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1 2 3 4 5

1. ระดับความส าเร็จของการวางระบบการควบคุมภายใน ระดับ ๕ ระดับ 20 ระดับ 5 1 2 3 4 5

2 หน่วยงานมีระดับความส าเร็จของคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน ของ
หน่วยงานภาครัฐตามเกณฑ์ทีป่ปท.ก าหนด

ระดับ 20 ระดับ 5 1 2 3 4 5

3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีการด าเนินงานตามกระบวนการพฒันาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA)

ระดับ 20 ระดับ 5 1 2 3 4 5

4. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบรรลุเกณฑ์การประเมินการขับเคล่ือนการจัดการด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข 2535

ระดับ 25 ระดับ 5 1 2 3 4 5

5.ระดับความส าเร็จการเสริมสร้างและพฒันาบคุลากรกระทรวงสาธารณสุขทกุระดับในการ
ปอ้งกันการทจุริตและมีวอนัย/การแก้ไขการกระท าผิดวนิัย

ระดับ 25 ระดับ 5 1 2 3 4 5

6. ตัวชี้วัดอ าเภอลิขสิทธิ ์(น.น. ร้อยละ 10)
6.1ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหวา้มีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับการพฒันาคุณภาพ
ชีวติระดับอ าเภอ(พชอ.)ที่มีคุณภาพ ร้อยละ 80

ร้อยละ 5 ระดับ 5 1 2 3 4 5

6.2 การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหวา้ ร้อยละ 5 ระดับ 5 1 2 3 4 5

รวม 7  ตัวชี้วัด รวม 100

ตัวชี้วดั น้้าหนัก เปา้หมาย และเกณฑ์การให้คะแนนตามแผนยทุธศาสตร์สุขภาพ อ้าเภอนาหวา้ จังหวดันครพนม ระดับ สสอ.  ปงีบประมาณ 2561 (วดัรอบที ่2)

ตัวชี้วัด หน่วยวดั
น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

ระดับเปา้ หมาย 
(ปงีบประมาณ 2561)

 เกณฑ์การใหค้ะแนน
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รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพอ าเภอนาหว้า 
ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. ๒๕๖๑ 

 

 
ตัวชี้วัดที่   1  :  ระดับความส าเร็จของการวางระบบการควบคุมภายใน ระดับ ๕ 
หน่วยวัด :  ร้อยละ 80 
น้้าหนัก :   ร้อยละ   20  
ค้าอธิบาย  :  ระดับความส้าเร็จ  หมายถึง  ระดับความส าเร็จของการวางระบบควบคุมภายใน 
                 การควบคุมภายใน  หมายถึ ง  กระบวนการปฏิบั ติ ง านที่ ผู้ ก า กับดู แล  ฝ่ ายบริหารและบุคลากรของ 
                 ส ส อ . จั ด ใ ห้ มี ขึ้ น เ พื่ อ ส ร้ า ง ค ว า ม มั่ น ใ จ อ ย่ า ง ส ม เ ห ตุ ส ม ผ ล ว่ า  ก า ร ด า เ นิ น ง า น ข อ ง ส่ ว น ร า ช ก า ร 
                 จะบรรลุ วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน  ด้ านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการด า เนินงาน  
                 ซึ่ ง รวมถึ งการดู แลรั กษาทรัพย์ สิ น  กา รป้ อ งกันหรื อลดความผิ ดพลาด   ความ เสี ยหาย   การรั่ ว ไหล   
                 การสิ้นเปลือง  หรือการทุจริตในหน่วยรับตรวจ (Operation : O)  ด้านความเชื่อถือได้ของรายงานทาง 
                 การเงิน (Financial Reporting: F) และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมติ - 
                 คณะรัฐมนตรีและอื่นๆที่เก่ียวข้อง (Compliance: C) 
 
ระดับความส าเร็จ  พิจารณาจากระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามระดับชั้นของความส าเร็จ ( Milestone)                  

ระดับ ประเด็น การประเมิน 

๑ - มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานและคณะกรรมการติดตามประเมินผลการจัดท าระบบการควบคุมภายใน
ของหน่วยงาน เพ่ือเป็นเจ้าของความเสี่ยง ท าหน้าที่ระบุ  วิเคราะห์ และจัดการความเสี่ยงร่วมกันในหน่วยงาน 
-มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ(รับจาก รพ.ในอ าเภอ) 
- ประเมินองค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายในของหน่วยงาน  ๕ องค์ประกอบ  ตามแนวทางของ 
COSO เพ่ือจัดท าแบบรายงาน ปย.๑ ประจ าปี ๒๕๖1 (ด้วยแบบภาคผนวก ก) 
- ประเมินความเสี่ยงจากภารกิจของหน่วยงานตามกฎหมาย (แบบฟอร์ม ๑ ด้วย Flowchart /แบบภาคผนวก ข)  
- วิเคราะห์ความเสี่ยงที่ส าคัญ ที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ ของการควบคุมภายใน พร้อมทั้งจัดล าดับ
ความส าคัญ  ตามระดับความรุนแรงและโอกาสเกิดของความเสี่ยง (แบบฟอร์ม ๒) 
- จัดท าแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน ระดับส่วนงานย่อย โดยให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการควบคุม
ภายในแต่ละด้าน  (แบบ ปย.๒) ปี ๒๕61   
- รวบรวม/ตรวจสอบรายงานการวางระบบควบคุมของภายใน ของ รพ.สต. น าส่ง สสจ.นครพนมตามก าหนด 
-ร่วมจัดท าแผนตรวจสอบ(Audit Plan) ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖1  พร้อมทั้งแจ้งเวียน รพ.สต.ในพ้ืนที่ 
-ร่วมจัดท าแผนปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน(Engagement Plan) 
-ร่วมจัดท ากฎบัตรการตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ ๒๕61 พร้อมแจ้งเวียนให้ รพ.สต.ถือปฏิบัติ 
-ร่วมจัดท าแผนออกปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ ๒๕61 ทั้งรอบที่ ๑ และ รอบที่ ๒  
แจ้งเวียน รพ.สต.ในพ้ืนที่ พร้อมทั้งร่วมออกปฏิบัติงานตามแผนฯ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพอ าเภอนาหว้า 
ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. ๒๕๖๑ 

 

ระดับ ประเด็น การประเมิน 

๒ - จัดส่งรายงานที่จัดท าในระดับ ๑ ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามเงื่อนไขเวลา (ท้ัง สสอ./รพ.สต.) 

- มีการด าเนินการตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ ในแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน ( ปย.๒  ปี ๒๕61 )ในส่วน
ที่เก่ียวข้องกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

- มีการออกปฏิบัติงานตรวจสอบภายในส่วนงานย่อยในสังกัดตามแผนปฏิบัติงานตรวจสอบภายในที่ก าหนด 

๓ - ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการควบคุมภายใน และจัดท ารายงานผลการติดตามการปฏิบัติ
ตามแผนการควบคุมภายใน( แบบติดตาม ปย.๒ (งวด 6 เดือน และ 12 เดือน))  โดยจัดส่งรายงานให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมทันตามก าหนดเวลา 

- ออกปฏิบัติงานตรวจสอบภายในหน่วยงานย่อยร่วมกับคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ ที่ได้รับ
การแต่งตั้ง  รอบท่ี ๑ ภายในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕61  และรอบที่ ๒ ภายในเดือนกรกฎาคม ๒๕61 

๔ 

 

- หน่วยงานมีการน าข้อเสนอแนะ แนวทางการแก้ไขปัญหา จากคณะกรรมการตรวจสอบภายใน  ไปแก้ไข
ปัญหา ร้อยละ ๑๐๐  พร้อมทั้งมีการรายงานผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการตรวจสอบภายในทราบ 

- ได้รับการติดตามการด าเนินการตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับอ าเภอและระดับ
จังหวัด  รวมทั้งให้มีการรายงานผลการด าเนินการตามก าหนดเวลา 

- ทราบสาเหตุและปัญหา ที่มีผลกระทบต่อความส าเร็จของการวางระบบควบคุมภายใน  

- มีการรายงานการวางระบบควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการการตรวจเงินแผ่นดิน ว่าด้วยการ
ก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ข้อ ๖ ประจ าปี  ๒๕61  (แบบ ปย.๑ , แบบ ปย. ๒)  และ
รายงานผลการด าเนินงาน (แบบติดตาม ปย.๒  ปี พ.ศ. ๒๕60(งวด 12 เดือน)) และ ปี ๒๕61(งวด 6 เดือน
และ 12 เดือน) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ รวบรวม/ตรวจสอบ รายงานการวางระบบควบคุม
ภายในของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดก่อนจัดส่ง สสจ.นครพนม  

๕ - หน่วยงานมีผลงานทางวิชาการเก่ียวกับการวางระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง อย่างน้อย 
จ านวน 1 เรื่อง 

- หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๙๐ คะแนน (ร่วมกับ รพ.) 

- ได้รับการคัดเลือกเป็นพ้ืนที่ศึกษาดูงาน ทั้งในและนอกหน่วยงาน 
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เป้าหมาย : ระดับ ๕  ร้อยละ ๘๐ 

เกณฑ์การให้คะแนน  :  จังหวัดประเมนิ   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   รอบ ๖  เดือน   และ ๑๒ เดือน 

 

     หน่วยงานมีระดบัความส าเร็จในการวางระบบการควบคมุภายใน ระดับ ๑ 
 

  ๑  คะแนน 

    หน่วยงานที่มีระดับความส าเร็จในการวางระบบการควบคุมภายใน ระดับ ๒ 
 

  ๒  คะแนน 

    หน่วยงานที่มีระดับความส าเร็จในการวางระบบการควบคุมภายใน ระดับ ๓ 
 

  ๓  คะแนน 

    หน่วยงานที่มีระดับความส าเร็จในการวางระบบการควบคุมภายใน ระดับ ๔ 
 

  ๔  คะแนน 

    หน่วยงานที่มีระดับความส าเร็จในการวางระบบการควบคุมภายใน ระดับ ๕ 
 

  ๕  คะแนน 

 
•  แนวทางการด้าเนินงานของหน่วยงาน 
    ๑.การจัดส่งรายงาน  ก าหนดเป็น 3  คร้ัง  ดังนี ้
รายงานงวด ก าหนดเวลา รายงานที่ต้องจัดสง่ 

คร้ังที่ 1 ภายในวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕60 
หากวันที่ ๕ ตรงกับวนัหยุดให้ส่งวันท าการแรกถัดไป 

-.แบบ ติดตาม ปย. 2 ปี 2560(งวด 12 เดือน) 
-แบบ ปย1 ปย.2 ปี 2561  
 

คร้ังที่ 2 ภายในวันที่ ๕ เมษายน ๒๕61  
หากวันที่ ๕ ตรงกับวนัหยุดให้ส่งวันท าการแรกถัดไป 
 

๑.แบบ ติดตาม ปย.๒    (งวด 6 เดือน) 
 

คร้ังที่ 3 ภายในวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕61  
หากวันที่ ๕ ตรงกับวนัหยุดให้ส่งวันท าการแรกถัดไป 

