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ตัวช้ีวัดการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ
หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร รอบที่ 2 ประจําปงบประมาณ 2561
ลําดับท่ี ตัวช้ีวัด น้ําหนักคะแนน
การประเมินประสิทธิผล (น้ําหนักรอยละ 55)

1. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห 1

2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ 1
3. รอยละของการเฝาระวังการเจริญเติบโตเด็ก 0-5 ป 2
4. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีสวนสูงดี รูปรางสมสวน 2
5. รอยละศ ูนยเด ็กเลก็ผานการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 2
6. รอยละของเด็ก 3-5 ป ท่ีผูปกครองไดรับการฝกทักษะการแปรงฟน 1
7. รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 1
8. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 2
9. รอยละความครอบคลุมของเด็กวัยเรียนไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง 2
10. รอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวน 1
11. รอยละโรงเรียนประถมศึกษามีการดําเนินกิจกรรมแปรงฟนคุณภาพผาน

เกณฑ
1

12. รอยละของเด็กกลุมอายุ 12 ป ฟนดีไมผุ (cavity free) 1
13. อัตราการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุ 15-19 ป 8
14. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 4
15. อัตราความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง 4
16. รอยละของผูเสพ ผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูในระบบสมัครใจใน

สถานพยาบาล (แบบผูปวยนอก)
5

17. รอยละของการบันทึกขอมูลผูเสพ ผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดในระบบ
รายงานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

5

18. รอยละของผูสูงอายุไดรับบริการทางทันตกรรม 1
19 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนหลังแทหรือเทียมใชงานไดอยางเหมาะสม 4 คูสบ

ข้ึนไป
1

20 อัตราการคัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 5
21 อัตราการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค 5
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ลําดับท่ี ตัวช้ีวัด น้ําหนัก
คะแนน

การประเมินคุณภาพการใหบริการ (รอยละ 10)
22. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 2
23. รอยละของรานชําท่ีพบวามีการจําหนายยาปฏิชีวนะ 2
24. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3
3

25. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ 3
การประเมินประสิทธิภาพ (รอยละ 15)

26. ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง Financial
Administration Index : FAI ของ รพ.แมขาย ผานตามเกณฑท่ีกําหนด

5

27. รอยละ ของสถานบริการ (รพสต.) ในความรับผิดชอบของ คปสอ.
สามารถควบคุมกํากับการเบิกจาย ไดตามแผนรายไดคาใชจายไดตาม
เปาหมายท่ีกําหนด

5

28. ระดับคะแนนคาเฉลี่ยหลักฐานเชิงประจักษ EB1-EB11 ของหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีผานการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส
(ITA)

5

การประเมินการพัฒนาองคกร (น้ําหนักรอยละ 20)
29. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานสารสนเทศ 10
30. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาองคกรตามแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ

4

31. ระดับความสําเร็จของหนวยงานในการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน
(Happinometer) ไปใช

3

32. ระดับความสําเร็จของบุคลากรในหนวยงาน ท่ีมีระบบพัฒนากําลังคนตาม
เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด

3
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การประเมินประสิทธิผล (นํ้าหนักรอยละ 55)
กลุมตัวช้ีวัด : ผลสําเร็จการดําเนินงานตามยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตรเขต
บริการสุขภาพ และ ยุทธศาสตรพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดแพร
ตัวช้ีวัดที่ 1 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห
1. คํานิยาม

 หญ ิงต ั้งครรภในเขตรับผิดชอบ หมายถึง หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีอาศ ัยในเขตรับผ ิดชอบ
 หญ ิงต ั้งครรภฝากครรภคร ั้งแรก เม ื่ออายุครรภ ≤ 12 ส ัปดาห หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ีมา
ฝากครรภ ครั้งแรก เม ื่ออายุครรภ กอนหรือเทากับ 12 ส ัปดาห

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
58.10 60.90 63.17 81.93

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
86.52 71.23 82.14 83.96 68.29 79.31 93.44 78.26

4. วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม

5. สูตรการคํานวณ = (A/B) * 100
A = จํานวนหญิงตาม B ท่ีฝากครรภครั้งแรกเมืออายุครรภ <=12 สัปดาห (ขอมูลจากสมุดสีชมพู
บันทึกลงใน 43 แฟม)
B = จํานวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบท่ีสิ้นสุดการตั้งครรภท้ังหมด (ฐานขอมูล 43 แฟม)

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- มี.ค. - ส.ค.
7. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
รอยละ 0.00 -39.99 1 คะแนน รอยละ 0.00 -39.99 1 คะแนน
รอยละ 40.00-49.99 2 คะแนน รอยละ 40.00-49.99 2 คะแนน
รอยละ 50.00-54.99 3 คะแนน รอยละ 50.00-54.99 3 คะแนน
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รอยละ 60.00-99.99 4 คะแนน รอยละ 60.00-99.99 4 คะแนน
รอยละ 70.00 ข้ึนไป 5 คะแนน รอยละ 70.00 ข้ึนไป 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 6 คะแนน

8. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ

9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางไพรนิทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ
1. คํานิยาม

 หญ ิงต ั้งครรภ หมายถึง หญิงตั้งครรภทุกรายท ี่มาฝากครรภท่ีสถานบริการสาธารณส ุขน ั้นๆ
 การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง การบริการฝากครรภในหญิงตั้งครรภรายปกติท่ีไมมีความเสี่ยง  โดยผานการ

คัดกรองและประเมินความเสี่ยง พรอมไดรับความรูตามมาตรฐานโรงเรียนพอแม ซักประวัติ ตรวจรางกาย
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดรับวิตามินเสริมตามสิทธิประโยชนและตามมติของคณะกรรมการพัฒนางาน
อนามัยแมและเด็ก จังหวัดแพร และหญิงตั้งครรภท่ีไมอยูในกลุมเสี่ยง ไดมาฝากครรภตามนัด จํานวน 5 ครั้ง
ดังนี้

ครั้งท่ี 1 เม่ืออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห
ครั้งท่ี 2 เม่ืออายุครรภ 20 สัปดาห ± 2 สัปดาห
ครั้งท่ี 3 เม่ืออายุครรภ 26 สัปดาห ± 2 สัปดาห
ครั้งท่ี 4 เม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห ± 2 สัปดาห
ครั้งท่ี 5 เม่ืออายุครรภ 38 สัปดาห ± 2 สัปดาห

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
49.10 55.00 41.09 63.36

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
65.25 52.05 57.14 69.31 48.78 67.24 75.41 60.87
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4. วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม

5. สูตรการคํานวณ = (A/B) * 100
A = จํานวนหญิงตาม B ท่ีฝากครรภคุณภาพ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ
B = จํานวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบ สิ้นสุดการตั้งครรภดวยการคลอดท้ังหมด (ฐานขอมูล 43 แฟม)

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- มี.ค. - ส.ค.
7. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
รอยละ 0.00 -39.99 1 คะแนน รอยละ 0.00 -39.99 1 คะแนน
รอยละ 40.00-49.99 2 คะแนน รอยละ 40.00-49.99 2 คะแนน
รอยละ 50.00-54.99 3 คะแนน รอยละ 50.00-54.99 3 คะแนน
รอยละ 60.00-99.99 4 คะแนน รอยละ 60.00-99.99 4 คะแนน
รอยละ 70.00 ข้ึนไป 5 คะแนน รอยละ 70.00 ข้ึนไป 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางไพรินทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 3. รอยละของการเฝาระวังการเจริญเติบโตเด็ก 0-5 ป
1. คํานิยาม

 เด็กอายุ 0-5 ป หมายถึง  เด็กท่ีมีอายุตั้งแตแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน ไดรับการเฝา
ระวังการเจริญเติบโต โดยการชั่งน้ําหนัก วัดความยาวหรือสวนสูง และนําผลของการวัดมา
เปรียบเทียบกับมาตรฐานโดยกราฟแสดงเกณฑการอางอิงการเจริญเติบโต
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 สวนสูงตามเกณฑ หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีอายุเดียวกัน มีคาระหวาง +1.5 SD
ถึง -1.5 SD ของสวนสูงตามเกณฑอายุ แสดงถึง การเจริญเติบโตดี

 คอนขางสูง หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีอายุเดียวกัน มีคามากกวา +1.5 SD ถึง +
2 SD ของสวนสูงตามเกณฑอายุแสดงถึง การเจริญเติบโตดีมาก

 สูงกวาเกณฑ หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีอายุเดียวกัน มีคามากกวา +2 SD ของ
สวนสูงตามเกณฑอายุ  แสดงถึง  การเจริญเติบโตดีมากๆ

 สมสวน หมายถึง น้ําหนักตัวของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีสวนสูงเดียวกันมีคาระหวาง +1.5 SD ถึง -
1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงแสดงถึง การเจริญเติบโตดี น้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูง

 น้ําหนักตามเกณฑ หมายถึง  น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีอายุเดียวกัน มีคาระหวาง +1.5
SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑอายุ  แสดงถึง การเจริญเติบโตดี

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
Baseline data หนวยว ัด ผลการดำเนินงานของ จ.แพร ในรอบปงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
รอยละ - - -

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

- - - - - - - -

4. วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม

5. สูตรการคํานวณ = (A/B) * 100
A = จํานวนเด็กอายุ  0-5 ป ที่ ชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง และนําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานทั้งหมด
B = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมด (ฐานขอมูล 43 แฟม)

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค.
61)

รอบ 9 เดือน
รอบ 12 เดือน

(เดอืน เม.ย. 61– ส.ค.
61)

- - -  90
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7. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

- - 50 – 59.9 1 คะแนน

- - 60 – 69.9 2 คะแนน

- - 70 – 79.9 3 คะแนน

- - 80 – 89.9 4 คะแนน

- - 90 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
8. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางไพรินทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 4. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีสวนสูงดี รูปรางสมสวน
1. คํานิยาม

 เด็กอายุ ๐-๕ ป หมายถึง  เด็กท่ีมีอายุตั้งแตแรกเกิด จนถึงอายุ ๕ ป ๑๑ เดือน ๒๙ วัน ไดรับการเฝา
ระวังการเจริญเติบโต โดยการชั่งน้ําหนัก วัดความยาวหรือสวนสูง และนําผลของการวัดมา
เปรียบเทียบกับมาตรฐานโดยกราฟแสดงเกณฑการอางอิงการเจริญเติบโต  มีสวนสูงดี รูปรางสมสวน

 สวนสูงดี หมายถึง 1. สวนสูงตามเกณฑ 2. คอนขางสูง 3. สูงกวาเกณฑ
 รูปรางสมสวน หมายถึง น้ําหนักตัวของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีสวนสูงเดียวกันมีคาระหวาง +1.5

SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงแสดงถึง การเจริญเติบโตดี น้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูง
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร
2557 2558 2559 2560

- - - -
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3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

- - - - - - - -

4. วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม

5. สูตรการคํานวณ = (A/B) * 100
A = จํานวนเด็กอายุ  0-5 ป สูงดีสมสวน
B = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด (ฐานขอมูล 43 แฟม)

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- - - 60
7. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - <40 1 คะแนน
- - 40 – 44.9 2 คะแนน
- - 45 – 49.9 3 คะแนน
- - 50 – 59.9 4 คะแนน
- - 60 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
8. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางไพรินทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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ตัวช้ีวัดที่ 5. รอยละศ ูนยเด ็กเล็กผานการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ
1. คํานิยาม

 ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ หมายถึง ศูนยเด็กเล็กทุกสังกัดท่ีผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีกระบวนการจัดบริการท่ีไดมาตรฐาน 6 ดาน คือ

1. ดานการเจริญเติบโตของรางกาย ดวยการจัดอาหารม้ือหลักตามหลักโภชนาการและ
อาหารเสริมตามวัย สะอาดถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและการดูแลสุขภาพชองปาก
2. ดานพัฒนาการและการเรียนรูตามชวงวัย
3. ดานการจัดสภาพแวดลอมภายในและภายนอกศูนยฯสะอาดและปลอดภัย
4. ดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอภายในศูนย เชน มือเทาปากฯลฯ
5. ดานบุคลากรมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดีและมีความรูในการเลี้ยงดูเด็ก
6. ดานการมีสวนรวมของผูปกครอง ชุมชน ทองถ่ินและหนวยงานท่ีเก่ียวของ

พรอมท้ังตองบรรลุผลลัพธรวม 4 ขอ คือ
1. เด็กมีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85 (DSPM)
2. เด็กมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน ไมนอยกวา รอยละ 54
3. เด็กมีปญหาฟนน้ํานมผุไมเกินรอยละ 48 (caries free ไมนอยกวา รอยละ 52)
4. มีการสงตอเด็กท่ีพัฒนาการไมสมวัยเขารับการประเมินและแกไขพัฒนาการ ณ สถาน
บริการ สาธารณสุขทุกคน

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
Baseline data หนวยว ัด ผลการดำเนินงานของ จ.แพร ในรอบปงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560

รอยละ 40 38.46 40
3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

50 100 0 0 50 33.33 33.33 100

4. สูตรคำนวณต ัวช้ีวัด (A/B) x 100
A = จํานวนศูนยเด ็กเล ็กท ี่ผานเกณฑมาตรฐานศูนย เด ็กเล ็กค ุณภาพในป 2561
B = จํานวนศูนยเด ็กเล ็กท ั้งหมด ในปเดียวก ัน
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5. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค.
61)

รอบ 9 เดือน
รอบ 12 เดือน

(เดือน เม.ย. 61– ส.ค.
61)

- - - รอยละ 60
6. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - ≥ 20 – 29.9 1 คะแนน
- - ≥ 30 – 39.9 2 คะแนน
- - ≥ 40 – 49.9 3 คะแนน
- - ≥ 50 – 59.9 4 คะแนน
- - ≥ 60 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
7. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 ประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ โดยทีมประเมินระดับจังหวัด
8. เอกสารสน ับสนุน

 คูมือมาตรฐานศูนยเด็กเล ็กคุณภาพ/โปรแกรมมาตรฐานศูนยเด็กเลก็คุณภาพ
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นางไพรินทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 6. รอยละของเด็ก 3-5 ป ที่ผูปกครองไดรับการฝกทักษะการแปรงฟน
1. คํานิยาม

 เดก็อายุ 3-5 ป หมายถึง เด็กท่ีเกิดชวงวันท่ี 1 กันยายน 2555 –28 กุมภาพันธ 2558 (งวดท่ี 1)
และ เกิดชวง วันท่ี 1 กันยายน 2555 -31 กรกฎาคม 2558 (งวดที 2) เปนเด็กท่ีมีชื่อและตัวตนอยู
ปรากฏ รวมท้ังเด็กท่ีไมมีชื่อแตมีตัวตนอยู ท้ังนี้เฉพาะสัญชาติไทย

 การฝกทักษะแปรงฟน คือ ผูปกครองของเด็กไดรับการฝกทักษะแปรงฟน และลงมือปฏิบัติ
(Hand on) กับตัวเด็ก
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2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

Based line
data

หนวยวัด อําเภอ

เด็กอายุ 3-5 ป
ท่ีผูปกครองไดรับการฝกทักษะแปรงฟน

43 แฟม ณ 15 สิงหาคม 2560
เด็ก 3-5 ปท้ังหมด(คน) ผลงาน(คน) รอยละ

เมือง 2,127 1,721 80.91
73.15 รอยละ สูงเมน 1,401 996 71.09

เดนชัย 731 487 66.62
ลอง 1,130 817 72.30
วังชิ้น 995 572 57.48
สอง 1,089 891 81.81

