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ตัวช้ีวัดการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ
หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร รอบที่ 2 ประจําปงบประมาณ 2561
ลําดับท่ี ตัวช้ีวัด น้ําหนักคะแนน
การประเมินประสิทธิผล (น้ําหนักรอยละ 55)

1. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห 1

2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ 1
3. รอยละของการเฝาระวังการเจริญเติบโตเด็ก 0-5 ป 2
4. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีสวนสูงดี รูปรางสมสวน 2
5. รอยละศ ูนยเด ็กเลก็ผานการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 2
6. รอยละของเด็ก 3-5 ป ท่ีผูปกครองไดรับการฝกทักษะการแปรงฟน 1
7. รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 1
8. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 2
9. รอยละความครอบคลุมของเด็กวัยเรียนไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง 2
10. รอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวน 1
11. รอยละโรงเรียนประถมศึกษามีการดําเนินกิจกรรมแปรงฟนคุณภาพผาน

เกณฑ
1

12. รอยละของเด็กกลุมอายุ 12 ป ฟนดีไมผุ (cavity free) 1
13. อัตราการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุ 15-19 ป 8
14. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 4
15. อัตราความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง 4
16. รอยละของผูเสพ ผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูในระบบสมัครใจใน

สถานพยาบาล (แบบผูปวยนอก)
5

17. รอยละของการบันทึกขอมูลผูเสพ ผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดในระบบ
รายงานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

5

18. รอยละของผูสูงอายุไดรับบริการทางทันตกรรม 1
19 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนหลังแทหรือเทียมใชงานไดอยางเหมาะสม 4 คูสบ

ข้ึนไป
1

20 อัตราการคัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 5
21 อัตราการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค 5
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ลําดับท่ี ตัวช้ีวัด น้ําหนัก
คะแนน

การประเมินคุณภาพการใหบริการ (รอยละ 10)
22. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 2
23. รอยละของรานชําท่ีพบวามีการจําหนายยาปฏิชีวนะ 2
24. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3
3

25. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ 3
การประเมินประสิทธิภาพ (รอยละ 15)

26. ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง Financial
Administration Index : FAI ของ รพ.แมขาย ผานตามเกณฑท่ีกําหนด

5

27. รอยละ ของสถานบริการ (รพสต.) ในความรับผิดชอบของ คปสอ.
สามารถควบคุมกํากับการเบิกจาย ไดตามแผนรายไดคาใชจายไดตาม
เปาหมายท่ีกําหนด

5

28. ระดับคะแนนคาเฉลี่ยหลักฐานเชิงประจักษ EB1-EB11 ของหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีผานการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส
(ITA)

5

การประเมินการพัฒนาองคกร (น้ําหนักรอยละ 20)
29. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานสารสนเทศ 10
30. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาองคกรตามแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ

4

31. ระดับความสําเร็จของหนวยงานในการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน
(Happinometer) ไปใช

3

32. ระดับความสําเร็จของบุคลากรในหนวยงาน ท่ีมีระบบพัฒนากําลังคนตาม
เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด

3
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การประเมินประสิทธิผล (นํ้าหนักรอยละ 55)
กลุมตัวช้ีวัด : ผลสําเร็จการดําเนินงานตามยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตรเขต
บริการสุขภาพ และ ยุทธศาสตรพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดแพร
ตัวช้ีวัดที่ 1 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห
1. คํานิยาม

 หญ ิงต ั้งครรภในเขตรับผิดชอบ หมายถึง หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีอาศ ัยในเขตรับผ ิดชอบ
 หญ ิงต ั้งครรภฝากครรภคร ั้งแรก เม ื่ออายุครรภ ≤ 12 ส ัปดาห หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ีมา
ฝากครรภ ครั้งแรก เม ื่ออายุครรภ กอนหรือเทากับ 12 ส ัปดาห

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
58.10 60.90 63.17 81.93

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
86.52 71.23 82.14 83.96 68.29 79.31 93.44 78.26

4. วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม

5. สูตรการคํานวณ = (A/B) * 100
A = จํานวนหญิงตาม B ท่ีฝากครรภครั้งแรกเมืออายุครรภ <=12 สัปดาห (ขอมูลจากสมุดสีชมพู
บันทึกลงใน 43 แฟม)
B = จํานวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบท่ีสิ้นสุดการตั้งครรภท้ังหมด (ฐานขอมูล 43 แฟม)

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน

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

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 6 คะแนน

8. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ

9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางไพรนิทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ
1. คํานิยาม

 หญ ิงต ั้งครรภ หมายถึง หญิงตั้งครรภทุกรายท ี่มาฝากครรภท่ีสถานบริการสาธารณส ุขน ั้นๆ
 การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง การบริการฝากครรภในหญิงตั้งครรภรายปกติท่ีไมมีความเสี่ยง  โดยผานการ

คัดกรองและประเมินความเสี่ยง พรอมไดรับความรูตามมาตรฐานโรงเรียนพอแม ซักประวัติ ตรวจรางกาย
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดรับวิตามินเสริมตามสิทธิประโยชนและตามมติของคณะกรรมการพัฒนางาน
อนามัยแมและเด็ก จังหวัดแพร และหญิงตั้งครรภท่ีไมอยูในกลุมเสี่ยง ไดมาฝากครรภตามนัด 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. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
49.10 55.00 41.09 63.36

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
65.25 52.05 57.14 69.31 48.78 67.24 75.41 60.87
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4. วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม

5. สูตรการคํานวณ = (A/B) * 100
A = จํานวนหญิงตาม B ท่ีฝากครรภคุณภาพ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ
B = จํานวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบ สิ้นสุดการตั้งครรภดวยการคลอดท้ังหมด (ฐานขอมูล 43 แฟม)

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน

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

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางไพรินทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 3. รอยละของการเฝาระวังการเจริญเติบโตเด็ก 0-5 ป
1. คํานิยาม

 เด็กอายุ 0-5 ป หมายถึง  เด็กท่ีมีอายุตั้งแตแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน ไดรับการเฝา
ระวังการเจริญเติบโต โดยการชั่งน้ําหนัก วัดความยาวหรือสวนสูง และนําผลของการวัดมา
เปรียบเทียบกับมาตรฐานโดยกราฟแสดงเกณฑการอางอิงการเจริญเติบโต
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 สวนสูงตามเกณฑ หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีอายุเดียวกัน มีคาระหวาง +1.5 SD
ถึง -1.5 SD ของสวนสูงตามเกณฑอายุ แสดงถึง การเจริญเติบโตดี

 คอนขางสูง หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีอายุเดียวกัน มีคามากกวา +1.5 SD ถึง +
2 SD ของสวนสูงตามเกณฑอายุแสดงถึง การเจริญเติบโตดีมาก

 สูงกวาเกณฑ หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีอายุเดียวกัน มีคามากกวา +2 SD ของ
สวนสูงตามเกณฑอายุ  แสดงถึง  การเจริญเติบโตดีมากๆ

 สมสวน หมายถึง น้ําหนักตัวของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีสวนสูงเดียวกันมีคาระหวาง +1.5 SD ถึง -
1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงแสดงถึง การเจริญเติบโตดี น้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูง

 น้ําหนักตามเกณฑ หมายถึง  น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีอายุเดียวกัน มีคาระหวาง +1.5
SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑอายุ  แสดงถึง การเจริญเติบโตดี

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
Baseline data หนวยว ัด ผลการดำเนินงานของ จ.แพร ในรอบปงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
รอยละ - - -

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

- - - - - - - -

4. วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม

5. สูตรการคํานวณ = (A/B) * 100
A = จํานวนเด็กอายุ  0-5 ป ที่ ชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง และนําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานทั้งหมด
B = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมด (ฐานขอมูล 43 แฟม)

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน
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. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางไพรินทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 4. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีสวนสูงดี รูปรางสมสวน
1. คํานิยาม

 เด็กอายุ ๐-๕ ป หมายถึง  เด็กท่ีมีอายุตั้งแตแรกเกิด จนถึงอายุ ๕ ป ๑๑ เดือน ๒๙ วัน ไดรับการเฝา
ระวังการเจริญเติบโต โดยการชั่งน้ําหนัก วัดความยาวหรือสวนสูง และนําผลของการวัดมา
เปรียบเทียบกับมาตรฐานโดยกราฟแสดงเกณฑการอางอิงการเจริญเติบโต  มีสวนสูงดี รูปรางสมสวน

 สวนสูงดี หมายถึง 1. สวนสูงตามเกณฑ 2. คอนขางสูง 3. สูงกวาเกณฑ
 รูปรางสมสวน หมายถึง น้ําหนักตัวของเด็กเม่ือเทียบมาตรฐานท่ีสวนสูงเดียวกันมีคาระหวาง +1.5

SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงแสดงถึง การเจริญเติบโตดี น้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูง
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร
2557 2558 2559 2560

- - - -
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3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

- - - - - - - -

4. วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม

5. สูตรการคํานวณ = (A/B) * 100
A = จํานวนเด็กอายุ  0-5 ป สูงดีสมสวน
B = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด (ฐานขอมูล 43 แฟม)

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน

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. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางไพรินทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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ตัวช้ีวัดที่ 5. รอยละศ ูนยเด ็กเล็กผานการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ
1. คํานิยาม

 ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ หมายถึง ศูนยเด็กเล็กทุกสังกัดท่ีผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีกระบวนการจัดบริการท่ีไดมาตรฐาน 6 ดาน คือ

1. ดานการเจริญเติบโตของรางกาย ดวยการจัดอาหารม้ือหลักตามหลักโภชนาการและ
อาหารเสริมตามวัย สะอาดถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและการดูแลสุขภาพชองปาก
2. ดานพัฒนาการและการเรียนรูตามชวงวัย
3. ดานการจัดสภาพแวดลอมภายในและภายนอกศูนยฯสะอาดและปลอดภัย
4. ดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอภายในศูนย เชน มือเทาปากฯลฯ
5. ดานบุคลากรมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดีและมีความรูในการเลี้ยงดูเด็ก
6. ดานการมีสวนรวมของผูปกครอง ชุมชน ทองถ่ินและหนวยงานท่ีเก่ียวของ

พรอมท้ังตองบรรลุผลลัพธรวม 4 ขอ คือ
1. เด็กมีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85 (DSPM)
2. เด็กมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน ไมนอยกวา รอยละ 54
3. เด็กมีปญหาฟนน้ํานมผุไมเกินรอยละ 48 (caries free ไมนอยกวา รอยละ 52)
4. มีการสงตอเด็กท่ีพัฒนาการไมสมวัยเขารับการประเมินและแกไขพัฒนาการ ณ สถาน
บริการ สาธารณสุขทุกคน

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
Baseline data หนวยว ัด ผลการดำเนินงานของ จ.แพร ในรอบปงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560

รอยละ 40 38.46 40
3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

50 100 0 0 50 33.33 33.33 100

4. สูตรคำนวณต ัวช้ีวัด (A/B) x 100
A = จํานวนศูนยเด ็กเล ็กท ี่ผานเกณฑมาตรฐานศูนย เด ็กเล ็กค ุณภาพในป 2561
B = จํานวนศูนยเด ็กเล ็กท ั้งหมด ในปเดียวก ัน
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5. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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)

- - - รอยละ 60
6. เกณฑการใหคะแนน

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. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 ประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ โดยทีมประเมินระดับจังหวัด
8. เอกสารสน ับสนุน

 คูมือมาตรฐานศูนยเด็กเล ็กคุณภาพ/โปรแกรมมาตรฐานศูนยเด็กเลก็คุณภาพ
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นางไพรินทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 6. รอยละของเด็ก 3-5 ป ที่ผูปกครองไดรับการฝกทักษะการแปรงฟน
1. คํานิยาม

 เดก็อายุ 3-5 ป หมายถึง เด็กท่ีเกิดชวงวันท่ี 1 กันยายน 2555 –28 กุมภาพันธ 2558 (งวดท่ี 1)
และ เกิดชวง วันท่ี 1 กันยายน 2555 -31 กรกฎาคม 2558 (งวดที 2) เปนเด็กท่ีมีชื่อและตัวตนอยู
ปรากฏ รวมท้ังเด็กท่ีไมมีชื่อแตมีตัวตนอยู ท้ังนี้เฉพาะสัญชาติไทย

 การฝกทักษะแปรงฟน คือ ผูปกครองของเด็กไดรับการฝกทักษะแปรงฟน และลงมือปฏิบัติ
(Hand on) กับตัวเด็ก
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2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

Based line
data

หนวยวัด อําเภอ

เด็กอายุ 3-5 ป
ท่ีผูปกครองไดรับการฝกทักษะแปรงฟน

43 แฟม ณ 15 สิงหาคม 2560
เด็ก 3-5 ปท้ังหมด(คน) ผลงาน(คน) รอยละ

เมือง 2,127 1,721 80.91
73.15 รอยละ สูงเมน 1,401 996 71.09

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

รองกวาง 1,068 750 70.22
หนองมวงไข 342 264 77.19

จังหวัด 8,883 6,498 73.15
3. วิธีการจัดเก็บขอมูล

ขอมูลจากลงโปรแกรม Hosxp เด็ก3-5 ป ท่ีผูปกครองไดรับฝกทักษะการแปรงฟน (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   (ขอมูล Coverage)
4. สูตรคำนวณต ัวช้ีวัด (A/B) x 100

A = จํานวนเด็ก 3-5 ป ใน B ท่ีผูปกครองไดรับฝกทักษะการแปรงฟน (คน)
B = จํานวนเด็ก 3-5 ป ท้ังหมดท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ

5. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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)

- รอยละ 35 - รอยละ 70
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6. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

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

≥ รอยละ 35 5 คะแนน ≥ รอยละ 70 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

7. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ

8. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางทิพธิรา บุระตะ เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน

ตัวช้ีวัดที่ 7. รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ
1. คํานิยาม

 เด็กอายุ 3 ป หมายถึง เด็กอายุ 3 ป เต็มจนถึงอายุ 3 ป 11 เดือน  29 วัน ซึ่งเปนเด็กท่ีมีชื่อและ
ตัวตนอยูปรากฏ รวมท้ังเด็กท่ีไมมีชื่อแตมีตัวตนอยู ท้ังนี้เฉพาะสัญชาติไทย และเรียนอยูในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กนั้น