1.แบบ ติดตาม ปย.๒  ปี ๒๕61 (งวด 12 
เดือน) 
2.แบบ ปย.๑  ปย.๒  ปี ๒๕๖2 
3.ร่วมรับการประกันคุณภาพงานตรวจสอบ
ภายใน(ร่วมกับ รพ.) 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  :   

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

๒๕๕7 ๒๕๕8 ๒๕๕9 ๒๕60 

-หน่วยงานที่มีระดบัความส าเร็จในการวางระบบการ
ควบคุมภายใน ระดบั ๕ 

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 0 

 
 

แหล่งข้อมูล :   

๑.แบบฟอร์มการประเมินความเสี่ยง (ภาคผนวก ก ภาคผนวก ข Flowchart แบบฟอร์ม ๑ และ แบบฟอร์ม ๒) 
๒.รายงานการประชุมและรายงานการควบคุมภายในตามระเบยีบ(  แบบ ปย.๑ ปย.๒ ) 
   ๒.1  ภารกิจหลัก/ภารกิจรอง/ยุทธศาสตร ์
   ๒.2 ปัญหาสุขภาพจังหวัดนครพนมปีงบประมาณ ๒๕60(ส าหรับน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาในปี 2561) 
3.รายงานการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน 
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
๑. จัดเก็บข้อมูลจากแบบรายงานตามที่ คตง. ก าหนด   
๒. จัดส่งรายงานตามแบบรายงานให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครพนมตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 
 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล : รายงานผลการด าเนนิงาน เม่ือสิน้งวด ๖ เดือน และ ๑๒  เดือน 
 
ผู้ก้ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายวรวิทย์ วุฒา สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒ – 597096 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายโอฬาร ต้นศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เบอร์ติดต่อ : 042 - 597096                 
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ตัวช้ีวัดที่ 2. :  หน่วยงานมีระดับความส้าเร็จของคุณธรรมและความโปร่งในในการด้าเนนิงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ ตามเกณฑ์ ที่ ป.ป.ท.ก้าหนด (สสอ. นาหว้า) 

หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 5 
น้้าหนัก: ร้อยละ 20 
ค้าอธิบาย 
  หน่วยงานหมายถึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมทุกแห่ง  
จ านวน  12 แห่ง 
  ระดับความส้าเร็จ หมายถึง ระดับความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมตามโครงการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment: ITA) เป็นการประยุกต์
แนวคิดของการประเมินคุณธรรมการด าเนินงาน (Integrity Assessment) ขององค์การต่างประเทศท่ีประสบความส าเร็จ คือ 
องค์การต่อต้านการทุจริต       (Anti Corruption and Civil Rights Commission: ACRC) จากสาธารณรัฐเกาหลี บูรณา
การเข้ากับดัชนีวัดความโปร่งใสของส านักงาน ป.ป.ช. โดยได้ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐและสังเคราะห์เป็นองค์ประกอบหลักที่ส าคัญและจ าเป็นในการประเมิน  โดยจ าแนก
องค์ประกอบหลักเป็นองค์ประกอบย่อย  ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่ค าถามที่ใช้ในการสอบถามความคิดเห็นหรือ
รวบรวมจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานของหน่วยงาน 
  องค์ประกอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งในในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ( Integrity & 
Transparency Assessment) แบ่งเป็น ๕ องค์ประกอบ ดังนี้ 
  ๑.ความโปร่งใส (Transparency) ประเมินจากความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียตามประสบการณ์ในการรับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ และจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base) 
บนพื้นฐานของข+้6อเท็จจริงในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
  ๒.ความรับผิดชอบ (Accountability) ประเมินความเห็นของประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ตามประสบการณ์ในการรับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ 
  ๓.การทุจริตคอร์รัปชั่น (Corruption) ประเมินจากการรับรู้และประสบการณ์โดยตรงของประชาชน
ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่มีต่อการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  ๔.วัฒนธรรมคุณธรรม (Integrity Culture) ประเมินจากความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน
ภาครัฐ และจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 
  ๕.คุณธรรมในการท้างาน(Work Integrity) ประเมินจากความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน
ภาครัฐที่มีต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 

  เกณฑ์การให้คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานหน่วยงานภาครัฐ( Integrity & 

Transparency Assessment: ITA) แบ่งเป็น ๕ ระดับ ดังนี้ 
ช่วงคะแนน ระดับความส าเร็จ แปลความหมาย 

๘๐-๑๐๐คะแนน ๕ มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานสูงมาก 

๖๐-๗๙.๙๙ คะแนน ๔ มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานสูง  
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๔๐-๕๙.๙๙ คะแนน ๓ มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานปานกลาง 

๒๐-๓๙.๙๙ คะแนน ๒ มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานต่ า 

๐-๑๙.๙๙ คะแนน ๑ มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานต่ ามาก 

 

สูตรการค้านวณ 
 
 
 
 

เงื่อนไข .- 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ประเมินหน่วยงานในสังกัด ได้แก่                                  กลุ่ม
งานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จ านวน 3 กลุ่มงาน  โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน - แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 1 แห่ง  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน ๑ แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 9 แห่ง 

 -.รอบระยะเวลาการประเมิน ปีงบประมาณ ๒๕61  (3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน) 
 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล/รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล 
 

 ๑.เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ประกอบด้วย ๓ แบบ  (ตามที่ ป.ป.ช.ก้าหนด) ดังนี้ 
  ๑.๑ แบบประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment  
         เป็นการประเมินจากข้อคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐที่ปฏิบัติงานในรอบ ๑ ปีที่ผ่าน
มา เกี่ยวกับวัฒนธรรมคุณธรรม(Integrity Culture)และคุณธรรมในการท างาน (Work Integrity)ใช้วิธีการส ารวจ โดยการ
สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face-to-Face Interview) หรือทางไปรษณีย์ 
  ๑.๒ แบบประเมิน External Integrity & Transparency Assessment 
         เป็นการประเมินจากข้อคิดเห็นของผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานภาครัฐในรอบ ๑ 
ปีที่ผ่านมา  เกี่ยวกับความโปร่งใส(Transparency)  ความรับผิดชอบ(Accountability)และการทุจริตคอรับชั่น(Corruption) 
ใช้วิธีการส ารวจโดยการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า                                    (Face-to-Face Interview) 
  ๑.๓ แบบประเมิน Evidence Base Integrity & Transparency Assessment  
         เป็นการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวกับ ความ
โปร่งใส (Transparency)  และวัฒนธรรมคุณธรรม (Integrity Culture) โดยหน่วยงานภาครัฐตอบค าถามตามความเป็นจริงตาม
แบบประเมินโดยแนบเอกสารหรือหลักฐานประกอบหรืออ้างอิง โดยใช้แบบประเมิน ๑ ชุด ต่อ ๑ หน่วยงาน 

  
 
 
 

คะแนนที่ได้ 
ร้อยละของคะแนนที่ได้= X   ๑๐๐ 

คะแนนทั้งหมด 
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๒.ประเด็นการส้ารวจ 

 ประเด็นการส ารวจและข้อค าถาม ดังตาราง 

EB ประเด็นค้าถาม 

ส่วนที่ 1 การด้าเนินการเพื่อส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานตามภารกิจหลัก 
ในปีงบประมาณพ.ศ. 2561 
ดัชนีความโปร่งใส 
EB1 หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการด้าเนินงานตาม 

ภารกิจหลักของหน่วยงานอย่างไร 
  1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก

ของหน่วยงานหรือไม่ 
  2)  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการตามภารกิจหลักของหน่วยงานหรือไม่ 
  3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการโครงการตามภารกิจหลักของหน่วยงานหรือไม่ 

ดัชนีคุณธรรมการท้างานในหน่วยงาน 
EB2 หน่วยงานของท่านมีการปฏิบัติงานตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักอย่างไร 
  1) มีคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักหรือไม่ 
  2) มีรายงานผลการปฏิบัติงานตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก หรือไม่ 
EB3 หน่วยงานของท่านมีการปฏิบัติงาน/การบริการตามภารกิจหลักด้วยความเป็นธรรมอย่างไร 
  1) มีการแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการให้ผู้รับบริการ 

หรือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบอย่างชัดเจนหรือไม่ 
  2) มีระบบการป้องกันหรือการตรวจสอบเพื่อป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจหลักหรือไม่ 
ส่วนที่ 2 การด้าเนินการเพื่อส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานในภาพรวม 
ในปีงบประมาณพ.ศ. 2561 
ดัชนีความโปร่งใส 
EB4 หน่วยงานของท่านมีการด้าเนินการเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างด้วยความโปร่งใสอย่างไร 

1) มีการประกาศเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ภายในระยะเวลา 
30 วันท าการหลังจากวันที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561) หรือไม่ 
2) มีการเผยแพร่ข้อมูลอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพ่ือให้
สาธารณชนสามารถ ตรวจสอบข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานได้โดยมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้หรือไม่ 
3) มีแนวทางการตรวจสอบถึงความเก่ียวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างและผู้เสนองาน 
เพ่ือป้องกัน ผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพอ าเภอนาหว้า 
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EB ประเด็นค้าถาม 

EB5 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 หน่วยงานของท่านมีการด้าเนินการเกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลการจัดซื้อจัด
จ้างแต่ละโครงการให้สาธารณชนรับทราบอย่างไร (หลักฐาน 5 โครงการ) 
หมายเหตุ :  1. พิจารณาจากโครงการของหน่วยงานที่ด้าเนินการในไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 ของ
ปีงบประมาณพ.ศ. 2561 โดยเรียงตามล้าดับงบประมาณสูงสุด จ้านวน 5 โครงการ 
                2. กรณีมีการจัดซื้อจัดจ้างไม่ถึง 5 โครงการ ให้แสดงโครงการทั้งหมดเท่าที่มี 
1) มีการประกาศเผยแพร่การจัดซื้อจัดจ้างแต่ละโครงการล่วงหน้าไม่น้อยกว่าระยะเวลาตามท่ีกฎหมายของ
แต่ละหน่วยงานก าหนดหรือไม่ 
2) มีการประกาศเผยแพร่หลักเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือก/ตัดสินผลการจัดซื้อจัดจ้างแต่ละโครงการหรือไม่ 
3) มีการประกาศเผยแพร่วิธีการค านวณราคากลางแต่ละโครงการหรือไม่ 
4) มีการประกาศเผยแพร่รายชื่อผู้มีคุณสมบัติเบื้องต้นในการซื้อหรือจ้างแต่ละโครงการหรือไม่ 
5) มีการประกาศเผยแพร่ผลการจัดซื้อจัดจ้างแต่ละโครงการพร้อมระบุวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง และเหตุผลที่ใช้ 
ในการตัดสินผลการจัดซื้อจัดจ้างหรือไม่ 

EB6 หน่วยงานของท่านมีการวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างอย่างไร 
1) มีการวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 หรือไม่ 
2) มีการน าผลการวิเคราะห์การจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มาใช้ในการปรับปรุงการ
จัดซื้อจัดจ้างในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 หรือไม่ 