รองกวาง 1,068 750 70.22
หนองมวงไข 342 264 77.19

จังหวัด 8,883 6,498 73.15
3. วิธีการจัดเก็บขอมูล

ขอมูลจากลงโปรแกรม Hosxp เด็ก3-5 ป ท่ีผูปกครองไดรับฝกทักษะการแปรงฟน (คน)
คําสั่ง age   between 3 and 5    PROCEDCODE IN ('2338610', '2338611') 6 เดือนแรก เดือน
ตุลาคม 2560 – 15 มีนาคม 2561 ,  12 เดือน ตุลาคม 2560 - 15 สิงหาคม 2561   (ขอมูล Coverage)
4. สูตรคำนวณต ัวช้ีวัด (A/B) x 100

A = จํานวนเด็ก 3-5 ป ใน B ท่ีผูปกครองไดรับฝกทักษะการแปรงฟน (คน)
B = จํานวนเด็ก 3-5 ป ท้ังหมดท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ

5. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- รอยละ 35 - รอยละ 70
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6. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

รอยละ 0.00-8.74 1 คะแนน รอยละ 0.00-17.49 1 คะแนน
รอยละ 8.75-15.49 2 คะแนน รอยละ 17.50-34.99 2 คะแนน
รอยละ 17.50-26.24 3 คะแนน รอยละ 35.00-52.49 3 คะแนน
รอยละ 26.25-34.99 4 คะแนน รอยละ 52.50-69.99 4 คะแนน

≥ รอยละ 35 5 คะแนน ≥ รอยละ 70 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

7. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ

8. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางทิพธิรา บุระตะ เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน

ตัวช้ีวัดที่ 7. รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ
1. คํานิยาม

 เด็กอายุ 3 ป หมายถึง เด็กอายุ 3 ป เต็มจนถึงอายุ 3 ป 11 เดือน  29 วัน ซึ่งเปนเด็กท่ีมีชื่อและ
ตัวตนอยูปรากฏ รวมท้ังเด็กท่ีไมมีชื่อแตมีตัวตนอยู ท้ังนี้เฉพาะสัญชาติไทย และเรียนอยูในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กนั้น

 ปราศจากฟนผุ หมายถึง ในชองปากเด็กปราศจากฟนผุ (caries free)โดยไมมีรูฟนผุ (cavity) ฟนถอน
(missing) และอุด (filling)

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล
ขอมูลการสํารวจสภาวะและพฤติกรรมสุขภาพกลุมเด็ก 3 ป รพ.สต./ร.พ. ออกเก็บขอมูลและลงขอมูล

ใน โปรแกรม Excel สํารวจกลุมอายุ 3 ป ชวงเดือน เมษายน - กรกฎาคม 2561 สรุปขอมูลโดย สสจ.แพร
กรกฎาคม – สิงหาคม  2561
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3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

Base line
data หนวยวัด อําเภอ

เด็กอายุ 3 ปท่ีมีฟนผุ
ณ 15 สิงหาคม 2561 ขอมูล Survey

เด็ก 3 ปท้ังหมด (คน) ผลงาน (คน) รอยละ
เมือง 375 306 81.6
สูงเมน 350 233 66.6

70 รอยละ เดนชัย 175 114 65.1
ลอง 300 223 74.3
วังชิ้น 250 172 68.8
สอง 257 148 57.6
รองกวาง 251 166 66.1
หนองมวงไข 82 66 80.5

จังหวัด 2,040 612 70.0
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- - - รอยละ 70
5. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - รอยละ 50.00-54.99 1 คะแนน
- - รอยละ 55.00-59.99 2 คะแนน
- - รอยละ 60.00-64.99 3 คะแนน
- - รอยละ 65.00-69.99 4 คะแนน
- - ≥ รอยละ 70 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 ขอมูลการสํารวจสภาวะและพฤติกรรมสุขภาพกลุมเด็ก 3 ป รพ.สต./ร.พ.
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7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางทิพธิรา บุระตะ เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน

ตัวช้ีวัดที่  8. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย
1. คํานิยาม

 เด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดานในการตรวจคัด
กรองพัฒนาการครั้งแรก  รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามใหไดรับการ
กระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ําแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (สมวัยครั้งท่ี 2)

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
Baseline data หนวยว ัด ผลการดำเนินงานของ จ.แพร ในรอบปงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560

รอยละ - - -

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

- - - - - - - -
4. วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม
5. สูตรการคํานวณ = ((A+B)/C) * 100

A = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการคร้ังแรกผานครบ 5 ดาน
B = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ท่ีพัฒนาการสงสัยลาชาครั้งแรกไดรับการติดตามกระตุน
พัฒนาการภายใน 30 วัน และผลการตรวจคัดกรองซ้ําผานครบ 5 ดาน
C = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
จริง ในเวลาที่กําหนด

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- - - 90
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7. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

- - 50 – 59.9 1 คะแนน
- - 60 – 69.9 2 คะแนน
- - 70 – 79.9 3 คะแนน
- - 80 – 89.9 4 คะแนน
- - 90 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
8. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางไพรินทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 9. รอยละความครอบคลุมของเด็กวัยเรียนไดรับการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง
1. คํานิยาม

 เพ่ือประเมินความครอบคลุมการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียน

 เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม - 14ป
11 เดือน  29 วัน ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง

 โรงเรียนทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนประถมศึกษา  โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส และ
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ม.1 - ม.3

 รอยละความครอบคลุมของเด็กวัยเรียน ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ไมนอยกวารอยละ80

 เด็กวัยเรียน  อายุ 6-14 ป  ท่ีมีบัญชีรายชื่อในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกคน
2. วิธีการจัดเก็บขอมูล

 สถานบริการสาธารณสุข บันทึกขอมูลบริการในโปรแกรมของสถานบริการ และสงออกขอมูลตาม
โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม

3. สูตรคำนวณต ัวช้ีวัด = (A/ B ) X 100
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A = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง
B = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท้ังหมด

4. ระยะเวลาประเมินผล
วิเคราะหและสรุปผลปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ
ภาคเรียนท่ี 1 พ้ืนท่ีบันทึกขอมูลการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน  เดือน
พฤษภาคม – กรกฏาคม สสจ. แพร ตัดขอมูลรายงาน  ณ วันท่ี 5 สิงหาคม
ภาคเรียนท่ี 2 พ้ืนท่ีบันทึกขอมูลการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียน ในโรงเรียน  เดือน ตุลาคม
– ธันวาคม สสจ. แพร ตัดขอมูลรายงาน  ณ วันท่ี 5 มกราคม

5. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

ปการศึกษา 1/2559 2/2559 1/2560 2/2560
รอยละ 89.45 97.3 96.42 88.62

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 60)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน พฤษภาคม – กรกฏาคม 61)

- ภาคเรียนท่ี 2 - ภาคเรียนท่ี 1
7. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
รอยละ 50.00-59.99 1 คะแนน รอยละ 50.00-59.99 1 คะแนน
รอยละ 60.00-69.99 2 คะแนน รอยละ 60.00-69.99 2 คะแนน
รอยละ 70.00-79.99 3 คะแนน รอยละ 70.00-79.99 3 คะแนน
รอยละ 80.00-89.99 4 คะแนน รอยละ 80.00-89.99 4 คะแนน
รอยละ 90.00-100 5 คะแนน รอยละ 90.00-100 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
8. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ

 ขอมูลน้ําหนักและสวนสูงของเด็กวัยเรียนไดมาจากโรงเรียนทุกสังกัด
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางสาวศิรินทรทิพย    สุพรรณ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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ตัวช้ีวัดที่ 10. รอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวน
1. คํานิยาม

 เพ่ือใหสงเสริมใหเด็กวัยเรียน มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน

 เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป  (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม -
14ป 11 เดือน  29 วัน ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดรับการประเมินภาวะการณเจริญเติบโต

 โรงเรียนทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนประถมศึกษา  โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส และโรงเรียน
มัธยมศึกษาตอนตน ม.1 - ม.3

 ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาต่ํากวา -2.5 SD แสดงวาเด็ก
เติบโตไมดี  อาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง  หรือมีการเจ็บปวยบอยๆ

 ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 SD ข้ึนไป โดยใชกราฟแสดง
เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย

 ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาต่ํากวา -2 SD แสดงวา
เด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน

 สูงดี หมายถึง เด็กท่ีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต กรม
อนามัย มีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของสวนสูงตามเกณฑอายุ

 สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตกรมอนามัย
มีคาระหวาง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง

 เด็กสูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑข้ึนไปและมีน้ําหนักระดับสมสวน
(ในคนเดียวกัน)

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล

 สถานบริการสาธารณสุข บันทึกขอมูลบริการในโปรแกรมของสถานบริการ และสงออกขอมูลตาม
โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม

3. สูตรการคํานวณ = (A /B) x 100
A = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน
B = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด
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4. ระยะเวลาประเมินผล
วิเคราะหและสรุปผลปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ
ภาคเรียนท่ี 1  พ้ืนท่ีบันทึกขอมูลการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน  เดือน

พฤษภาคม – กรกฏาคม สสจ. แพร ตัดขอมูลรายงาน  ณ วันท่ี 5 สิงหาคม
ภาคเรียนท่ี 2  พ้ืนท่ีบันทึกขอมูลการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียน ในโรงเรียน  เดือน

ตุลาคม – ธันวาคม สสจ. แพร ตัดขอมูลรายงาน  ณ วันท่ี 5 มกราคม
5. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

ปการศึกษา 1/2559 2/2559 1/2560 2/2560
รอยละ 61.33 64.70 63.49 64.77

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ตุลาคม –
ธันวาคม 60)

รอบ 9 เดือน
รอบ 12 เดือน

(เดือน พฤษภาคม –
กรกฏาคม 61)

- ภาคเรียนท่ี 2 - ภาคเรียนท่ี 1
7. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
รอยละ 60 - 61.9 1 คะแนน รอยละ 60 - 61.9 1 คะแนน
รอยละ 62 - 63.9 2 คะแนน รอยละ 62 - 63.9 2 คะแนน
รอยละ 64 - 65.9 3 คะแนน รอยละ 64 - 65.9 3 คะแนน
รอยละ 66 - 67.9 4 คะแนน รอยละ 66 - 67.9 4 คะแนน
รอยละ 68 - 100 5 คะแนน รอยละ 68 - 100 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
8. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ

 ขอมูลน้ําหนักและสวนสูงของเด็กวัยเรียนไดมาจากโรงเรียนทุกสังกัด
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางสาวศิรินทรทิพย    สุพรรณ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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ตัวช้ีวัดที่ 11. รอยละโรงเรียนประถมศึกษามีการดําเนินกิจกรรมแปรงฟนคุณภาพผานเกณฑ
1. คํานิยาม

 โรงเรียนประถมศึกษา หมายถึง โรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัด
 โรงเรียนประถมศึกษามีการดําเนินกิจกรรมแปรงฟนคุณภาพ หมายถึง

โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้
1. มีสถานท่ี ท่ีเอ้ือตอการจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน
2. มีอุปกรณแปรงฟน (แปรงสีฟน ,ยาสีฟน )แกเด็ก
3. มีการจัดเก็บอุปกรณท่ีเปนระเบียบและถูกสุขลักษณะ
4. มีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน
5. มีการตรวจเช็คการแปรงฟน  โดยครูหรือผูนํานักเรียนหรือนักเรียน

 ทันตบุคคลากรหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีการติดตามกิจกรรมในขอ 1-5 และมีการใหทันตสุขศึกษา
ฝกทักษะการแปรงฟน  และมีการวัดประสิทธิภาพการแปรงฟนของนักเรียนภาคการศึกษาละ 1 ครั้ง

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล

 จังหวัดสุมประเมินผลการดําเนินงานแปรงฟนคุณภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ป 2561
3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

Baseline data หนวยวัด อําเภอ
ผลการประเมินในรอบป

ป 2560
เมือง 100

96.96 รอยละ สูงเมน 100
เดนชัย 100
ลอง 100
วังช้ิน 71.42
สอง 85.71
รองกวาง 100
หนองมวงไข 100
จังหวัด 96.96

4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- - - รอยละ 85
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5. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

- - นอยกวารอยละ 55 1 คะแนน
- - รอยละ 55.00-64.99 2 คะแนน
- - รอยละ 65.00-74.99 3 คะแนน
- - รอยละ 75.00-84.99 4 คะแนน
- - ≥ รอยละ 85 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 สรุปผลการประเมินผลการดําเนินงานแปรงฟนคุณภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ป 2561
7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางสาว สุธิดา  วงศสอน เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน

ตัวช้ีวัดที่ 12. รอยละของเด็กกลุมอายุ 12 ป ฟนดีไมผุ (cavity free)
1. คํานิยาม

 เด็ก 12 ป หมายถึง เด็กประถมศึกษาปท่ี 6

 ฟนดีไมมีผุ (Cavity free) หมายถึง ผูท่ีมีฟนแทในชองปากท่ีปกติ หรือผุแลวไดรับการรักษาแลว
โดยไมมีความจําเปนตองอุด ถอน รักษาคลองรากฟนหรือบูรณะอ่ืนใด

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล
 เจาหนาทีหนวยบริการบันทึกขอมูลการตรวจฟนใน www.yimsodsai.com

 เจาหนาทีหนวยบริการบันทึกขอมูลบริการทันตกรรม ใน 43 แฟม
3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

Baseline : รอยละ ของเด็กอายุ12 ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity free) ขอมูลป 2560
( แหลงขอมูล จาก www.yimsodsai.com )
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Baseline
data

หนวยวัด อําเภอ
เด็กอายุ 12 ปฟนดีไมมีผุป 2560 (Cavity free)

จํานวนท่ีตรวจ(คน) ฟนดีไมมีผุ (คน) รอยละ
86.70 รอยละ เมือง 1179 1009 85.58

รองกวาง 319 300 94.04
ลอง 456 404 88.60

สูงเมน 401 336 83.79
เดนชัย 217 184 84.79
สอง 334 309 92.51
วังชิน้ 324 260 80.25

หนองมวงไข 85 72 84.71
จังหวัด 3315 2874 86.70

4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค.
61)

รอบ 9 เดือน
รอบ 12 เดือน

นับผลงานตั้งแตเดือน
ต.ค. 2560 – ก.ค. 2561

.- - - รอยละ 85
5. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - - 1 คะแนน
- - - 2 คะแนน
- - < รอยละ 70 3 คะแนน
- - รอยละ  70 – 84.99 4 คะแนน
- - ≥ รอยละ 85 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 ใชชอมูลจากฐานขอมูล www.yimsodsai.com
7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางสาว สุธิดา  วงศสอน เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน
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ตัวช้ีวัดที่ 13. อัตราการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุ 15-19 ป
1. คํานิยาม

