ขัดชา   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘ ๔๘๐๙ ๗๔๔



ตัวชี้วัด : ร้อยละของ อปท.สนับสนุนนโยบายการส่งเสริมการเจริญเติบโตแก่เด็กอาย ุ1 ปี ถึง 5 ป ี
 

หมวด ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(PP&P  Excellence) 

แผนที ่ -การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
(เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ยลดลงจากฐานข้อมูลเดิม ร้อยละ 5) 

ตัวชี้วัด ร้อยละของ อปท.สนับสนุนนโยบายการส่งเสริมการเจริญเติบโตแก่เด็กอายุ 1 ปี ถึง 
5 ป ี

คำนิยาม อปท .สนับสนุนนโยบายการส่งเสริมการเจริญเติบโตแก่เด็กอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี  
หมายถึง  อปท.ที่สนับสนุน  นมจืด 1 กล่องขนาด 250 มิลลิลิตร และ ไข่ 1 ฟอง  
ต่อวัน  ให้กับเด็กอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี ในพื้นที่ทุกวันจนกว่าเด็กอายุ  5  ปี 11  เดือน  29  
วัน   
โดยเด็กอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี ที่อยู่ในเกณฑ์ได้รับการสนับสนุนคือ เด็กที่ได้รับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการหมู่บ้านว่ามีความจำเป็นและเหมาะสมที่จะได้รับการ
สนับสนุนเนื่องจากความไม่พร้อมของครอบครัว / ครอบครัวไม่มีศักยภาพในการ
เลี้ยงดู หรือ ยากจน 
เด็กอายุ 1 ป ี– 5  ป ีหมายถึง  เด็กที่มีอายุตั้งแต ่1 ปี จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  (อปท.) สนับสนุนนโยบายการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตแก่เด็กอายุ 1 ปี ถึง 5 ป ี

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  (อปท.) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล หน่วยบริการทุกแห่ง 
รายการข้อมูล ๑ A = จำนวน อปท.ที่สนับสนุนนมจืด 1 กล่องขนาด 250 มิลลิลิตร และ ไข่ 1 ฟอง  

ต่อวัน  ให้กับเด็กอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี ในพื้นที่ทุกวัน จนกว่าเด็กจะมีอายุครบ 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน 

รายการข้อมูล ๒ B = องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในอำเภอนั้นๆ  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B)X 100 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล รพ.สต./PCU/รพ.  และ สสอ.รวบรวม 
วิธีรายงาน/ความถี่ในการ
รายงานส่วนกลาง 

ปีงบประมาณ 2563  รายงาน 1 ครั้ง คือเดือนสิงหาคม 
1. รพ.สต. ทุกแห่งประสาน  อปท.  เพื่อสนับสนุนนโยบายการส่งเสริมการเจริญเติบโต   
2. รวบรวมรายชื่อเด็กอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี ที่ได้รับการสนับสนุนนมจืด 1  กล่องขนาด 
250 มิลลิลิตร และ ไข่ 1 ฟอง ต่อวัน จนกว่าเด็กจะมีอายุครบ 5 ป ี11 เดือน 29 วัน 

 



 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน 
โทรศัพท ์

นางไพรินทร ์ เรืองจันทร ์
โทร 084-6001678   
 

 
 
2. เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์ตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ร้ อ ยละขอ งอ งค์ ก ารป กค รอ ง     
ส่วนท้องถิ่น  (อปท .) สนับสนุน
น โ ย บ า ย ก า ร ส่ ง เส ริ ม ก า ร
เจริญเติบโตแก่เด็กอายุ 1 ปี ถึง 5 
ป ี

< 40 > 40 – 50 > 50 – 60 > 60 – 70 > 70 
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                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่ ๑๓	

ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ด	ี

หมวด ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที ่ ๕. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ
โครงการที ่ ๙. โครงการพัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน    

มีคุณภาพชีวิตที่ด ี 
คำนิยาม        ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง  ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส    