EB7 หน่วยงานของท่านมีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลของหน่วยงานอย่างไร 
1) มีหน่วยประชาสัมพันธ์ ณที่ท าการของหน่วยงานหรือไม่ 
2) มีสื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่บทบาทอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานทางช่องทางใดบ้าง (อย่างน้อย 4 ช่องทาง) 
3) มีการแสดงข้อมูลการด าเนินงานตามบทบาทภารกิจที่เป็นปัจจุบันทางเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือสื่ออ่ืนๆ
หรือไม่ 
4) มีระบบการให้ข้อมูลการด าเนินงานของหน่วยงานผ่านหมายเลขโทรศัพท์เฉพาะหรือระบบ Call Center 
โดยมีระบบตอบรับอัตโนมัติหรือมีเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานให้บริการข้อมูลตลอดเวลาท าการของหน่วยงาน
หรือไม่ 

EB8 หน่วยงานของท่านมีการด้าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน/การให้บริการอย่างไร 
1) มีการก าหนดช่องทางการร้องเรียนและขั้นตอน/กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนหรือไม่ 
2) มีการก าหนดหน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนหรือไม่ 
3) มีระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้องเรียนทราบหรือไม่ 
4) มีรายงานสรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียน พร้อมระบุปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขและเผยแพร่ให้
สาธารณชน รับทราบผ่านเว็บไซต์หรือสื่ออ่ืนๆ หรือไม่   หมายเหตุ: รายงานสรุปผลให้แยกเป็น 2 กรณี คือ 
(1) ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง (2) ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติงานหรือการด าเนินงานของหน่วยงาน 
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EB ประเด็นค้าถาม 
  ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร 

EB9 หน่วยงานของท่านมีการด้าเนินการเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงานอย่างไร 
1) มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่ 
2) มีการจัดท าคู่มือเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่ 
3) มีการประชุมหรือสัมมนาหรือแลกเปลี่ยนความรู้ภายในหน่วยงานเพื่อให้ความรู้เรื่องการป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อนแก่เจ้าหน้าที่หรือไม่ 
4) มีการปรับปรุงขั้นตอน/แนวทางการปฏิบัติงานหรือระเบียบเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่ 

EB10 หน่วยงานของท่านมีการด้าเนินการด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในหน่วยงานอย่างไร 
1) มีการวิเคราะห์ผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงาน
ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2560 เพ่ือน ามาปรับแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 หรือไม่ 
2) มีผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
หมายเหตุ: เป็นโครงการที่หน่วยงานด้าเนินการในไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 3  
ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

EB11 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของท่านมีการรวมกลุ่มเพื่อตรวจสอบการบริหารงานในหน่วยงานอย่างไร 
1) มีการรวมกลุ่มของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานเพื่อการบริหารงานที่โปร่งใสหรือไม่ 
หมายเหตุ:กลุ่มของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานต้องไม่ใช่กลุ่มตามโครงสร้างหน่วยงาน เช่นกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน หรือคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เป็นต้น 
2) กรณีท่ีมีการรวมกลุ่มของเจ้าหน้าที่เพ่ือการบริหารงานที่โปร่งใสกลุ่มดังกล่าวมีกิจกรรมที่แสดงถึงความ
พยายามที่จะปรับปรุงการบริหารงานของหน่วยงานให้มีความโปร่งใสยิ่งขึ้นหรือไม่ 

 
 
 

ผู้ก้ากับดูแลตัวชี้วัด :นายวรวทิย์   วุฒา สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒ – 597096 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :นายโอฬาร ต้นศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการเบอร์ติดต่อ: 042 597096 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หมายเหตุ ผู้จัดเก็บข้อมูลสสจ.:  
  ๑.จ่าเอกทวี  คุณรัตน์  
ต าแหน่งนักจัดการงานท่ัวไปช านาญการพิเศษ   
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  
                          เบอร์ติดต่อ มือถือ:๐๘ ๔๗๔๒ ๗๘๘๙ ส านักงาน : ๐ ๔๒๕๑ ๑๔๑๐ ต่อ ๑๓๒ 
    ๒.นายอัทธนีย์อุทรักษ์   
ต าแหน่งเจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน เบอร์ติดต่อ ๐๘ ๗๘๔๖ ๑๖๒๖ 
  งานตรวจสอบภายใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
    ๓.นางนวลมณี  เติมทานาม   
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ตัวชี้วัดที่  3 : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) 
 หน่วยวัด :  ระดับความส าเร็จ ระดับ 5  
น้้าหนัก   :  ร้อยละ 20. 
ค้าอธิบาย  :  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  หมายถึง  การด าเนนิการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการองคืกรตาม
แนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 (Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 
1) ลักษณะส าคัญขององค์กร  2)เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวดที่ ๑ การน าองค์การ  หมวดที่ ๒ การวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์  หมวดที่ ๓ การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมวดที่ ๔ การวัด วิเคราะห์และการจัดการความรู้  
หมวดที่ ๕ การมุ่งเน้นบุคลากร  หมวดที่ ๖ การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ  และหมวดที่ ๗ ผลลัพธ์การด าเนินการ โดยด าเนินการในปี ๒๕๖๑ 
–๒๕๖๕  

 
เกณฑ์การประเมิน : จังหวัดประเมิน  สสอ.    
 ขั้นตอนที่ 1 :  จัดท าลักษณะส าคัญขององค์การ  (ตอบค าถาม 13 ข้อ)        

ขั้นตอนที่ 2 :  ประเมินตนเองตนเอง หาจุดแข็ง  โอกาสพัฒนา รายหมวด  ในหมวดที่ ๑ -๖                        
ขั้นตอนที่ 3 :  จัดท าแผนพัฒนาองค์การ อย่างน้อย 2 หมวดคอื หมวด ๑ และหมวด ๕ 
ขั้นตอนที่ 4 :  จัดท าตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดทีด่ าเนนิการตามหมวดที่ ๗ 
ขั้นตอนที่ 5 :  ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์การ ติดตามประเมินผล รอรับการตรวจจากทีม Internal Audit 

 
เป้าหมายปี 25๖๑ :  
  ระดับจงัหวัด : สสจ.มีการด าเนินการตามเกณฑ์กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) เน้นหมวด ที่ 1 และหมวดที่ ๕ 
  ระดับอ้าเภอ : สสอ. มีการด าเนินการตามเกณฑ์กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) เน้นหมวด ที่ 1 และหมวดที่ ๕ 
การค้านวณ : คะแนนการประเมินการให้คะแนน   

เกณฑ ์ คะแนน 

1. จัดท าลักษณะส าคัญขององคก์าร  (ตอบค าถาม 13 ข้อ) 14 

2. ประเมินตนเองตนเอง หาจุดแข็ง  โอกาสพัฒนา รายหมวด  ในหมวดที่ ๑-๖     24 

3. จัดท าแผนพฒันาองค์การ อย่างน้อย 2 หมวดคือ หมวด ๑ และหมวด ๕ 20 

4. จัดท าตัวชี้วดัที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ด าเนนิการตามหมวดที่ ๗ 12 

5. ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์การ   20 

6. ผลการประเมินจากทีม Internal Audit 10 

รวม ๑๐๐ 
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สูตรค้านวณคะแนน สสอ. รอบ ๑๒ เดือน : ค่าคะแนน สสอ. 
   
เกณฑ์การให้คะแนน : ประเมินจังหวัด รอบ 12 เดือน 
  สสอ.มีการด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 5   ผ่านเกณฑ์คะแนน = 1 แห่ง  1  คะแนน 
  สสอ.มีการด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 5  ผ่านเกณฑ์คะแนน = 2 แห่ง  2  คะแนน 

  สสอ.มีการด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 5  ผ่านเกณฑ์คะแนน = 3  แห่ง  3  คะแนน 
  สสอ.มีการด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 5  ผ่านเกณฑ์คะแนน =  4 แห่ง   4  คะแนน 
  สสอ.มีการด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 5  ผ่านเกณฑ์คะแนน = 5  แห่ง  5  คะแนน 

 
เกณฑ์การให้คะแนน : จังหวัดประเมิน สสอ.รอบ 12 เดือน 
 

 สสอ.มีการด าเนินการ ขั้นตอนที่ 1  1  คะแนน 
  สสอ.มีการด าเนนิการ ขั้นตอนที่ 1 และ2  2  คะแนน 

  สสอ.มีการด าเนินการ ขั้นตอนที่ 1  ๒ และ ๓  ๔  คะแนน 
  สสอ.มีการด าเนินการ ขั้นตอนที่ 1  ๒ ๓ และ ๔  ๔  คะแนน 
  สสอ.มีการด าเนินการ ขั้นตอนที่ 1  ๒ ๓ ๔ และ ๕  5  คะแนน 

 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ปงีบประมาณ 

พ.ศ. 
2557 2558 2559 2560 

 
-จ านวน สสอ.การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 
จ านวน 

 

 
- 

 
- 
 

 

 
- 

 

 
- 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บขอ้มูล : 
1. การจัดท ารายงานการประเมินผลตนเองตามค ารบัรองการปฏิบัติงาน  (Self  Assessment Report) ของ สสอ.  
    โดยสรุปผลการด าเนินงานพร้อมแบบตัวอย่าง เอกสาร หลักฐานหรือสรุปเอกสาร/หลักฐานที่ส าคัญ 
2. ใช้ข้อมูลการติดตามประเมินผลตามแบบประเมินทีส่ร้างขึ้นตามแนวทางการประเมินผลและมีการเก็บรวบรวม 
   ข้อมูล 
 

ผู้ก้ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายวรวิทย์ วุฒา สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒ – 597096 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายโอฬาร ต้นศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เบอร์ติดต่อ : 042 – 597096 
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ตัวช้ีวัดที่  4    สสอ. มีระดับความส าเร็จการจัดการสิ่งแวดล้อมคุ้มครองด้านสุขภาพของประชาชน ตาม พ.ร.บ.การ 
                 สาธารณสุข พ.ศ. 2535 
หน่วยวัด      : ความส าเร็จ ระดับ 5 

น้้าหนัก        : ร้อยละ 25 

ค้าอธิบาย     : ระดับความส าเร็จการจัดการสิ่งแวดล้อมคุ้มครองด้านสุขภาพของประชาชน ตาม พ.ร.บ.การ 
                    สาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมายถึง  
                     1.การป้องกันและลดปัจจัยสี่ยงด้านด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพที่มุ่งเน้นการติดตาม 
ตรวจสอบ เฝ้าระวังปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมเชิงพ้ืนที่และประเมินผลกระทบความเสี่ยงต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
พัฒนาระบบบริหารจัดการ ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ ตลอดจนสื่อสารเตือนภัยและตอบโต้ด้านอนามัยสิ่ง  
ล้อม กรณีฉุกเฉิน สาธารณภัยและภัยพิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญของจังหวัด 
ได้แก่  น้ าบริโภค สุขาภิบาลอาหาร สิ่งปฏิกูล ขยะมูลฝอย และของเสียอันตราย สารเคมี การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และการเป็นพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
                       2. การสร้างความร่วมมือพหุภาคีและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนการควบคุมแหล่งก าเนิด ป้องกันการรับสัมผัส และเฝ้าระวัง ดูแลปัญหาด้านผลกระทบต่อสุขภาพ ตาม
พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535   
                       3. การสร้างความเข้มแข็งระบบบริหารจัดการ และขีดความสามารถของประชาชนในการ 
เฝ้าระวังและจัดการปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชน/หมู่บ้าน 

                         

การประเมิน : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดประเมิน สสอ. ตามกรอบแนวทางการจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
 

เกณฑ์การประเมิน : โดยน าผลคะแนนการประเมินตามแบบประเมินฯ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)  แปลงเป็นค่า
ร้อยละเพ่ือให้คะแนนตามเกณฑ์ประเมินผล  
 
รอบการประเมิน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
รอบท่ี 1 100 คะแนน < ร้อยละ 40 ร้อยละ 40-49 ร้อยละ 50-59  ร้อยละ 60-69  >ร้อยละ 70  
รอบท่ี 2 100 คะแนน < ร้อยละ 50 ร้อยละ 50-59 ร้อยละ 60-69  ร้อยละ 70-79  >ร้อยละ 80  

 
วิธีการประเมินผล :  1. สสอ.ประเมินตนเอง ตามแบบประเมินฯ  
                          2. จังหวัดประเมิน สสอ.  
 