 การตั้งครรภซ้ํา หมายถึง การท่ีหญิงอายุตั้งแต 15 ป – อายุต่ํากวา 20 ป (อายุ 19 ป 11 เดือน 29
วัน) มีประวัติการตั้งครรภ ครั้งท่ี 2 ข้ึนไป โดยในระหวางการตั้งครรภครั้งท่ี 2 ข้ึนไป หญิงวัยรุนอยูใน
เกณฑชวงอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ถึงอายุต่ํากวา 20 ป ไมวาจะเปนการตั้งครรภท่ีมีการตั้งครรภตอเนื่อง
ปตอป หรือการตั้งครรภท่ีมีชวงหางจากครั้งกอนๆ มากกวา 1 ปข้ึนไปก็ตาม ใหถือวาเปนการตั้งครรภ
ซ้ําในกลุมวัยรุนดังกลาว  วัตถุประสงคเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร ซึ่งจะสงผลกระทบตอ
สุขภาพของมารดาและบุตรท่ีตั้งครรภอายุยังนอย ไดแกการ  ภาวะโลหิตจาง คลอดกอนกําหนด
ทารกน้ําหนักนอย แทง คลอดติดขัด ตายคลอด เกิดการทําแทงท่ีไมปลอดภัย  ติดโรคทางเพศสัมพันธ
การเปนมะเร็งปากมดลูก  ผลกระทบตอการศึกษา ขาดโอกาส    ในการเลือกอาชีพและการมีงานทํา
การหยารางและถูกทอดท้ิง ครอบครัว พอแมตองรับภาระหนัก ไมเปนท่ียอมรับของครอบครัวและ
เครือญาติ เสียชื่อเสียงและภาพลักษณ ฯลฯ  ท้ังนี้หากพ้ืนท่ีใหบริการมีการสํารวจ จัดทํา และข้ึน
ทะเบียนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมีประวัติตั้งครรภหรือคลอด และไดใหการแนะนํา จนสามารถให
กลุมเปาหมายเขารับบริการดานการวางแผนครอบครัวชนิดก่ึงถาวร ไดแกการใสหวงอนามัย ยาฝง
คุมกําเนิด จะทําใหอัตราการตั้งครรภซ้ําลดลง จะชวยลดผลกระทบดังกลาวได

 อัตราการตั้งครรภซ้ําในกลุมหญิงอายุตั้งแต 15 ป – อายุต่ํากวา 20 ป นับจํานวนครั้งของประวัติการ
ตั้งครรภในกลุมหญิงอายุตั้งแต 15 ป ถึงต่ํากวา 20 ปท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ โดยนิยามการวัดดังนี้

 รอยละของหญิงอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ถึงอายุนอยกวา 20 ป (อายุ 19 ป 11 เดือน 29 วัน) ท่ีตั้งครรภ
ตั้งแตครั้งท่ี 2 ข้ึนไปตอจํานวนของหญิงอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ถึงอายุนอยกวา 20 ป (อายุ 19 ป 11
เดือน 29 วัน) ท่ีมารับบริการดวยเรื่องการคลอด ท้ังการคลอดมีชีพและการคลอดไรชีพและการแทง
ทุกประเภทการตั้งครรภ โดยคํานวณจากขอมูล ตามสูตรดังนี้

2. สูตรการคํานวณ อัตราการตั้งครรภซ้ําในแตละพ้ืนท่ี = A/B*100
A หมายถึง จํานวนหญิงอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ถึงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการดวยการ
คลอด/แทงบุตรเปนการตั้งครรภครั้งท่ี 2 ข้ึนไป จากแฟม LABOR (ในชวงของระยะเวลาท่ีทํา
การวัดผล)
B หมายถึง จํานวนหญิงอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ถึงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการดวยการ
คลอด/แทงบุตร จากแฟม LABOR (ในชวงของระยะเวลาท่ีทําการวัดผล)

เกณฑเปาหมาย (เกณฑประเมินป 2560 – 2564)
ปงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564
เกณฑ (ไมเกินรอยละ) 10 9.5 9.0 8.5 8
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3. เกณฑการใหคะแนน
รอบท่ี 1

เกณฑตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

อัตราการตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุต่ํากวา 20 ป

>=16.21 13.97- 16.20 11.74 - 13.96 9.6 - 11.73 <= 9.5

รอบท่ี 2
เกณฑตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

อัตราการตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุต่ํากวา 20 ป

>=18.800 14.16 - 18.70 11.84 - 14.16 9.6 - 11.83 <= 9.5

4. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

ตัวชี้วัดผลสําเร็จ
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
อัตราการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุต่ํากวา 20 ป N/A N/A 18.43 20.16

หมายเหตุ: เกณฑในการประเมินใชเกณฑตาม Template ของการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
5. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานอัตราการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุต่ํากวา 20 ป จําแนกรายอําเภอ ป 2559 –

2560

จังหวัด

2559 2560 คาเฉลี่ย
หญิงคลอด

อายุนอยกวา
20 ป preg ซ้ํา

อัตรา
ตั้งครรภ

ซ้ํา

หญิงคลอด
อายุนอย
กวา 20 ป preg ซ้ํา

อัตรา
ตั้งครรภ

ซ้ํา

ป 2559 -2560

เมืองแพร 76 18 23.68 61 12 19.67 21.898
รองกวาง 63 12 19.05 46 12 26.09 22.018
ลอง 47 9 19.15 35 9 25.71 21.951
สูงเมน 35 7 20.00 31 4 12.90 16.667
เดนชัย 26 7 26.92 42 1 2.38 11.765
สอง 54 10 18.52 31 8 25.81 21.176
วังช้ิน 34 4 11.76 33 6 18.18 14.925
หนองมวงไข 9 2 22.22 6 1 16.67 20.000
รวมท้ังหมด 344 69 20.06 285 53 18.60 19.396

คาเฉลี่ย 20.1625 คาเฉลี่ย 18.426 18.800
หมายเหตุ ขอมูลจาก HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร โดยทีมงาน ICTสสจ.แพร  ปรับปรุงขอมูล ณ
วันท่ี 15 กุมภาพันธ 2561
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6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
รอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค.

61)
- ไมเกินรอยละ 9.5 - ไมเกินรอยละ 9.5

เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

รอยละ 16.21 -18.43 1 คะแนน >= 18.800 1 คะแนน
รอยละ 13.97- 16.20 2 คะแนน รอยละ 14.16 - 18.70 2 คะแนน
รอยละ 11.74 - 13.96 3 คะแนน รอยละ 11.84 - 14.15 3 คะแนน

รอยละ 9.6 - 11.73 4 คะแนน รอยละ 9.6 - 11.83 4 คะแนน
นอยกวารอยละ 9.5 5 คะแนน <= 9.5 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

หมายเหตุ การนับเปาหมายและผลงานในการประเมินผลการดําเนินงาน คปสอ.ตามตัวชี้วัด MOU รอบท่ี 2
1. มีการปรับเปลี่ยนการใหชวงคะแนนใหม เก็บรวบรวมผลงานตั้งแต 1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2561

โดยคิดคาคะแนนสูงสุด เม่ือทําผลงานผานเกณฑเปาหมายของกระทรวง ( <= รอยละ 9.5 ) ในระดับ
5 คะแนน และคาคะแนนต่ําสุด 1 คะแนน เม่ือผลงานอยูในชวงคะแนนตั้งแตขีดลางของคาเฉลี่ยของ
จังหวัด ในชวงป 2559 – 2560 (อัตราการตั้งครรภซ้ํารอยละรอยละ 18.800) ข้ึนไป

2. ไมคํานวณจํานวนประชากรเปาหมายการตั้งครรภและการคลอดซ้ําท่ีประชากรเปนชนเผา หรือมีถ่ินท่ี
อยูอาศัยในเขตชนเผา เนื่องจากเปนไปตามลักษณะความเชื่อ คานิยม ของชนเผาในแตละพ้ืนท่ีท่ี
แตกตางกัน

3. ไมคํานวณจํานวนการตั้งครรภและการคลอดท่ีเปนการตั้งครรภท่ีมีความพรอม ในสิทธิประกันสังคม
การปรับเปลี่ยนคะแนนตามขอ 1 และ 3 เพ่ือใหเกิดความเสมอภาคในการดําเนินงาน และการใช

คะแนนคาเฉลี่ยท้ังจังหวัดเปนคาต่ําสุด (ซึ่งสูงกวาเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข)
เพ่ือใหเกิดความทาทายในการดําเนินงาน

การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย สงเสริมใหกลุมเปาหมายไดรับบริการวางแผนครอบครัวชนิดก่ึง
ถาวรใหครอบคลุมมากกวารอยละ 80 หรือมีการวางแผนครอบครัวในกลุมเปาหมายครบ 100%

7. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
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8. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

น.ส.ศิรินทรทิพย สุพรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นายภวัต    อารินทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 14. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน
1. คํานิยาม

 กลุมเสี่ยงเบาหวาน(Pre-DM) หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีมีคาระดับ FBS 100–125
mg/dl หรือคา RPG 140-199 mg/dl ในปท่ีผานมาในเขตรับผิดชอบ

 ผูปวยเบาหวานรายใหม หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมในปงบประมาณ
โดยการวินิจฉัยของแพทย และไดรับการข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง

 เบาหวานรายใหมไมเกินรอยละ 2.40
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ป 2560
เมือง รองกวาง สอง สูงเมน เดนชัย ลอง วังช้ิน หนองมวงไข

3.08 4.84 1.82 6.36 2.54 2.41 2.80 3.61
3. กลุมเปาหมาย

 ผูปวย โรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียน Type 1 และ 3 และอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมารับการตรวจติดตาม
ในคลินิกบริการท้ังหมด

4. การประมวลผลตัวช้ีวัด(สูตรการคํานวณ)
อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน = ( A/B ) x 100

B หมายถึง จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท้ังหมด มีคาระดับน้ําตาลอดอาหาร
(FPG) อยูระหวาง 100-125 mg/dl หรือมีคาระดับน้ําตาลโดยไมอดอาหาร (RPG) อยูระหวาง 140-
199 mg/dl ในปท่ีผานมา
A หมายถึง จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ มีคาระดับน้ําตาลอดอาหาร (FPG)
อยูระหวาง 100-125 mg/dl หรือมีคาระดับน้ําตาลโดยไมอดอาหาร (RPG) อยูระหวาง 140-199
mg/dl ในปท่ีผานมา ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหม และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ
ปจจุบัน
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5. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
รอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน ต.ค. 60– ส.ค. 61)

- - - ไมเกินรอยละ 2.16
เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
ไมเกินรอยละ 2.64 1 คะแนน
ไมเกินรอยละ 2.52 2 คะแนน
ไมเกินรอยละ 2.40 3 คะแนน
ไมเกินรอยละ 2.28 4 คะแนน
ไมเกินรอยละ 2.16 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางศิริรัตน  ภูตันติกุล  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

ตัวช้ีวัดที่ 15. อัตราความดันโลหิตสงูรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง
1. คํานิยาม

 กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง(Pre-HT) หมายถึง จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ
ท่ีมีคาระดับความดันโลหิตครั้งสุดทายในปงบประมาณท่ีผานมาอยูในชวง SBP 120-139 mmHg
,DBP 80-89 mmHg

 ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม หมายถึงผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงรายใหมใน
ปงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย และไดรับการข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง

 ความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกินรอยละ 3.32
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2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง ป 2560
เมือง รองกวาง สอง สูงเมน เดนชัย ลอง วังช้ิน หนองมวงไข

5.18 4.30 3.89 3.78 4.22 4.00 3.67 3.87
3. กลุมเปาหมาย

 ผูปวย ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน Type 1 และ 3 และอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมารับการตรวจ
ติดตามในคลินิกบริการท้ังหมด

4. การประมวลผลตัวช้ีวัด(สูตรการคํานวณ)
อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง = ( A/B ) x 100

B หมายถึง จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีมีคาระดับความดันโลหิตครั้ง
สุดทายในปงบประมาณท่ีผานมาอยูในชวง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 mmHg
A หมายถึง จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีมีคาระดับความดันโลหิตครั้ง
สุดทายในปงบประมาณท่ีผานมาอยูในชวง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 mmHg ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงรายใหม และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ

5. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
รอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน ต.ค. 60– ส.ค. 61)

- - - ไมเกินรอยละ 3.84
เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
ไมเกินรอยละ 4.69 1 คะแนน
ไมเกินรอยละ 4.48 2 คะแนน
ไมเกินรอยละ 4.27 3 คะแนน
ไมเกินรอยละ 4.05 4 คะแนน
ไมเกินรอยละ 3.84 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 6 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ตัวชี้วัดการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ รอบท่ี 2 ประจําปงบประมาณ 2561 หนาท่ี 28

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางศิริรัตน  ภูตันติกุล  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

ตัวช้ีวัดที่ 16.รอยละของผูเสพ ผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูในระบบสมัครใจใน
สถานพยาบาล (แบบผูปวยนอก)
1. คํานิยาม

มีการประสานงานกับศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดอําเภอ(ศป.ปส.อ.) ในการ
คนหา คัดกรองผูเสพ ผูติดยาเสพติด โดยการประชาคม หรือ กระบวนการ คสช.108/2557 เพ่ือนําเขารับการ
บําบัด  ในระบบสมัครใจในสถานพยาบาล (แบบผูปวยนอก) ตามเปาหมายท่ีกําหนด
เปาหมายการนําผูเสพผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล (แบบผูปวยนอก) จําแนกราย
อําเภอ

อําเภอ เมืองแพร สูงเมน เดนชัย สอง รองกวาง ลอง วังชิ้น หนองมวงไข รวม
เปาหมาย 97 97 55 84 84 84 84 42 627

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2561
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
97 84 84 97 55 84 84 42

4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

1. ผูเสพ ผ ูติดยาเสพติดเขา
รับการบําบัดในระบบสมัคร
ใจในถานพยาบาล (แบบ
ผูปวยนอก) รอยละ 80 ของ
เปาหมาย ท่ีกําหนด

ผูเสพ ผ ูติดยาเสพติดเขารับ
การบําบัดในระบบสมัครใจ
ในสถานพยาบาล (แบบ
ผูปวยนอก) รอยละ 100
ของเปาหมาย ท่ีกําหนด

5. สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละของผูเสพ ผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูในระบบสมัครใจใน
สถานพยาบาล (แบบผูปวยนอก) = (A/B) / 100
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A= ขอมูลผูเขารับการบําบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล(ผูปวยนอก) จําแนกตามแบบบําบัดรักษา
ในระบบ บสต. ในหวงระยะเวลาท่ีกําหนด
B= เปาหมายผูเขารับการบําบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล(ผูปวยนอก) รายอําเภอ ในหวงระยะเวลา
ท่ีกําหนด

6. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

≤ รอยละ 80 1 คะแนน
≤ รอยละ 90 2 คะแนน
≤ รอยละ 95 3 คะแนน
≤ รอยละ 99 4 คะแนน
รอยละ100 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

7. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากรายงานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

8. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นายปกรณ วชิรัคกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 17. รอยละของการบันทึกขอมูลผูเสพ ผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดในระบบ
รายงานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)
1. คํานิยาม

การบันทึกขอมูล ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ท่ีเขารับการบําบัดรักษา ระบบสมัครใจในสถานพยาบาล
(แบบผูปวยนอก) ในระบบรายงานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
- - - -
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3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

- - - - - - - -
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

การบันทึกขอมูล ผูเสพ
ผูติดยาเสพติด ท่ีเขารับ
การบําบัดรักษา ระบบ
สมัครใจในสถานพยาบาล
(แบบผูปวยนอก)
ในระบบรายงาน บสต.
รอยละ 90