 ปราศจากฟนผุ หมายถึง ในชองปากเด็กปราศจากฟนผุ (caries free)โดยไมมีรูฟนผุ (cavity) ฟนถอน
(missing) และอุด (filling)

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล
ขอมูลการสํารวจสภาวะและพฤติกรรมสุขภาพกลุมเด็ก 3 ป รพ.สต./ร.พ. ออกเก็บขอมูลและลงขอมูล

ใน โปรแกรม Excel สํารวจกลุมอายุ 3 ป ชวงเดือน เมษายน - กรกฎาคม 2561 สรุปขอมูลโดย สสจ.แพร
กรกฎาคม – สิงหาคม  2561
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3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

Base line
data หนวยวัด อําเภอ

เด็กอายุ 3 ปท่ีมีฟนผุ
ณ 15 สิงหาคม 2561 ขอมูล Survey

เด็ก 3 ปท้ังหมด (คน) ผลงาน (คน) รอยละ
เมือง 375 306 81.6
สูงเมน 350 233 66.6

70 รอยละ เดนชัย 175 114 65.1
ลอง 300 223 74.3
วังชิ้น 250 172 68.8
สอง 257 148 57.6
รองกวาง 251 166 66.1
หนองมวงไข 82 66 80.5

จังหวัด 2,040 612 70.0
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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)

- - - รอยละ 70
5. เกณฑการใหคะแนน

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

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 ขอมูลการสํารวจสภาวะและพฤติกรรมสุขภาพกลุมเด็ก 3 ป รพ.สต./ร.พ.
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7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางทิพธิรา บุระตะ เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน

ตัวช้ีวัดที่  8. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย
1. คํานิยาม

 เด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดานในการตรวจคัด
กรองพัฒนาการครั้งแรก  รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามใหไดรับการ
กระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ําแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (สมวัยครั้งท่ี 2)

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
Baseline data หนวยว ัด ผลการดำเนินงานของ จ.แพร ในรอบปงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560

รอยละ - - -

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

- - - - - - - -
4. วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม
5. สูตรการคํานวณ = ((A+B)/C) * 100

A = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการคร้ังแรกผานครบ 5 ดาน
B = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ท่ีพัฒนาการสงสัยลาชาครั้งแรกไดรับการติดตามกระตุน
พัฒนาการภายใน 30 วัน และผลการตรวจคัดกรองซ้ําผานครบ 5 ดาน
C = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
จริง ในเวลาที่กําหนด

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน
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. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางไพรินทร  เรืองจันทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
รอยตํารวจเอกหญิง ศิริพร เถาทองทัศนีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 9. รอยละความครอบคลุมของเด็กวัยเรียนไดรับการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง
1. คํานิยาม

 เพ่ือประเมินความครอบคลุมการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียน

 เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม - 14ป
11 เดือน  29 วัน ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง

 โรงเรียนทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนประถมศึกษา  โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส และ
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ม.1 - ม.3

 รอยละความครอบคลุมของเด็กวัยเรียน ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ไมนอยกวารอยละ80

 เด็กวัยเรียน  อายุ 6-14 ป  ท่ีมีบัญชีรายชื่อในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกคน
2. วิธีการจัดเก็บขอมูล

 สถานบริการสาธารณสุข บันทึกขอมูลบริการในโปรแกรมของสถานบริการ และสงออกขอมูลตาม
โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม

3. สูตรคำนวณต ัวช้ีวัด = (A/ B ) X 100
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A = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง
B = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท้ังหมด

4. ระยะเวลาประเมินผล
วิเคราะหและสรุปผลปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ
ภาคเรียนท่ี 1 พ้ืนท่ีบันทึกขอมูลการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน  เดือน
พฤษภาคม – กรกฏาคม สสจ. แพร ตัดขอมูลรายงาน  ณ วันท่ี 5 สิงหาคม
ภาคเรียนท่ี 2 พ้ืนท่ีบันทึกขอมูลการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียน ในโรงเรียน  เดือน ตุลาคม
– ธันวาคม สสจ. แพร ตัดขอมูลรายงาน  ณ วันท่ี 5 มกราคม

5. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

ปการศึกษา 1/2559 2/2559 1/2560 2/2560
รอยละ 89.45 97.3 96.42 88.62

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน

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

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
8. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ

 ขอมูลน้ําหนักและสวนสูงของเด็กวัยเรียนไดมาจากโรงเรียนทุกสังกัด
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางสาวศิรินทรทิพย    สุพรรณ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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ตัวช้ีวัดที่ 10. รอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวน
1. คํานิยาม

 เพ่ือใหสงเสริมใหเด็กวัยเรียน มีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน

 เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป  (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม -
14ป 11 เดือน  29 วัน ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดรับการประเมินภาวะการณเจริญเติบโต

 โรงเรียนทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนประถมศึกษา  โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส และโรงเรียน
มัธยมศึกษาตอนตน ม.1 - ม.3

 ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาต่ํากวา -2.5 SD แสดงวาเด็ก
เติบโตไมดี  อาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง  หรือมีการเจ็บปวยบอยๆ

 ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 SD ข้ึนไป โดยใชกราฟแสดง
เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย

 ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาต่ํากวา -2 SD แสดงวา
เด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน

 สูงดี หมายถึง เด็กท่ีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต กรม
อนามัย มีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของสวนสูงตามเกณฑอายุ

 สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตกรมอนามัย
มีคาระหวาง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง

 เด็กสูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑข้ึนไปและมีน้ําหนักระดับสมสวน
(ในคนเดียวกัน)

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล

 สถานบริการสาธารณสุข บันทึกขอมูลบริการในโปรแกรมของสถานบริการ และสงออกขอมูลตาม
โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม

3. สูตรการคํานวณ = (A /B) x 100
A = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน
B = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด
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4. ระยะเวลาประเมินผล
วิเคราะหและสรุปผลปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ
ภาคเรียนท่ี 1  พ้ืนท่ีบันทึกขอมูลการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน  เดือน

พฤษภาคม – กรกฏาคม สสจ. แพร ตัดขอมูลรายงาน  ณ วันท่ี 5 สิงหาคม
ภาคเรียนท่ี 2  พ้ืนท่ีบันทึกขอมูลการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียน ในโรงเรียน  เดือน

ตุลาคม – ธันวาคม สสจ. แพร ตัดขอมูลรายงาน  ณ วันท่ี 5 มกราคม
5. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

ปการศึกษา 1/2559 2/2559 1/2560 2/2560
รอยละ 61.33 64.70 63.49 64.77

6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน

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

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
8. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ

 ขอมูลน้ําหนักและสวนสูงของเด็กวัยเรียนไดมาจากโรงเรียนทุกสังกัด
9. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางสาวศิรินทรทิพย    สุพรรณ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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ตัวช้ีวัดที่ 11. รอยละโรงเรียนประถมศึกษามีการดําเนินกิจกรรมแปรงฟนคุณภาพผานเกณฑ
1. คํานิยาม

 โรงเรียนประถมศึกษา หมายถึง โรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัด
 โรงเรียนประถมศึกษามีการดําเนินกิจกรรมแปรงฟนคุณภาพ หมายถึง

โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้
1. มีสถานท่ี ท่ีเอ้ือตอการจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน
2. มีอุปกรณแปรงฟน (แปรงสีฟน ,ยาสีฟน )แกเด็ก
3. มีการจัดเก็บอุปกรณท่ีเปนระเบียบและถูกสุขลักษณะ
4. มีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน
5. มีการตรวจเช็คการแปรงฟน  โดยครูหรือผูนํานักเรียนหรือนักเรียน

 ทันตบุคคลากรหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีการติดตามกิจกรรมในขอ 1-5 และมีการใหทันตสุขศึกษา
ฝกทักษะการแปรงฟน  และมีการวัดประสิทธิภาพการแปรงฟนของนักเรียนภาคการศึกษาละ 1 ครั้ง

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล

 จังหวัดสุมประเมินผลการดําเนินงานแปรงฟนคุณภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ป 2561
3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

Baseline data หนวยวัด อําเภอ
ผลการประเมินในรอบป

ป 2560
เมือง 100

96.96 รอยละ สูงเมน 100
เดนชัย 100
ลอง 100
วังช้ิน 71.42
สอง 85.71
รองกวาง 100
หนองมวงไข 100
จังหวัด 96.96

4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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)

- - - รอยละ 85
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5. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

- - นอยกวารอยละ 55 1 คะแนน
- - รอยละ 55.00-64.99 2 คะแนน
- - รอยละ 65.00-74.99 3 คะแนน
- - รอยละ 75.00-84.99 4 คะแนน
- - ≥ รอยละ 85 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 สรุปผลการประเมินผลการดําเนินงานแปรงฟนคุณภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ป 2561
7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางสาว สุธิดา  วงศสอน เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน

ตัวช้ีวัดที่ 12. รอยละของเด็กกลุมอายุ 12 ป ฟนดีไมผุ (cavity free)
1. คํานิยาม

 เด็ก 12 ป หมายถึง เด็กประถมศึกษาปท่ี 6

 ฟนดีไมมีผุ (Cavity free) หมายถึง ผูท่ีมีฟนแทในชองปากท่ีปกติ หรือผุแลวไดรับการรักษาแลว
โดยไมมีความจําเปนตองอุด ถอน รักษาคลองรากฟนหรือบูรณะอ่ืนใด

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล
 เจาหนาทีหนวยบริการบันทึกขอมูลการตรวจฟนใน www.yimsodsai.com

 เจาหนาทีหนวยบริการบันทึกขอมูลบริการทันตกรรม ใน 43 แฟม
3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

Baseline : รอยละ ของเด็กอายุ12 ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity free) ขอมูลป 2560
( แหลงขอมูล จาก www.yimsodsai.com )
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Baseline
data

หนวยวัด อําเภอ
เด็กอายุ 12 ปฟนดีไมมีผุป 2560 (Cavity free)

จํานวนท่ีตรวจ(คน) ฟนดีไมมีผุ (คน) รอยละ
86.70 รอยละ เมือง 1179 1009 85.58

รองกวาง 319 300 94.04
ลอง 456 404 88.60

สูงเมน 401 336 83.79
เดนชัย 217 184 84.79
สอง 334 309 92.51
วังชิน้ 324 260 80.25

หนองมวงไข 85 72 84.71
จังหวัด 3315 2874 86.70

4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

รอบ  3 เดือน
รอบ 6 เดือน

(เดือน ต.ค. 60– มี.ค.
61)

รอบ 9 เดือน
รอบ 12 เดือน

นับผลงานตั้งแตเดือน
ต.ค. 2560 – ก.ค. 2561

.- - - รอยละ 85
5. เกณฑการใหคะแนน

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

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 ใชชอมูลจากฐานขอมูล www.yimsodsai.com
7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางสาว สุธิดา  วงศสอน เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน
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ตัวช้ีวัดที่ 13. อัตราการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุ 15-19 ป
1. คํานิยาม

 การตั้งครรภซ้ํา หมายถึง การท่ีหญิงอายุตั้งแต 15 ป – อายุต่ํากวา 20 ป (อายุ 19 ป 11 เดือน 29
วัน) มีประวัติการตั้งครรภ ครั้งท่ี 2 ข้ึนไป โดยในระหวางการตั้งครรภครั้งท่ี 2 ข้ึนไป หญิงวัยรุนอยูใน
เกณฑชวงอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ถึงอายุต่ํากวา 20 ป ไมวาจะเปนการตั้งครรภท่ีมีการตั้งครรภตอเนื่อง
ปตอป หรือการตั้งครรภท่ีมีชวงหางจากครั้งกอนๆ มากกวา 1 ปข้ึนไปก็ตาม ใหถือวาเปนการตั้งครรภ
ซ้ําในกลุมวัยรุนดังกลาว  วัตถุประสงคเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร ซึ่งจะสงผลกระทบตอ
สุขภาพของมารดาและบุตรท่ีตั้งครรภอายุยังนอย ไดแกการ  ภาวะโลหิตจาง คลอดกอนกําหนด
ทารกน้ําหนักนอย แทง คลอดติดขัด ตายคลอด เกิดการทําแทงท่ีไมปลอดภัย  ติดโรคทางเพศสัมพันธ
การเปนมะเร็งปากมดลูก  ผลกระทบตอการศึกษา ขาดโอกาส    ในการเลือกอาชีพและการมีงานทํา
การหยารางและถูกทอดท้ิง ครอบครัว พอแมตองรับภาระหนัก ไมเปนท่ียอมรับของครอบครัวและ
เครือญาติ เสียชื่อเสียงและภาพลักษณ ฯลฯ  ท้ังนี้หากพ้ืนท่ีใหบริการมีการสํารวจ จัดทํา และข้ึน
ทะเบียนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมีประวัติตั้งครรภหรือคลอด และไดใหการแนะนํา จนสามารถให
กลุมเปาหมายเขารับบริการดานการวางแผนครอบครัวชนิดก่ึงถาวร ไดแกการใสหวงอนามัย ยาฝง
คุมกําเนิด จะทําใหอัตราการตั้งครรภซ้ําลดลง จะชวยลดผลกระทบดังกลาวได

 อัตราการตั้งครรภซ้ําในกลุมหญิงอายุตั้งแต 15 ป – อายุต่ํากวา 20 ป นับจํานวนครั้งของประวัติการ
ตั้งครรภในกลุมหญิงอายุตั้งแต 15 ป ถึงต่ํากวา 20 ปท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ โดยนิยามการวัดดังนี้

 รอยละของหญิงอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ถึงอายุนอยกวา 20 ป (อายุ 19 ป 11 เดือน 29 วัน) ท่ีตั้งครรภ
ตั้งแตครั้งท่ี 2 ข้ึนไปตอจํานวนของหญิงอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ถึงอายุนอยกวา 20 ป (อายุ 19 ป 11
เดือน 29 วัน) ท่ีมารับบริการดวยเรื่องการคลอด ท้ังการคลอดมีชีพและการคลอดไรชีพและการแทง
ทุกประเภทการตั้งครรภ โดยคํานวณจากขอมูล ตามสูตรดังนี้