แบบประเมิน สสอ. ระดับความส าเร็จของ สสอ.มีระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและการจัดการปัญหาสุขภาพ 
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แบบประเมิน สสอ. ระดับความส าเร็จของ สสอ.มีระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและการจัดการปัญหาสุขภาพ 
 
ประเด็นท ี                      รายละเอียด เกณฑ์คะแนน 

 1) มีระบบการบริหาร
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

1) มีคณะกรรมการและการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health Board : DHB)   
อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อ ปี  (10 คะแนน ) 
 2) สร้างความร่วมมือพหุภาคีและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการขับเคลื่อนระบบการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและคุ้มครอง
สุขภาพของประชาชน (3 คะแนน ) 
 3) มีการออกติดตามและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(2 คะแนน )  
 4) มีทะเบียนเจ้าพนักงานสาธารณสุขและเจ้าพนักงานงาน
ท้องถิ่นที่เป็นปัจจุบัน (3 คะแนน ) 

5) เจ้าพนักงานสาธารณสุขและเจ้าพนักงานงานท้องถิ่นได้รับ
การข้ึนทะเบียนและมีบัตรเจ้าพนักงานครอบคลุมทุกคน 

(2 คะแนน ) 

  25  คะแนน 

 2) มรีะบบเฝ้าระวังด้าน 

สิ่งแวดล้อม  

  1) พัฒนาระบบข้อมูล 

       (1) มีฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน ได้แก่ 
สถานประกอบการ โรงงาน กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ข้อมูลแหล่งน้ า 
น้ าประปา ข้อมูลสุขาภิบาลอาหารและน้ า ส้วมและสิ่งปฏิกูล 
มูลฝอยติด เชื้อ มูลฝอยทั่วไป ข้อมูลเรื่องร้องเรียนด้าน
สิ่งแวดล้อม ข้อมูลพื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ที่เป็น ประเด็นปัญหาส าคัญในพื้นที ่และพ้ืนที่ที่มีภัย
ธรรมชาติ(10 คะแนน ) 

        (2) มีการประสานและบูรณาการพัฒนาระบบข้อมูล 
และบันทึกข้อมูลในระบบ NEHIT ทั้งในส่วนของหน่วยงาน

25 คะแนน 
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สาธารณสุข และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นปัจจุบัน 
(5 คะแนน ) 

        (3) พัฒนาการบันทึกข้อมูลในระบบ E –Report และ 
ในระบบข้อมูล I CD 10 ให้มีคุณภาพและเป็นปัจจุบัน 
ครอบคลุมทุกพื้นที่ (5 คะแนน ) 

        (4) มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและโรคจาก
การประกอบอาชีพ พ้ืนที่เสี่ยงและน าผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์
ในแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ (5 คะแนน)     

แบบประเมิน สสอ. ระดับความส าเร็จของ สสอ.มีระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและการจัดการปัญหาสุขภาพ 
 
ประเด็นท ี                      รายละเอียด เกณฑ์คะแนน 

2) มีระบบเตือนภัยด้าน
สิ่งแวดล้อมและภัยสุขภาพ
ทางธรรมชาติ 

 

 

 

1) มีการก าหนดพ้ืนที่เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและภัยสุขภาพทาง
ธรรมชาติ (3 คะแนน ) 

 2) มีระบบเตือนภัยด้านสุขภาพ ได้แก่ มีคณะกรรมการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านสิ่งแวดล้อมการสื่อสารเตรียมความพร้อม 

( 2 คะแนน ) 

 3) มีแผนหรือการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน(5 คะแนน ) 

  10 คะแนน 

3) พัฒนาชุมชนต้นแบบใน
การเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม
และภัยสุขภาพ ต าบลละ 1 
ชุมชน/หมู่บ้าน 

1)  อบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านสิ่งแวดล้อมแกนน าด้าน
สิ่งแวดล้อม(5 คะแนน ) 

2) ชุมชนมีการจัดท าแผนที่ระบาดภาคประชาชนในการ 

เฝ้าระวังและแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและภัยสุขภาพ   
 ( 5 คะแนน ) 

 

   10 คะแนน 

4) ส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการ 

จัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม

1) มีการออกให้ค าแนะน าและส่งเสริมการออกเทศบัญญัติ 
หรือ ข้อบัญญัติ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก่องค์กร

     5 คะแนน 
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พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 

ปกครองส่วนท้องถิ่น (3 คะแนน ) 

2) มีระบบการรับข้อร้องเรียน การติดตาม ตรวจสอบข้อ
ร้องเรียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
(2 คะแนน ) 

 

 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :  จังหวัดประเมิน สสอ.  รอบ 6 เดือน    

ระดับ       เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  

ต้องปรับปรุง  สสอ. มีผลคะแนนการประเมินตามแบบประเมินฯ < ร้อยละ 40  1 คะแนน 

พอใช้  สสอ. มีผลคะแนนการประเมินตามแบบประเมินฯ  ร้อยละ 40-49  2 คะแนน 

พ้ืนฐาน  สสอ. มีผลคะแนนการประเมินตามแบบประเมินฯ ร้อยละ 50-59 3 คะแนน 

ดี  สสอ. มีผลคะแนนการประเมินตามแบบประเมินฯ ร้อยละ 60-69 4 คะแนน 

ดีมาก  สสอ. มีผลคะแนนการประเมินตามแบบประเมินฯ  >ร้อยละ  70 5 คะแนน 

 เกณฑ์การให้คะแนน :  จังหวัดประเมิน สสอ.  รอบ 12 เดือน    

ระดับ       เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  

ต้องปรับปรุง  สสอ. มีผลคะแนนการประเมินตามแบบประเมินฯ < ร้อยละ 50  1 คะแนน 

พอใช้  สสอ. มีผลคะแนนการประเมินตามแบบประเมินฯ  ร้อยละ 50-59  2 คะแนน 

พ้ืนฐาน  สสอ. มีผลคะแนนการประเมินตามแบบประเมินฯ ร้อยละ 60-69 3 คะแนน 

ดี  สสอ. มีผลคะแนนการประเมินตามแบบประเมินฯ ร้อยละ 70-79 4 คะแนน 

ดีมาก  สสอ. มีผลคะแนนการประเมินตามแบบประเมินฯ  >ร้อยละ  80 5 คะแนน 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 2560 

1. การจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตามมาตรฐาน EHA 

 

ร้อยละ   59.09 63.63 72.72 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

หน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการจัดเก็บข้อมูลดังนี้ 

1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน   
2.กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวะอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ติดตามประเมินผล ปีละ 2 

ครั้ง 
          3.ข้อมูลจากระบบรายงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวะอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

ผู้ก้ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายวรวิทย์ วุฒา สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒ – 597096 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายวิไลศักดิ์ ค าหา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน เบอร์ติดต่อ : 042 - 597096                 
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รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพอ าเภอนาหว้า 
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ตัวช้ีวัดที่ 5 ระดับความสาเร็จการเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับในการป้องกันการ 
ทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย 
หน่วยวัด : ระดับความสาเร็จ  ระดับ 5  
น้าหนัก : ร้อยละ 25 
ประเด็นการตรวจติดตาม 
(1) ด้านการส่งเสริมป้องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ 
(1.1) การเสริมสร้างและพัฒนา บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับในหน่วยงานระดับจังหวัด สังกัด 

สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย                 
เป้าหมาย มาตรการดาเนินงาน

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

หน่วยงานสาธารณสุข 
ใน สังกัดสานักงาน 
ปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขในจังหวัด 
นครพนม (สสจ. 
นครพนม/รพ. , สสอ. 
ทุกแห่ง) 

หน่วยงานมีแผนและ 
ดาเนินการเสริมสร้าง 
พัฒนา บุคลากรทุก
ระดับ 
ในหน่วยงานระดับ 
จังหวัด สังกัดสานักงาน 
ปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ในการ 
ป้องกันการทุจริตและ 
ให้มีวินัย/แก้ไขการ 
กระทาผิดวินัย 
๑.มาตรการการใช้รถ 
ราชการ ๒.มาตรการ 
การเบิกค่าตอบแทน 
๓.มาตรการจัดทา 
โครงการฝึกอบรม 
ศึกษาดูงาน ประชุม 
และสัมมนา 
๔.มาตรการการจัดหา 
พัสดุ 

 1. มีการประชุมชี้แจงตัวชี้วัด 
2. มีคาสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
3. มีแผนเสริมสร้างและพัฒนา บุคลากร
ของหน่วยงานทุกระดับในหน่วยงาน
ระดับจังหวัดสังกัดสานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 
การป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/
แก้ไขการกระทาผิดวินัย 
4. มีการดาเนินการตามแผนเสริมสร้าง
และพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานทุก
ระดับในหน่วยงานระดับจังหวัด สังกัด
สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
การป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/
แก้ไขการกระทาผิดวินัย 
5. มีเอกสารหลักฐานการดาเนินการ 
ตามแผนฯ 
6. มีรายงานสรุปผลการดาเนินการตาม
แผนฯ 

บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข 
ทุกระดับในหน่วยงานระดับ 
จังหวัด สังกัดสานักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ได้รับการเสริมสร้างและ 
พัฒนา ในการป้องกันการ 
ทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไข
การกระทาผิดวินัย  
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รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพอ าเภอนาหว้า 
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 ตัวอย่าง 

๑. จัดทาคาสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับในหน่วยงาน 
สังกัดสานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในการป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย 
(ตัวอย่างตามเอกสารหมายเลข ๑) 
๒. มีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับในหน่วยงาน 
สังกัดสานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในการป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย 
๓. จัดทาแผน/โครงการ เพ่ือเสริมสร้างและพัฒนา บุคลากรของหน่วยงานทุกระดับในหน่วยงานสังกัดสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม 
สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย เช่นมีแผน/โครงการจัด
อบรม 
ให้ความรู้ด้านวินัยแก่บุคลากรในหน่วยงาน , จัดทาแผนป้องกันการทุจริตในหน่วยงาน(เน้น ๔ มาตรการ) เป็นต้น 
ส่งแผน/โครงการให้ สานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๐ 
๔. มีเอกสารหลักฐานการดาเนินการ ตามแผนเสริมสร้างและพัฒนา บุคลากรของหน่วยงานทุกระดับในหน่วยงานระดับ
จังหวัด เก็บท่ีหน่วยงาน 
๕. มีรายงานสรุปผลการดาเนินการตามแผนฯ (เช่นส่งโครงการการจัดอบรมความรู้ด้วยวินัยแก่เจ้าหน้าที่และสรุปผลการ
อบรมตามโครงการ หรือส่งแผนการ 
ป้องกันการทุจริตในหน่วยงานและผลการดาเนินการตามแผนป้องกันการทุจริตในหน่วยงาน เป็นต้น ) ๒ ครั้ง ครั้งที่ ๑ เดือน 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 

 
ครั้งที๒่  
เดือนสิงหาคม ๒๕๖๑ กลุ่มงานนิติการ สานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โทร ๐ – ๔๒๕๑ - ๒๔๗๕ ต่อ ๑๒  
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    ๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
๒.1 ขั้นตอนการดาเนินการและระดับของความสาเร็จ 

ระดับ  ระดับข้ันตอนของ  

1  หน่วยงานประชุมชี้แจงประเด็นตรวจราชการเก่ียวกับการเสริมสร้างและพัฒนา บุคลากรของ 
หน่วยงาน ในการป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย 

2  แต่งตั้งคณะกรรมการเสริมสร้างและพัฒนา บุคลากรของหน่วยงาน ในการป้องกันการทุจริตและให้ 
มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย (แต่งตั้งโดย นพ.สสจ./ผอ.รพศ./รพท./สสอ.) 