การบันทึกขอมูล ผูเสพ
ผูติดยาเสพติด ท่ีเขารับ
การบําบัดรักษา ระบบ
สมัครใจในสถานพยาบาล
(แบบผูปวยนอก)
ในระบบรายงาน บสต.
รอยละ 100

5. สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละของการบันทึกขอมูลผูเสพ ผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดในระบบรายงาน
บสต. = (A/B) / 100

A= ขอมูลผูเขารับการบําบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล(ผูปวยนอก) จําแนกตามแบบบําบัดรักษา
ในระบบ บสต. ในหวงระยะเวลาท่ีกําหนด

B= จํานวนผูเขารับการบําบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล(ผูปวยนอก) ท้ังหมด ในหวงระยะเวลาท่ี
กําหนด

6. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

≤รอยละ 99 0 คะแนน
รอยละ100 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

7. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากรายงานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

8. ผูประสานงานตวัช้ีวัด
 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นายปกรณ วชิรัคกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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ตัวช้ีวัดที่ 18. รอยละของผูสูงอายุไดรับบริการทางทันตกรรม
1. คํานิยาม

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป

 ผูสูงอายุไดรับบริการทันตกรรม หมายถึง จํานวนประชากรอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีมี
รหัสหัตถการทันตกรรม (หากเปนงานตรวจนับเฉพาะตรวจท้ังปากและวางแผน)

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล
1.ครั้งท่ี 1 เดือน ต.ค.2560 - 15 มี.ค.2561 รอยละผูสูงอายุไดรับบริการทันตกรรม ขอมูลจาก 43 แฟม
(ขอมูลจาก HDC กลุมรายงานมาตรฐาน>ขอมูลเพ่ือตอบสนองService planสาขาสุขภาพชองปาก)
2.ครั้งท่ี 2 เดือน ต.ค.2560 - 15 ส.ค. 2561 รอยละผูสูงอายุไดรับบริการทันตกรรม ขอมูลจาก 43 แฟม
(ขอมูลจาก HDC กลุมรายงาน   มาตรฐาน>ขอมูลเพ่ือตอบสนองService planสาขาสุขภาพชองปาก) ณ
วันท่ี 15 สิงหาคม 2561

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

Baseline data หนวยวัด อําเภอ

ผูสูงอายุของผูสูงอายุไดรับบริการทันตกรรม
ณ 16 สิงหาคม 2560

ผูสูงอายุท้ังหมด
(คน)

ผลงาน
(คน)

รอยละ

เมือง 23,090 10,317 44.68
47.22 รอยละ สูงเมน 16,119 5,926 36.76

เดนชัย 5,720 1,780 31.12
ลอง 9,903 5,355 54.07
วังชิ้น 7,826 5,810 74.24
สอง 8,806 4,749 53.93

รองกวาง 7,885 3,795 48.13
หนองมวงไข 3,561 1,418 39.82

จังหวัด 82,910 39,150 47.22
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

-
เดือน ต.ค.2560 - 15 มี.ค.

2561
-

ต.ค.2560 - 15 ส.ค.
2561
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5. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
0 - 4.9 1 คะแนน 20.00 – 26.74 1 คะแนน

5.0 – 9.9 2 คะแนน 26.75 – 33.49 2 คะแนน
10.0 – 14.9 3 คะแนน 33.50 – 40.24 3 คะแนน
15.0 – 19.9 4 คะแนน 40.25 - 46.99 4 คะแนน

≥ 20 5 คะแนน ≥ 47 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางภัสรา  ประจงแตง            เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน

ตัวช้ีวัดที่ 19. รอยละของผูสูงอายุที่มีฟนหลังแทหรือเทียมใชงานไดอยางเหมาะสม 4 คูสบ
ข้ึนไป
1. คํานิยาม

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป

 คูสบฟนหลัง หมายถึง  จํานวนคูสบฟนกรามนอย และ/หรือฟนกราม ท้ังฟนแทและฟนเทียม ซาย-
ขวา รวมกันอยางนอย 4 คูสบข้ึนไป (ฟนแทตองเปนฟนแทท่ีใชงานได ไมนับรวม กรณีเหลือแตราก
ฟนท่ีจําเปนตองถอน หรือฟนโยก ตั้งแต  3 degree ท่ีตองถอน)

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล
 ขอมูลสํารวจสภาวะและพฤติกรรมสุขภาพชองปากกลุมผูสูงอายุโดย รพ.สต./ร.พ. ออกเก็บขอมูลและ

ลงขอมูลใน  โปรแกรมสํารวจกลุมผูสูงอายุชวงเดือน เมษายน – กรกฎาคม 2561
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3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

Baseline
data

หนวยวัด อําเภอ
รอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนหลังแทหรือเทียม ใชงานไดอยาง

เหมาะสม 4 คูสบข้ึนไป
ป 2558 ป 2559 ป 2560

เมือง 60.5 68.49 75.91
75.17 รอยละ สูงเมน 86.0 79.25 81.54

เดนชัย 48.7 67.43 68.13
ลอง 66.5 69.85 79.19
วังชิ้น 59.8 49.45 69.23
สอง 74.4 63.79 74.17

รองกวาง 81.0 66.06 78.80
หนองมวงไข 67.3 82.67 69.01

จังหวัด 66.2 67.62 75.17
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- - - 15 ส.ค. 2561
5. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - <60.0 1 คะแนน
- - 60.0 – 64.9 2 คะแนน
- - 65.0 – 69.9 3 คะแนน
- - 70.0 - 74.9 4 คะแนน
- - ≥ 75 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 ขอมูลสํารวจสภาวะและพฤติกรรมสุขภาพชองปาก

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางภัสรา ประจงแตง            เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน
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20. อัตราการคัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวณัโรค
1. คํานิยาม

 อัตราการคัดกรองเพื่อคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค มากกวาหรือ
เทากับรอยละ  90 หมายถึง การคัดกรองกลุมเสี่ยง โดยการ Verbal Screening และ Chest X-ray
ในกลุม

- ผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคยอนหลัง 2 ป
- กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
- กลุมผูสูงอายุติดบาน / ติดเตียง
- กลุมผูติดเชื้อ HIV/AIDS
- กลุมผูตองขังในเรือนจํา
- ผูปวย COPD
- ผูปวยเบาหวาน Uncontrol
- แรงงานตางดาว
- ผูมีอาการสงสัยวัณโรคท่ีมารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข

2. การประมวลผลตัวช้ีวัด
กลุมเปาหมายคือ กลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค ท่ีไดรับการคัดกรอง ในไตรมาสท่ี 1- 4 /2561

ประมวลผลจากโปรแกรม TBCM Online และรายงานตามแบบฟอรมรายงานผลการคัดกรองประชากรกลุม
เสี่ยงประจําเดือน
3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
- - - - - - - -

4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

>= รอยละ 90
5. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - รอยละ 70-74.99 1 คะแนน
- - รอยละ 75-79.99 2 คะแนน
- - รอยละ 80 - 84.99 3 คะแนน
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- - รอยละ 85 - 89.99 4 คะแนน
- - >= รอยละ 90 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 โปรแกรมบริหารจัดการขอมูล TBCM Online

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางนงลักษณ   เกษม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

21. อัตราการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค
1. คํานิยาม

อัตราการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท มากกวาหรือเทากับ 150 ตอ
ประชากรแสนคน หมายถึง การตรวจวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท ไดแก วัณ
โรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม  วัณโรคปอดเสมหะไมพบเชื้อรายใหม  วัณโรคนอกปอดรายใหม  และ
ผูปวยวัณโรคทุกชนิดท่ีกลับเปนซ้ํา

2. การประมวลผลตัวช้ีวัด
กลุมเปาหมายคือ กลุมผูปวยวัณโรคทุกประเภทท่ีไดรับการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล
ภาครัฐ 8  แหง ภาคเอกชน 2 แหง ในพ้ืนท่ีจังหวัดแพร

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

- - - - - - -
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

>= รอยละ 150
5. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - 110 - 119.99 1 คะแนน
- - 120 - 129.99 2 คะแนน
- - 130 - 139.99 3 คะแนน
- - 140 - 149.99 4 คะแนน
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- - >= 150 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 โปรแกรมบริหารจัดการขอมูล TBCM Online

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางนงลักษณ   เกษม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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การประเมินคุณภาพการใหบริการ (รอยละ 10)
กลุมตัวช้ีวัด : ผลสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
ตัวช้ีวัดที่ 22. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
1. คํานิยาม

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในระดับพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร
รวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม เนนการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน โดยมีพ้ืนท่ีเปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการนํา
รวมกัน โดยบูรณาการและประสานความรวมมือในการนําไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป

 คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังนี้
1. มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ.2561
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทําแผนการดําเนินการ

และคัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนา
หรือแกไขปญหา อยางนอย 2 ประเด็น ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ิน ตาม
องคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่ง
ระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA

 อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนาปกครองและเปน
ผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆในการดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชน
ดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับ
หมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
N/A N/A N/A N/A

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

ประเมินผลการ
ดําเนินงานเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
อําเภอดวย UCCARE

แตงตั้งคณะ กรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) ตาม
ระเบียบสํานักนายกฯ
และมีการประชุมคณะ
กรรม การฯ กําหนด
ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอําเภอ

จัดทําแผนงาน/โครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตาม
ประเด็นเลือก และ
ดําเนินการขับเคลื่อนงาน
ในพ้ืนท่ี ตามแผนงาน/
โครงการของอําเภอท่ี
เลือกพัฒนา

สรุปผลการดําเนินงานท่ี
สะทอนใหเห็นถึงกลไก
การดําเนินงานตาม
หลักการของ พชอ. ไดแก
การมีสวน รวม
(Participant) คุณภาพ
ชีวิต การ(Quality of
life)เคลื่อนไหวท่ีเกิดข้ึน
(Social movement)
ทรัพยากร (Resource
sharing)และ เทคโนโลยี
(Technology)

5. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

- - ประเมินผลการดําเนินงานเก่ียวกับ
การพัฒนาคุณภาพ

1 คะแนน

- - ระดับ1 และมีการแตงตั้งคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.)

2 คะแนน

- - ระดับ2 และมีการประชุมคณะกรรม
การฯ กําหนดประเด็นการพัฒนา

3 คะแนน

- - ระดับ3 และจัดทําแผนงาน/โครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต

4 คะแนน

- - ระดับ4 และรายงานสรุปผลการ
ดําเนินงานท่ีสะทอนใหเหน็ถึงกลไก
การดําเนินงานตาม

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
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6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นายปยะ จัตุรภัทร เจาพนกังานสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 23. รอยละของรานชําที่พบวามีการจําหนายยาปฏิชีวนะ
1. คํานิยาม

โครงการสงเสริมการใชยาปลอดภัยในชุมชน เปนโครงการท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เปนจํานวนเงิน 14,500 บาท โดยกําหนดตัวชี้วัดคือ ประชากรกลุมเปาหมายพบ
มีการใชสารสเตียรอยด ไมเกินรอยละ 15 และประชากรกลุมเปาหมายพบมียาปฎิชีวนะเหลือใช ไมเกินรอยละ
15 และไดบูรณาการกับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในการเยี่ยมบานกลุมเปาหมายท่ีเปนโรคเรื้อรัง และงาน
คุมครองผูบริโภคในชุมชน และกําหนดเปน ความตกลงรวมมือรวมของแตละอําเภอ โดยมีเปาหมายตัวชี้วัดคือ
พบรานคารานชําจําหนายยาปฏิชีวนะ ไมเกินรอยละ 10
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
คปสอ. จํานวนรานชําท้ังหมด

ท่ีสํารวจ
จํานวนรานชํา

ท่ีพบการจําหนายยาปฏิชีวนะ
รอยละ

ลอง 404 5 1.24
สอง 265 5 1.89
เดนชัย 220 13 5.90
วังชิ้น 272 17 6.25
หนองมวงไข 105 8 7.62
สูงเมน 464 37 7.97
รองกวาง 383 42 10.97
เมือง 450 71 15.78
รวม 2,563 198 7.72
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3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- - - ส.ค.
4. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - >รอยละ 16 1 คะแนน
- - รอยละ 14.0-14.9 2 คะแนน
- - รอยละ 12.0-13.9 3 คะแนน
- - รอยละ 10.0-11.9 4 คะแนน
- - <รอยละ 10.0 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

5. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากทะเบียนรายงาน

6. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

ภก.กฤษณะ  จันทรทอง เภสัชกรชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 24. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3
1. คํานิยาม

 การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital  Acreditation: HA) คือ กลไก
การประเมินเพ่ือกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล  โดยมีการพัฒนาอยาง
เปนระบบและพัฒนาท้ังองคกรทําใหเกิดการเรียนรู  มีการประเมิน และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

 ระดับการรับรอง คือ
1. การรับรองข้ัน 1 มีการดําเนินงานท่ีเนนการมีเป าหมายของงาน ทบทวนป ญหา/ความเสี่ยง นํามา

แกไขปองกันการเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคซ้ํา มีการปฏิบัติตามมาตรการปองกันท่ีกําหนด
2. การรับรองข้ัน 2 เปนการบูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยงการประกันคุณภาพ และการพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่องเชื่อมโยงดวยกันในทุกระดับ มีการนําขอมูลวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพมาสู
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การปฏิบัติ มีการติดตามเครื่องชี้วัดสําคัญ เน นผู ป วยเปนศูนยกลางและการทํางานเปนทีมระหวาง
วิชาชีพ

3. การรับรองข้ัน 3 หรือการไดรับรองมาตรฐาน HA มีการปฏิบัติตามระบบและกระบวนการท่ีกําหนดไว
ในมาตรฐาน HA อยางครบถวน มีการเชื่อมโยงระบบงาน ขอมูลขาวสาร และความพยายามในการ
พัฒนา อยางชัดเจนจนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในองคกร

ระดับของการพัฒนา การดําเนินงาน
ข้ันท่ี 1 - มีโครงสราง มีทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

- มีระบบงานสําคัญในองคกร ไดแก ระบบ RM, IC, ENV, PCT, PTC
- มีกิจกรรมทบทวนกระบวนการการดําเนินงานโดยเนนระบบงานสําคัญ RM,

PCT
ข้ันท่ี 2 - มีการดําเนินงาน ข้ันท่ี 1

- มีการประเมินตนเองตามบันไดข้ันท่ี 1 ตามมาตรฐาน HA
- มีการดําเนินงานในระบบงานสําคัญ RM, IC, ENV, PCT, PTC
- มีผลการวิเคราะห  และแผนพัฒนาตอยอดในระบบงานสําคัญ RM, IC, ENV,

PCT, PTC (ภายใตสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมของพ้ืนท่ี)
- มีผลการดําเนินงานดีเดนในการจัดระบบการดูแลผูปวย PCT

ข้ันท่ี 3 - ไดรับการรับรองบันไดข้ันท่ี 2 จาก  สรพ.
- มีผลลัพธการดําเนินงานตามระบบงานสําคัญ ตอเนื่อง  3  ป
- มีผลการวิเคราะหและแผนพัฒนาตอยอดในระบบงานสําคัญและแผนพัฒนา

เพ่ือเขาสูกระบวนการขอรับรองมาตรฐาน HA (Accredit)  จาก สรพ. มี
ผลงานเดนในการจัดระบบงานสําคัญ