ที่มีภาวะพึ่งพิง  
       อสม. หมอประจำบ้าน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน 
หรือ อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับการคัดเลือกและพัฒนา
ศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอประจำบ้าน ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
       อสม. มีศักยภาพเป็น อสม. หมอประจำบ้าน หมายถึง อสม. ที่ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตร อสม. หมอประจำบ้าน มีความรู ้และทักษะในการดูแล
สุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
      คุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ ๖๑ ปีงบประมาณ ๖๒ ปีงบประมาณ ๖๓ ปีงบประมาณ ๖๔ ปีงบประมาณ ๖๕ 

- - ร้อยละ ๗๐ 
(๑,๕๘๕) 

ร้อยละ ๗๕ 
(๑,๖๙๘) 

ร้อยละ ๘๐ 
(๑,๘๑๒) 

 

วัตถุประสงค ์ ๑. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจำบ้าน ดูแลสุขภาพ
คนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
๒. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพ
ชีวิตด ี

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ๑. อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจำบ้าน 
๒. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสทีม่ีภาวะพึ่งพิง ครอบคลุมทุก
หมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ จำนวน ๒,๒๖๕ คน (เฉลี่ย อสม. ๑ คน ต่อ ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย ๓ คน) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บจากฐานข้อมูล อสม. ซึ่งมีการลงทะเบียน ๒ ช่องทาง ดังนี ้
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1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพื้นที่ รพ.สต./รพช./รพท./หน่วยบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่นำข้อมูลผลการดำเนินงานมาบันทึกลงในเว็บไซต์
ฐานข้อมูล www.thaiphc.net  

2. อสม. รายงานผลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย มีคุณภาพชีวิตดี ตามแบบ
ประเมินของ สบส. ผ่าน Application “ อสม.ออนไลน”์ ด้วยตนเอง 

แหล่งข้อมูล ๑. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
๒. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
๓.โรงพยาบาลชุมชน 
๔.หน่วยบริการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี อสม. ดูแล 

รายการข้อมูล ๑ จำนวน อสม. กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพเป็น อสม. หมอประจำบ้าน 
รายการข้อมูล ๒ จำนวน อสค. ที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน 
รายการข้อมูล ๓ จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพ

ชีวิตที่ด ี
รายการข้อมูล ๔ จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  ๑. ร้ยอละของอสม. กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพเป็น อสม. หมอประจำบ้าน  

    =  (รายการข้อมูล ๑/รายการข้อมูล ๒)  X ๑๐๐ 
๒. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน  
    มีคุณภาพชีวิตที่ด ี=  (รายการข้อมูล ๓/รายการข้อมูล ๔)  X ๑๐๐  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : ปี ๒๕๖๓: 
 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
 มีการอบรม
พัฒนา
ยกระดับ  
 อสม.เป็น 
อสม. หมอ
ประจำบ้าน 
 

 อสม. หมอประจำบ้าน 
ได้รับการประเมิน
ศักยภาพโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและมีผล
การประเมิน ผ่านตาม
เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ ๘๐  

อสม. หมอ
ประจำบ้าน 
ดูแลเป็นพี่
เลี้ยงให้ อสค. 
ในอัตราส่วน 
๑ ต่อ ๓ 

อสม.หมอประจำบ้าน
ร่วมกับ อสค.ดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และ
ประเมนิคุณภาพชีวิต
ลงใน Thaiphc.net 
อย่างน้อยร้อยละ ๗๐  

อสม.หมอประจำบ้าน
ร่วมกับ อสค.ดูแล ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและประเมิน
คุณภาพชีวิตลงในเวบไซต์ 
Thaiphc.net  
ร้อยละ ๘๕ ขึ้นไป 

วิธีการประเมินผล :   เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่กำหนด  
เอกสารสนับสนุน :  ๑. แนวทางการดำเนินงาน              ๒. หลักสูตร อสม. เป็นหมอประจำบ้าน 

๓. ฐานข้อมูล อสม. หมอประจำบ้าน บนเว็บไซต์ www.thaiphc.net   
๔. Application “ อสม.ออนไลน”์ 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data 

หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่ม 
เป้าหมายที่ได้รับการดูแล
จาก อสม. หมอประจำ
บ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ร้อย
ละ 

- - - 

   เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่ จึงไม่มีข้อมูลพื้นฐาน(Baseline) 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ชื่อ นายปิยะ จัตรภัทร ์ตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน  

โทรศัพท์ที่ทำงาน : ๐๕๔ ๕๔๑๑๔๕  ต่อ ๓๐๓   
สถานที่ทำงาน งานสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่

 

  



หน้า ๑๖ 
	

                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่ ๑๖	

หมวด ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
(PP&P Excellence) 

แผนที ่ ๓. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที ่ ๔. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับ

อำเภอ 
คำนิยาม ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ

หน่วยงานระดับอำเภอ หมายถึง  อำเภอโดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอำเภอ ( คปสอ.สามารถดำเนินการตามเกณฑ์ที่กำหนดในขั้นตอนที ่๑ – ๕  

ภัยสุขภาพ หมายถึง สถานการณ์ สภาวการณ์หรือเหตุการณ์สาธารณภัย    
ที ่เก ิดขึ ้นและก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ การเสียชีว ิต การบาดเจ็บ หรือ          
การเจ ็บป่วย หมายรวมถึงเก ิดความเสียหายแก่ทร ัพย์ส ิน กระทบกระเทือน            
ต่อขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข(Public Health 
Emergency Operations Center : PHEOC) หมายถึง สถานที่ซึ่งเป็นศูนย์กลาง
ในการปฏิบัติงานร่วมกันของกลุ่มภารกิจต่างๆ ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์   
เพื่ออำนวยการ สั่งการ ประสานงาน สนับสนุนการบริหาร แลกเปลี่ยนข้อมูล จัดสรร
และกระจายทรัพยากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้เกิดขึ้นอย่างสะดวก
รวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในที่นี้นอกเหนือจากจะหมายถึงห้องทำงานและอุปกรณ์ที่ใช้ 
ในการทำงานแล้ว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรที ่ร ่วมปฏิบัติงานใน       
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้วย 

All Hazards Plan (AHP) หมายถึง แผนเตรียมความพร้อมที่เตรียมไว้เพื่อ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที่ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ สำหรับหน่วยงาน
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพร้อม และนำไปใช้
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินได้ทันต่อสถานการณ์และมีประสิทธิภาพ  

Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนที่เตรียมไว้ล่วงหน้าสำหรับ
การตอบโต้สถานการณ์โรค หรือภัยสุขภาพที่จำเพาะที่เป็นภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขเช่น แผนรับมือโรคไข้หวัดนก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ
โรคเมอร์ส แผนการจัดการโรคและภัยสุขภาพที่เกิดจากน้ำท่วม เป็นต้น 

Incident Action Plan (IAP) หมายถ ึ ง  แผนเผช ิญเหต ุท ี ่ ถ ู กจ ัดทำ     
ในขณะเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขสำหรับแต่ละ     
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ห้วงเวลาปฏิบัติการ ซึ ่งประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เป้าหมายการปฏิบัติการ         
ห้วงระยะเวลาปฏิบัติการ ยุทธศาสตร์ และกลวิธีการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
รวมทั้งหน่วยงานที่นำไปปฏิบัต ิ

อำเภอ หมายถึง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและ โรงพยาบาล หรือ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ จำนวน ๘  อำเภอ 

ระดับความสำเร็จของอำเภอในการดำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC)  

การดำเนินงานศูนย์ EOC หมายถึง การพัฒนาศูนย์ EOC เพื่อให้สามารถ
จัดการภาวะฉุกเฉิน ทุกโรคและภัยสุขภาพไดอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็น
เอกภาพ มีประสิทธิภาพ และ ปลอดภัย โดยมีการพัฒนา ๓ ด้าน ดังนี ้

• ด้านระบบงาน (System) หมายถึง ระบบงาน เช่น แผน มาตรฐานการ
ปฏิบัติการ(SOP) งบประมาณ 