3  หน่วยงานวิเคราะห์ปัญหาทางด้านวินัยและป้องกันการกระทาผิดวินัย เรียงลาดับความสาคัญของ 
ปัญหา และจัดทาแผนการเสริมสร้างและพัฒนา บุคลากรของหน่วยงาน ในการป้องกันการทุจริต 
และให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย 

4  หน่วยงานดาเนินการตามแผนการเสริมสร้างและพัฒนา บุคลากรของหน่วยงาน ในการป้องกันการ 
ทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 ของจานวนกิจกรรม/โครงการ 
(ตามแผน) 

5   หน่วยงานดาเนินการตามแผนการเสริมสร้างและพัฒนา บุคลากรของหน่วยงาน ในการป้องกันการ 
ทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย ครบถ้วนทุกกิจกรรม/โครงการ และประเมินผล พร้อม 
จัดทารายงานสรุปผลการดาเนินการตามแผนฯ 

.2 เกณฑ์การประเมินติดตามความคืบหน้าของการดาเนินงานเป็นระดับขั้นของความสาเร็จ (Milestone) 5 ระดับ ดังนี้ 

 

ระดับ 

ระดับข้ันตอนของความส าเร็จ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่2 ขั้นตอนที่3 ขั้นตอนที่4 ขั้นตอนที่5 

1      

2      

3      

4      

5      
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๒.3 รายละเอียดการตรวจติดตาม 

๑.หน่วยงานประชุมชี้แจงประเด็นตรวจราชการเก่ียวกับ
การเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน ในการ
ป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย 

เอกสารรายงานการประชุมชี้แจงการดาเนินการ 
เกี่ยวกับการเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากรของ 
หน่วยงาน ในการป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/ 
แก้ไขการกระทาผิดวินัย 

๒. แต่งตั้งคณะกรรมการเสริมสร้างและพัฒนา บุคลากร
ของหน่วยงาน ในการป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/
แก้ไขการกระทาผิดวินัย (แต่งตั้งโดย นพ.สสจ. /ผอ.รพศ./
รพท./สสอ.) 

- คาสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเสริมสร้างและ 
พัฒนา บุคลากรของหน่วยงาน ในการป้องกัน 
การทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย 

๓.หน่วยงานวิเคราะห์ปัญหาทางด้านวินัย และการป้องกัน
การกระทาผิดวินัย เรียงลาดับความสาคัญของปัญหา จัด
ทาแผนการเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน 
ในการป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิด
วินัย 

- เอกสารการวิเคราะห์ปัญหาทางด้านวินัยและ 
ป้องกันการกระทาผิดวินัย เรียงลาดับ 
ความสาคัญของปัญหา 
- แผนการเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากรของ 
หน่วยงานในการป้องกันการทุจริตและให้มีวินัย/ 
แก้ไขการกระทาผิดวินัย 
- กิจกรรม/โครงการ (ตามแผน) 

๔.หน่วยงานดาเนินการตามแผนการเสริมสร้างและพัฒนา
บุคลากรของหน่วยงาน ให้มีวินัยและการป้องกันการ
กระทาผิดวินัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 ของจานวน
กิจกรรม/โครงการ(ตามแผน) 

- เอกสาร/หลักฐานเกี่ยวกับการดาเนินการ 
ตามแผน เช่น โครงการ รายชือ่ผู้เข้าอบรม/ 
ประชุม เอกสารแผ่นพับ ภาพถ่าย ฯลฯ 

5.หน่วยงานดาเนินการตามแผนการเสริมสร้างและพัฒนา
บุคลากรของหน่วยงาน ในการป้องกันการทุจริตและให้มี
วินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย ครบถ้วนทุกแผน และ
ประเมินผลพร้อมจัดทารายงานสรุปผลการดาเนินการตาม
แผน 

- เอกสารการประเมินผล และรายงานสรุปผล 
การดาเนินการตามแผนการเสริมสร้างและ 
พัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน ในการป้องกัน 
การทุจริตและให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย 

 
สรุปผลการตรวจวิเคราะห์ 
............................................................................................................................. .........................................................0........
......................................................................... 

    ผู้ก้ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายวรวิทย์ วุฒา สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒ – 597096 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายโอฬาร ต้นศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เบอร์ติดต่อ : 042 - 597096  
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แบบรายงานการป้องกันการทุจริต และให้มีวินัย/แก้ไขการกระทาผิดวินัย งวด เดือน

.................................. 
ชื่อหน่วยงานส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอนาหว้า  อ้าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

 

มาตรการ/กจิกรรม 
กลุ่มเป้าหมาย/ 

จานวนคน 

วิธีการควบคุม กากบั 

ติดตามตรวจสอบให้

เป็นไปตามมาตรการ 

สถิติการกระทา

ผิดวินัยความรับ

ผิดทางละเมิด

และทางอาญา 

การเปลีย่นแปลง

หลงัการปฏิบัติ

ตามมาตรการ 

หมาย

เหตุ 

๑.มาตรการการใชร้ถ      
      
      
๒.มาตรการการเบิก
ค่าตอบแทน 

     

      
      
๓.มาตรการการจดัทา
โครงการฝึกอบรม
ศึกษา 

     

      
      
๔.มาตรการการจดัหา
พสัดุ 

     

      
      
      
      

       หมายเหตุ ส่งกลุ่มงานนิติการ ทุกงวด ๖ , ๑๒ เดือน 
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ตัวชีวัด  
อ้าเภอลิขสิทธิ์ 
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ตัวช้ีวัดที่ 6.1  : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหว้า มีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๘๐ 

หน่วยวัด  : ร้อยละ 80 
น้้าหนัก    :   ร้อยละ 5 
ค้าอธิบาย :    การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.)  

หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน โดยคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ท าให้เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกนั

ระหว่าง 
หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดย

มี 
พื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจา้ของและภาวะการน าร่วมกัน โดยบูรณาการ 
และประสานความร่วมมือน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิตและ 
สังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 
การด าเนินงานที่สอดคล้องกับพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  หมายถึง  
มีการมอบหมายงานให้บุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นคณะอนุกรรมการ ตามประเด็นการ
พัฒนา ของ พชอ. เพื่อร่วมจัดท าแผนการด าเนินการ ตามประเด็นที่ได้รบัมอบหมาย มีการนิเทศติดตาม 
ควบคุมก ากับงาน และสนับสนนุให้หน่วยบริการในอ าเภอนาหว้า ด าเนนิงานจนเกิดผลลัพธ์ เชือ่มโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์ ตัง้แต่ระดับสาม
ขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพฒันา DHS–PCA  
หน่วยบริการในพื้นที่ หมายถึง โรงพยาบาลนาหว้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๙ 
แห่ง 

เกณฑ์การประเมิน :  
ล า 
ดับ 

เกณฑ์การประเมิน เอกสารอ้างอิง/แนวทางการประเมิน คะแนน 

๑ การก าหนดทิศทางขับเคลื่อน 
๑.๑ สสอ.มีการมอบหมายให้บุคลากรในสังกัด เข้าร่วม
เป็นคณะอนุกรรมการด าเนินงานตามประเด็น ของ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
๑.๒ สสอ.มีการรวบรวมข้อมลูและวิเคราะห์วางแผน
ด าเนินงาน  

 
๑. ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด าเนินงานพัฒนา 
    คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (๑๐)  
๒. เอกสารข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์วางแผน 
    ด าเนินงานในภาพอ าเภอ (๑๐) 

 
๒๐ 

๒ การวางแผนพัฒนา 
๒.๑ คณะอนุกรรมการ ของ สสอ.เข้าร่วมประชุม เพื่อ
จัดท าแผนในพ้ืนท่ีที่เกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพชีวิตตาม
ประเด็นที่ พชอ.มอบหมาย โดยบรูณาการและมสี่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน อย่างน้อย ๒ ประเด็น 
๒.๒  มีแผนงานนิเทศ ติดตามควบคุมก ากับงาน 
โครงการแกไ้ขปัญหาการด าเนินงาน ตามแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   
๒.๓  มีแผนพัฒนาบุคลากรเน้นองค์ความรู้หรือวิจัย 
(Knowledge, CBLฯลฯ) และทักษะ (Skill) ที่สอดคล้อง
กับประเด็นของ พชอ. 

 
๑. สสอ.มีการจัดท าแผนนเิทศตดิตาม การ
ด าเนินงาน/กิจกรรม/โครงการ ตามประเด็นของ 
พชอ.ของหน่วยบริการในพ้ืนท่ี (๕) 
๒. สสอ.มีการนเิทศติดตาม หน่วยบริการในพื้นที่
ด าเนินการตามประเด็นพัฒนาฯ ของ พชอ (๑๐) 
 - นิเทศติดตามหน่วยบริการ ร้อยละ ๖๐ = ๒ 
 -  นิเทศติดตามหน่วยบริการ ร้อยละ ๗๐ = ๔ 
 - นิเทศติดตามหน่วยบริการ ร้อยละ ๘๐ = ๖ 
 - นิเทศติดตามหน่วยบริการ ร้อยละ ๙๐ = ๘ 
 - นิเทศติดตามหน่วยบริการ ร้อยละ ๑๐๐ = ๑๐ 

๒๐ 
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ล า 
ดับ 

เกณฑ์การประเมิน เอกสารอ้างอิง/แนวทางการประเมิน คะแนน 

  ๓. แผนพัฒนาบุคลากร (๕) 
หมายเหตุ: แผนพัฒนาบุคลากรอาจบูรณาการกับ
โครงการพัฒนาบุคลากร ของ คปสอ.หรือ การส่ง
บุคลากรเข้ารับการอบรมตามประเด็นที่คัดเลือก 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ และแผน/กจิกรรม/โครงการ 
อาจบูรณาการในแผนของ สสอ.  