ข้ันท่ี 4 - ไดรับการรับรองบันไดข้ัน 3 Accredit จาก สรพ.
- มีผลลัพธการดําเนินงานขององคกรท้ัง 7 หมวด
- มีผลงานเดนในการจัดระบบงานระดับองคกร

ข้ันท่ี 5 - มีการรับรองตอเนื่อง Re-accredit อยางตอเนื่อง
- มีผลลัพธการดําเนินงานขององคกรท้ัง 7 หมวด ตอเนื่อง 3 ป
- มีผลงานเดนแสดงถึงความสามารถพิเศษขององคกร
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2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 50

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

1 0 0 1 1 1 0 1
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- - - ส.ค.
5. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - ข้ันที่ 1 1 คะแนน
- - ข้ันที่ 2 2 คะแนน
- - ข้ันที่ 3 3 คะแนน
- - ข้ันที่ 4 4 คะแนน
- - ข้ันที่ 5 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางขนิษฐา พันธุเวช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ตัวช้ีวัดที่ 25. รอยละของรพ.สต.ที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพการประเมนิ
ประสิทธิภาพ
1. คํานิยาม

 ระบบบริการท่ีมีคุณภาพ หมายถึง สถานบริการทุกระดับ มีการพัฒนาคุณภาพกระบวนการเชิงระบบ
ไดแก ระบบกระบวนการดูแลผูปวย (PCT) ระบบการบริหารความเสี่ยง ระบบการจัดการความ
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ปลอดภัย (RM) ระบบการจัดการสิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย (ENV) ระบบการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ  (IC) ท่ีมีความเชื่อมโยงในระบบและครอบคลุมสถานพยาบาล ตั้งแตระดับตติยภูมิ ทุติย
ภูมิ ปฐมภูมิ ใหเกิดเปนระบบท่ีเก้ือกูลตอการจัดบริการในทุกมาตรฐาน ผูใหบริการมีความพึงพอใจ

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง
การพัฒนาเกณฑคุณภาพ (Approach) มีเนื้อหาผสมผสานอางอิงจากเกณฑคุณภาพ Primary Care
Award เพ่ือพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ในรูปแบบของเครือขายบริการ โดยมุนเนน
เชื่อมโยงระบบบริการ กระบวนการบริการ รวมท้ังการบริหารจัดการ ซึ่งจะทําใหเกิดการจัดการเปน
ระบบท้ังองคกร เกณฑข้ึนทะเบียน หนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิของ สปสช. มุงเนน
พัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการ (ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานท่ี วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ) และการ
บริหารจัดการ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ
โดยมีเปาหมายรวมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน (DHS) และอาศัยการมีสวนรวมของสหวิชาชีพท่ี
เก่ียวของกับเกณฑ รวมถึงผูปฏิบัติงานซึ่งเปนผู ท่ีตองนําเกณฑไปใชในการทํางานใน รพ.สต.
(Participation) ทําใหเกณฑมีความเปนรูปธรรมท่ีวัดได สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงตามบริบทของ
พ้ืนท่ี (Deployment) เปนงานประจําท่ีทําอยูลดความซ้ําซอน ไมเปนภาระเพ่ิมเติมใหผูปฏิบัติงาน
และใหความสําคัญกับเกณฑมาตรฐานการทํางานรวมกับชุมชน ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมแบบ
ผสมผสานเปนองครวมอยางใกลชิดและตอเนื่องตั้งแตระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน (Integration)
โดยมีเกณฑมาตรฐานประกอบดวย 5 สวน คือ “บริหารดี ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม บุคลากรดี
บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี” ซึ่งเปนท่ีมาของคําวา รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) ดังนี้
สวนท่ี 1 บริหารดี : หมวดท่ี 1 การนําองคกรและการจัดการดี ประกอบดวย 1) ภาวะผูนํา การนํา
ธรรมาภิบาล 2) แผนกลยุทธดานสุขภาพ และ3) ระบบงานกระบวนการท่ีสําคัญ
สวนท่ี 2 ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม : หมวดท่ี 2 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน
และผูมีสวนไดสวนเสีย ประกอบดวย 1) การไดมาซึ่งปญหาของชุมชน (ODOP/OTOP) ประชากร
กลุมเปาหมาย ฐานขอมูลผูรับบริการ 2) ประสานงานภายในเครือขาย 3) ประสานงานภายนอกและ
ภาคีเครือขาย 4) ภาคีเครือขายสุขภาพมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ และ5) ความสัมพันธ ความพึง
พอใจของประชาชนกลุมเปาหมายชุมชน ผูมีสวนไดสวนเสียและการจัดการขอเรียกรอง
สวนท่ี 3 บุคลากรดี : หมวดท่ี 3 การมุมเนนทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 1) มีการจัดการ
อัตรากําลังดานสุขภาพ 2) มีการสรางความผาสุกและความพึงพอใจแกบุคลากร และ3) มีระบบ
พัฒนาการเรียนรูของบุคลากรและการประเมินผลการปฏิบัติงาน
สวนท่ี 4 บริการดี :  หมวดท่ี 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย
ประกอบดวย 1) จัดบริการตามสภาพปญหาชุมชน ODOP/OTOP 2) การบริการในสถานบริการ และ
3) การบริการในชุมชน
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สวนท่ี 5 ประชาชนมีสุขภาพดี : หมวดท่ี 5 ผลลัพธ ประกอบดวย 1) บทบาทของบุคคลและครอบครัว
ในการดูแลตนเอง (Self Care) 2) ผลลัพธตามตัวชี้วัด (KPI) และ3) นวัตกรรมงานวิจัย การจัดการ
องคความรู

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
- - - 10.92

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
7.4 12.5 14.28 12.5 12.5 13.3 5.8 16.6

4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- - - ส.ค.
5. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - % รพ.สต.ผานเกณฑ

มาตรฐาน 5 – 9 %
1 คะแนน

- - % รพ.สต.ผานเกณฑ
มาตรฐาน 10 – 14 %

2 คะแนน

- - % รพ.สต.ผานเกณฑ
มาตรฐาน 15 – 19 %

3 คะแนน

- - % รพ.สต.ผานเกณฑ
มาตรฐาน 20 – 24 %

4 คะแนน

- - % รพ.สต.ผานเกณฑ
มาตรฐาน 25 –100 %

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด
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7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร

นายสิทธิศักดิ์ สิริภัทรชัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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การประเมินประสิทธิภาพ (รอยละ 15)
กลุมตัวช้ีวัด : ผลสําเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพการดําเนินงาน
ตัวช้ีวัดที่ 26. ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง Financial
Administration Index : FAI ของ รพ.แมขาย ผานตามเกณฑที่กําหนด
1. คํานิยาม

 เกณฑประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Administration Index : FAI)
หมายถึง เกณฑท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยกลุมประกันสุขภาพ ใชเปนเครื่องมือประเมิน
คุณภาพ การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
โดยกําหนดกรอบการประเมินผลการดําเนินงาน 4 กิจกรรมหลัก ประกอบดวย
กิจกรรมท่ี 1  การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit : AC)
กิจกรรมท่ี 2  การพัฒนาการนําขอมูลเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชยเขาระบบ GFMIS
กิจกรรมท่ี 3  การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Management : FM)
กิจกรรมท่ี 4  การพัฒนาการจัดทําตนทุนบริการ (Unit Cost : UC)

 สูตรการคํานวณ :  จากผลการประเมินรายกิจกรรม โดยกําหนดนํ้าหนักคะแนนแตละกิจกรรม ดังน้ี
กิจกรรมท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพบัญชี (AC) นํ้าหนักคะแนนรอยละ 30
กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาการนําขอมูลเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชยเขาระบบ GFMIS นํ้าหนัก
คะแนนรอยละ 10
กิจกรรมท่ี 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (FM) นํ้าหนักคะแนนรอยละ 30
กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาการจัดทําตนทุนบริการ (UC) นํ้าหนักคะแนนรอยละ 30
รวม 4 กิจกรรม  นํ้าหนักคะแนนรอยละ 100 กําหนดเกณฑนํ้าหนักคะแนนผานตัวชี้วัด คือ มากกวารอยละ 90
รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
100 94 100 100 100 100 100 100

2. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

- รอยละ 80 - รอยละ 90
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3. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมนิ รอบ 12 เดือน

รอยละ 50 1 คะแนน รอยละ 60 1 คะแนน
รอยละ 51-59 2 คะแนน รอยละ 61-69 2 คะแนน
รอยละ 60-69 3 คะแนน รอยละ 70-79 3 คะแนน
รอยละ 70-79 4 คะแนน รอยละ 80-89 4 คะแนน

รอยละ 80 ข้ึนไป 5 คะแนน รอยละ 90 ข้ึนไป 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

4. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด

5. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางประภัสสร  ดวงสี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นางสาวสุดารัตน  รัชอํานวยวงษ นักวิชาการเงนิและบัญชี

ตัวช้ีวัดที่ 27. รอยละของสถานบริการ (รพสต.) ในความรับผิดชอบของ คปสอ. สามารถ
ควบคุมกํากับการเบิกจาย ไดตามแผนรายไดคาใชจายไดตามเปาหมายที่กําหนด
1. คํานิยาม

รพ.สต. สามารถควบคุมกํากับแผนประมาณการรายได-คาใชจาย หมายถึง รพ.สต. มีจัดทําแผน
ประมาณการรายได-คาใชจาย และนําแผนประมาณการรายได-คาใชจาย ไปใชวางแผนการดําเนินงานและมีการ
กํากับ ติดตาม และประเมินผลใหเปนตามแผนท่ีประมาณการรอยละ 100
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
74 68 100 78 88 100 94 83

3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

-
รอยละ 100

(เปาหมายไตรมาส 2)
-

รอยละ 100
(เปาหมายไตรมาส 4)
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4. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
รอยละ 25 1 คะแนน รอยละ 25 1 คะแนน

รอยละ 26-49 2 คะแนน รอยละ 26-49 2 คะแนน
รอยละ 50-74 3 คะแนน รอยละ 50-74 3 คะแนน
รอยละ 75-99 4 คะแนน รอยละ 75-99 4 คะแนน
รอยละ 100 5 คะแนน รอยละ 100 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

5. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับอําเภอ (คปสอ.)

6. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางประภัสสร  ดวงสี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นางสาวสุดารัตน  รัชอํานวยวงษ นักวิชาการเงินและบัญชี

ตัวช้ีวัดที่ 28. ระดับคะแนนคาเฉลี่ยหลักฐานเชิงประจักษ EB1-EB11 ของหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่ผานการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส (ITA)
การประเมินการพัฒนาองคกร (น้ําหนักรอยละ 20)
1. คํานิยาม

การพัฒนาและการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน( Integrity and
Transparency Assessment : ITA) ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรทุกแหง โดย
องคประกอบการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน( Integrity and
Transparency) มี 5 องคประกอบ คือ

1. ความโปรงใส (Transparency) จะประเมินการเขาถึงขอมูลตางๆของหนวยงาน การจัดซื้อจัดจาง การ
มีสวนรวมดําเนินงานตางๆ และการจัดการรองรองเรียน ของประชาชน ผูรับบริการ หรือผูมีสวนไดเสีย

2. ความพรอมรับผิด (Accountability) จะประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมและทัศนคติของผูบริหารและ
เจาหนาท่ีในเรื่องการทําหนาท่ีอยางมีประสิทธิภาพ เปนไปตามระเบียบ หรือมีเจตจํานงอยางซื่อสัตย พรอม
รับผิดชอบเม่ือผิดพลาด มีคุณธรรมและธรรมาภิบาล
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3. ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) จะประเมินพฤติกรรมของ
ผูบริหารและเจาหนาท่ีวาเขาขายการทุจริต หาประโยชน หรือเอ้ือประโยชน หรือมีความสัมพันธเก้ือหนุนเอ้ือ
ประโยชนแกตนเอง พวกพองหรือผูอ่ืน

4. วัฒนธรรม คุณธรรมในองคกร (Integrity Culture) จะประเมินทัศนคติและพฤติกรรมผูบริหารและ
เจาหนาท่ีท่ีไดรับการปลูกฝงการไมยอมรับการทุจริต การกลอมเกลาทางสังคม หรือลงโทษทางสังคมแกผูทําผิด
การแยกแยะผลประโยชนสวนตนกับสวนรวม มีแผนงานปองกันปราบปรามการทุจริต และกระบวนการ
ตรวจสอบถวงดุลในหนวยงาน

5. คุณธรรมการทํางานในหนวยงาน (Work Integrity) ประเมินกระบวนการทํางานของหนวยงานหรือ
กลุมงานท่ีมีมาตรฐานชัดเจน พฤติกรรมการทํางานของเจาหนาท่ี คุณธรรมการบริหารงานบุคคล งบประมาณ
การมอบหมายและสั่งงาน รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการทํางาน

โดยกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการดําเนินงานปองกันการทุจริตประกอบดวย 1) ปลุกจิตสํานึก
2)ปองกัน 3)ปราบปราม และ 4)เครือขายเฝาระวังฯ ของหนวยงานท้ังในระดับจังหวัด และระดับอําเภอ
จะต อ ง มีก าร พัฒนาและจั ด ทํ า เอกสาร  หลั กฐ าน เชิ งป ระจั กษ (Evidence Based Integrity and
Transparency Assessment : EBIT) 11 ขอใหญ 33 ขอยอย ตามท่ีไดปรับปรุงหรือพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานใหเกิดความโปรงใสและตรวจสอบได และการประเมิน ITA จากหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวตอง
ไดคะแนน รอยละ 90 ข้ึนไป
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
- - - - - - - -

3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
รอบ  3 เดือน

(เดือน ต.ค.60-ธ.ค.60)
รอบ 6 เดือน

(เดือน ม.ค.61-มี.ค.61)
รอบ 9 เดือน

(เดือน เม.ย.61-30มิ.ย.61)
รอบ 12 เดือน

(เดือน ก.ค.61-ก.ย.61)
ประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ EB4-EB6
และผานเกณฑใน
ระดับ 3

ประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ EB1-EB11
และผานเกณฑระดับสูง
มาก รอยละ 80

ประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ EB1-EB11
และผานเกณฑระดับสูง
มาก รอยละ 85

จัดทําหลักฐานเชิง
ประจักษ EB1-EB11 และ
ผานเกณฑระดับสูงมาก
รอยละ 90
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4. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

60-64 1 คะแนน 70-74 1 คะแนน
65-69 2 คะแนน 75-79 2 คะแนน
70-74 3 คะแนน 80-84 3 คะแนน
75-79 4 คะแนน 85-89 4 คะแนน

80 ข้ึนไป 5 คะแนน 90 ข้ึนไป 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

5. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด

6. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานบริหารท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นายประเสริฐ  ฉลอม นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ
นางเจนจิรา เดชนาลักษณ           เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน
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การประเมินการพัฒนาองคกร (นํ้าหนักรอยละ 20)
กลุมตัวช้ีวัด : ผลสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาองคกรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ
ตัวช้ีวัดที่ 29. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานสารสนเทศ
1. คํานิยาม