2. สูตรการคํานวณ อัตราการตั้งครรภซ้ําในแตละพ้ืนท่ี = A/B*100
A หมายถึง จํานวนหญิงอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ถึงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการดวยการ
คลอด/แทงบุตรเปนการตั้งครรภครั้งท่ี 2 ข้ึนไป จากแฟม LABOR (ในชวงของระยะเวลาท่ีทํา
การวัดผล)
B หมายถึง จํานวนหญิงอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ถึงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการดวยการ
คลอด/แทงบุตร จากแฟม LABOR (ในชวงของระยะเวลาท่ีทําการวัดผล)

เกณฑเปาหมาย (เกณฑประเมินป 2560 – 2564)
ปงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564
เกณฑ (ไมเกินรอยละ) 10 9.5 9.0 8.5 8
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3. เกณฑการใหคะแนน
รอบท่ี 1

เกณฑตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

อัตราการตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุต่ํากวา 20 ป

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

รอบท่ี 2
เกณฑตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

อัตราการตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุต่ํากวา 20 ป

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

4. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน

ตัวชี้วัดผลสําเร็จ
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
อัตราการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุต่ํากวา 20 ป N/A N/A 18.43 20.16

หมายเหตุ: เกณฑในการประเมินใชเกณฑตาม Template ของการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
5. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานอัตราการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุต่ํากวา 20 ป จําแนกรายอําเภอ ป 2559 –

2560

จังหวัด

2559 2560 คาเฉลี่ย
หญิงคลอด

อายุนอยกวา
20 ป preg ซ้ํา

อัตรา
ตั้งครรภ

ซ้ํา

หญิงคลอด
อายุนอย
กวา 20 ป preg ซ้ํา

อัตรา
ตั้งครรภ

ซ้ํา

ป 2559 -2560

เมืองแพร 76 18 23.68 61 12 19.67 21.898
รองกวาง 63 12 19.05 46 12 26.09 22.018
ลอง 47 9 19.15 35 9 25.71 21.951
สูงเมน 35 7 20.00 31 4 12.90 16.667
เดนชัย 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
หนองมวงไข 9 2 22.22 6 1 16.67 20.000
รวมท้ังหมด 344 69 20.06 285 53 18.60 19.396

คาเฉลี่ย 20.1625 คาเฉลี่ย 18.426 18.800
หมายเหตุ ขอมูลจาก HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร โดยทีมงาน ICTสสจ.แพร  ปรับปรุงขอมูล ณ
วันท่ี 15 กุมภาพันธ 2561
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6. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
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)
- ไมเกินรอยละ 9.5 - ไมเกินรอยละ 9.5

เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

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

รอยละ 9.6 - 11.73 4 คะแนน รอยละ 9.6 - 11.83 4 คะแนน
นอยกวารอยละ 9.5 5 คะแนน <= 9.5 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

หมายเหตุ การนับเปาหมายและผลงานในการประเมินผลการดําเนินงาน คปสอ.ตามตัวชี้วัด MOU รอบท่ี 2
1. มีการปรับเปลี่ยนการใหชวงคะแนนใหม เก็บรวบรวมผลงานตั้งแต 1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2561

โดยคิดคาคะแนนสูงสุด เม่ือทําผลงานผานเกณฑเปาหมายของกระทรวง ( <= รอยละ 9.5 ) ในระดับ
5 คะแนน และคาคะแนนต่ําสุด 1 คะแนน เม่ือผลงานอยูในชวงคะแนนตั้งแตขีดลางของคาเฉลี่ยของ
จังหวัด ในชวงป 2559 – 2560 (อัตราการตั้งครรภซ้ํารอยละรอยละ 18.800) ข้ึนไป

2. ไมคํานวณจํานวนประชากรเปาหมายการตั้งครรภและการคลอดซ้ําท่ีประชากรเปนชนเผา หรือมีถ่ินท่ี
อยูอาศัยในเขตชนเผา เนื่องจากเปนไปตามลักษณะความเชื่อ คานิยม ของชนเผาในแตละพ้ืนท่ีท่ี
แตกตางกัน

3. ไมคํานวณจํานวนการตั้งครรภและการคลอดท่ีเปนการตั้งครรภท่ีมีความพรอม ในสิทธิประกันสังคม
การปรับเปลี่ยนคะแนนตามขอ 1 และ 3 เพ่ือใหเกิดความเสมอภาคในการดําเนินงาน และการใช

คะแนนคาเฉลี่ยท้ังจังหวัดเปนคาต่ําสุด (ซึ่งสูงกวาเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข)
เพ่ือใหเกิดความทาทายในการดําเนินงาน

การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย สงเสริมใหกลุมเปาหมายไดรับบริการวางแผนครอบครัวชนิดก่ึง
ถาวรใหครอบคลุมมากกวารอยละ 80 หรือมีการวางแผนครอบครัวในกลุมเปาหมายครบ 100%

7. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
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8. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

น.ส.ศิรินทรทิพย สุพรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นายภวัต    อารินทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 14. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน
1. คํานิยาม

 กลุมเสี่ยงเบาหวาน(Pre-DM) หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีมีคาระดับ FBS 100–125
mg/dl หรือคา RPG 140-199 mg/dl ในปท่ีผานมาในเขตรับผิดชอบ

 ผูปวยเบาหวานรายใหม หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมในปงบประมาณ
โดยการวินิจฉัยของแพทย และไดรับการข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง

 เบาหวานรายใหมไมเกินรอยละ 2.40
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ป 2560
เมือง รองกวาง สอง สูงเมน เดนชัย ลอง วังช้ิน หนองมวงไข

3.08 4.84 1.82 6.36 2.54 2.41 2.80 3.61
3. กลุมเปาหมาย

 ผูปวย โรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียน Type 1 และ 3 และอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมารับการตรวจติดตาม
ในคลินิกบริการท้ังหมด

4. การประมวลผลตัวช้ีวัด(สูตรการคํานวณ)
อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน = ( A/B ) x 100

B หมายถึง จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท้ังหมด มีคาระดับน้ําตาลอดอาหาร
(FPG) อยูระหวาง 100-125 mg/dl หรือมีคาระดับน้ําตาลโดยไมอดอาหาร (RPG) อยูระหวาง 140-
199 mg/dl ในปท่ีผานมา
A หมายถึง จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ มีคาระดับน้ําตาลอดอาหาร (FPG)
อยูระหวาง 100-125 mg/dl หรือมีคาระดับน้ําตาลโดยไมอดอาหาร (RPG) อยูระหวาง 140-199
mg/dl ในปท่ีผานมา ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหม และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ
ปจจุบัน
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5. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
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)

- - - ไมเกินรอยละ 2.16
เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
ไมเกินรอยละ 2.64 1 คะแนน
ไมเกินรอยละ 2.52 2 คะแนน
ไมเกินรอยละ 2.40 3 คะแนน
ไมเกินรอยละ 2.28 4 คะแนน
ไมเกินรอยละ 2.16 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางศิริรัตน  ภูตันติกุล  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

ตัวช้ีวัดที่ 15. อัตราความดันโลหิตสงูรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง
1. คํานิยาม

 กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง(Pre-HT) หมายถึง จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ
ท่ีมีคาระดับความดันโลหิตครั้งสุดทายในปงบประมาณท่ีผานมาอยูในชวง SBP 120-139 mmHg
,DBP 80-89 mmHg

 ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม หมายถึงผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงรายใหมใน
ปงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย และไดรับการข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง

 ความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกินรอยละ 3.32
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2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง ป 2560
เมือง รองกวาง สอง สูงเมน เดนชัย ลอง วังช้ิน หนองมวงไข

5.18 4.30 3.89 3.78 4.22 4.00 3.67 3.87
3. กลุมเปาหมาย

 ผูปวย ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน Type 1 และ 3 และอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมารับการตรวจ
ติดตามในคลินิกบริการท้ังหมด

4. การประมวลผลตัวช้ีวัด(สูตรการคํานวณ)
อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง = ( A/B ) x 100

B หมายถึง จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีมีคาระดับความดันโลหิตครั้ง
สุดทายในปงบประมาณท่ีผานมาอยูในชวง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 mmHg
A หมายถึง จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีมีคาระดับความดันโลหิตครั้ง
สุดทายในปงบประมาณท่ีผานมาอยูในชวง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 mmHg ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงรายใหม และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ

5. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
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)

- - - ไมเกินรอยละ 3.84
เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
ไมเกินรอยละ 4.69 1 คะแนน
ไมเกินรอยละ 4.48 2 คะแนน
ไมเกินรอยละ 4.27 3 คะแนน
ไมเกินรอยละ 4.05 4 คะแนน
ไมเกินรอยละ 3.84 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 6 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ
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7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางศิริรัตน  ภูตันติกุล  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

ตัวช้ีวัดที่ 16.รอยละของผูเสพ ผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูในระบบสมัครใจใน
สถานพยาบาล (แบบผูปวยนอก)
1. คํานิยาม

มีการประสานงานกับศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดอําเภอ(ศป.ปส.อ.) ในการ
คนหา คัดกรองผูเสพ ผูติดยาเสพติด โดยการประชาคม หรือ กระบวนการ คสช.108/2557 เพ่ือนําเขารับการ
บําบัด  ในระบบสมัครใจในสถานพยาบาล (แบบผูปวยนอก) ตามเปาหมายท่ีกําหนด
เปาหมายการนําผูเสพผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล (แบบผูปวยนอก) จําแนกราย
อําเภอ

อําเภอ เมืองแพร สูงเมน เดนชัย สอง รองกวาง ลอง วังชิ้น หนองมวงไข รวม
เปาหมาย 97 97 55 84 84 84 84 42 627

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2561
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
97 84 84 97 55 84 84 42

4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. ผูเสพ ผ ูติดยาเสพติดเขา
รับการบําบัดในระบบสมัคร
ใจในถานพยาบาล (แบบ
ผูปวยนอก) รอยละ 80 ของ
เปาหมาย ท่ีกําหนด

ผูเสพ ผ ูติดยาเสพติดเขารับ
การบําบัดในระบบสมัครใจ
ในสถานพยาบาล (แบบ
ผูปวยนอก) รอยละ 100
ของเปาหมาย ท่ีกําหนด

5. สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละของผูเสพ ผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูในระบบสมัครใจใน
สถานพยาบาล (แบบผูปวยนอก) = (A/B) / 100
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A= ขอมูลผูเขารับการบําบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล(ผูปวยนอก) จําแนกตามแบบบําบัดรักษา
ในระบบ บสต. ในหวงระยะเวลาท่ีกําหนด
B= เปาหมายผูเขารับการบําบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล(ผูปวยนอก) รายอําเภอ ในหวงระยะเวลา
ท่ีกําหนด

6. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

≤ รอยละ 80 1 คะแนน
≤ รอยละ 90 2 คะแนน
≤ รอยละ 95 3 คะแนน
≤ รอยละ 99 4 คะแนน
รอยละ100 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

7. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากรายงานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

8. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นายปกรณ วชิรัคกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 17. รอยละของการบันทึกขอมูลผูเสพ ผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดในระบบ
รายงานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)
1. คํานิยาม

การบันทึกขอมูล ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ท่ีเขารับการบําบัดรักษา ระบบสมัครใจในสถานพยาบาล
(แบบผูปวยนอก) ในระบบรายงานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
- - - -
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3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

- - - - - - - -
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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)

การบันทึกขอมูล ผูเสพ
ผูติดยาเสพติด ท่ีเขารับ
การบําบัดรักษา ระบบ
สมัครใจในสถานพยาบาล
(แบบผูปวยนอก)
ในระบบรายงาน บสต.
รอยละ 90

การบันทึกขอมูล ผูเสพ
ผูติดยาเสพติด ท่ีเขารับ
การบําบัดรักษา ระบบ
สมัครใจในสถานพยาบาล
(แบบผูปวยนอก)
ในระบบรายงาน บสต.
รอยละ 100

5. สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละของการบันทึกขอมูลผูเสพ ผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดในระบบรายงาน
บสต. = (A/B) / 100

A= ขอมูลผูเขารับการบําบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล(ผูปวยนอก) จําแนกตามแบบบําบัดรักษา
ในระบบ บสต. ในหวงระยะเวลาท่ีกําหนด

B= จํานวนผูเขารับการบําบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล(ผูปวยนอก) ท้ังหมด ในหวงระยะเวลาท่ี
กําหนด

6. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

≤รอยละ 99 0 คะแนน
รอยละ100 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

7. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากรายงานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

8. ผูประสานงานตวัช้ีวัด
 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นายปกรณ วชิรัคกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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ตัวช้ีวัดที่ 18. รอยละของผูสูงอายุไดรับบริการทางทันตกรรม
1. คํานิยาม

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป

 ผูสูงอายุไดรับบริการทันตกรรม หมายถึง จํานวนประชากรอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีมี
รหัสหัตถการทันตกรรม (หากเปนงานตรวจนับเฉพาะตรวจท้ังปากและวางแผน)

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล
1.ครั้งท่ี 1 เดือน ต.ค.2560 - 15 มี.ค.2561 รอยละผูสูงอายุไดรับบริการทันตกรรม ขอมูลจาก 43 แฟม
(ขอมูลจาก HDC กลุมรายงานมาตรฐาน>ขอมูลเพ่ือตอบสนองService planสาขาสุขภาพชองปาก)
2.ครั้งท่ี 2 เดือน ต.ค.2560 - 15 ส.ค. 2561 รอยละผูสูงอายุไดรับบริการทันตกรรม ขอมูลจาก 43 แฟม
(ขอมูลจาก HDC กลุมรายงาน   มาตรฐาน>ขอมูลเพ่ือตอบสนองService planสาขาสุขภาพชองปาก) ณ
วันท่ี 15 สิงหาคม 2561

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

Baseline data หนวยวัด อําเภอ

ผูสูงอายุของผูสูงอายุไดรับบริการทันตกรรม
ณ 16 สิงหาคม 2560

ผูสูงอายุท้ังหมด
(คน)

ผลงาน
(คน)