๓ กระบวนการด าเนินงาน 
๓.๑ มีการนิเทศติดตาม ตามแผนงาน/โครงการ 
ของคณะอนุกรรมการอย่างน้อยเดอืนละ ๑ ครั้ง 

๑. การนิเทศติดตาม ดังนี้  (๕) 
   - ไม่มีการนิเทศตดิตาม  = ๐ 
   - นิเทศติดตาม ๓ เดือนข้ึนไป/ครั้ง = ๑ 
   - นิเทศติดตาม ๒ เดือนข้ึนไป/ครั้ง = ๓ 
   - นิเทศติดตาม ๑ ครั้ง/เดือน  = ๕ 
๒. มีแผนนเิทศติดตามประจ าเดือน  (๕) 
๓. เอกสารแสดงผลการนิเทศติดตามด าเนินงาน
(๑๐) 

๒๐ 

๔ ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
๔.๑  หน่วยบริการ มผีลลัพธ์การด าเนินงาน ตาม
เป้าหมายการด าเนินงานแผนงาน/โครงการ 
๔.๒ สสอ. มีการตดิตาม ควบคมุก ากับ ให้ค าแนะน าการ 
ท างานตามแผนงาน/โครงการ  
๔.๓  สสอ.มีการพัฒนาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการ 
เรียนรูสู้่การปฏิบัติงานประจ า  

๑. เอกสารแสดงถึงผลการด าเนินงาน  
    เพื่อแก้ไขปัญหาตามประเด็นคดัเลือก (๑๐) 
๒. รายงาน/เอกสารการนเิทศ ติดตาม ควบคุม   
    ก ากับให้ค าแนะน าการด าเนินงานตาม  
    แผนงาน/โครงการ  (๕) 
๓. เอกสารแสดงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (๕) 

๒๐ 

๕ นวัตกรรมหรือผลงานเด่นและการขยายผล 
๕.๑  มผีลลัพธ์จากประเด็นที่พัฒนา ตั้งแต่ระดับสามขึ้น
ไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS–PCA 
๕.๒  มีการขยายประเด็นสุขภาพอื่นหรือสามารถ 
       เป็นแบบอย่างท่ีดีเพื่อให้ประชาชนมีสถานะ 
       สุขภาพท่ีดีขึ้น 
๕.๓ ชุมชนและเครือข่ายมีการก าหนดนโยบาย- 
      สาธารณะในการจดัการสุขภาพ สามารถ 
      พึ่งตนเองได้ 
๕.๔ มีการประชุมถอดบทเรียนและคืนข้อมูล 
      แก่หน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

๑. เอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามประเด็น
พัฒนา 
    คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  (๕) 
๒. มีนวัตกรรมหรือผลงานเด่นตามประเด็น 
    ปัญหาที่คัดเลือกฯ (๕)  ดังนี ้
   - หน่วยบริการมีนวัตกรรมหรือ ผลงานเด่นฯ  
     < ร้อยละ ๕๐  = ๑ คะแนน 
   - หน่วยบริการมีนวัตกรรมหรือ ผลงานเด่นฯ  
     ร้อยละ ๕๐-๕๙  =  ๓ คะแนน 
   - หน่วยบริการมีนวัตกรรมหรือ ผลงานเด่นฯ  
      > ร้อยละ ๖๐   = ๕ คะแนน 
๓. หลักฐานการขยายผล/ประเด็นสุขภาพ  
    ตามประเด็นปัญหา  (๕) 
๔. ข้อมูลจากการสมัภาษณ์คณะท างาน ( ๕) 

๒๐ 

   ๑๐๐ 
 
 
 
สูตรการค านวณ :    คะแนนประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอของ สสอ.  x ๑๐๐ 

                คะแนนเต็มของเกณฑ์การประเมิน (๑๐๐) 
เป้าหมายปี ๒๕๖๑:  

28



รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพอ าเภอนาหว้า 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑    

 

จังหวัดประเมิน สสอ. รอบ ๖ เดือน   
เกณฑ์ :  สสอ. มีคะแนนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชวีิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๔๐ ขึ้นไป 

เกณฑ์การให้คะแนน :    
ช่วงการปรบัเกณฑ์การให้คะแนน+/-1 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 สสอ. มีการด าเนินงาน พัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๓๐ ขึ้นไป ๑  คะแนน 
 สสอ. มีการด าเนินงาน พัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๓๕ ขึ้นไป ๒  คะแนน 

 สสอ. มีการด าเนินงาน พัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๔๐ ขึ้นไป ๓  คะแนน 
 สสอ. มีการด าเนินงาน พัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๔๕ ขึ้นไป ๔  คะแนน 
 สสอ. มีการด าเนินงาน พัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไป ๕  คะแนน 
จังหวัดประเมิน สสอ. รอบ ๑๒ เดือน   

เกณฑ์ :  สสอ.  มีคะแนนการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 
ช่วงการปรบัเกณฑ์การให้คะแนน+/-1 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 สสอ. มีการด าเนินงาน พัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๗๐ ขึ้นไป ๑  คะแนน 
 สสอ. มีการด าเนินงาน พัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๗๕ ขึ้นไป ๒  คะแนน 
 สสอ. มีการด าเนินงาน พัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป ๓  คะแนน 
 สสอ. มีการด าเนินงาน พัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๘๕ ขึ้นไป ๔  คะแนน 
 สสอ. มีการด าเนินงาน พัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป ๕  คะแนน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนนิงานปีงบประมาณ 
๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 

ร้อยละของ หน่วยบริการ ที่มีการด าเนินงาน พฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 

ร้อยละ - - - - 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล : 
           ๑.  ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ 
 ๒.  แผนนิเทศงาน  
 ๓.  รูปภาพกิจกรรม 
 ๔.  นวัตกรรมหรือผลงานเด่นของหน่วยบริการ 
 ๕.  สรุปบันทึกประชุมคณะอนกุรรมการ 
 ๖.  เอกสารสรุปผลการด าเนนิงานความส าเร็จของโครงการ 
ผู้ก้ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายวรวิทย์ วุฒา สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒ – 597096 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางอัมพัชรา วราวัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เบอร์ติดต่อ : 042 - 597096                 
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รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพอ าเภอนาหว้า 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑    

 

ตัวชี้วัดที่ 6.2  : การด าเนนิงานชมรมผู้สงูอายุคุณภาพ  ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ        
หน่วยวัด  :  คะแนน > 90 

น้้าหนัก  :  ร้อยละ   5 

ค าอธิบาย :  การด้าเนินงานชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  หมายถึง การด าเนินงานสนบัสนนุ 
                วิชาการ – งบประมาณ – บุคลากร รวมทั้งนิเทศ/ติดตาม เพื่อให้ รพ.สต. มีการจัดตั้งชมรมผู้สงูอายุ 
                และผ่านการประเมินเป็นชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ตามเกณฑ์  4 องค์ประกอบ และขับเคลื่อนร่วมกับ 
                ภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อให้ชมรมผู้สูงอายุเปน็โรงเรียนผู้สูงอายปุระจ าต าบล 
      ดาวน์โหลดรายละเอียดเกณฑ์ประเมินจากwww.hpc10.net/ ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

ประเด็นการประเมนิ รายละเอียดการประเมิน คะแนน 

กิจกรรมด าเนินงาน 
(Activity) 

-มีสรุปวิเคราะห์ผลการประเมินชมรมผู้สูงอายุของ ทุก รพ.สต.  
-มีการคืนข้อมูลการประเมินชมรมผู้สูงอายุให้ รพ.สต. เพื่อพัฒนา 
 ให้ผ่านเกณฑ ์
-มีแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
-มีการสนับสนนุด้านวิชาการ/บคุลากร ในการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ 
 ในระดับ รพ.สต. 
-มีการนิเทศ/ติดตาม ประเมินผล 

15 

ผลลัพธ ์
(Outcome) 

-มีชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ รพ.สต.ละอย่างน้อย 1 ชมรม 50 

ผลงานเด่น (best  practice 
หรือ นวัตกรรม  
(innovation) 

-มีโรงเรียนผู้สูงอายุในทุกต าบล 
-มีโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบเพื่อเป็นแหล่งศึกษาดูงาน 

35 

รวม 100 
เป้าหมายปี 2561 :   

   ระดับจงัหวัดและระดับอ้าเภอ  

          สสอ.นาหว้ามีคะแนนการด าเนินงานชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ ≥ 80 คะแนน    

เกณฑ์การให้คะแนน : จังหวัดประเมิน สสอ.นาหว้า รอบ 12  เดือน 

ช่วงการปรบัเกณฑ์การให้คะแนน+/- 1 หน่วย ต่อ 5 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

 สสอ.มีคะแนนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  70 คะแนน 1  คะแนน 

 สสอ.มีคะแนนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  75  คะแนน 2  คะแนน 

 สสอ.มีคะแนนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  80  คะแนน 3  คะแนน 
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รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพอ าเภอนาหว้า 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑    

 

 สสอ.มีคะแนนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  85  คะแนน 4  คะแนน 

 สสอ.มีคะแนนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  90  คะแนน 5  คะแนน 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บขอ้มูล : 
 

1 ค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการฯ 

2 แผนงานโครงการ/แผนนิเทศติดตาม 

3 เอกสารแบบประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ กรมอนามัย 

 

ผู้ก้ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายวรวิทย์ วุฒา สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒ – 597096 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางอัมพัชรา วราวัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เบอร์ติดต่อ : 042 - 597096 
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ตัวชีว้ัด รพ.สต. 
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1 2 3 4 5
ตัวชี้วัด รพ.สต.
1. รพ.สต.มีระดับความส าเร็จของการวางระบบการควบคุมภายใน ระดับ ๕ ระดับ 7 ระดับ 5 1 2 3 4 5
๒. รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพฒันาระบบบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพ ผ่านเกณฑ์
คะแนน

คะแนน 7 85 คะแนน 75 80 85 90 95

๓. ร้อยละของคะแนนประเมินผลการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกทีไ่ด้มาตรฐาน ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ร้อยละ 8 75 65 70 75 80 85

4. รพ.สต.พฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับดี ระดับ 8 ระดับพื้นฐาน ต่ ากว่า
พืน้ฐาน

พอใช้ พืน้ฐาน ดี ดีมาก

ขอ้ค าถาม ม ี๓ เรื่อง
5. รพ.สต.มีการด าเนินงานลดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10 ร้อยละ 70 60 65 70 75 80

๖. การเข้าถึงบริการและความรู้ของผู้ปกครองเด็กปฐมวยั (0-5 ป)ี คะแนน 10 80 คะแนน 60 70 80 90 100

๗. การเข้าถึงบริการและความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในครอบครัว คะแนน 10 80 คะแนน 60 70 80 90 100

ตวัชี้วัดประมวลจาก 43 แฟ้ม
8. ตัวชี้วดัประมวลจาก 43 แฟม้ ดูผลงานจาก Cockpit ตามรายละเอียดแนบ 30