• ด้านอุปกรณ์ (Stuff) หมายถึงห้องสำหรับให้ทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทำงาน มีโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบข้อมูลที่มีความรวดเร็ว 
ถูกต้อง ทันสถานการณ์ สามารถเชื ่อมโยงได้ ระบบแสดงผลการประมวลข้อมูล
ข่าวสาร และระบบสื่อสาร 

• ด้านกำลังคนที ่มีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หน่วยงานจะต้องกำหนด   
และมีการวางแผนแบ่งบุคลากรที่สามารถระดมมาช่วยดำเนินการในภาวะฉุกเฉินได้ 
ให้รับผิดชอบกลุ่มภารกิจต่างๆ อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีการฝึกอบรมความรู้และ
ทักษะเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงเมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้น 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร ่
๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖

๑ 
๒๕๖๒ 

N/A N/A N/A N/A 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ปี ๒๕๖๒ 

เมือง ร้องกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังชิ้น หนอง   
ม่วงไข ่

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
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เกณฑ ์การให ้คะแนนตวัช ีว้ ัดจ ําแนกตามรอบการประเม ิน  
รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 

- ขั้นตอนที่ ๑ - ๒ ขั้นตอนที ่๓ และ ๔ ขั้นตอนที ่๕  
วิธีการประเมินผล : ปี ๒๕๖๓ อำเภอที่สามารถดำเนินการได้ทั้ง ๕ ขั้นโดยแบ่งการแประเมินผลดังนี้ 

 ไตรมาสที่ ๒ (รอบ ๖ เดือน) ทุกหน่วยงานดำเนินการได้ตามขั้นตอนที่ ๑ และ ๒  
 ไตรมาสที่ ๓ (รอบ ๙ เดือน) ทุกหน่วยงานดำเนินการได้ตามขั้นตอนที่ ๓ และ ๔ 

 ไตรมาสที่ ๔ (รอบ ๑๒ เดือน) ทุกหน่วยงานดำเนินการได้ตามขั้นตอนที่ ๕ 
ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการดำเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

๑ ปรับปรุงโครงสร้างระบบ 
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ของจังหวัด 
ให้เป็นปัจจุบัน 
 

๑. คำสั่งมอบหมายงาน
การแพทย์ฉุกเฉินและสา
ธารณภัยและมีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน หรือคำสั่งจัดตั้ง
โครงสร้างกลุ่มงานการแพทย์
ฉุกเฉินและสาธารณภัยใน
อำเภอ.  

๒. แนวทางการปฏิบัติ (SOP) ของแต่ละ
กล่องภารกิจ 

มีเอกสารแนวทางการปฏิบัต ิ
(SOP) ของแต่ละกล่องภารกิจ 

๓. ๒.๑ ประเมินความเสี่ยงสำคัญด้านโรค
และภัยสุขภาพ (Hazard Risk 
Assessment) ที่พบได้ในอำเภอ 
๒.๒ จัดทำแผนเตรียมความพร้อมที่
เตรียมไว้เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์
ฉุกเฉินที่ครอบคลุมทุกโรคและภัย
สุขภาพ (All Hazards Plan : AHP) 
ของอำเภอ และ จัดทำ Hazard 
Specific Plan  

๑. รายงานการประเมินความ
เสี่ยงสำคัญด้านโรคและภัย
สุขภาพ 
๒. All Hazards Plan ของ
จังหวัด 
๓. HSP ที่เหมาะสมกับความ
เสี่ยงที่ได้จากการทำ Hazard 
Risk Assessment อย่างน้อย 
๑ โรค/ภัยสุขภาพ (เน้น กรณี
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา ๒๐๑๙) 
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๓ ๓.๑ มีแนวทางการพัฒนาบุคลากรใน
การดำเนินงาน EOC ของระดับอำเภอ 
๓ .๒ การดำเน ินการแผนระดมพล 
(surge capacity plan) 
๓ .๓ การดำเน ินการแผนประคอง
กิจการ (surge capacity plan) 

๑.แผนพัฒนาบุคลากรในการ
ดำเนินงาน EOC ของระดับอำเภอ 
๒.แผนระดมพล (surge 
capacity plan) 
๓.แผนประคองกิจการ (surge 
capacity plan) 
*กรณี การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา ๒๐๑๙ 