รอยละ

เมือง 23,090 10,317 44.68
47.22 รอยละ สูงเมน 16,119 5,926 36.76

เดนชัย 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

รองกวาง 7,885 3,795 48.13
หนองมวงไข 3,561 1,418 39.82

จังหวัด 82,910 39,150 47.22
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน
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. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 43 แฟมมาตรฐานจากสถานบริการ

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางภัสรา  ประจงแตง            เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน

ตัวช้ีวัดที่ 19. รอยละของผูสูงอายุที่มีฟนหลังแทหรือเทียมใชงานไดอยางเหมาะสม 4 คูสบ
ข้ึนไป
1. คํานิยาม

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป

 คูสบฟนหลัง หมายถึง  จํานวนคูสบฟนกรามนอย และ/หรือฟนกราม ท้ังฟนแทและฟนเทียม ซาย-
ขวา รวมกันอยางนอย 4 คูสบข้ึนไป (ฟนแทตองเปนฟนแทท่ีใชงานได ไมนับรวม กรณีเหลือแตราก
ฟนท่ีจําเปนตองถอน หรือฟนโยก ตั้งแต  3 degree ท่ีตองถอน)

2. วิธีการจัดเก็บขอมูล
 ขอมูลสํารวจสภาวะและพฤติกรรมสุขภาพชองปากกลุมผูสูงอายุโดย รพ.สต./ร.พ. ออกเก็บขอมูลและ

ลงขอมูลใน  โปรแกรมสํารวจกลุมผูสูงอายุชวงเดือน เมษายน – กรกฎาคม 2561
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3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

Baseline
data

หนวยวัด อําเภอ
รอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนหลังแทหรือเทียม ใชงานไดอยาง

เหมาะสม 4 คูสบข้ึนไป
ป 2558 ป 2559 ป 2560

เมือง 60.5 68.49 75.91
75.17 รอยละ สูงเมน 86.0 79.25 81.54

เดนชัย 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

รองกวาง 81.0 66.06 78.80
หนองมวงไข 67.3 82.67 69.01

จังหวัด 66.2 67.62 75.17
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน

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. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 ขอมูลสํารวจสภาวะและพฤติกรรมสุขภาพชองปาก

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางภัสรา ประจงแตง            เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน
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20. อัตราการคัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวณัโรค
1. คํานิยาม

 อัตราการคัดกรองเพื่อคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค มากกวาหรือ
เทากับรอยละ  90 หมายถึง การคัดกรองกลุมเสี่ยง โดยการ Verbal Screening และ Chest X-ray
ในกลุม

- ผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคยอนหลัง 2 ป
- กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
- กลุมผูสูงอายุติดบาน / ติดเตียง
- กลุมผูติดเชื้อ HIV/AIDS
- กลุมผูตองขังในเรือนจํา
- ผูปวย COPD
- ผูปวยเบาหวาน Uncontrol
- แรงงานตางดาว
- ผูมีอาการสงสัยวัณโรคท่ีมารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข

2. การประมวลผลตัวช้ีวัด
กลุมเปาหมายคือ กลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค ท่ีไดรับการคัดกรอง ในไตรมาสท่ี 1- 4 /2561

ประมวลผลจากโปรแกรม TBCM Online และรายงานตามแบบฟอรมรายงานผลการคัดกรองประชากรกลุม
เสี่ยงประจําเดือน
3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
- - - - - - - -

4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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)

>= รอยละ 90
5. เกณฑการใหคะแนน

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

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 โปรแกรมบริหารจัดการขอมูล TBCM Online

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางนงลักษณ   เกษม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

21. อัตราการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค
1. คํานิยาม

อัตราการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท มากกวาหรือเทากับ 150 ตอ
ประชากรแสนคน หมายถึง การตรวจวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท ไดแก วัณ
โรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม  วัณโรคปอดเสมหะไมพบเชื้อรายใหม  วัณโรคนอกปอดรายใหม  และ
ผูปวยวัณโรคทุกชนิดท่ีกลับเปนซ้ํา

2. การประมวลผลตัวช้ีวัด
กลุมเปาหมายคือ กลุมผูปวยวัณโรคทุกประเภทท่ีไดรับการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล
ภาครัฐ 8  แหง ภาคเอกชน 2 แหง ในพ้ืนท่ีจังหวัดแพร

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

- - - - - - -
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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)

>= รอยละ 150
5. เกณฑการใหคะแนน

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. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 โปรแกรมบริหารจัดการขอมูล TBCM Online

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางนงลักษณ   เกษม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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การประเมินคุณภาพการใหบริการ (รอยละ 10)
กลุมตัวช้ีวัด : ผลสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
ตัวช้ีวัดที่ 22. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
1. คํานิยาม

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในระดับพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร
รวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม เนนการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน โดยมีพ้ืนท่ีเปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการนํา
รวมกัน โดยบูรณาการและประสานความรวมมือในการนําไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป

 คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังนี้
1. มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ.2561
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทําแผนการดําเนินการ

และคัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนา
หรือแกไขปญหา อยางนอย 2 ประเด็น ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ิน ตาม
องคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่ง
ระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA

 อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนาปกครองและเปน
ผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆในการดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชน
ดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับ
หมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

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

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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
อําเภอดวย UCCARE

แตงตั้งคณะ กรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) ตาม
ระเบียบสํานักนายกฯ
และมีการประชุมคณะ
กรรม การฯ กําหนด
ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอําเภอ

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

สรุปผลการดําเนินงานท่ี
สะทอนใหเห็นถึงกลไก
การดําเนินงานตาม
หลักการของ พชอ. ไดแก
การมีสวน รวม
(Participant) คุณภาพ
ชีวิต การ(Quality of
life)เคลื่อนไหวท่ีเกิดข้ึน
(Social movement)
ทรัพยากร (Resource
sharing)และ เทคโนโลยี
(Technology)

5. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

- - ประเมินผลการดําเนินงานเก่ียวกับ
การพัฒนาคุณภาพ

1 คะแนน

- - ระดับ1 และมีการแตงตั้งคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.)

2 คะแนน

- - ระดับ2 และมีการประชุมคณะกรรม
การฯ กําหนดประเด็นการพัฒนา

3 คะแนน

- - ระดับ3 และจัดทําแผนงาน/โครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต

4 คะแนน

- - ระดับ4 และรายงานสรุปผลการ
ดําเนินงานท่ีสะทอนใหเหน็ถึงกลไก
การดําเนินงานตาม

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
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6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นายปยะ จัตุรภัทร เจาพนกังานสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 23. รอยละของรานชําที่พบวามีการจําหนายยาปฏิชีวนะ
1. คํานิยาม

โครงการสงเสริมการใชยาปลอดภัยในชุมชน เปนโครงการท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เปนจํานวนเงิน 14,500 บาท โดยกําหนดตัวชี้วัดคือ ประชากรกลุมเปาหมายพบ
มีการใชสารสเตียรอยด ไมเกินรอยละ 15 และประชากรกลุมเปาหมายพบมียาปฎิชีวนะเหลือใช ไมเกินรอยละ
15 และไดบูรณาการกับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในการเยี่ยมบานกลุมเปาหมายท่ีเปนโรคเรื้อรัง และงาน
คุมครองผูบริโภคในชุมชน และกําหนดเปน ความตกลงรวมมือรวมของแตละอําเภอ โดยมีเปาหมายตัวชี้วัดคือ
พบรานคารานชําจําหนายยาปฏิชีวนะ ไมเกินรอยละ 10
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
คปสอ. จํานวนรานชําท้ังหมด

ท่ีสํารวจ
จํานวนรานชํา

ท่ีพบการจําหนายยาปฏิชีวนะ
รอยละ

ลอง 404 5 1.24
สอง 265 5 1.89
เดนชัย 220 13 5.90
วังชิ้น 272 17 6.25
หนองมวงไข 105 8 7.62
สูงเมน 464 37 7.97
รองกวาง 383 42 10.97
เมือง 450 71 15.78
รวม 2,563 198 7.72
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3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน

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

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

5. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากทะเบียนรายงาน

6. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

ภก.กฤษณะ  จันทรทอง เภสัชกรชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 24. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3
1. คํานิยาม

 การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital  Acreditation: HA) คือ กลไก
การประเมินเพ่ือกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล  โดยมีการพัฒนาอยาง
เปนระบบและพัฒนาท้ังองคกรทําใหเกิดการเรียนรู  มีการประเมิน และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

 ระดับการรับรอง คือ
1. การรับรองข้ัน 1 มีการดําเนินงานท่ีเนนการมีเป าหมายของงาน ทบทวนป ญหา/ความเสี่ยง นํามา

แกไขปองกันการเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคซ้ํา มีการปฏิบัติตามมาตรการปองกันท่ีกําหนด
2. การรับรองข้ัน 2 เปนการบูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยงการประกันคุณภาพ และการพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่องเชื่อมโยงดวยกันในทุกระดับ มีการนําขอมูลวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพมาสู



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ตัวชี้วัดการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ รอบท่ี 2 ประจําปงบประมาณ 2561 หนาท่ี 41

การปฏิบัติ มีการติดตามเครื่องชี้วัดสําคัญ เน นผู ป วยเปนศูนยกลางและการทํางานเปนทีมระหวาง
วิชาชีพ

3. การรับรองข้ัน 3 หรือการไดรับรองมาตรฐาน HA มีการปฏิบัติตามระบบและกระบวนการท่ีกําหนดไว
ในมาตรฐาน HA อยางครบถวน มีการเชื่อมโยงระบบงาน ขอมูลขาวสาร และความพยายามในการ
พัฒนา อยางชัดเจนจนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในองคกร

ระดับของการพัฒนา การดําเนินงาน
ข้ันท่ี 1 - มีโครงสราง มีทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

- มีระบบงานสําคัญในองคกร ไดแก ระบบ RM, IC, ENV, PCT, PTC
- มีกิจกรรมทบทวนกระบวนการการดําเนินงานโดยเนนระบบงานสําคัญ RM,

PCT
ข้ันท่ี 2 - มีการดําเนินงาน ข้ันท่ี 1

- มีการประเมินตนเองตามบันไดข้ันท่ี 1 ตามมาตรฐาน HA
- มีการดําเนินงานในระบบงานสําคัญ RM, IC, ENV, PCT, PTC
- มีผลการวิเคราะห  และแผนพัฒนาตอยอดในระบบงานสําคัญ RM, IC, ENV,

PCT, PTC (ภายใตสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมของพ้ืนท่ี)
- มีผลการดําเนินงานดีเดนในการจัดระบบการดูแลผูปวย PCT

ข้ันท่ี 3 - ไดรับการรับรองบันไดข้ันท่ี 2 จาก  สรพ.
- มีผลลัพธการดําเนินงานตามระบบงานสําคัญ ตอเนื่อง  3  ป
- มีผลการวิเคราะหและแผนพัฒนาตอยอดในระบบงานสําคัญและแผนพัฒนา

เพ่ือเขาสูกระบวนการขอรับรองมาตรฐาน HA (Accredit)  จาก สรพ. มี
ผลงานเดนในการจัดระบบงานสําคัญ

ข้ันท่ี 4 - ไดรับการรับรองบันไดข้ัน 3 Accredit จาก สรพ.
- มีผลลัพธการดําเนินงานขององคกรท้ัง 7 หมวด
- มีผลงานเดนในการจัดระบบงานระดับองคกร

ข้ันท่ี 5 - มีการรับรองตอเนื่อง Re-accredit อยางตอเนื่อง
- มีผลลัพธการดําเนินงานขององคกรท้ัง 7 หมวด ตอเนื่อง 3 ป
- มีผลงานเดนแสดงถึงความสามารถพิเศษขององคกร
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2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 50

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข

1 0 0 1 1 1 0 1
4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน

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. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นางขนิษฐา พันธุเวช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ตัวช้ีวัดที่ 25. รอยละของรพ.สต.ที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพการประเมนิ
ประสิทธิภาพ
1. คํานิยาม

 ระบบบริการท่ีมีคุณภาพ หมายถึง สถานบริการทุกระดับ มีการพัฒนาคุณภาพกระบวนการเชิงระบบ
ไดแก ระบบกระบวนการดูแลผูปวย (PCT) ระบบการบริหารความเสี่ยง ระบบการจัดการความ
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ปลอดภัย (RM) ระบบการจัดการสิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย (ENV) ระบบการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ  (IC) ท่ีมีความเชื่อมโยงในระบบและครอบคลุมสถานพยาบาล ตั้งแตระดับตติยภูมิ ทุติย
ภูมิ ปฐมภูมิ ใหเกิดเปนระบบท่ีเก้ือกูลตอการจัดบริการในทุกมาตรฐาน ผูใหบริการมีความพึงพอใจ