อ าเภอลิขสิทธิ์
9. ตัวชี้วัดอ าเภอลิขสิทธิ ์(2 ตัว) ตามรายละเอียดแนบ ร้อยละ 10

รวม 9 ตัวชี้วัด รวม 100

ตามรายละเอียดแนบ

ตัวชี้วัด น้ าหนัก เปา้หมาย และเกณฑ์การใหค้ะแนนตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดนครพนม   ระดับ รพ. สต. ปงีบประมาณ 2561 (รอบที่ 2)

ตัวชี้วัด หน่วยวดั
น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

ระดับเปา้ หมาย 
(ปงีบประมาณ 

2561)

 เกณฑ์การใหค้ะแนน

ตามรายละเอียดแนบ
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รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ ระดับต าบล อ าเภอนาหว้า  
จังหวัดนครพนม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑   

ตัวชี้วัดที่ 1    :  โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลมีระดบัความส าเร็จของการวางระบบการควบคุมภายใน ระดบั ๕  
หน่วยวัด :    ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก   :   ร้อยละ  7 
ค าอธิบาย  :  ระดับความส าเร็จ  หมายถึง  ระดับความส าเร็จของการควบคุมภายใน  
                  การวางระบบควบคุมภายใน  หมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานทีผู่้ก ากับดูแล ฝา่ยบริหารและบุคลากร 
                  ของ รพ.สต. จัดให้มีขึ้นเพื่อสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลวา่ การด าเนนิงานของส่วนราชการ 
                 จะบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน  ดา้นประสทิธิผลและประสิทธิภาพของการด าเนินงาน  
                 ซึ่งรวมถึงการดูแลรักษาทรัพย์สนิ การป้องกันหรือลดความผิดพลาด  ความเสียหาย  การรั่วไหล   
                 การสิ้นเปลือง  หรือการทุจริตในหน่วยรับตรวจ (Operation : O)  ด้านความเชือ่ถือได้ของรายงานทาง 
                 การเงิน (Financial Reporting: F) และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บังคับ และมติ- 
                 คณะรัฐมนตรีและอื่นๆที่เก่ียวข้อง (Compliance: C) 
 
ระดับความส าเร็จ  พิจารณาจากระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามระดับชั้นของความส าเร็จ ( Milestone)                  

ระดับ ประเด็น การประเมิน 

๑ - มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานและคณะกรรมการติดตามประเมินผลการจัดท าระบบการควบคุม
ภายในของหน่วยงาน เพ่ือเป็นเจ้าของความเสี่ยง ท าหน้าที่ระบุ  วิเคราะห์ และจัดการความเสี่ยงร่วมกันใน
หน่วยงาน 
- ประเมินองค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายในของหน่วยงาน  ๕ องค์ประกอบ  ตามแนวทางของ 
COSO (ภาคผนวก ก) เพ่ือจัดท าแบบรายงาน ปย.๑ ประจ าปี ๒๕61 
- ประเมินความเสี่ยงจากภารกิจของหน่วยงานตามกฎหมาย (ภาคผนวก ข Flowchart แบบฟอร์ม ๑)  
- วิเคราะห์ความเสี่ยงที่ส าคัญ ที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ ของการควบคุมภายใน พร้อมทั้ง
จัดล าดับความส าคัญ  ตามระดับความรุนแรงและโอกาสเกิดของความเสี่ยง (แบบฟอร์ม ๒) 
- จัดท าแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน ระดับหน่วยงานย่อย โดยให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการ
ควบคุมภายในแต่ละด้าน  (แบบ ปย.๒ ) ปี ๒๕61   
-จัดท ารายงาน ปอ.๑ , ปอ.๒  ปีงบประมาณ ๒๕61  
-ด าเนินการตามแผนตรวจสอบ(Audit Plan) /แผนปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ ๒๕61 
-ด าเนินการตามแผนปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน(Engagement Plan)ที่ โรงพยาบาลจัดส่งมาให้  
-ด าเนินการตามกฎบัตรการตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ ๒๕61 
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ระดับ ประเด็น การประเมิน 

๒ - จัดส่งรายงานที่จัดท าในระดับ ๑ ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (สสอ./สสจ.นครพนม)ตามเงื่อนไขเวลา 

- มีการด าเนินการตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ ในแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน ( ปย.๒ ปี ๒๕61 ) 

-จัดเตรียมหลักฐานพร้อมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรอรับการตรวจสอบภายในตามแผนออกปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ ๒๕61 ทั้งรอบที่ ๑ และ รอบที่ ๒ 
- มีการรับตรวจสอบจากทีมคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับอ าเภอที่ออกปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน
ส่วนงานย่อยในสังกัดตามแผนปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน  

๓ - ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการควบคุมภายใน และจัดท ารายงานผลการติดตามการปฏิบัติ
ตามแผนการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปย.๒ : งวด 6 และ 12 เดือน ปี 2561  )โดยจัดส่งรายงานให้ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทันตามก าหนดเวลา 

๔ 

 

- หน่วยงานได้รับการเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาจากคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ
และ/หรือระดับจังหวัด พร้อมทั้งน าไปปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน ตามข้อค้นพบ/เสนอแนะ  

- ได้รับการติดตามการด าเนินการตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการตรวยสอบภายในระดับอ าเภอและมี
การรายงานผลการด าเนินการตามก าหนดเวลา  พร้อมแจ้งผลการด าเนินการแก้ไขให้คณะกรรมการ
ตรวจสอบภายในระดับอ าเภอประมวลผลจัดส่ง สสจ.นครพนม 

- ทราบสาเหตุและปัญหา ที่มีผลกระทบต่อความส าเร็จของการวางระบบควบคุมภายใน  

- มีการรายงานการวางระบบควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการการตรวจเงินแผ่นดิน ว่าด้วยการ
ก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ข้อ ๖ ปี ๒๕60(แบบติดตาม ปย.2 งวด 12 เดือน) และ 
๒๕๖1  (แบบ ปย.๑ , แบบ ปย. ๒ แบบติดตาม ปย.2 งวด 6 และ 12 เดือน)    

๕ - หน่วยงานมีผลงานทางวิชาการเก่ียวกับการวางระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 

- หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๙๐ คะแนน 

- ได้รับการคัดเลือกเป็นพ้ืนที่ศึกษาดูงาน ทั้งในและนอกหน่วยงาน 

 

เป้าหมาย : ระดับ 5 

เกณฑ์การให้คะแนน  :  คปสอ. ประเมนิ   รพ.สต.   รอบ  ๖  เดือน   และ  ๑๒  เดือน 

                           : QRT ประเมิน รพ.สต. ตามห้วงเวลาทีก่ าหนด... 
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    หน่วยงานมีระดบัความส าเร็จในการวางระบบการควบคมุภายใน ระดับ ๑ 
 

  ๑  คะแนน 

    หน่วยงานที่มีระดับความส าเร็จในการวางระบบการควบคุมภายใน ระดับ ๒ 
 

  ๒  คะแนน 

    หน่วยงานที่มีระดับความส าเร็จในการวางระบบการควบคุมภายใน ระดับ ๓ 
 

  ๓  คะแนน 

    หน่วยงานที่มีระดับความส าเร็จในการวางระบบการควบคุมภายใน ระดับ ๔ 
 

  ๔  คะแนน 

    หน่วยงานที่มีระดับความส าเร็จในการวางระบบการควบคุมภายใน ระดับ ๕ 
 

  ๕  คะแนน 

 
•  แนวทางการด าเนินงานของหน่วยงาน 
    ๑.การจัดส่งรายงาน  จ านวน 3 คร้ัง ดังนี ้
 
รายงานงวด ก าหนดเวลา รายงานที่ต้องจัดสง่ 

คร้ังที่ 1 ภายในวันที่ ๕ ตุลาคม  ๒๕60 หากวันที่ ๕ ตรงกับ
วันหยุดให้ส่งวันท าการแรกถัดไป 

-.แบบติดตาม ปย. 2 ปี 2560 งวด 12 เดือน 
-แบบ ปย.1 แบบ ปย.2 ปี 2561 
 

คร้ังที่ 2 ภายในวันที่ ๕ เมษายน ๒๕61 หากวันที่ ๕ ตรงกับ
วันหยุดให้ส่งวันท าการแรกถัดไป 

--แบบติดตาม ปย.2 ปี 2561 งวด 6 เดือน 
-สรุปผลการตรวจตรวจสอบภายใน รอบที่ 1  
(ภายในเดือน กพ.61) 
-รายงานการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการตรวจสอบภายในฯ รอบที่ 1 
(ภายในเดือน กพ.61) 
 

คร้ังที่ 3  ภายในวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕66 หากวันที่ ๕ ตรงกับ
วันหยุดให้ส่งวันท าการแรกถัดไป 

-แบบติดตาม ปย.2 ปี 2561 งวด 12 เดือน 
-แบบ ปย.1 แบบ ปย.2 ปี 2562 
-สรุปผลการตรวจสอบภายใน รอบที่ 2  
(ภายในเดือน กค.61) 
-รายงานการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการตรวจสอบภายในฯ รอบที่ 2 
(ภายในเดือน กค.61) 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  :   

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

๒๕๕7 ๒๕๕8 ๒๕๕9 2560 

-หน่วยงานที่มีระดบัความส าเร็จในการวางระบบการ
ควบคุมภายใน ระดบั ๕ 

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 0 

 
 

แหล่งข้อมูล :   

๑.แบบฟอร์มการประเมินความเสี่ยง (ภาคผนวก ก  ภาคผนวก ข  Flowchart แบบฟอร์ม ๑ และ แบบฟอร์ม ๒) 
๒.รายงานการประชุมและรายงานการควบคุมภายในตามระเบยีบ (  แบบ ปย.๑ ปย.๒ แบบตดิตาม ปย.2 ) 
   ๒.1  ภารกิจหลัก/ภารกิจรอง/ยุทธศาสตร/์ปัญหาสุขภาพในพื้นที ่
   ๒.2 ปัญหาสุขภาพจังหวัดนครพนมปีงบประมาณ ๒๕60(ทีน่ ามาเป็นข้อมูลวางแผนส าหรับปี 2561) 
3.รายงานการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน ปี 2561 
 
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
๑. จัดเก็บข้อมูลจากแบบรายงานตามที่ คตง. ก าหนด   
๒. จัดส่งรายงานตามแบบรายงานให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม                                  
    ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 
 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล : รายงานผลการด าเนนิงาน งวด ๖ เดือน และ ๑๒ เดือน 
 
ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :    นายวรวิทย์  วุฒา   สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า  เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นายโอฬาร  ต้นศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
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ตัวชี้วัดที่  2  : รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ ผ่านเกณฑ์คะแนน  85  คะแนน                      
หน่วยวัด : คะแนน  
น้ าหนัก   : ร้อยละ 7 
ค าอธิบาย  :  ระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการที่ประกอบด้วย 
             1. การก าหนดทิศทางองค์กร โดยเร่ิมจากการศึกษาวิเคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์ การคัดเลือก 
                      จุดยืนทางยุทธศาสตร ์น าสู่การก าหนดวิสัยทศัน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์                    
         2. ระบบปฏบิัติการ  ประกอบด้วย การประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ เพื่อก าหนดกลยุทธ์ แผนงาน/ 
             โครงการ/กิจกรรม   
                  3. ระบบวัดผล  โดยการก าหนดตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย รายละเอียดตัวชี้วัด การใหค้่าคะแนนตัวชี้วัด (KPI   
                      Profile  and  Scorecard Weighting ) เกณฑ์การประเมินและเกณฑ์การให้คะแนน 
 

     

เกณฑ์การประเมิน : จังหวัดประเมิน  รพ.สต.  รอบที่ 2   
  

1. รพ.สต.  
ขั้นตอนที่ 1 : ทิศทางองค์กร : มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของคปสอ.  