เกณฑบริหารจัดการศูนยขอมูลสารสนเทศอาศัยกรอบแนวคิดจากเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐในการบริหารจัดการ ซึ่งใหมุมมองในเชิงระบบในการบริหารจัดการ และกระบวนการท่ีสําคัญ เพ่ือให
บรรลุผลลัพธ นั่นคือ ผลการดําเนินการท่ีเปนเลิศ เกณฑท้ัง 7 หมวด  และคานิยมหลักเปนกรอบในการสราง
ระบบ และการบูรณาการกลไกของระบบเขาดวยกัน อยางไรก็ตาม การจัดการผลการดําเนินการโดยรวมให
ประสบความสําเร็จ ตองอาศัยการสังเคราะหท่ีมองภาพรวมของสวนราชการ มุงเนน วิสัยทัศน พันธกิจ
วัตถุประสงคเชิงยุทธศษสตร และแผนปฎิบัติการ ใหมีความสอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน และการบูรณา
การรวมกัน

การสังเคราะห หมายถึง การมองภาพรวมของสวนราชการโดยใชคุณลักษณะท่ีสําคัญของสวนราชการ
สมรรถนะหลัก วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการและกระบวนงาน การมุงไปในแนวทางเดียวกันซึ่ง
หมายถึง การอาศัยความเชื่อมโยงระหวางขอกําหนดตางๆ ดังระบุไวในเกณฑ เพ่ือใหแผนงาน กระบวนการ ตัว
วัด ตลอดจนกิจกรรมตางๆ ดําเนินไปอยางคงเสนคงวา

การบูรณาการ หมายถึง การท่ีองคประกอบทุกภาคสวนในระบบบริหารจัดการของสวนราชการมีการ
เชื่อมโยงปฏิสัมพันธกันอยางสมบูรณและใหผลลัพธตามท่ีตั้งไว ซึ่งเปนการตอยอดจากการมุงไปในแนวทาง
เดียวกันมุมมองเชิงระบบ จึงหมายถึง การบริหารจัดการสวนราชการและองคประกอบท้ังหมด เพ่ือใหเกิดมี
ความยั่งยืนกับสวนราชการ และสภาพแวดลอมโดยรวมของประเทศ
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ภาพท่ี 1 แสดงเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด ท่ีมีความเชื่อมโยงในเชิงระบบ
จากภาพแสดงความสัมพันธของระบบการดําเนินการท่ีมุงเนนผลลัพธ ประกอบไปดวยเกณฑท้ัง 6 หมวด อยูท่ี
สวนกลางของภาพซึ่งจะสงผลตอผลลัพธการดําเนินการในหมวดท่ี 7 โดยลูกศรแนวนอนตรงกลางของภาพ
แสดงความเชื่อมโยงท่ีสําคัญอยางยิ่งระหวาง “กลุมการนําองคการ” (หมวด 1, 2 และ 3) และ “กลุมผลลัพธ”
(หมวด 5, 6 และ 7) และความสัมพันธโดยตรงระหวางกลุมท้ังสอง

กลาวโดยสรุป แนวคิดหลักของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คือ ตองการท่ีจะเห็น
หนวยงานภาครัฐใหความสําคัญกับการปฏิบัติราชการท่ีมุงเนนใหการนําสวนราชการเปนไปอยางมีวิสัยทัศนมี
ความรับผิดชอบตอสังคม ใหความสําคัญกับประชาชน ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย ปรับปรุงระบบการ
บริหารจัดการใหมีความสามารถในการปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลง สงเสริมบุคลากรและเครือขายมีการ
พัฒนาตนเอง มีความคิดริเริ่มและเรียนรูอยางตอเนื่อง สนับสนุนใหเกิดนวัตกรรม ตัดสินใจโดยอาศัยขอมูล
สารสนเทศอยางแทจริง และทํางานโดยมุงเนนผลลัพธเปนสําคัญ
ความสัมพันธของกลุมตาง ๆ สามารถแบงตามลักษณะการปฏิบัติการเปนกลุมยอย ดังนี้

กลุมท่ี 1 ลักษณะสําคัญขององคกร บงบอกถึงบริบท และอธิบายวิธีการปฏิบัติการของสวนราชการ
สภาพแวดลอม การดําเนินการ ความสัมพันธท่ีสําคัญในการปฏิบัติการ และความทาทายเชิงกลยุทธ ซึ่งเปน
แนวทางท่ีครอบคลุมระบบการจัดการผลการดําเนินการโดยรวม ลูกศรทิศทางเดียวจากหมวดการนําองคการ
ไปยังลักษณะสําคัญขององคการ แสดงวาการเปลี่ยนแปลงสําคัญของลักษณะสําคัญขององคการตองเกิดจาก
หมวดการนําองคการ

กลุมท่ี 2 กลุมการนําองคการ (หมวดท่ี 1 การนําองคการ, หมวดท่ี 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร
และหมวดท่ี 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย) เนนใหเห็นความสําคัญวาการนํา
องคการตองมุงเนนท่ียุทธศาสตร ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย โดยผูบริหารของสวนราชการตองกําหนด
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ทิศทางของสวนราชการ และสรางความยั่งยืน จากภาพจะเห็นวาท้ัง 3 หมวดนี้ มีลูกศร 2 ขาง ซึ่งแสดงวา ท้ัง
3 หมวดนี้ ตองมีปฏิสัมพันธเชื่อมโยงกันอยูตลอดเวลา

กลุมท่ี 3 กลุมผลลัพธ (หมวดท่ี 5 การมุงเนนทรัพยากร, หมวดท่ี 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และ
หมวดท่ี 7 ผลลัพธการดําเนินการ) ประกอบไปดวยกระบวนการท่ีมุงเนนบุคลากร กระบวนการปฏิบัติการท่ี
สําคัญ และผลลัพธการดําเนินการ

กลุมท่ี 4 พื้นฐานของระบบ (หมวดท่ี 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู) มีความสําคัญ
อยางยิ่งในการทําใหสวนราชการมีการจัดการท่ีมีประสิทธิผล และมีการปรับปรุงผลการดําเนินการ และ
ความสามารถในการแขงขัน โดยระบบท่ีใชขอมูลจริง และใชความรูเปนแรงผลักดัน จากภาพจะเห็นวามีลูกศร
2 ขางเชื่อมโยงกับหมวดท่ี 1 การนําองคการ ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูบริหารของสวนราชการจําเปนตองมีขอมูลจริง
เพ่ือใชในการตัดสินใจ สวนลูกศร 2 ขางท่ีเชื่อมโยงกับหมวดท่ี 7 ผลลัพธการดําเนินการ แสดงใหเห็นวาตองมี
การวัด การวิเคราะห เพ่ือใหสามารถรายงานผลลัพธการดําเนินการของสวนราชการ นอกจากนี้ ยังมีลูกศร
ใหญท่ีเชื่อมโยงระหวางหมวดท่ี 4 กับหมวดอ่ืน ๆ ทุกหมวด แสดงใหเห็นวาในการบริหารจัดการนั้น ตองมีการ
ใชขอมูล และสารสนเทศอยูตลอดเวลา

DHIC 4.0
หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตรและกลยุทธ
(จัดทําแผนงาน/โครงการดําเนินงานดาน
สารสนเทศ และบริหารจัดการความเส่ียง)

หมวด 1 การนําองคกร (กําหนดวิสัยทัศน
พันธกิจของงานสารสนเทศ)

หมวด 3 การใหความสําคัญตอผูมีสวนไดสวนเสีย
(ความพึงพอใจตอการใชบริการ ศ.สารสนเทศระดับ
อําเภอของผูรับบริการ)

หมวด 4 การวัดวิเคราะห และการจัดการความรู
(ปรับปรุงภูมิศาสตรสารสนเทศครบสมบูรณ การดําเนินงาน Smart Health ID/Data X-Change ผาน
ตามเกณฑท่ีกําหนด และสนับสนุนการจัดทํานวัตกรรมสารสนเทศ)

หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ
(ชุดขอมูลนักเรียน และหญิงตั้งครรภครบถวน,
ประชาชนลงทะเบียน ใชงาน PHRs ผานเกณฑ)

หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล
(พัฒนาศักยภาพ User & Admin
และถายทอดเง่ือนไขใหผูเก่ียวของ)

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ
(พัฒนาคุณภาพการใหสาเหตุการตาย
และพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน, 43 แฟม)

กรอบการดําเนินงานสารสนเทศสุขภาพ (DHIC 4.0)
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2. เกณฑการประเมิน
ประเด็นท่ี 1 การนําองคกร (15 คะแนน) เปนการประเมินการบริหารจัดการ หรือการชี้นําสวนราชการใหมี
ความยั่งยืน นอกจากนี้ยังประเมินระบบการกํากับดูแลองคการ และวิธีการท่ีสวนราชการใชเพ่ือบรรลุผลดาน
การปฏิบัติตามพันธกิจ เปาประสงคทางดานสารสนเทศท่ีสําคัญ
1.1 กําหนดวิสัยทัศน/พันธกิจขององคกร(Leading) สวนราชการมีการดําเนินการอยางไรในการถายทอดวิสัยทัศน
และเปาประสงคทางดานสารสนเทศท่ีสําคัญ ลงสูการปฏิบัติโดยผานระบบการนําองคการไปยังบุคลากรในสวน
ราชการ สวนราชการหรือองคการท่ีเก่ียวของกันในการใหบริการ หรือสงมอบงานตอกันท่ีสําคัญ ผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย

- หนวยงานมีการเชื่อมโยงวิสัยทัศน และเปาประสงคทางดานสารสนเทศท่ีสําคัญไปสูยุทธศาสตร และ
แผนปฏิบัติการจนสามารถบรรลุวิสัยทัศน และทิศทางท่ีกําหนดไว (5 คะแนน)
- บุคลากร รวมท้ังผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญรับทราบวิสัยทัศน และเปาประสงค (4
คะแนน)
- หนวยงานมีการสื่อสารไปสูบุคลากรครอบคลุมทุกคนรวมท้ังผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียท่ี
สําคัญ (3 คะแนน)
- หนวยงานมีการกําหนดวิสัยทัศน และเปาประสงคทางดานสารสนเทศท่ีสําคัญ โดยมุงเนน
ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย (2 คะแนน)
- หนวยงานมีแนวทางและวิธีการของผูบริหารท่ีมีบทบาทหลักในการกําหนดวิสัยทัศน เปาประสงค
ทางดานสารสนเทศท่ีสําคัญ และสื่อสารภายในองคกร (1 คะแนน)

1.2 สรางสภาพแวดลอมเพ่ือใหบรรลุพันธกิจ/เปาประสงค และปรับปรุงการดําเนินงาน(Leading) หนวยงานมีการ
ดําเนินการสรางสภาพแวดลอม เพ่ือใหเกิดการบรรลุพันธกิจ การปรับปรุงผลการดําเนินงานของหนวยงาน
และการเรียนรูระดับองคกร และระดับบุคคล

- นําผลการทบทวนไปปรับปรุงผลการดําเนินการของหนวยงาน (7 คะแนน)
- หนวยงานดําเนินการตามแผนงาน กิจกรรมในการสรางสภาพแวดลอมภายในหนวยงานใหเหมาะสม
(5 คะแนน)
- หนวยงานมีการจัดทําแผนงาน/โครงการ ท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตร เปาประสงคทางดาน
สารสนเทศท่ีสําคัญ เพ่ือสรางสภาพแวดลอมภายในหนวยงานใหเหมาะสม (3 คะแนน)
- มีแนวทางและวิธีการสรางสภาพแวดลอมภายในองคกร ทบทวนผลการดําเนินงาน และกิจกรรม
แลกเปลี่ยนทักษะการปฏิบัติงาน (1 คะแนน)

1.3 กําหนดบทบาทคณะกรรมการสารสนเทศ(Leading) สวนราชการมีการแตงตั้ง หรือปรับปรุงบทบาท ภาระกิจ
ของคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพของสวนราชการเปนประจําสมํ่าเสมอ เพ่ือรับผิดชอบการดําเนินงานดาน
สารสนเทศสุขภาพของสวนราชการ

- คําสั่งคณะกรรมการสารสนเทศเปนปจจุบัน (3 คะแนน)
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- มีคําสั่งคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพเพ่ือมอบหมายภารกิจ (2 คะแนน)
- มีผูรับผิดชอบภาระกิจการดําเนินงานสารสนเทศสุขภาพ (1 คะแนน)

ประเด็นท่ี 2 การวางแผนยุทธศาสตร และกลยุทธ (15 คะแนน) เปนการประเมินวิธีการในการจัดทํา
วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการของสวนราชการ การนําไปปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนเม่ือ
สถานการณเปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนวิธีการวัดผลความกาวหนา
2.1 แผนงาน/โครงการสารสนเทศ(Leading) สวนราชการมีวิธีการจัดทําแผนปฏิบัติการดานสารสนเทศสุขภาพ
แผนปฏิบัติการท่ีสําคัญท้ังระยะสั้น และระยะยาวของสวนราชการ โดยแผนดังกลาวมีความสอดคลอง สัมพันธ
กับวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรของสวนราชการ รวมท้ังถายทอดแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติท่ัวท้ังสวนราชการ
ไปยังบุคคลผูสงมอบ และพันธมิตรท่ีสําคัญเพ่ือใหม่ันใจวาสวนราชการบรรลุวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรท่ี
สําคัญ

- มีแผนงาน/โครงการดานสารสนเทศ (3 คะแนน)
- ไมมีแผนงาน/โครงการดานสารสนเทศ (0 คะแนน)

2.2 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท่ีมีความเก่ียวของกับปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ(Leading) หนวยงานมีการ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูล และพัฒนาสารสนเทศ เพ่ือใชในการวางแผนยุทธศาสตรท่ีตอบสนองความทาทาย
เชิงยุทธศาสตร เพ่ือนํามาเปนปจจัยประกอบการจัดทํายุทธศาสตร/แผนงานโครงการ และสรางความสมดุล
ของความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด

- นําขอมูลจากการติดตามความสําเร็จและประสิทธิผลไปทบทวน ปรับปรุงแผนงานไดอยางเหมาะสม
(8 คะแนน)
- มีการติดตาม กํากับ การดําเนินงานสารสนเทศท่ีสําคัญของหนวยงาน (6 คะแนน)
- มีการถายทอดตัวชี้วัด และคาเปาหมายการดําเนินงานสารสนเทศท่ีสําคัญ (4 คะแนน)
- มีระบบในการติดตามความสําเร็จและประสิทธิผลของแผนงานดานสารสนเทศ (2 คะแนน)

2.3 การบริหารจัดการความเสี่ยง(Leading) สวนราชการตองมีข้ันตอนการดําเนินการ หลักเกณฑในการวิเคราะห
ประเมิน และจัดการความเสี่ยงอยางเหมาะสมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO

(Committee of Sponsoring Organization of the Tread Way Commission) คือ การกําหนดเปาหมาย, การระบุความเสี่ยง
และประเมิน, การบริหารจัดการความเสี่ยง และการติดตามผล/เฝาระวังความเสี่ยง

- มีการดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยงทางสารสนเทศ (4 คะแนน)
- มีแผนบริหารจัดการความเสี่ยงทางสารสนเทศ (3 คะแนน)
- มีการประเมินความเสี่ยงทางดานสารสนเทศ (2 คะแนน)
- มีการกําหนดนโยบายความม่ันคงปลอดภัยทางสารสนเทศ (1 คะแนน)