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง
การพัฒนาเกณฑคุณภาพ (Approach) มีเนื้อหาผสมผสานอางอิงจากเกณฑคุณภาพ Primary Care
Award เพ่ือพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ในรูปแบบของเครือขายบริการ โดยมุนเนน
เชื่อมโยงระบบบริการ กระบวนการบริการ รวมท้ังการบริหารจัดการ ซึ่งจะทําใหเกิดการจัดการเปน
ระบบท้ังองคกร เกณฑข้ึนทะเบียน หนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิของ สปสช. มุงเนน
พัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการ (ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานท่ี วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ) และการ
บริหารจัดการ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ
โดยมีเปาหมายรวมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน (DHS) และอาศัยการมีสวนรวมของสหวิชาชีพท่ี
เก่ียวของกับเกณฑ รวมถึงผูปฏิบัติงานซึ่งเปนผู ท่ีตองนําเกณฑไปใชในการทํางานใน รพ.สต.
(Participation) ทําใหเกณฑมีความเปนรูปธรรมท่ีวัดได สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงตามบริบทของ
พ้ืนท่ี (Deployment) เปนงานประจําท่ีทําอยูลดความซ้ําซอน ไมเปนภาระเพ่ิมเติมใหผูปฏิบัติงาน
และใหความสําคัญกับเกณฑมาตรฐานการทํางานรวมกับชุมชน ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมแบบ
ผสมผสานเปนองครวมอยางใกลชิดและตอเนื่องตั้งแตระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน (Integration)
โดยมีเกณฑมาตรฐานประกอบดวย 5 สวน คือ “บริหารดี ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม บุคลากรดี
บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี” ซึ่งเปนท่ีมาของคําวา รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) ดังนี้
สวนท่ี 1 บริหารดี : หมวดท่ี 1 การนําองคกรและการจัดการดี ประกอบดวย 1) ภาวะผูนํา การนํา
ธรรมาภิบาล 2) แผนกลยุทธดานสุขภาพ และ3) ระบบงานกระบวนการท่ีสําคัญ
สวนท่ี 2 ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม : หมวดท่ี 2 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน
และผูมีสวนไดสวนเสีย ประกอบดวย 1) การไดมาซึ่งปญหาของชุมชน (ODOP/OTOP) ประชากร
กลุมเปาหมาย ฐานขอมูลผูรับบริการ 2) ประสานงานภายในเครือขาย 3) ประสานงานภายนอกและ
ภาคีเครือขาย 4) ภาคีเครือขายสุขภาพมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ และ5) ความสัมพันธ ความพึง
พอใจของประชาชนกลุมเปาหมายชุมชน ผูมีสวนไดสวนเสียและการจัดการขอเรียกรอง
สวนท่ี 3 บุคลากรดี : หมวดท่ี 3 การมุมเนนทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 1) มีการจัดการ
อัตรากําลังดานสุขภาพ 2) มีการสรางความผาสุกและความพึงพอใจแกบุคลากร และ3) มีระบบ
พัฒนาการเรียนรูของบุคลากรและการประเมินผลการปฏิบัติงาน
สวนท่ี 4 บริการดี :  หมวดท่ี 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย
ประกอบดวย 1) จัดบริการตามสภาพปญหาชุมชน ODOP/OTOP 2) การบริการในสถานบริการ และ
3) การบริการในชุมชน
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สวนท่ี 5 ประชาชนมีสุขภาพดี : หมวดท่ี 5 ผลลัพธ ประกอบดวย 1) บทบาทของบุคคลและครอบครัว
ในการดูแลตนเอง (Self Care) 2) ผลลัพธตามตัวชี้วัด (KPI) และ3) นวัตกรรมงานวิจัย การจัดการ
องคความรู

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน
ผลการดําเนินงานจังหวัดแพร

2557 2558 2559 2560
- - - 10.92

3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560
เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
7.4 12.5 14.28 12.5 12.5 13.3 5.8 16.6

4. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - % รพ.สต.ผานเกณฑ

มาตรฐาน 5 – 9 %
1 คะแนน

- - % รพ.สต.ผานเกณฑ
มาตรฐาน 10 – 14 %

2 คะแนน

- - % รพ.สต.ผานเกณฑ
มาตรฐาน 15 – 19 %

3 คะแนน

- - % รพ.สต.ผานเกณฑ
มาตรฐาน 20 – 24 %

4 คะแนน

- - % รพ.สต.ผานเกณฑ
มาตรฐาน 25 –100 %

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด
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7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร

นายสิทธิศักดิ์ สิริภัทรชัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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การประเมินประสิทธิภาพ (รอยละ 15)
กลุมตัวช้ีวัด : ผลสําเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพการดําเนินงาน
ตัวช้ีวัดที่ 26. ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง Financial
Administration Index : FAI ของ รพ.แมขาย ผานตามเกณฑที่กําหนด
1. คํานิยาม

 เกณฑประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Administration Index : FAI)
หมายถึง เกณฑท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยกลุมประกันสุขภาพ ใชเปนเครื่องมือประเมิน
คุณภาพ การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
โดยกําหนดกรอบการประเมินผลการดําเนินงาน 4 กิจกรรมหลัก ประกอบดวย
กิจกรรมท่ี 1  การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit : AC)
กิจกรรมท่ี 2  การพัฒนาการนําขอมูลเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชยเขาระบบ GFMIS
กิจกรรมท่ี 3  การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Management : FM)
กิจกรรมท่ี 4  การพัฒนาการจัดทําตนทุนบริการ (Unit Cost : UC)

 สูตรการคํานวณ :  จากผลการประเมินรายกิจกรรม โดยกําหนดนํ้าหนักคะแนนแตละกิจกรรม ดังน้ี
กิจกรรมท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพบัญชี (AC) นํ้าหนักคะแนนรอยละ 30
กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาการนําขอมูลเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชยเขาระบบ GFMIS นํ้าหนัก
คะแนนรอยละ 10
กิจกรรมท่ี 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (FM) นํ้าหนักคะแนนรอยละ 30
กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาการจัดทําตนทุนบริการ (UC) นํ้าหนักคะแนนรอยละ 30
รวม 4 กิจกรรม  นํ้าหนักคะแนนรอยละ 100 กําหนดเกณฑนํ้าหนักคะแนนผานตัวชี้วัด คือ มากกวารอยละ 90
รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
100 94 100 100 100 100 100 100

2. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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)

- รอยละ 80 - รอยละ 90
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3. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมนิ รอบ 12 เดือน

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

รอยละ 80 ข้ึนไป 5 คะแนน รอยละ 90 ข้ึนไป 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

4. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด

5. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางประภัสสร  ดวงสี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นางสาวสุดารัตน  รัชอํานวยวงษ นักวิชาการเงนิและบัญชี

ตัวช้ีวัดที่ 27. รอยละของสถานบริการ (รพสต.) ในความรับผิดชอบของ คปสอ. สามารถ
ควบคุมกํากับการเบิกจาย ไดตามแผนรายไดคาใชจายไดตามเปาหมายที่กําหนด
1. คํานิยาม

รพ.สต. สามารถควบคุมกํากับแผนประมาณการรายได-คาใชจาย หมายถึง รพ.สต. มีจัดทําแผน
ประมาณการรายได-คาใชจาย และนําแผนประมาณการรายได-คาใชจาย ไปใชวางแผนการดําเนินงานและมีการ
กํากับ ติดตาม และประเมินผลใหเปนตามแผนท่ีประมาณการรอยละ 100
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
74 68 100 78 88 100 94 83

3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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)

-
รอยละ 100

(เปาหมายไตรมาส 2)
-

รอยละ 100
(เปาหมายไตรมาส 4)
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4. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
รอยละ 25 1 คะแนน รอยละ 25 1 คะแนน

รอยละ 26-49 2 คะแนน รอยละ 26-49 2 คะแนน
รอยละ 50-74 3 คะแนน รอยละ 50-74 3 คะแนน
รอยละ 75-99 4 คะแนน รอยละ 75-99 4 คะแนน
รอยละ 100 5 คะแนน รอยละ 100 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

5. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับอําเภอ (คปสอ.)

6. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางประภัสสร  ดวงสี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นางสาวสุดารัตน  รัชอํานวยวงษ นักวิชาการเงินและบัญชี

ตัวช้ีวัดที่ 28. ระดับคะแนนคาเฉลี่ยหลักฐานเชิงประจักษ EB1-EB11 ของหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่ผานการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส (ITA)
การประเมินการพัฒนาองคกร (น้ําหนักรอยละ 20)
1. คํานิยาม

การพัฒนาและการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน( Integrity and
Transparency Assessment : ITA) ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรทุกแหง โดย
องคประกอบการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน( Integrity and
Transparency) มี 5 องคประกอบ คือ

1. ความโปรงใส (Transparency) จะประเมินการเขาถึงขอมูลตางๆของหนวยงาน การจัดซื้อจัดจาง การ
มีสวนรวมดําเนินงานตางๆ และการจัดการรองรองเรียน ของประชาชน ผูรับบริการ หรือผูมีสวนไดเสีย

2. ความพรอมรับผิด (Accountability) จะประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมและทัศนคติของผูบริหารและ
เจาหนาท่ีในเรื่องการทําหนาท่ีอยางมีประสิทธิภาพ เปนไปตามระเบียบ หรือมีเจตจํานงอยางซื่อสัตย พรอม
รับผิดชอบเม่ือผิดพลาด มีคุณธรรมและธรรมาภิบาล
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3. ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) จะประเมินพฤติกรรมของ
ผูบริหารและเจาหนาท่ีวาเขาขายการทุจริต หาประโยชน หรือเอ้ือประโยชน หรือมีความสัมพันธเก้ือหนุนเอ้ือ
ประโยชนแกตนเอง พวกพองหรือผูอ่ืน

4. วัฒนธรรม คุณธรรมในองคกร (Integrity Culture) จะประเมินทัศนคติและพฤติกรรมผูบริหารและ
เจาหนาท่ีท่ีไดรับการปลูกฝงการไมยอมรับการทุจริต การกลอมเกลาทางสังคม หรือลงโทษทางสังคมแกผูทําผิด
การแยกแยะผลประโยชนสวนตนกับสวนรวม มีแผนงานปองกันปราบปรามการทุจริต และกระบวนการ
ตรวจสอบถวงดุลในหนวยงาน

5. คุณธรรมการทํางานในหนวยงาน (Work Integrity) ประเมินกระบวนการทํางานของหนวยงานหรือ
กลุมงานท่ีมีมาตรฐานชัดเจน พฤติกรรมการทํางานของเจาหนาท่ี คุณธรรมการบริหารงานบุคคล งบประมาณ
การมอบหมายและสั่งงาน รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการทํางาน

โดยกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการดําเนินงานปองกันการทุจริตประกอบดวย 1) ปลุกจิตสํานึก
2)ปองกัน 3)ปราบปราม และ 4)เครือขายเฝาระวังฯ ของหนวยงานท้ังในระดับจังหวัด 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 ขอใหญ 33 ขอยอย ตามท่ีไดปรับปรุงหรือพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานใหเกิดความโปรงใสและตรวจสอบได และการประเมิน ITA จากหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวตอง
ไดคะแนน รอยละ 90 ข้ึนไป
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
- - - - - - - -

3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
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
และผานเกณฑใน
ระดับ 3

ประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ EB1-EB11
และผานเกณฑระดับสูง
มาก รอยละ 80

ประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ EB1-EB11
และผานเกณฑระดับสูง
มาก รอยละ 85

จัดทําหลักฐานเชิง
ประจักษ EB1-EB11 และ
ผานเกณฑระดับสูงมาก
รอยละ 90
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4. เกณฑการใหคะแนน
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. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด

6. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานบริหารท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นายประเสริฐ  ฉลอม นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ
นางเจนจิรา เดชนาลักษณ           เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน
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การประเมินการพัฒนาองคกร (นํ้าหนักรอยละ 20)
กลุมตัวช้ีวัด : ผลสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาองคกรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ
ตัวช้ีวัดที่ 29. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานสารสนเทศ
1. คํานิยาม

เกณฑบริหารจัดการศูนยขอมูลสารสนเทศอาศัยกรอบแนวคิดจากเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐในการบริหารจัดการ ซึ่งใหมุมมองในเชิงระบบในการบริหารจัดการ และกระบวนการท่ีสําคัญ เพ่ือให
บรรลุผลลัพธ นั่นคือ ผลการดําเนินการท่ีเปนเลิศ เกณฑท้ัง 7 หมวด  และคานิยมหลักเปนกรอบในการสราง
ระบบ และการบูรณาการกลไกของระบบเขาดวยกัน อยางไรก็ตาม การจัดการผลการดําเนินการโดยรวมให
ประสบความสําเร็จ ตองอาศัยการสังเคราะหท่ีมองภาพรวมของสวนราชการ มุงเนน วิสัยทัศน พันธกิจ
วัตถุประสงคเชิงยุทธศษสตร และแผนปฎิบัติการ ใหมีความสอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน และการบูรณา
การรวมกัน

การสังเคราะห หมายถึง การมองภาพรวมของสวนราชการโดยใชคุณลักษณะท่ีสําคัญของสวนราชการ
สมรรถนะหลัก วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการและกระบวนงาน การมุงไปในแนวทางเดียวกันซึ่ง
หมายถึง การอาศัยความเชื่อมโยงระหวางขอกําหนดตางๆ ดังระบุไวในเกณฑ เพ่ือใหแผนงาน กระบวนการ ตัว
วัด ตลอดจนกิจกรรมตางๆ ดําเนินไปอยางคงเสนคงวา

การบูรณาการ หมายถึง การท่ีองคประกอบทุกภาคสวนในระบบบริหารจัดการของสวนราชการมีการ
เชื่อมโยงปฏิสัมพันธกันอยางสมบูรณและใหผลลัพธตามท่ีตั้งไว ซึ่งเปนการตอยอดจากการมุงไปในแนวทาง
เดียวกันมุมมองเชิงระบบ จึงหมายถึง การบริหารจัดการสวนราชการและองคประกอบท้ังหมด เพ่ือใหเกิดมี
ความยั่งยืนกับสวนราชการ และสภาพแวดลอมโดยรวมของประเทศ
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ภาพท่ี 1 แสดงเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด ท่ีมีความเชื่อมโยงในเชิงระบบ
จากภาพแสดงความสัมพันธของระบบการดําเนินการท่ีมุงเนนผลลัพธ ประกอบไปดวยเกณฑท้ัง 6 หมวด อยูท่ี
สวนกลางของภาพซึ่งจะสงผลตอผลลัพธการดําเนินการในหมวดท่ี 7 โดยลูกศรแนวนอนตรงกลางของภาพ
แสดงความเชื่อมโยงท่ีสําคัญอยางยิ่งระหวาง “กลุมการนําองคการ” (หมวด 1, 2 และ 3) และ “กลุมผลลัพธ”
(หมวด 5, 6 และ 7) และความสัมพันธโดยตรงระหวางกลุมท้ังสอง

กลาวโดยสรุป แนวคิดหลักของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คือ ตองการท่ีจะเห็น
หนวยงานภาครัฐใหความสําคัญกับการปฏิบัติราชการท่ีมุงเนนใหการนําสวนราชการเปนไปอยางมีวิสัยทัศนมี
ความรับผิดชอบตอสังคม ใหความสําคัญกับประชาชน ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย ปรับปรุงระบบการ
บริหารจัดการใหมีความสามารถในการปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลง สงเสริมบุคลากรและเครือขายมีการ
พัฒนาตนเอง มีความคิดริเริ่มและเรียนรูอยางตอเนื่อง สนับสนุนใหเกิดนวัตกรรม ตัดสินใจโดยอาศัยขอมูล
สารสนเทศอยางแทจริง และทํางานโดยมุงเนนผลลัพธเปนสําคัญ
ความสัมพันธของกลุมตาง ๆ สามารถแบงตามลักษณะการปฏิบัติการเปนกลุมยอย ดังนี้