๔ นำระบบการบัญชาการเหต ุการณ์
ภาวะฉ ุก เฉ ินทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข (ICS) มาใช้จริงอย่างน้อย 
๑  คร ั ้ ง  ท ี ่ เป ็นการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ในระดับจังหวัดและมีการ
ดำเนินการของ PHEOC อำเภอ และ
จ ั ดทำรายการทร ัพยากร ในกลุ่ ม
เวชภัณฑ์ยาและที่ไม่ใช่ยาระดับจังหวัด
ที่ใช้ในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (เฉพาะที่
สำคัญและสอดคล้องกับ Hazard Plan) 
ผ่าน web EOC 
กรณีไม่มีเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขเกิดขึ้น ต้อง
กำหนดให้มีการซ้อมแผน ที่เป็นการ
ตอบสนองต ่อเหต ุการณ ์ ในระดับ
จ ังหว ัดและม ีการดำเน ินการของ
PHEOC จังหวัด ซึ่งอาจเป็นการซ้อม
อภ ิปรายบนโต ๊ะDiscussion-based 
TTx หรือ Functional Exercise ของ 
PHEOC หร ื อ  Full scale Exercise 
(การฝึกปฏิบัติจริง) ของ PHEOC 

๑. รายงานผลการบัญชาการ
เหตุการณ์และแผนเผชิญเหตุ I 
Incident Action Plan (IAP) 
ของเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ในกรณกีาร
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา ๒๐๑๙  
และ  มีรายงานการฝึกซ้อม
แผนในภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข กรณกีารระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ ในระดับอำเภอ 
๒. รายงานทรัพยากรในกลุ่ม
เวชภัณฑ์ยาและที่ไม่ใช่ยา
ระดับจังหวัด การระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
ผ่าน web EOC 
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รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน 
(เดือน ต.ค. ๖๒– มี.ค. 

๖๓) 

รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
(เดือน เม.ย. ๖๑– ส.ค. ๖๑) 

ขั้นตอนที ่๑ 
๑.ปรับปรุงโครงสร้างระบบ 
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) 
ของจังหวัด ให้เป็นปัจจุบัน 

ขั้นตอนที่ ๒ 
จัดทำแนวทางการปฏิบัติ 
(SOP) ของแต่ละกล่อง
ภารกิจ 
๒.๑ ประเมินความเสี่ยง
สำคัญด้านโรคและภัย
สุขภาพ (Hazard Risk 
Assessment) ที่พบได้ใน
อำเภอ 

 

ขั้นตอนที ่๓  
๓.จัดทำแผนเตรียมความ
พร้อมที่เตรียมไว้เพื่อ
ตอบสนองต่อสถานการณ์
ฉุกเฉินที่ครอบคลุมทุกโรค
และภัยสุขภาพ (All 
Hazards Plan : AHP) 
ของอำเภอ และ จัดทำ 
Hazard Specific Plan 
 

 
 
ขั้นตอนที ่๔ 
กรณีไม่มีเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขเกิดขึ้น ต้อง
กำหนดให้มีการซ้อมแผน 
ที่เป็นการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ในระดับ อำเภอ
และมีการดำเนินการของ
PHEOC อำเภอ ซึ่งอาจ
เป็นการซ้อมอภิปรายบน
โต๊ะDiscussion-based 
TTx หรือ Functional 
Exercise ของ PHEOC 
หรือ Full scale 
Exercise (การฝึกปฏิบัติ
จริง) ของ PHEOC   

ขั้นตอนที ่๕ 
๔.๑.นำระบบการบัญชาการ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และสาธารณสุข (ICS) 
มาใช้ในระดับอำเภอมีการ
ดำเนินการของ PHEOC 
อำเภอ  กรณีการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
๔.๒ จัดทำรายการทรัพยากร
ในกลุ่มเวชภัณฑ์ยาและที่ไม่ใช่
ยาระดับอำเภอที่ใช้ในการ
ตอบสนองภาวะฉุกเฉินด้าน 