ประเด็นท่ี 3 การใหความสําคัญตอผูมีสวนไดสวนเสีย (5 คะแนน) เปนการประเมินวาสวนราชการให
ความสําคัญกับผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือความสําเร็จของสวนราชการท้ังในระยะสั้น และระยะ
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ยาว รวมท้ังวิธีการในการคนหาของสารสนเทศผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย การสรางความสัมพันธ และ
การใชสารสนเทศผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือปรับปรุง และคนหาโอกาสในการสรางนวัตกรรม
3.1 ความพึงพอใจตอการรับบริการ(Monitor) สวนราชการมีวิธีการรับฟง ปฏิสัมพันธ และสังเกตผูรับบริการ และ
ผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือใหไดสารสนเทศท่ีสามารถนําไปใชพัฒนาคุณภาพบริการได ซึ่งสวนราชการตองมีวิธีการ
คนหาขอมูลปอนกลับ (feedback) ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียอยางทันทวงที และสามารถนําไปใชใน
การพัฒนาคุณภาพของผลผลิต บริการ และการสนับสนุนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

- ความพึงพอใจตอการรับบริการมากกวา 90% (5 คะแนน)
- ความพึงพอใจตอการรับบริการ 80%-89% (4 คะแนน)
- ความพึงพอใจตอการรับบริการ 70%-79% (3 คะแนน)
- ความพึงพอใจตอการรับบริการ 60%-69% (2 คะแนน)
- ความพึงพอใจตอการรับบริการ 50%-59% (1 คะแนน)
- ความพึงพอใจตอการรับบริการนอยกวา 50% (0 คะแนน)

ประเด็นท่ี 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู (20 คะแนน) เปนการประเมินวาสวนราชการมีวิธีการ
ในการเลือก รวบรวม วิเคราะห จัดการ และปรับปรุงขอมูล สารสนเทศ และสินทรัพยทางความรู สวนราชการ
มีการเรียนรู และบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศอยางเหมาะสม รวมท้ังตรวจประเมินวาสวนราชการใชผล
การวิเคราะห และทบทวนเพ่ือปรับปรุงผลลัพธของการดําเนินการ
4.1 ปรับปรุงภูมิศาสตรสารสนเทศสมบูรณ(Leading) สวนราชการมีกระบวนการในการปรับปรุงขอมูลสารสนเทศ
ภูมิศาสตร และรายละเอียดตางๆ เพ่ือแสดงถึงศักยภาพการบริการของหนวยงานในสังกัด เชน ขอมูลบุคลากร,
ขอมูลครุภัณฑการแพทย, ประเภทบริการ และขอมูลการใหบริการ, ผลงานเดน เปนตน ใหมีความครบถวน
ถูกตอง ทันเวลา เปนประจําสมํ่าเสมอ

- มีการปรับปรุงภูมิศาสตรสารสนเทศครบทุกประเด็น (5 คะแนน)
- มีการปรับปรุงภูมิศาสตรสารสนเทศบางประเด็น (0 คะแนน)

4.2 สนับสนุนนวัตกรรมสารสนเทศ(Leading) สวนราชการมีวิธีการในการสรางสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการ
สรางนวัตกรรมทางดานสารสนเทศสุขภาพ สวนราชการมีวิธีการในการกําหนดโอกาสทางยุทธศาสตรเพ่ือ
สนับสนุนใหเกิดนวัตกรรมทางดานสารสนเทศสุขภาพ

- มีนวัตกรรมสารสนเทศระดับประเทศอยางนอย 1 ชิ้น (5 คะแนน)
- มีนวัตกรรมสารสนเทศระดับเขตอยางนอย 1 ชิ้น (4 คะแนน)
- มีนวัตกรรมสารสนเทศระดับจังหวัดอยางนอย 1 ชิ้น (3 คะแนน)
- มีนวัตกรรมสารสนเทศระดับอําเภออยางนอย 1 ชิ้น (2 คะแนน)
- ไมมีนวัตกรรมสารสนเทศ (0 คะแนน)

4.3 จัดการสารสนเทศสุขภาพผานเกณฑ(Leading) สวนราชการมีการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพของ
ผูปวยท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาลทุกโรงพยาบาลไดอยางตอเนื่อง สนับสนุนใหแพทยสามารถใชขอมูล
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วินิจฉัยประวัติสุขภาพของผูปวยชุดเดียวกัน ใชในการวินิจฉัยโรค สั่งการในการบําบัดรักษาโรคไดอยางตอเนื่อง
เพ่ือใหเกิดการบูรณาการความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัย บําบัดรักษา จากแพทยผูเชี่ยวชาญ เกิดเปนองคความรู
ทางการแพทยท่ีแตกฉาน

- มีการขอบัญชีใชงาน Smart Health ID และสามารถใชงานได (5 คะแนน)
- มีการสื่อสารไปยังผูเก่ียวของเพ่ือเตรียมการ Smart Health ID (3 คะแนน)
- มีแผนงาน/โครงการรองรับ Smart Health ID (1 คะแนน)
- ไมมีการดําเนินการดาน Smart Health ID (0 คะแนน)

4.4 แลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพผานเกณฑ(Leading) สวนราชการมีการติดตาม กํากับการดําเนินงานบริการ
สุขภาพดวยขอมูลมาตรฐานดานสุขภาพ (43 แฟมมาตรฐาน) ท่ีมีในคลังขอมูลการแพทยและสุขภาพ (HDC) แลว
แลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟมมาตรฐาน) ของกระทรวง
สาธารณสุขตามขอบเขตท่ีคณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพสวนบุคคล (PHRs : Personal Health Records)
กําหนด เชน ขอมูลสวนบุคคล, ขอมูลการไดรับวัคซีน, ขอมูลการฝากครรภ เปนตน โดยใชขอมูลในลักษณะ
ของ Data X-Change ระหวางหนวยบริการในระบบดวยกัน และการนําขอมูล Data X-Change ในแตละรายการไปใช
ประโยชน

- จํานวนการใชงาน Data-Xchange > 70% (5 คะแนน)
- มีการติดตามการดําเนินงาน Data-Xchange (4 คะแนน)
- มีการถายทอดเปาหมายการดําเนินงาน Data-Xchange (3 คะแนน)
- มีแนวทางการดําเนินงาน Data-Xchange (2 คะแนน)
- มีขอมูลผลการดําเนินงาน Data-Xchange ปท่ีผานมา (1 คะแนน)
- ไมมีการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน Data-Xchange (0 คะแนน)

ประเด็นท่ี 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล (10 คะแนน) เปนการตรวจประเมินวาสวนราชการมีการวิธีการใน
การประเมินความตองการดานขีดความสามารถและอัตรากําลังดานบุคลากร และในการสรางสภาพแวดลอม
ดานบุคลากรท่ีกอใหเกิดผลการดําเนินการท่ีดี รวมท้ังตรวจประเมินถึงวิธีการสรางความผูกพัน ขวัญกําลังใจ
บริหารจัดการ และพัฒนาบุคลากร เพ่ือนําศักยภาพของบุคลากรมาใชอยางเต็มท่ี เพ่ือสนับสนุนพันธกิจ
ยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการของสวนราชการ
5.1 การสรางขวัญกําลังใจบุคลากรทางดานสารสนเทศ(Leading) สวนราชการมีการประเมินความผูกพัน ขวัญ
กําลังใจของบุคลากรทางดานสารสนเทศมีวิธีการ และตัววัดท่ีใชในการประเมินความผูกพัน ขวัญกําลังใจของ
บุคลากรทางดานสารสนเทศไดอยางเหมาะสม

- มีการเชื่อมโยงกับผลการปฏิบัติงาน และความสําเร็จทางดานสารสนเทศของหนวยงาน (5 คะแนน)
- แสดงใหเห็นวาผลจากการสรางความผูกพัน ขวัญกําลังใจ สงผลใหบุคลากรมุงม่ัน และเต็มใจ
ปฏิบัติงาน (4 คะแนน)
- มีวิธีการท่ีเหมาะสมสําหรับบุคลากรสารสนเทศ เพ่ือสรางความผูกพัน ขวัญกําลังใจ (3 คะแนน)
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- แสดงแนวทาง และวิธีการวิเคราะห และสรางความผูกพันของบุคลากรทางดานสารสนเทศ (2
คะแนน)
- มีแนวทางการคนหาและวิเคราะหปจจัยท่ีมีตอขวัญกําลังใจบุคลากรสารสนเทศ (1 คะแนน)

5.2 การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู(Leading) สวนราชการมีการจัดทํากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู และ
การพัฒนาท่ีตอบสนองตอความตองการของสวนราชการ และประเมินประสิทธิผล ประสิทธิภาพของ
กระบวนการเรียนรู และกระบวนการพัฒนา

- มีการนําผลของการประเมินไปปรับปรุงกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู (5 คะแนน)
- มีการประเมินศักยภาพของบุคลากร ใหสามารถรองรับความตองการทางดานสารสนเทศของ
หนวยงานไดอยางเหมาะสม (4 คะแนน)
- มีการพัฒนาบุคลากรตามแนวทางและวิธีการพัฒนาท่ีเหมาะสม (3 คะแนน)
- ดําเนินการแนวทางการวิเคราะหทักษะทางดานสารสนเทศท่ีกําหนดไว (2 คะแนน)
- มีแนวทางการวิเคราะหทักษะทางดานสารสนเทศท่ีสอดคลองกับการพัฒนาองคกร (1 คะแนน)

ประเด็นท่ี 6 การจัดการกระบวนการ (20 คะแนน) เปนการตรวจประเมินวาสวนราชการมีวิธีการอยางไรใน
การออกแบบ จัดการ และปรับปรุงผลผลิต และการบริการ กระบวนการทํางาน รวมท้ังปรับปรุงประสิทธิผล
ของระบบการปฏิบัติการ เพ่ือสงมอบคุณคาแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และทําใหสวนราชการ
ประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน
6.1 พัฒนาคุณภาพสาเหตุการตาย(Leading) สวนราชการมีการพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายใหสอดคลองกับ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO) สําหรับใชในการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพ เพ่ือแสดงถึง
สถานการณสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีและประกอบการจัดทํานโยบายดานสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข

- การใหสาเหตุการตายผิดพลาดไมเกิน 25% (10 คะแนน)
- ติดตามกํากับ และทบทวนการดําเนินงาน (8 คะแนน)
- แนวทางพัฒนาคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย (6 คะแนน)
- วิเคราะหปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน (4 คะแนน)
- สถานการณคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย (2 คะแนน)

6.2 พัฒนาคุณภาพ 43 แฟมและเวชระเบียน(Leading) สวนราชการมีการพัฒนาคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาล สําหรับใชในการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพ เพ่ือแสดงถึงสถานการณสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี และประกอบการจัดทํานโยบายดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

- คุณภาพขอมูล 43 แฟมและเวชระเบียนมีความถูกตอง > 75% (10 คะแนน)
- ตดิตามกํากับ และทบทวนการดําเนินงาน (8 คะแนน)
- แนวทางพัฒนาคุณภาพขอมูล 43 แฟมและเวชระเบียน (6 คะแนน)
- วิเคราะหปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน (4 คะแนน)
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- สถานการณคุณภาพขอมูล 43 แฟมและเวชระเบียน (2 คะแนน)
ประเด็นท่ี 7 ผลลัพธการดําเนินงาน (20 คะแนน) เปนการตรวจประเมินวาสวนราชการมีวิธีการประเมินผล
การดําเนินการ และปรับปรุงในดานท่ีสําคัญทุกดานของสวนราชการ ไดแก ผลลัพธดานประสิทธิผลและการ
บรรลุพันธกิจ ผลลัพธดานการใหความสําคัญผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ผลลัพธดานการมุงเนน
บุคลากร ผลลัพธดานการนําองคการและการกํากับดูแลสวนราชการ ผลลัพธดานงบประมาณ การเงินและการ
เติบโต และผลลัพธดานประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการหวงโซอุปทาน นอกจากนี้ยังตรวจประเมิน
ระดับผลการดําเนินการของสวนราชการเปรียบเทียบกับคูเทียบ และสวนราชการอ่ืนท่ีมีภารกิจคลายคลึงกัน
7.1 ชุดขอมูลนักเรียน และหญิงตั้งครรภครบถวน(Leading) สวนราชการมีการดําเนินการดานการปฏิบัติงานของ
กระบวนการคนหากลุมเปาหมายการดําเนินงานในกลุมท่ีสําคัญ ไดแก กลุมวัยเรียน, กลุมหญิงตั้งครรภ เปนตน
เพ่ือกําหนดเปาหมายการดําเนินงานบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานไดอยางครบถวน ถูกตอง ทันเวลา

- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน > 90% (5 คะแนน)
- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน 80%-89% (4 คะแนน)
- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน 70%-79% (3 คะแนน)
- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน 60%-69% (2 คะแนน)
- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน 50%-59% (1 คะแนน)
- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน < 50% (0 คะแนน)

7.2 ประชาชนสามารถเขาใชงาน PHRs(Leading) สวนราชการมีการบูรณาการขอมูลภาครัฐ ตามนโยบายของ
รัฐบาล เพ่ือประโยชนของผูปวยในการเขาถึงบริการ แกไขปญหาการทํางาน และลดความซ้ําซอนในการจัดการ
กับระบบสุขภาพ เพ่ือใหหนวยบริการสามารถจัดบริการสุขภาพตามกลุมวัย ไดอยางเหมาะสม ในการติดตาม
เฝาระวังและดูแลผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หรือรับไวรักษาตอเนื่อง

- ประชาชนลงทะเบียน PHRs ไมนอยกวา 50% (4 คะแนน)
- มีการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ PHRs (3 คะแนน)
- มีการสื่อสารไปยังผูเก่ียวของเพ่ือเตรียมการ PHRs (2 คะแนน)
- มีแผนงาน/โครงการรองรับ PHRs (1 คะแนน)
- ไมมีการดําเนินการดาน PHRs (0 คะแนน)

7.3 รอยละความสําเร็จของการบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงาน(Leading) สวนราชการมี
การติดตาม กํากับ ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงาน

- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน > 90% (5 คะแนน)
- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน 80%-89% (4 คะแนน)
- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน 70%-79% (3 คะแนน)
- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน 60%-69% (2 คะแนน)
- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน 50%-59% (1 คะแนน)
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- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน < 50% (0 คะแนน)
3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
80.00%
(ระดับ4)

84.00%
(ระดับ4)

82.00%
(ระดับ4)

82.00%
(ระดับ4)

81.00%
(ระดับ4)

87.00%
(ระดับ4)

85.00%
(ระดับ4)

84.00%
(ระดับ4)

4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดอืน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

-
คะแนนจากการประเมิน

อยูระหวาง 91-100 คะแนน
-

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 91-100 คะแนน

5. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 51-60 คะแนน

1 คะแนน คะแนนจากการประเมิน
อยูระหวาง 51-60 คะแนน

1 คะแนน

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 61-70 คะแนน

2 คะแนน คะแนนจากการประเมิน
อยูระหวาง 61-70 คะแนน

2 คะแนน

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 71-80 คะแนน

3 คะแนน คะแนนจากการประเมิน
อยูระหวาง 71-80 คะแนน

3 คะแนน

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 81-90 คะแนน

4 คะแนน คะแนนจากการประเมิน
อยูระหวาง 81-90 คะแนน

4 คะแนน

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 91-100 คะแนน

5 คะแนน คะแนนจากการประเมิน
อยูระหวาง 91-100
คะแนน

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด
7. ประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นายวัชรพงษ วัชรินทร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ
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ตัวช้ีวัดที่ 30. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาองคกรตามแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
1. คํานิยาม