กลุมท่ี 1 ลักษณะสําคัญขององคกร บงบอกถึงบริบท และอธิบายวิธีการปฏิบัติการของสวนราชการ
สภาพแวดลอม การดําเนินการ ความสัมพันธท่ีสําคัญในการปฏิบัติการ และความทาทายเชิงกลยุทธ ซึ่งเปน
แนวทางท่ีครอบคลุมระบบการจัดการผลการดําเนินการโดยรวม ลูกศรทิศทางเดียวจากหมวดการนําองคการ
ไปยังลักษณะสําคัญขององคการ แสดงวาการเปลี่ยนแปลงสําคัญของลักษณะสําคัญขององคการตองเกิดจาก
หมวดการนําองคการ

กลุมท่ี 2 กลุมการนําองคการ (หมวดท่ี 1 การนําองคการ, หมวดท่ี 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร
และหมวดท่ี 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย) เนนใหเห็นความสําคัญวาการนํา
องคการตองมุงเนนท่ียุทธศาสตร ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย โดยผูบริหารของสวนราชการตองกําหนด
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ทิศทางของสวนราชการ และสรางความยั่งยืน จากภาพจะเห็นวาท้ัง 3 หมวดนี้ มีลูกศร 2 ขาง ซึ่งแสดงวา ท้ัง
3 หมวดนี้ ตองมีปฏิสัมพันธเชื่อมโยงกันอยูตลอดเวลา

กลุมท่ี 3 กลุมผลลัพธ (หมวดท่ี 5 การมุงเนนทรัพยากร, หมวดท่ี 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และ
หมวดท่ี 7 ผลลัพธการดําเนินการ) ประกอบไปดวยกระบวนการท่ีมุงเนนบุคลากร กระบวนการปฏิบัติการท่ี
สําคัญ และผลลัพธการดําเนินการ

กลุมท่ี 4 พื้นฐานของระบบ (หมวดท่ี 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู) มีความสําคัญ
อยางยิ่งในการทําใหสวนราชการมีการจัดการท่ีมีประสิทธิผล และมีการปรับปรุงผลการดําเนินการ และ
ความสามารถในการแขงขัน โดยระบบท่ีใชขอมูลจริง และใชความรูเปนแรงผลักดัน จากภาพจะเห็นวามีลูกศร
2 ขางเชื่อมโยงกับหมวดท่ี 1 การนําองคการ ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูบริหารของสวนราชการจําเปนตองมีขอมูลจริง
เพ่ือใชในการตัดสินใจ สวนลูกศร 2 ขางท่ีเชื่อมโยงกับหมวดท่ี 7 ผลลัพธการดําเนินการ แสดงใหเห็นวาตองมี
การวัด การวิเคราะห เพ่ือใหสามารถรายงานผลลัพธการดําเนินการของสวนราชการ นอกจากนี้ ยังมีลูกศร
ใหญท่ีเชื่อมโยงระหวางหมวดท่ี 4 กับหมวดอ่ืน ๆ ทุกหมวด แสดงใหเห็นวาในการบริหารจัดการนั้น ตองมีการ
ใชขอมูล และสารสนเทศอยูตลอดเวลา

DHIC 4.0
หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตรและกลยุทธ
(จัดทําแผนงาน/โครงการดําเนินงานดาน
สารสนเทศ และบริหารจัดการความเส่ียง)

หมวด 1 การนําองคกร (กําหนดวิสัยทัศน
พันธกิจของงานสารสนเทศ)

หมวด 3 การใหความสําคัญตอผูมีสวนไดสวนเสีย
(ความพึงพอใจตอการใชบริการ ศ.สารสนเทศระดับ
อําเภอของผูรับบริการ)

หมวด 4 การวัดวิเคราะห และการจัดการความรู
(ปรับปรุงภูมิศาสตรสารสนเทศครบสมบูรณ การดําเนินงาน Smart Health ID/Data X-Change ผาน
ตามเกณฑท่ีกําหนด และสนับสนุนการจัดทํานวัตกรรมสารสนเทศ)

หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ
(ชุดขอมูลนักเรียน และหญิงตั้งครรภครบถวน,
ประชาชนลงทะเบียน ใชงาน PHRs ผานเกณฑ)

หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล
(พัฒนาศักยภาพ User & Admin
และถายทอดเง่ือนไขใหผูเก่ียวของ)

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ
(พัฒนาคุณภาพการใหสาเหตุการตาย
และพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน, 43 แฟม)

กรอบการดําเนินงานสารสนเทศสุขภาพ (DHIC 4.0)
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2. เกณฑการประเมิน
ประเด็นท่ี 1 การนําองคกร (15 คะแนน) เปนการประเมินการบริหารจัดการ หรือการชี้นําสวนราชการใหมี
ความยั่งยืน นอกจากนี้ยังประเมินระบบการกํากับดูแลองคการ และวิธีการท่ีสวนราชการใชเพ่ือบรรลุผลดาน
การปฏิบัติตามพันธกิจ เปาประสงคทางดานสารสนเทศท่ีสําคัญ
1.1 กําหนดวิสัยทัศน/พันธกิจขององคกร(Leading) สวนราชการมีการดําเนินการอยางไรในการถายทอดวิสัยทัศน
และเปาประสงคทางดานสารสนเทศท่ีสําคัญ ลงสูการปฏิบัติโดยผานระบบการนําองคการไปยังบุคลากรในสวน
ราชการ สวนราชการหรือองคการท่ีเก่ียวของกันในการใหบริการ หรือสงมอบงานตอกันท่ีสําคัญ ผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย

- หนวยงานมีการเชื่อมโยงวิสัยทัศน และเปาประสงคทางดานสารสนเทศท่ีสําคัญไปสูยุทธศาสตร และ
แผนปฏิบัติการจนสามารถบรรลุวิสัยทัศน และทิศทางท่ีกําหนดไว (5 คะแนน)
- บุคลากร รวมท้ังผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญรับทราบวิสัยทัศน และเปาประสงค (4
คะแนน)
- หนวยงานมีการสื่อสารไปสูบุคลากรครอบคลุมทุกคนรวมท้ังผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียท่ี
สําคัญ (3 คะแนน)
- หนวยงานมีการกําหนดวิสัยทัศน และเปาประสงคทางดานสารสนเทศท่ีสําคัญ โดยมุงเนน
ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย (2 คะแนน)
- หนวยงานมีแนวทางและวิธีการของผูบริหารท่ีมีบทบาทหลักในการกําหนดวิสัยทัศน เปาประสงค
ทางดานสารสนเทศท่ีสําคัญ และสื่อสารภายในองคกร (1 คะแนน)

1.2 สรางสภาพแวดลอมเพ่ือใหบรรลุพันธกิจ/เปาประสงค และปรับปรุงการดําเนินงาน(Leading) หนวยงานมีการ
ดําเนินการสรางสภาพแวดลอม เพ่ือใหเกิดการบรรลุพันธกิจ การปรับปรุงผลการดําเนินงานของหนวยงาน
และการเรียนรูระดับองคกร และระดับบุคคล

- นําผลการทบทวนไปปรับปรุงผลการดําเนินการของหนวยงาน (7 คะแนน)
- หนวยงานดําเนินการตามแผนงาน กิจกรรมในการสรางสภาพแวดลอมภายในหนวยงานใหเหมาะสม
(5 คะแนน)
- หนวยงานมีการจัดทําแผนงาน/โครงการ ท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตร เปาประสงคทางดาน
สารสนเทศท่ีสําคัญ เพ่ือสรางสภาพแวดลอมภายในหนวยงานใหเหมาะสม (3 คะแนน)
- มีแนวทางและวิธีการสรางสภาพแวดลอมภายในองคกร ทบทวนผลการดําเนินงาน และกิจกรรม
แลกเปลี่ยนทักษะการปฏิบัติงาน (1 คะแนน)

1.3 กําหนดบทบาทคณะกรรมการสารสนเทศ(Leading) สวนราชการมีการแตงตั้ง หรือปรับปรุงบทบาท ภาระกิจ
ของคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพของสวนราชการเปนประจําสมํ่าเสมอ เพ่ือรับผิดชอบการดําเนินงานดาน
สารสนเทศสุขภาพของสวนราชการ

- คําสั่งคณะกรรมการสารสนเทศเปนปจจุบัน (3 คะแนน)



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ตัวชี้วัดการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ รอบท่ี 2 ประจําปงบประมาณ 2561 หนาท่ี 55

- มีคําสั่งคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพเพ่ือมอบหมายภารกิจ (2 คะแนน)
- มีผูรับผิดชอบภาระกิจการดําเนินงานสารสนเทศสุขภาพ (1 คะแนน)

ประเด็นท่ี 2 การวางแผนยุทธศาสตร และกลยุทธ (15 คะแนน) เปนการประเมินวิธีการในการจัดทํา
วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการของสวนราชการ การนําไปปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนเม่ือ
สถานการณเปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนวิธีการวัดผลความกาวหนา
2.1 แผนงาน/โครงการสารสนเทศ(Leading) สวนราชการมีวิธีการจัดทําแผนปฏิบัติการดานสารสนเทศสุขภาพ
แผนปฏิบัติการท่ีสําคัญท้ังระยะสั้น และระยะยาวของสวนราชการ โดยแผนดังกลาวมีความสอดคลอง สัมพันธ
กับวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรของสวนราชการ รวมท้ังถายทอดแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติท่ัวท้ังสวนราชการ
ไปยังบุคคลผูสงมอบ และพันธมิตรท่ีสําคัญเพ่ือใหม่ันใจวาสวนราชการบรรลุวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรท่ี
สําคัญ

- มีแผนงาน/โครงการดานสารสนเทศ (3 คะแนน)
- ไมมีแผนงาน/โครงการดานสารสนเทศ (0 คะแนน)

2.2 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท่ีมีความเก่ียวของกับปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ(Leading) หนวยงานมีการ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูล และพัฒนาสารสนเทศ เพ่ือใชในการวางแผนยุทธศาสตรท่ีตอบสนองความทาทาย
เชิงยุทธศาสตร เพ่ือนํามาเปนปจจัยประกอบการจัดทํายุทธศาสตร/แผนงานโครงการ และสรางความสมดุล
ของความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด

- นําขอมูลจากการติดตามความสําเร็จและประสิทธิผลไปทบทวน ปรับปรุงแผนงานไดอยางเหมาะสม
(8 คะแนน)
- มีการติดตาม กํากับ การดําเนินงานสารสนเทศท่ีสําคัญของหนวยงาน (6 คะแนน)
- มีการถายทอดตัวชี้วัด และคาเปาหมายการดําเนินงานสารสนเทศท่ีสําคัญ (4 คะแนน)
- มีระบบในการติดตามความสําเร็จและประสิทธิผลของแผนงานดานสารสนเทศ (2 คะแนน)

2.3 การบริหารจัดการความเสี่ยง(Leading) สวนราชการตองมีข้ันตอนการดําเนินการ หลักเกณฑในการวิเคราะห
ประเมิน และจัดการความเสี่ยงอยางเหมาะสมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO

(Committee of Sponsoring Organization of the Tread Way Commission) คือ การกําหนดเปาหมาย, การระบุความเสี่ยง
และประเมิน, การบริหารจัดการความเสี่ยง และการติดตามผล/เฝาระวังความเสี่ยง

- มีการดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยงทางสารสนเทศ (4 คะแนน)
- มีแผนบริหารจัดการความเสี่ยงทางสารสนเทศ (3 คะแนน)
- มีการประเมินความเสี่ยงทางดานสารสนเทศ (2 คะแนน)
- มีการกําหนดนโยบายความม่ันคงปลอดภัยทางสารสนเทศ (1 คะแนน)

ประเด็นท่ี 3 การใหความสําคัญตอผูมีสวนไดสวนเสีย (5 คะแนน) เปนการประเมินวาสวนราชการให
ความสําคัญกับผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือความสําเร็จของสวนราชการท้ังในระยะสั้น และระยะ
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ยาว รวมท้ังวิธีการในการคนหาของสารสนเทศผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย การสรางความสัมพันธ และ
การใชสารสนเทศผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือปรับปรุง และคนหาโอกาสในการสรางนวัตกรรม
3.1 ความพึงพอใจตอการรับบริการ(Monitor) สวนราชการมีวิธีการรับฟง ปฏิสัมพันธ และสังเกตผูรับบริการ และ
ผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือใหไดสารสนเทศท่ีสามารถนําไปใชพัฒนาคุณภาพบริการได ซึ่งสวนราชการตองมีวิธีการ
คนหาขอมูลปอนกลับ (feedback) ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียอยางทันทวงที และสามารถนําไปใชใน
การพัฒนาคุณภาพของผลผลิต บริการ และการสนับสนุนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

- ความพึงพอใจตอการรับบริการมากกวา 90% (5 คะแนน)
- ความพึงพอใจตอการรับบริการ 80%-89% (4 คะแนน)
- ความพึงพอใจตอการรับบริการ 70%-79% (3 คะแนน)
- ความพึงพอใจตอการรับบริการ 60%-69% (2 คะแนน)
- ความพึงพอใจตอการรับบริการ 50%-59% (1 คะแนน)
- ความพึงพอใจตอการรับบริการนอยกวา 50% (0 คะแนน)

ประเด็นท่ี 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู (20 คะแนน) เปนการประเมินวาสวนราชการมีวิธีการ
ในการเลือก รวบรวม วิเคราะห จัดการ และปรับปรุงขอมูล สารสนเทศ และสินทรัพยทางความรู สวนราชการ
มีการเรียนรู และบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศอยางเหมาะสม รวมท้ังตรวจประเมินวาสวนราชการใชผล
การวิเคราะห และทบทวนเพ่ือปรับปรุงผลลัพธของการดําเนินการ
4.1 ปรับปรุงภูมิศาสตรสารสนเทศสมบูรณ(Leading) สวนราชการมีกระบวนการในการปรับปรุงขอมูลสารสนเทศ
ภูมิศาสตร และรายละเอียดตางๆ เพ่ือแสดงถึงศักยภาพการบริการของหนวยงานในสังกัด เชน ขอมูลบุคลากร,
ขอมูลครุภัณฑการแพทย, ประเภทบริการ และขอมูลการใหบริการ, ผลงานเดน เปนตน ใหมีความครบถวน
ถูกตอง ทันเวลา เปนประจําสมํ่าเสมอ