 
การแพทย์และสาธารณสุข  
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา ๒๐๑๙ ผ่าน web EOC 
หรือโปรแกรมที่เชื่อมโยงกับ
ระดับจังหวัด และ กระทรวง
สาธารณสุขตามที่กำหนด  
 

    
 

๕ .   เกณฑ ์การให ้คะแนน    
 ต ้องผ ่านเกณฑ ์ > ๘๐  คะแนน  
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                             คะแนนจากการประเมิน รอบ  ๑๒  เดือน 
ขั้นตอนที่ ๑ ปรับปรุงโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ของจังหวัด ให้เป็นปัจจุบัน ๒๐  คะแนน 

ข ั้นตอนท ี่ ๒   จ ัดทำแนวทางการปฏ ิบ ัต ิ (SOP) ของแต ่ละกล ่องภารก ิจ  
๒ .๑  ประเม ินความเส ี่ยงสำค ัญด ้านโรคและภ ัยส ุขภาพ  (Hazard R isk Assessm ent) ท ี่พบได ้
ในอำเภอ  

 ๒๐ คะแนน 

ข ั้นตอนท ี่ ๓   
จ ัดทำแผนเตร ียมความพร ้อมท ี่เตร ียมไว ้เพ ื่อตอบสนองต ่อสถานการณ ์ฉ ุก เฉ ินท ี่ครอบคล ุมท ุก
โรคและภ ัยส ุขภาพ  (All Hazards Plan : AHP) ของอำเภอ  และ  จ ัดทำ Hazard Specific 
Plan  

๒๐  คะแนน 

 ข ั้นตอนท ี่ ๔  
๔ .๑ .ม ีการซ ้อมแผน  ท ี่เป ็นการตอบสนองต ่อเหต ุการณ ์ในระด ับ  อำเภอ  

๒๐  คะแนน 

ข ั้นตอนท ี่ ๕  
   นำระบบการบ ัญชาการเหต ุการณ ์ภาวะฉ ุกเฉ ินทางการแพทย ์และสาธารณส ุข  (ICS) มาใช ้
จร ิงอย ่างน ้อย  ๑  คร ั้ง ท ี่เป ็นการตอบสนองต ่อเหต ุการณ ์ในระด ับอำเภอม ีการดำเน ินการของ 
PHEOC อำเภอ  

๒๐  คะแนน 

คะแนนเต็ม ๑๐๐  คะแนน 
 
๖ .   แหลงข ้อม ูล/หล ักฐานประกอบการประเม ิน  
• จากการประเม ินของคณะน ิเทศงานระด ับจ ังหว ัด  

• http ://pher.m oph.go.th/wordpress/hom e/  
• https://www.niem s.go.th/๑ /?red irect=True&lang=TH  

• https://phrae-covid19.m akewebeasy.com / 
๗. ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
• กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
นางสาวปรียารัตน์  จิระพงษ์สุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขจังหวัดแพร ่
TEL : ๐๙ ๐๘๙๒ ๓๓๙๓   e-mail : preyarat08@yahoo.com 
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คำอธิบายตัวชี้วัด 
1. โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกแห่งในจังหวัดแพร ่
2. ระดับความสำเร็จ หมายถึง ระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๕ ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของขั้นตอนการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี ้

ระดับ 
ระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที ่๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ ขั้นตอนที ่๕ 
๑ ü     

๒ ü ü    

๓ ü ü ü   

๔ ü ü ü ü  

๕ ü ü ü ü ü 

ขั้นตอนที ่ เกณฑ์การประเมินผล 
๑ § จังหวัดมีการสื่อสารนโยบาย/คณะกรรมการ/คณะทำงาน เพื่อกำหนดนโยบายและมาตรการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
๒ § โรงพยาบาลมีการกำหนดนโยบายดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ประกาศสื่อสาร และประชาสัมพันธ์  

ให้ประชาชน เจ้าหน้าที่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 
§ โรงพยาบาลมีการแต่งตั ้งคณะทำงาน เพื ่อกำหนดกรอบแนวทาง มาตรการ และจัดทำแผนงาน/โครงการ  
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

§ โรงพยาบาลมีการกำหนดเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ เดือน และจัดทำรายการอาหารให้สอดคล้องกับวัตถุดิบ
ที่มีในพื้นที ่

§ โรงพยาบาลมีการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital  
๓ § โรงพยาบาลมีระบบการจัดซื้อจัดจ้างในการซื้อวัตถุดิบสำหรับประกอบอาหาร ที่เอื้อต่อการดำเนินงานที่โปร่งใส 

ตรวจสอบได้ และสอดคล้องกับระเบียบและวิธีการปฏิบัต ิ 
§ โรงพยาบาลมีการควบคุมมาตรฐานในการดำเนินงาน ทั้ง ๓ ประเด็น 

o มีแนวทางและเกณฑ์การตรวจรับวัตถุดิบสำหรับประกอบอาหาร  
o มีการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร อย่างน้อยไตรมาสละ ๑ ครั้ง 
o สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และร้านอาหารในโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์การประเมิน  
ด้านสุขาภิบาลอาหาร 

§ โรงพยาบาลดำเนินการจัดตลาดจำหน่ายสินค้าเกษตรปลอดภัย (Green Market) อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 
§ โรงพยาบาลดำเนินการจัดทำป้ายสื่อสารความปลอดภัยด้านอาหารบริเวณทางเข้า-ออก โรงพยาบาล 

หมวด ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
(PP&P Excellence) 

แผนที ่ ๔. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
โครงการที ่ ๗. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
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๔ § โรงพยาบาลมีการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และมีผลการดำเนินตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม    
ที่กำหนดไว ้ 

๕ § โรงพยาบาลมีการจัดซื้ออาหารปลอดภัย (ผัก ผลไม้ ข้าว เนื้อสัตว์ เครื่องปรุงรส และอาหารแปรรูป) ที่ได้รับรอง
มาตรฐาน เช่น อย., GAP, เกษตรอินทรีย์ เป็นต้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ 

§ มีสรุปผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยประจำป ี
§ มีการวิเคราะห์หาความเสี่ยงที่ยังคงเหลืออยู่จากการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในปีที่ผ่านมา 
§ มีการจัดทำข้อเสนอแนะ/แนวทาง ในการพัฒนาการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เพื่อใช้เป็นข้อมูล    
ในการดำเนินงานปีถัดไป 

เกณฑ์การให้คะแนน 
คำอธิบาย/สูตรการคำนวณ 

คะแนนระดับ ๑ คะแนนระดับ ๒ คะแนนระดับ ๓ คะแนนระดับ ๔ คะแนนระดับ ๕ 
มีการดำเนินการตามขั้นตอน

ที่ ๑ 
มีการดำเนินการตาม
ขั้นตอนที่ ๑ - ๒ 

มีการดำเนินการตาม
ขั้นตอนที่ ๑ - ๓ 

มีการดำเนินการตาม
ขั้นตอนที่ ๑ - ๔ 

มีการดำเนินการตาม
ขั้นตอนที่ ๑ - ๕ 

ค่าที่ยอมรับได้....................ระดับ ๔ ......................................ค่าวิกฤติ...................... 
ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ป ี

ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ป ี๒๕๖๓ 
ระดับ ๓ ระดับ ๕ (ร้อยละ ๕๐) 

ระดับ ๔ (ร้อยละ ๕๐) 
N/A 

หลักฐานอ้างอิง 
1. รายงานผลการดำเนินงานของโรงพยาบาล  
2. แผนบูรณาการปฏิบัติงาน / MOU 
3. สรุปผลการดำเนินงานประจำป ี

ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ความร่วมมือในการดำเนินงานจากโรงพยาบาล เครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 
2. ความร่วมมือในการดำเนินงานจากเจ้าหน้าที่ระดับอำเภอ/จังหวัด 
 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
นางรติพร สำเภานนท ์เภสัชกรชำนาญการ 
TEL : ๐๙ ๐๙๖๐ ๗๕๙๖  
e-mail : kok_m@msn.com 
 