 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management Quality
Award : PMQA) ประกอบดวย 1) ลักษณะสําคัญขององคกร 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด
คือ หมวด 1 การนําองคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การมุงเนนบุคลากร หมวด 6
การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือยกระดับคุณภาพการ
ปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวย
หลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 และเพ่ือนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 มาใชเปนแนวทางในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกรและเปน
บรรทัดฐานการติดตามและประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร โดย
ดําเนินการในชวงป 2561- 2565 ดังน้ี 1) จัดทําลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอคําถาม และทบทวนทุก
ป 2) ดําเนินการภาคบังคับในป 2561-2563 ปละ 2 หมวด และป 2564 -2565 ปละ 6 หมวด (ป 2561
ดําเนินการหมวด 1 และหมวด 5 ป 2562 ดําเนินการหมวด 2 และหมวด 4 ป 2563 ดําเนินการหมวด 3 และ
หมวด 6 ป 2564 ดําเนินการหมวด 1 – 6 และป 2565 ดําเนินการหมวด 1 – 6) 3) นําผลการประเมินองคกรดวย
ตนเอง (OFI) ในหมวดท่ีดําเนินการมาจัดทําแผนพัฒนาองคกร หมวดละ 1 แผน 4) จัดทําตัวชี้วัดท่ีสะทอนผลลัพธ
ในหมวดท่ีดําเนินการตามเกณฑหมวด7 5) ดําเนินการตามแผนพัฒนาองคกร และ6) ติดตามประเมินผล โดยทีม
Internal Audit/ผูตรวจประเมินภายนอก

 สวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)
ท่ีต้ังอยูในพื้นท่ีจังหวัดแพร จํานวน 8 แหง ไดแก 1) สสอ.เมืองแพร 2) สสอ.สูงเมน 3) สสอ.เดนชัย 4) สสอ.ลอง
5) สสอ.วังชิ้น 6) สสอ.สอง 7) สสอ.รองกวาง และ8) สสอ.หนองมวงไข โดยมีเปาหมายการดําเนินงานดังน้ี

หนวยงาน ปงบประมาณ
61

ปงบประมาณ
62

ปงบประมาณ
63

ปงบประมาณ
64

ปงบประมาณ
65

สสจ. ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด1 และ 5

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด2 และ 4

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด3 และ 6

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด 1-6

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด 1-6
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สสอ. ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด1 และ 5
(รอยละ 20)

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด2 และ 4
(รอยละ 40)

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด3 และ 6
(รอยละ 60)

ผานเกณฑ
ระดบั 5
หมวด1-6

(รอยละ 80)

ผานเกณฑ
ระดับ 5
หมวด1-6

(รอยละ 100)
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
- - - - - - - -

3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค. 61)
รอบ 9 เดือน

รอบ 12 เดือน
(เดือน เม.ย. 61– ส.ค. 61)

สรางความเขาใจ
แนวคิดและ
กระบวนการดําเนินงาน
และแตงตั้งคณะทํางาน
ระดับจังหวัดและ
อําเภอ

ดําเนินการจัดทําลักษณะ
สําคัญองคกร และ
ประเมินตนเองหมดท่ี 1
และ หมวดท่ี 5 รวมท้ัง
จัดทําแผนพัฒนาองคกร
หมวด 1 และ 5

ดําเนินงานตาม
แผนพัฒนาองคกร
หมวด 1 และ 5

ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตามแผนพัฒนา
องคกร และจัดทําสรุปผล
การดําเนินงาน

4. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

- - มีการประชุมคณะทํางานฯและจัดทํา
ลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอ
คําถาม

1 คะแนน

- - ดําเนินการระดับ1 และประเมินตนเอง
ตามแนวทางของ PMQA หมวดท่ี 1: การ
นําองคกร

2 คะแนน

- - ดําเนินการระดับ2 และประเมินตนเอง
ตามแนวทางของ PMQA หมวดท่ี 5: การ
นําองคกร

3 คะแนน

- - ดําเนินการระดับ3 และจัดทําแผนพัฒนา
องคกรหมวดท่ี 1 และ 5 และดําเนินงาน
ตามแผน

4 คะแนน
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- - ดําเนินการระดับ4 และ รายงานการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผนพัฒนาองคกร

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

5. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 รายการผลการดําเนินงานพัฒนาองคกรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

6. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางขนิษฐา พันธุเวช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
ดร.นิพิฐพนธ แสงดวง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 31. ระดับความสําเร็จของหนวยงานในการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน
(Happinometer) ไปใช
1. คํานิยาม

หนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีกระบวนการในการพัฒนาองคกรเพ่ือใหเปนองคกรท่ี
มีความสุข โดยมีกระบวนการในการดําเนินการ 5 ข้ันตอน ไดแก

ข้ันตอนท่ี 1 ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางานและการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน
ไปใช
ข้ันตอนท่ี 2 มีการสํารวจขอมูล
ข้ันตอนท่ี 3 มีการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล และนําเสนอผลตอผูบริหาร
ข้ันตอนท่ี 4 มีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน
ข้ันตอนท่ี 5 มีการใชแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน

การวัดระดับความสําเร็จ Happinometer
ซึ่งการวัดระดับความสําเร็จของหนวยงานในการพัฒนาองคกรท่ีมีความสุข ประกอบดวยการประเมิน

2 สวน คือ 1) การประเมินโดยใชดัชนวีัดสุขภาวะระดับองคกร (Happy work place index)
2) การประเมินโดยใชดัชนีวัดความรูสึก และประสบการณของบุคลากรท่ีทํางานกับองคกร
(Happy work life index)
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1) การประเมินโดยใชดชันีวัดสขุภาวะระดับองคกร (Happy work place index) หมายถึง ดัชนีวัด
สุขภาวะระดับองคกรหรือหนวยงาน ซึ่งมี 5 มิติ

มิติท่ี 1 สุขดวยการจัดการ
มิติท่ี 2 สุขดวยบรรยากาศ
มิติท่ี 3 สุขดวยกระบวนการสรางสุข
มิติท่ี 4 สุขดวยสุขภาพใจ
มิติท่ี 5 สุขดวยผลลัพธ

2) การประเมินโดยใชดัชนีวัดความรูสึก และประสบการณของบุคลากรท่ีทํางานกับองคกร
(Happy work life index) หมายถึง ดัชนีวัดผลความรูสึก และประสบการณของบุคลากรท่ีทํางานกับองคกร
หรือหนวยงาน ซึ่งมี 9 มิติ

มิติท่ี 1 สุขภาพดี มิติท่ี 6 สังคมดี
มิติท่ี 2 ผอนคลาย มิตท่ีิ 7 ใฝรู
มิติท่ี 3 น้ําใจงาม มิติท่ี 8 ใชเงินเปน
มิติท่ี 4 คุณธรรมดี มิติท่ี 9 การงานดี
มิติท่ี 5 ครอบครัวดี

ผลลัพธจากการทํา Happinometer

ความพึงพอใจตอระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลท้ังหมด 7 ดาน คือ
1) นโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
2) นโยบาย มาตรการด ึงด ูด พ ัฒนา ร ักษาไวซ ึ่งกลุมขาราชการ และผูปฏ ิบัต ิงานท ี่ม ีท ักษะ
หร ือสมรรถนะส ูง
3) การสรางและการพ ัฒนาผูบร ิหารท ุกระด ับ และการท ี่ม ีผ ูนำปฏ ิบัต ิตนเปนตัวอยางท ี่ด ี
ให แกผูปฏ ิบัต ิงาน
4) ก ิจกรรมและกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลม ีความถ ูกตอง โปรงใสและท ันเวลา
5) เทคโนโลยีสารสนเทศตอการบริหารทรัพยากรบุคคล
6) การสน ับสน ุนการเร ียนรู และการพ ัฒนา
7) การให บร ิการของเจาหน าท ี่ ท ี่ปฏ ิบัต ิงานดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
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2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ
Baseline data
Happinometer

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

สสจ.
รพช.
สสอ.

รพ.สต.

รอยละ
รอยละ
รอยละ
รอยละ

N/A
N/A
N/A
N/A

N/A
N/A
N/A
N/A

66.41
67.28
66.36
65.04

Baseline data
ความพึงพอใจฯ

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

สสจ. รอยละ N/A N/A รอยละ 75

3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

- กุมภาพันธ - กรกฎาคม
หมายเหตุ: แบบสํารวจความพึงพอใจฯ ประเมินผล เดือนกรกฎาคม
4. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - หน วยงานมีการจัด ทําแผน

Happy
1 คะแนน

- - หนวยงานดําเนินกิจกรรมตาม
แผน Happy รอยละ 70

2 คะแนน

- - หนวยงานดําเนินกิจกรรมตาม
แผน Happy รอยละ 100

3 คะแนน

- - ผลการประเมิน
Happinometer ของ
หนวยงาน เพ่ิมข้ึน รอยละ 2

4 คะแนน

- - ผลการประเมิน
Happinometer ของ
หนวยงาน เพ่ิมข้ึน รอยละ 3

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
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5. ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
จํานวน 8 แหง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 1 แหง

6. วิธีการจัดเก็บขอมูล
1. รายงานผลการดําเนินงานจากแผนงาน Happinometer
2. สํารวจจากแบบประเมิน Happinometer
3. แบบสํารวจความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

7. แหลงขอมูล
1. แผนการดําเนินงาน Happinometer
2. รายงานผลการดําเนินงาน Happinometer
3. แบบประเมิน Happinometer
4. รายงานผลการบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

8. วิธีการประเมิน
1. เปรียบเทียบกิจกรรมตามแผนสรางสุข
2. เปรียบเทียบรอยละผลการประเมินตามเกณฑการประเมินความสุขบุคลากรในองคกร
3. เปรียบเทียบรอยละผลการประเมินความพึงพอใจตอระบบการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

9. เอกสารสนับสนุน
1. คูมือการใชเครื่องมือ Happinometer ระดับบุคลากรทุกคน
2. รายงานสรุปผลการดําเนินงานบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

10. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางสาววนารินทร  อินทรพันธ นักทรัพยากรบุคคล
นายโอภาส  กาศวิเศษ นักทรัพยากรบุคคล

ตัวช้ีวัดที่ 32. ระดับความสําเร็จของบุคลากรในหนวยงาน ที่มีระบบพัฒนากําลังคนตามเกณฑ
เปาหมายที่กําหนด
1. คํานิยาม

 บุคลากร หมายถึง บุคลากร 5 กลุม ดังนี้
1. บุคลากรวิชาชีพ (Health professionals) มี 7 สายงาน ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการสาธารณสุข
2. บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied Health professionals)ไดแก
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2.1 บุคลากรซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน ไดแก นักรังสีการแพทยนักกิจกรรมบําบัด
นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักเวชศาสตรการสื่อความหมายนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก
นักฟสิกสรังสี และแพทยแผนไทย
2.2 บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ไดแก นักวิชาการทันตสาธารณสุข นักโภชนาการนักวิทยาศาสตร
การแพทย นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณนักวิชาการอาหารและยา

3. บุคลากรสนับสนนุ (Associates Health personal) ประกอบดวย เจาพนักงานทันตสาธารณสุข เจา
พนักงานเภสชักรรม เจาพนักงานสาธารณสุข เจาพนักงานเวชสถิติเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจาพนกังาน
วิทยาศาสตรการแพทย และเจาพนักงานรังสีการแพทย
4. บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประกอบดวย นักวิชาการ/เจาพนักงานการเงินและบัญชี นัก

ทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานท่ัวไป นักวิชาการ/เจาพนักงานพัสดุ นิติกร นักสถิติ นักวิชาการ/เจาพนักงาน
คอมพิวเตอร นักวิชาการ/เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา เจาพนักงานเผยแพรประชาสัมพันธ เจาพนักงานธุรการ

5. บุคลากรผูทําหนาท่ีบริหารงาน ประกอบดวย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับตน
 การพัฒนากําลังคน หมายถึง บุคลากรท้ัง 5 กลุม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร มีกระบวนการใน

การดําเนินการพัฒนาบุคลากรเพ่ือใหสามารถนําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซึ่งยึดแนว
ทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับนโยบายและสภาวการณ ดวยการพัฒนาความรู ทักษะ โดยใช
เครื่องมือในการพัฒนาบุคลากร 2 รูปแบบ ไดแก

2.1 การพัฒนาบุคลากรแบบเปนทางการ (การอบรม, ดูงาน, สัมมานา, ประชุมวิชาการ)
2.2 การพัฒนาบุคลากรแบบไมเปนทางการ (Coaching, Mentoring, OJT, Job Enrichment,
job Enlargement, Etc.)

การพัฒนาบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ตองไดรับการพัฒนาอยางนอย1 ครั้ง/คน/ป
 เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด หมายถึง ผลลัพธท่ีคาดหวังของการดําเนินการพัฒนากําลังคนสงผลสูการ

จัดทําผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมดานสุขภาพท่ีหนวยงานนําไปใชประโยชน และการนําองคความรู
จากการจัดทําผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม เขาสูระบบการจัดการความรูและการเรียนรู
ขององคกร (Knowledge Management Assessment: KMA)

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ
Baseline data
Happinometer

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

สสจ. รอยละ N/A N/A 81.10
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Baseline data
ความพึงพอใจฯ

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

สสจ. 47 ผลงานวิจัย N/A N/A N/A

3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 13 เดือน

- มีนาคม - กรกฎาคม
4. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - รอยละ 85 ของบุคลากรใน

หนวยงานไดรับการพัฒนา 1
ครั้ง/คน/ป

1 คะแนน

- - รอยละ 90 ของบุคลากรใน
หนวยงานไดรับการพัฒนา 1
ครั้ง/คน/ป

2 คะแนน

- - รอยละ 100 ของบุคลากรใน
หนวยงานไดรับการพัฒนา 1
ครั้ง/คน/ป

3 คะแนน

- - รอยละ 100 ของบุคลากรใน
หนวยงานไดรับการพัฒนา 1
ครั้ง/คน/ป และมีผลการ
ประเมิน KMA ≥ 60%

4 คะแนน

- - หนวยงานท่ีมีการนํา
ผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม
อยางนอย 10 เรื่องไปใช
ประโยชน

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

5. ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรในโรงพยาบาล/สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
6. วิธีการประเมิน

1. เปรียบเทียบผลการพัฒนาบุคลากร กับผลการประเมิน KMA และเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
2. เปรียบเทียบรอยละของผลการประเมินกับเกณฑท่ี สสจ.แพร กําหนด
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7. วิธีการจัดเก็บขอมูล
1. บันทึกรายงานผลการพัฒนาบุคลากร
2. รายงานการพัฒนางานวิจัย
3. บทคัดยอผลงานวิจัย

8. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
1. รายงานผลการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล
2. แบบรายงานผลการพัฒนางานวิจัย
3. บทคัดยอผลงานวิจัย
4. www.hrphrae.com

9. เอกสารสนับสนุน
1. ฐานขอมูลบุคลากรของหนวยงาน
2. บทคัดยอผลงานวิจัย
3. ฐานขอมูลผลงานวิจัยท่ีสงประกวดเวทีระดับจังหวัด

10. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นายเฉลิมทิตย  ปวงขจร นักทรัพยากรบุคคล
นางสาวศุภาสินี โกกนท นักวิเคราะหนโยบายและแผน