- มีการปรับปรุงภูมิศาสตรสารสนเทศครบทุกประเด็น (5 คะแนน)
- มีการปรับปรุงภูมิศาสตรสารสนเทศบางประเด็น (0 คะแนน)

4.2 สนับสนุนนวัตกรรมสารสนเทศ(Leading) สวนราชการมีวิธีการในการสรางสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการ
สรางนวัตกรรมทางดานสารสนเทศสุขภาพ สวนราชการมีวิธีการในการกําหนดโอกาสทางยุทธศาสตรเพ่ือ
สนับสนุนใหเกิดนวัตกรรมทางดานสารสนเทศสุขภาพ

- มีนวัตกรรมสารสนเทศระดับประเทศอยางนอย 1 ชิ้น (5 คะแนน)
- มีนวัตกรรมสารสนเทศระดับเขตอยางนอย 1 ชิ้น (4 คะแนน)
- มีนวัตกรรมสารสนเทศระดับจังหวัดอยางนอย 1 ชิ้น (3 คะแนน)
- มีนวัตกรรมสารสนเทศระดับอําเภออยางนอย 1 ชิ้น (2 คะแนน)
- ไมมีนวัตกรรมสารสนเทศ (0 คะแนน)

4.3 จัดการสารสนเทศสุขภาพผานเกณฑ(Leading) สวนราชการมีการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพของ
ผูปวยท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาลทุกโรงพยาบาลไดอยางตอเนื่อง สนับสนุนใหแพทยสามารถใชขอมูล
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วินิจฉัยประวัติสุขภาพของผูปวยชุดเดียวกัน ใชในการวินิจฉัยโรค สั่งการในการบําบัดรักษาโรคไดอยางตอเนื่อง
เพ่ือใหเกิดการบูรณาการความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัย บําบัดรักษา จากแพทยผูเชี่ยวชาญ เกิดเปนองคความรู
ทางการแพทยท่ีแตกฉาน

- มีการขอบัญชีใชงาน Smart Health ID และสามารถใชงานได (5 คะแนน)
- มีการสื่อสารไปยังผูเก่ียวของเพ่ือเตรียมการ Smart Health ID (3 คะแนน)
- มีแผนงาน/โครงการรองรับ Smart Health ID (1 คะแนน)
- ไมมีการดําเนินการดาน Smart Health ID (0 คะแนน)

4.4 แลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพผานเกณฑ(Leading) สวนราชการมีการติดตาม กํากับการดําเนินงานบริการ
สุขภาพดวยขอมูลมาตรฐานดานสุขภาพ (43 แฟมมาตรฐาน) ท่ีมีในคลังขอมูลการแพทยและสุขภาพ (HDC) แลว
แลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟมมาตรฐาน) ของกระทรวง
สาธารณสุขตามขอบเขตท่ีคณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพสวนบุคคล (PHRs : Personal Health Records)
กําหนด เชน ขอมูลสวนบุคคล, ขอมูลการไดรับวัคซีน, ขอมูลการฝากครรภ เปนตน โดยใชขอมูลในลักษณะ
ของ Data X-Change ระหวางหนวยบริการในระบบดวยกัน และการนําขอมูล Data X-Change ในแตละรายการไปใช
ประโยชน

- จํานวนการใชงาน Data-Xchange > 70% (5 คะแนน)
- มีการติดตามการดําเนินงาน Data-Xchange (4 คะแนน)
- มีการถายทอดเปาหมายการดําเนินงาน Data-Xchange (3 คะแนน)
- มีแนวทางการดําเนินงาน Data-Xchange (2 คะแนน)
- มีขอมูลผลการดําเนินงาน Data-Xchange ปท่ีผานมา (1 คะแนน)
- ไมมีการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน Data-Xchange (0 คะแนน)

ประเด็นท่ี 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล (10 คะแนน) เปนการตรวจประเมินวาสวนราชการมีการวิธีการใน
การประเมินความตองการดานขีดความสามารถและอัตรากําลังดานบุคลากร และในการสรางสภาพแวดลอม
ดานบุคลากรท่ีกอใหเกิดผลการดําเนินการท่ีดี รวมท้ังตรวจประเมินถึงวิธีการสรางความผูกพัน ขวัญกําลังใจ
บริหารจัดการ และพัฒนาบุคลากร เพ่ือนําศักยภาพของบุคลากรมาใชอยางเต็มท่ี เพ่ือสนับสนุนพันธกิจ
ยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการของสวนราชการ
5.1 การสรางขวัญกําลังใจบุคลากรทางดานสารสนเทศ(Leading) สวนราชการมีการประเมินความผูกพัน ขวัญ
กําลังใจของบุคลากรทางดานสารสนเทศมีวิธีการ และตัววัดท่ีใชในการประเมินความผูกพัน ขวัญกําลังใจของ
บุคลากรทางดานสารสนเทศไดอยางเหมาะสม

- มีการเชื่อมโยงกับผลการปฏิบัติงาน และความสําเร็จทางดานสารสนเทศของหนวยงาน (5 คะแนน)
- แสดงใหเห็นวาผลจากการสรางความผูกพัน ขวัญกําลังใจ สงผลใหบุคลากรมุงม่ัน และเต็มใจ
ปฏิบัติงาน (4 คะแนน)
- มีวิธีการท่ีเหมาะสมสําหรับบุคลากรสารสนเทศ เพ่ือสรางความผูกพัน ขวัญกําลังใจ (3 คะแนน)
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- แสดงแนวทาง และวิธีการวิเคราะห และสรางความผูกพันของบุคลากรทางดานสารสนเทศ (2
คะแนน)
- มีแนวทางการคนหาและวิเคราะหปจจัยท่ีมีตอขวัญกําลังใจบุคลากรสารสนเทศ (1 คะแนน)

5.2 การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู(Leading) สวนราชการมีการจัดทํากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู และ
การพัฒนาท่ีตอบสนองตอความตองการของสวนราชการ และประเมินประสิทธิผล ประสิทธิภาพของ
กระบวนการเรียนรู และกระบวนการพัฒนา

- มีการนําผลของการประเมินไปปรับปรุงกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู (5 คะแนน)
- มีการประเมินศักยภาพของบุคลากร ใหสามารถรองรับความตองการทางดานสารสนเทศของ
หนวยงานไดอยางเหมาะสม (4 คะแนน)
- มีการพัฒนาบุคลากรตามแนวทางและวิธีการพัฒนาท่ีเหมาะสม (3 คะแนน)
- ดําเนินการแนวทางการวิเคราะหทักษะทางดานสารสนเทศท่ีกําหนดไว (2 คะแนน)
- มีแนวทางการวิเคราะหทักษะทางดานสารสนเทศท่ีสอดคลองกับการพัฒนาองคกร (1 คะแนน)

ประเด็นท่ี 6 การจัดการกระบวนการ (20 คะแนน) เปนการตรวจประเมินวาสวนราชการมีวิธีการอยางไรใน
การออกแบบ จัดการ และปรับปรุงผลผลิต และการบริการ กระบวนการทํางาน รวมท้ังปรับปรุงประสิทธิผล
ของระบบการปฏิบัติการ เพ่ือสงมอบคุณคาแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และทําใหสวนราชการ
ประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน
6.1 พัฒนาคุณภาพสาเหตุการตาย(Leading) สวนราชการมีการพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายใหสอดคลองกับ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO) สําหรับใชในการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพ เพ่ือแสดงถึง
สถานการณสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีและประกอบการจัดทํานโยบายดานสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข

- การใหสาเหตุการตายผิดพลาดไมเกิน 25% (10 คะแนน)
- ติดตามกํากับ และทบทวนการดําเนินงาน (8 คะแนน)
- แนวทางพัฒนาคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย (6 คะแนน)
- วิเคราะหปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน (4 คะแนน)
- สถานการณคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย (2 คะแนน)

6.2 พัฒนาคุณภาพ 43 แฟมและเวชระเบียน(Leading) สวนราชการมีการพัฒนาคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาล สําหรับใชในการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพ เพ่ือแสดงถึงสถานการณสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี และประกอบการจัดทํานโยบายดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

- คุณภาพขอมูล 43 แฟมและเวชระเบียนมีความถูกตอง > 75% (10 คะแนน)
- ตดิตามกํากับ และทบทวนการดําเนินงาน (8 คะแนน)
- แนวทางพัฒนาคุณภาพขอมูล 43 แฟมและเวชระเบียน (6 คะแนน)
- วิเคราะหปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน (4 คะแนน)
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- สถานการณคุณภาพขอมูล 43 แฟมและเวชระเบียน (2 คะแนน)
ประเด็นท่ี 7 ผลลัพธการดําเนินงาน (20 คะแนน) เปนการตรวจประเมินวาสวนราชการมีวิธีการประเมินผล
การดําเนินการ และปรับปรุงในดานท่ีสําคัญทุกดานของสวนราชการ ไดแก ผลลัพธดานประสิทธิผลและการ
บรรลุพันธกิจ ผลลัพธดานการใหความสําคัญผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ผลลัพธดานการมุงเนน
บุคลากร ผลลัพธดานการนําองคการและการกํากับดูแลสวนราชการ ผลลัพธดานงบประมาณ การเงินและการ
เติบโต และผลลัพธดานประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการหวงโซอุปทาน นอกจากนี้ยังตรวจประเมิน
ระดับผลการดําเนินการของสวนราชการเปรียบเทียบกับคูเทียบ และสวนราชการอ่ืนท่ีมีภารกิจคลายคลึงกัน
7.1 ชุดขอมูลนักเรียน และหญิงตั้งครรภครบถวน(Leading) สวนราชการมีการดําเนินการดานการปฏิบัติงานของ
กระบวนการคนหากลุมเปาหมายการดําเนินงานในกลุมท่ีสําคัญ ไดแก กลุมวัยเรียน, กลุมหญิงตั้งครรภ เปนตน
เพ่ือกําหนดเปาหมายการดําเนินงานบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานไดอยางครบถวน ถูกตอง ทันเวลา

- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน > 90% (5 คะแนน)
- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน 80%-89% (4 คะแนน)
- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน 70%-79% (3 คะแนน)
- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน 60%-69% (2 คะแนน)
- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน 50%-59% (1 คะแนน)
- ขอมูลนักเรียน/หญิงตั้งครรภครบถวน < 50% (0 คะแนน)

7.2 ประชาชนสามารถเขาใชงาน PHRs(Leading) สวนราชการมีการบูรณาการขอมูลภาครัฐ ตามนโยบายของ
รัฐบาล เพ่ือประโยชนของผูปวยในการเขาถึงบริการ แกไขปญหาการทํางาน และลดความซ้ําซอนในการจัดการ
กับระบบสุขภาพ เพ่ือใหหนวยบริการสามารถจัดบริการสุขภาพตามกลุมวัย ไดอยางเหมาะสม ในการติดตาม
เฝาระวังและดูแลผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หรือรับไวรักษาตอเนื่อง

- ประชาชนลงทะเบียน PHRs ไมนอยกวา 50% (4 คะแนน)
- มีการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ PHRs (3 คะแนน)
- มีการสื่อสารไปยังผูเก่ียวของเพ่ือเตรียมการ PHRs (2 คะแนน)
- มีแผนงาน/โครงการรองรับ PHRs (1 คะแนน)
- ไมมีการดําเนินการดาน PHRs (0 คะแนน)

7.3 รอยละความสําเร็จของการบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงาน(Leading) สวนราชการมี
การติดตาม กํากับ ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงาน

- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน > 90% (5 คะแนน)
- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน 80%-89% (4 คะแนน)
- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน 70%-79% (3 คะแนน)
- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน 60%-69% (2 คะแนน)
- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน 50%-59% (1 คะแนน)
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- ตัวชี้วัดสาธารณสุขท่ีสําคัญของหนวยงานครบถวน < 50% (0 คะแนน)
3. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
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. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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

อยูระหวาง 91-100 คะแนน
-

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 91-100 คะแนน

5. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 51-60 คะแนน

1 คะแนน คะแนนจากการประเมิน
อยูระหวาง 51-60 คะแนน

1 คะแนน

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 61-70 คะแนน

2 คะแนน คะแนนจากการประเมิน
อยูระหวาง 61-70 คะแนน

2 คะแนน

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 71-80 คะแนน

3 คะแนน คะแนนจากการประเมิน
อยูระหวาง 71-80 คะแนน

3 คะแนน

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 81-90 คะแนน

4 คะแนน คะแนนจากการประเมิน
อยูระหวาง 81-90 คะแนน

4 คะแนน

คะแนนจากการประเมินอยู
ระหวาง 91-100 คะแนน

5 คะแนน คะแนนจากการประเมิน
อยูระหวาง 91-100
คะแนน

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน

 จากการประเมินของคณะทํางานระดับจังหวัด
7. ประสานงานตัวช้ีวัด

 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร
นายวัชรพงษ วัชรินทร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ
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ตัวช้ีวัดที่ 30. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาองคกรตามแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
1. คํานิยาม

 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management Quality
Award : PMQA) ประกอบดวย 1) ลักษณะสําคัญขององคกร 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด
คือ หมวด 1 การนําองคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การมุงเนนบุคลากร หมวด 6
การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือยกระดับคุณภาพการ
ปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวย
หลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 และเพ่ือนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 มาใชเปนแนวทางในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกรและเปน
บรรทัดฐานการติดตามและประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร โดย
ดําเนินการในชวงป 2561- 2565 ดังน้ี 1) จัดทําลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอคําถาม และทบทวนทุก
ป 2) ดําเนินการภาคบังคับในป 2561-2563 ปละ 2 หมวด และป 2564 -2565 ปละ 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) นําผลการประเมินองคกรดวย
ตนเอง (OFI) ในหมวดท่ีดําเนินการมาจัดทําแผนพัฒนาองคกร หมวดละ 1 แผน 4) จัดทําตัวชี้วัดท่ีสะทอนผลลัพธ
ในหมวดท่ีดําเนินการตามเกณฑหมวด7 5) ดําเนินการตามแผนพัฒนาองคกร และ6) ติดตามประเมินผล โดยทีม
Internal Audit/ผูตรวจประเมินภายนอก

 สวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)
ท่ีต้ังอยูในพื้นท่ีจังหวัดแพร จํานวน 8 แหง ไดแก 1) สสอ.เมืองแพร 2) สสอ.สูงเมน 3) สสอ.เดนชัย 4) สสอ.ลอง
5) สสอ.วังชิ้น 6) สสอ.สอง 7) สสอ.รองกวาง และ8) สสอ.หนองมวงไข โดยมีเปาหมายการดําเนินงานดังน้ี

หนวยงาน ปงบประมาณ
61

ปงบประมาณ
62

ปงบประมาณ
63

ปงบประมาณ
64

ปงบประมาณ
65

สสจ. ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด1 และ 5

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด2 และ 4

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด3 และ 6

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด 1-6

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด 1-6
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สสอ. ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด1 และ 5
(รอยละ 20)

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด2 และ 4
(รอยละ 40)

ผานเกณฑ
ระดับ 5

หมวด3 และ 6
(รอยละ 60)

ผานเกณฑ
ระดบั 5
หมวด1-6

(รอยละ 80)

ผานเกณฑ
ระดับ 5
หมวด1-6

(รอยละ 100)
2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2560

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
- - - - - - - -

3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน

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)

สรางความเขาใจ
แนวคิดและ
กระบวนการดําเนินงาน
และแตงตั้งคณะทํางาน
ระดับจังหวัดและ
อําเภอ

ดําเนินการจัดทําลักษณะ
สําคัญองคกร และ
ประเมินตนเองหมดท่ี 1
และ หมวดท่ี 5 รวมท้ัง
จัดทําแผนพัฒนาองคกร
หมวด 1 และ 5

ดําเนินงานตาม
แผนพัฒนาองคกร
หมวด 1 และ 5

ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตามแผนพัฒนา
องคกร และจัดทําสรุปผล
การดําเนินงาน

4. เกณฑการใหคะแนน
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

- - มีการประชุมคณะทํางานฯและจัดทํา
ลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอ
คําถาม

1 คะแนน

- - ดําเนินการระดับ1 และประเมินตนเอง
ตามแนวทางของ PMQA หมวดท่ี 1: การ
นําองคกร

2 คะแนน

- - ดําเนินการระดับ2 และประเมินตนเอง
ตามแนวทางของ PMQA หมวดท่ี 5: การ
นําองคกร

3 คะแนน

- - ดําเนินการระดับ3 และจัดทําแผนพัฒนา
องคกรหมวดท่ี 1 และ 5 และดําเนินงาน
ตามแผน

4 คะแนน
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- - ดําเนินการระดับ4 และ รายงานการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผนพัฒนาองคกร

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

5. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
 รายการผลการดําเนินงานพัฒนาองคกรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

6. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางขนิษฐา พันธุเวช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
ดร.นิพิฐพนธ แสงดวง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ตัวช้ีวัดที่ 31. ระดับความสําเร็จของหนวยงานในการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน
(Happinometer) ไปใช
1. คํานิยาม

หนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีกระบวนการในการพัฒนาองคกรเพ่ือใหเปนองคกรท่ี
มีความสุข โดยมีกระบวนการในการดําเนินการ 5 ข้ันตอน ไดแก

ข้ันตอนท่ี 1 ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางานและการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน
ไปใช
ข้ันตอนท่ี 2 มีการสํารวจขอมูล
ข้ันตอนท่ี 3 มีการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล และนําเสนอผลตอผูบริหาร
ข้ันตอนท่ี 4 มีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน
ข้ันตอนท่ี 5 มีการใชแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน

การวัดระดับความสําเร็จ Happinometer
ซึ่งการวัดระดับความสําเร็จของหนวยงานในการพัฒนาองคกรท่ีมีความสุข ประกอบดวยการประเมิน

2 สวน คือ 1) การประเมินโดยใชดัชนวีัดสุขภาวะระดับองคกร (Happy work place index)
2) การประเมินโดยใชดัชนีวัดความรูสึก และประสบการณของบุคลากรท่ีทํางานกับองคกร
(Happy work life index)
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1) การประเมินโดยใชดชันีวัดสขุภาวะระดับองคกร (Happy work place index) หมายถึง ดัชนีวัด
สุขภาวะระดับองคกรหรือหนวยงาน ซึ่งมี 5 มิติ

มิติท่ี 1 สุขดวยการจัดการ
มิติท่ี 2 สุขดวยบรรยากาศ
มิติท่ี 3 สุขดวยกระบวนการสรางสุข
มิติท่ี 4 สุขดวยสุขภาพใจ
มิติท่ี 5 สุขดวยผลลัพธ

2) การประเมินโดยใชดัชนีวัดความรูสึก และประสบการณของบุคลากรท่ีทํางานกับองคกร
(Happy work life index) หมายถึง ดัชนีวัดผลความรูสึก และประสบการณของบุคลากรท่ีทํางานกับองคกร
หรือหนวยงาน ซึ่งมี 9 มิติ

มิติท่ี 1 สุขภาพดี มิติท่ี 6 สังคมดี
มิติท่ี 2 ผอนคลาย มิตท่ีิ 7 ใฝรู
มิติท่ี 3 น้ําใจงาม มิติท่ี 8 ใชเงินเปน
มิติท่ี 4 คุณธรรมดี มิติท่ี 9 การงานดี
มิติท่ี 5 ครอบครัวดี

ผลลัพธจากการทํา Happinometer

ความพึงพอใจตอระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลท้ังหมด 7 ดาน คือ
1) นโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
2) นโยบาย มาตรการด ึงด ูด พ ัฒนา ร ักษาไวซ ึ่งกลุมขาราชการ และผูปฏ ิบัต ิงานท ี่ม ีท ักษะ
หร ือสมรรถนะส ูง
3) การสรางและการพ ัฒนาผูบร ิหารท ุกระด ับ และการท ี่ม ีผ ูนำปฏ ิบัต ิตนเปนตัวอยางท ี่ด ี
ให แกผูปฏ ิบัต ิงาน
4) ก ิจกรรมและกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลม ีความถ ูกตอง โปรงใสและท ันเวลา
5) เทคโนโลยีสารสนเทศตอการบริหารทรัพยากรบุคคล
6) การสน ับสน ุนการเร ียนรู และการพ ัฒนา
7) การให บร ิการของเจาหน าท ี่ ท ี่ปฏ ิบัต ิงานดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
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2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ
Baseline data
Happinometer

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

สสจ.
รพช.
สสอ.

รพ.สต.

รอยละ
รอยละ
รอยละ
รอยละ

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

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

สสจ. รอยละ N/A N/A รอยละ 75

3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

- กุมภาพันธ - กรกฎาคม
หมายเหตุ: แบบสํารวจความพึงพอใจฯ ประเมินผล เดือนกรกฎาคม
4. เกณฑการใหคะแนน

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

Happy
1 คะแนน

- - หนวยงานดําเนินกิจกรรมตาม
แผน Happy รอยละ 70

2 คะแนน

- - หนวยงานดําเนินกิจกรรมตาม
แผน Happy รอยละ 100

3 คะแนน

- - ผลการประเมิน
Happinometer ของ
หนวยงาน เพ่ิมข้ึน รอยละ 2

4 คะแนน

- - ผลการประเมิน
Happinometer ของ
หนวยงาน เพ่ิมข้ึน รอยละ 3

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
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5. ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
จํานวน 8 แหง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 1 แหง

6. วิธีการจัดเก็บขอมูล
1. รายงานผลการดําเนินงานจากแผนงาน Happinometer
2. สํารวจจากแบบประเมิน Happinometer
3. แบบสํารวจความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

7. แหลงขอมูล
1. แผนการดําเนินงาน Happinometer
2. รายงานผลการดําเนินงาน Happinometer
3. แบบประเมิน Happinometer
4. รายงานผลการบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

8. วิธีการประเมิน
1. เปรียบเทียบกิจกรรมตามแผนสรางสุข
2. เปรียบเทียบรอยละผลการประเมินตามเกณฑการประเมินความสุขบุคลากรในองคกร
3. เปรียบเทียบรอยละผลการประเมินความพึงพอใจตอระบบการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

9. เอกสารสนับสนุน
1. คูมือการใชเครื่องมือ Happinometer ระดับบุคลากรทุกคน
2. รายงานสรุปผลการดําเนินงานบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

10. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางสาววนารินทร  อินทรพันธ นักทรัพยากรบุคคล
นายโอภาส  กาศวิเศษ นักทรัพยากรบุคคล

ตัวช้ีวัดที่ 32. ระดับความสําเร็จของบุคลากรในหนวยงาน ที่มีระบบพัฒนากําลังคนตามเกณฑ
เปาหมายที่กําหนด
1. คํานิยาม

 บุคลากร หมายถึง บุคลากร 5 กลุม ดังนี้
1. บุคลากรวิชาชีพ (Health professionals) มี 7 สายงาน ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการสาธารณสุข
2. บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied Health professionals)ไดแก
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2.1 บุคลากรซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน ไดแก นักรังสีการแพทยนักกิจกรรมบําบัด
นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักเวชศาสตรการสื่อความหมายนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก
นักฟสิกสรังสี และแพทยแผนไทย
2.2 บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ไดแก นักวิชาการทันตสาธารณสุข นักโภชนาการนักวิทยาศาสตร
การแพทย นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณนักวิชาการอาหารและยา

3. บุคลากรสนับสนนุ (Associates Health personal) ประกอบดวย เจาพนักงานทันตสาธารณสุข เจา
พนักงานเภสชักรรม เจาพนักงานสาธารณสุข เจาพนักงานเวชสถิติเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจาพนกังาน
วิทยาศาสตรการแพทย และเจาพนักงานรังสีการแพทย
4. บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประกอบดวย นักวิชาการ/เจาพนักงานการเงินและบัญชี นัก

ทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานท่ัวไป นักวิชาการ/เจาพนักงานพัสดุ นิติกร นักสถิติ นักวิชาการ/เจาพนักงาน
คอมพิวเตอร นักวิชาการ/เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา เจาพนักงานเผยแพรประชาสัมพันธ เจาพนักงานธุรการ

5. บุคลากรผูทําหนาท่ีบริหารงาน ประกอบดวย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับตน
 การพัฒนากําลังคน หมายถึง บุคลากรท้ัง 5 กลุม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร มีกระบวนการใน

การดําเนินการพัฒนาบุคลากรเพ่ือใหสามารถนําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซึ่งยึดแนว
ทางการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับนโยบายและสภาวการณ ดวยการพัฒนาความรู ทักษะ โดยใช
เครื่องมือในการพัฒนาบุคลากร 2 รูปแบบ ไดแก

2.1 การพัฒนาบุคลากรแบบเปนทางการ (การอบรม, ดูงาน, สัมมานา, ประชุมวิชาการ)
2.2 การพัฒนาบุคลากรแบบไมเปนทางการ (Coaching, Mentoring, OJT, Job Enrichment,
job Enlargement, Etc.)

การพัฒนาบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ตองไดรับการพัฒนาอยางนอย1 ครั้ง/คน/ป
 เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด หมายถึง ผลลัพธท่ีคาดหวังของการดําเนินการพัฒนากําลังคนสงผลสูการ

จัดทําผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมดานสุขภาพท่ีหนวยงานนําไปใชประโยชน และการนําองคความรู
จากการจัดทําผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม เขาสูระบบการจัดการความรูและการเรียนรู
ขององคกร (Knowledge Management Assessment: KMA)

2. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ
Baseline data
Happinometer

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

สสจ. รอยละ N/A N/A 81.10
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Baseline data
ความพึงพอใจฯ

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

สสจ. 47 ผลงานวิจัย N/A N/A N/A

3. เกณฑการใหคะแนนตัวช้ีวัดจําแนกตามรอบการประเมิน
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 13 เดือน

- มีนาคม - กรกฎาคม
4. เกณฑการใหคะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
- - รอยละ 85 ของบุคลากรใน

หนวยงานไดรับการพัฒนา 1
ครั้ง/คน/ป

1 คะแนน

- - รอยละ 90 ของบุคลากรใน
หนวยงานไดรับการพัฒนา 1
ครั้ง/คน/ป

2 คะแนน

- - รอยละ 100 ของบุคลากรใน
หนวยงานไดรับการพัฒนา 1
ครั้ง/คน/ป

3 คะแนน

- - รอยละ 100 ของบุคลากรใน
หนวยงานไดรับการพัฒนา 1
ครั้ง/คน/ป และมีผลการ
ประเมิน KMA ≥ 60%

4 คะแนน

- - หนวยงานท่ีมีการนํา
ผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม
อยางนอย 10 เรื่องไปใช
ประโยชน

5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

5. ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรในโรงพยาบาล/สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
6. วิธีการประเมิน

1. เปรียบเทียบผลการพัฒนาบุคลากร กับผลการประเมิน KMA และเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
2. เปรียบเทียบรอยละของผลการประเมินกับเกณฑท่ี สสจ.แพร กําหนด
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7. วิธีการจัดเก็บขอมูล
1. บันทึกรายงานผลการพัฒนาบุคลากร
2. รายงานการพัฒนางานวิจัย
3. บทคัดยอผลงานวิจัย

8. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
1. รายงานผลการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล
2. แบบรายงานผลการพัฒนางานวิจัย
3. บทคัดยอผลงานวิจัย
4. www.hrphrae.com

9. เอกสารสนับสนุน
1. ฐานขอมูลบุคลากรของหนวยงาน
2. บทคัดยอผลงานวิจัย
3. ฐานขอมูลผลงานวิจัยท่ีสงประกวดเวทีระดับจังหวัด

10. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นายเฉลิมทิตย  ปวงขจร นักทรัพยากรบุคคล
นางสาวศุภาสินี โกกนท นักวิเคราะหนโยบายและแผน