1.1 จทน.ในรพ.สต.ได้เข้าร่วมในกระบวนการจัดท าแผนยทุธศาสตร์ของ คปสอ. 
                                  (....2.... คะแนน )   

ขั้นตอนที่ 2 : การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ฯ    
2.1  มีการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ สู่เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. (....3... คะแนน) 

              2.2  มีการลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่าง ผอ.รพ.สต.กับเจ้าหน้าที่ในรพ.สต. 
                             (...15.... คะแนน) 

 

ขั้นตอนที่ 3 : ระบบปฏิบัติการ : การก าหนดกลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
  3.1 การจัดท าแผนปฏิบัติการของ รพ.สต.  มีคุณภาพ ตามข้อก าหนดการจัดท า 
                            แผนปฏิบัติการ ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแจ้ง  และส่งแผนให้จังหวัดทันเวลา 
                            ที่ก าหนด ภายในวันที่ ๒๙ ธันวาคม 25๖๐ (๓๐ คะแนน) 
          3.1.1  องค์ประกอบของแผนครบถ้วน ประกอบด้วย แผนงานตามยุทธศาสตร์ แผนงาน 

ประจ า  การสรุปแผนงานตามยทุธศาสตร์   
                                         3.1.2  คุณภาพของแผน ประกอบด้วย ข้อมูลสถานะสุขภาพ  การวิเคราะห์ปัญหา การ 

           จัดล าดับความส าคัญของปัญหา  การจัดท าโครงการสอดคล้องกับปัญหาที่ 
           วิเคราะห์ได้ 

                                         3.1.3  ความทันเวลาในการส่งแผนปฏิบัติการ          
     3.2   มีการจัดท าโครงการสอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ และส่งให้ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติ 
                                          (1๐ คะแนน)   
               3.3  การสรุปผลการด าเนินงานโครงการที่ได้รับอนุมัติตามประเด็นยุทธศาสตร์ 

  (1๕ คะแนน)   
ขั้นตอนที่ 4 : ระบบวัดผล  :  การวางระบบติดตามประเมินยุทธศาสตร ์   
                       4.1  การทบทวนกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ KPI Profile ( 5 คะแนน)    

     4.1  การจัดท าแผนแก้ไข/พัฒนางาน ตามที่ได้รับการตรวจจากทีมประเมินผล คปสอ. 
                                           แจ้งให้แก้ไข   ครบทุกประเด็น  (10 คะแนน) 
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ขั้นตอนที่ 5 : การเชื่อมโยงผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์สู่การให้รางวัลและระบบการพิจารณา 
                               ความดีความชอบ    

5.1  มีเอกสารสรุปตัวชีว้ัดรายบุคคล ประกอบด้วยตัวชี้วัด คา่คะแนน ของจนท.ในรพ.สต.  
       (10 คะแนน) 
 

การค านวณ :  คะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ   ระดับ รพ.สต. 
ตัวชี้วัด คะแนน 

1. การทบทวนทิศทางองค์กร 2 

2.การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร ์ค ารับรองการปฏิบัติราชการสู่เจ้าหน้าที่  18 

3.การก าหนดระบบปฏิบัติการ (การจัดแผนปฏิบัติการ จัดท าโครงการ การสรุปโครงการ) 55 

4.การประเมินและวัดผล (การจัดท ากรอบการประเมิน การตรวจประเมินยุทธศาสตร์  การจัดท าแผน
แก้ไขตัวชี้วัดที่ตกเกณฑ์) 

15 

5.การเชื่อมโยงผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ประกอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
(การจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคล) 

10 

รวม ๑๐๐ 

  
เป้าหมายปี 25๖๑ :  

เกณฑ์การให้คะแนน : ประเมินจังหวัด  รอบ 12 เดือน 
  รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์คะแนน  85 = 102 แห่ง   1  คะแนน 
  รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์คะแนน  85 = 104 แห่ง  2  คะแนน 

  รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์คะแนน  85 = 106 แห่ง  3  คะแนน 
  รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์คะแนน  85  = 108 แห่ง   4  คะแนน 
  รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์คะแนน  85  = 110 แห่ง  5  คะแนน 

 
เกณฑ์การให้คะแนน : จังหวัดประเมิน รพ.สต.รอบ 12 เดือน 

  รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์คะแนน  ๗๕   คะแนน   1  คะแนน 
  รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์คะแนน  ๘๐   คะแนน  2  คะแนน 

  รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์คะแนน  ๘๕   คะแนน  3  คะแนน 
  รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์คะแนน  ๙๐   คะแนน  4  คะแนน 
  รพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์คะแนน  ๙๕   คะแนน  5  คะแนน 
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เกณฑ์การประเมิน : คปสอ.  ประเมิน รพ.สต. รอบที่ 1  และรอบที่  2 โดยมอบเปน็บทบาทของ คปสอ. 
 ขั้นตอนที่ 1 : การจัดท า/ทบทวนแผนยทุธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ คปสอ.และหน่วยงาน (รพ.สต.) 
   -  การวิเคราะห์ข้อมูล จัดล าดับความส าคัญของปญัหา การก าหนดปัญหาในพื้นที่ 
     -  การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ขั้นตอนที่ 2 : การถ่ายทอดแผนฯ   
-  ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการในระดับหน่วยงานและบุคคล   

 -  ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของ คปสอ.และยุทธศาสตร์หน่วยงานสู่ระดับผู้ปฏบิัติ 
ขั้นตอนที่ 3 : การก าหนดกลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

   -  การจัดท าแผนปฏิบัติการ รพ.สต. 
   -  การจัดท าแผนเงินบ ารุง  รพ.สต.  
   -  จัดท าโครงการที่มีความสอดคล้องกับโครงการเชิงยุทธศาสตร์ระดับ คปสอ./รพ./สสอ. หรือ 
                                      สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่  และผ่านการอนุมัติให้ด าเนินการ 
                                 **  สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 

ขั้นตอนที่ 4 : การวางระบบติดตามประเมินยทุธศาสตร์  
  -  จัดท าแผนพัฒนางาน/แก้ไขปญัหาตามผลการตรวจประเมินจากทีมตรวจประเมินระดับ 
                          อ าเภอ 
ขั้นตอนที่ 5 : มีการเชื่อมโยงผลการด าเนนิงานตามยุทธศาสตร์สู่การให้รางวัลและระบบการพจิารณา 
                 ความดีความชอบ   
       - ก าหนดตัวชี้วัดรายบุคคลที่มีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ฯ ระดับ รพ./สสอ.            
             - ประกาศนโยบาย/หลักเกณฑ์ การพิจารณาความดี-ความชอบ การจ่ายค่าตอบแทน  
                         การให้รางวัลในบุคคลที่มีผลงานเด่นระดับหน่วยงาน โดยพิจารณาจากผลสัมฤทธิ์ของงาน 
  - ผอ.รพ.สต.พิจารณาผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน เพื่อก าหนด 
                        นโยบาย/พฒันางาน/ปรบัปรุงในครั้งต่อไป 

เงื่อนไข : - คปสอ.สามารถก าหนดเกณฑ์ในการประเมิน รพ.สต. เพิ่มเติมแต่ละหัวข้อ  และน้ าหนักคะแนนขอให้แต่ละ  
              คปสอ.ก าหนดขึ้นเองตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่ 
            - ในการประเมินผลรอบที่ 1  จะยกเว้นข้อที่มีเคร่ืองหมาย **  ซึ่งจะท าการประเมินในรอบ ที่ 2 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปงีบประมาณ 

พ.ศ. 
2557 2558 2559 2560 

 
-จ านวน คปสอ.ที่มีคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการ
พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตรส์ุขภาพ 5 คะแนน 
 
- จ านวนรพ.สต.มีคะแนนการประเมินการพัฒนาระบบ
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์คะแนน  85 
  (เริ่มประเมิน 4 ระดับในปี 2560) 

 
จ านวน 

 
 

จ านวน 

 
๖ 
 
 
- 

 
๙ 
 
 
- 

 
๗ 
 
 
- 

 
๗ 
 
 

100 
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แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บขอ้มูล : 
1. การจัดท ารายงานการประเมินผลตนเองตามค ารบัรองการปฏิบัติงาน  (Self  Assessment Report) ของ คปสอ.  
    โดยสรุปผลการด าเนินงานพร้อมแบบตัวอย่าง เอกสาร หลักฐานหรือสรุปเอกสาร/หลักฐานที่ส าคัญ 
2. ใช้ข้อมูลการติดตามประเมินผลตามแบบประเมินทีส่ร้างขึ้นตามแนวทางการประเมินผลและมีการเก็บรวบรวม 
    ข้อมูล 
 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :    นายวรวิทย์  วุฒา   สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า  เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นายโอฬาร  ต้นศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
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ตัวช้ีวัดที่ 3  : ร้อยละของคะแนนประเมินผลการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้
มาตรฐาน ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

หน่วยวัด  :  ร้อยละ 
 

น้ าหนัก   :  ร้อยละ  8 
ค าอธิบาย :   

      หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถึง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล,โรงพยาบาลที่มีการ 
จัดบริการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก  
       การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์ ที่เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัดโรค 
หรือป้องกันโรค หรือการฟ้ืนฟูสภาพ การผดุงครรภ์ การนวดไทย การผลิตยาแผนไทย การประดิษฐ์อุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ ได้อาศัยความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 
       การแพทย์ทางเลือก หมายถึง ศาสตร์เพ่ือการวินิจฉัยและป้องกันโรค นอกเหนือจากศาสตร์
การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์แผนไทย 

     การบริการด้านการแพทย์แผนไทย  หมายถึง  บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
และฟ้ืนฟูสภาพ ดังนี้ การรักษาด้วยสมุนไพร การนวดเพื่อรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ การประคบสมุนไพรเพ่ือรักษา ฟ้ืนฟู
สภาพ การทับหม้อเกลือ การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การประคบ
สมุนไพรเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย การฝึก
กายบริหารด้วยท่าฤาษี  ดัดตน 

การบริการด้านการแพทย์ทางเลือก  หมายถึงการบริการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ 
ฟ้ืนฟูสภาพ ดังนี้ การฝึกสมาธิบ าบัด ฝังเข็ม การกดจุดบ าบัด การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆได้แก่ การนวดปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกายโฮมิโอพาธีร์  

บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน หมายถึง บริการด้าน 
การแพทย์  แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  การจัดคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยที่ได้มาตรฐาน ประกอบด้วย 1. ด้านสถานที่ (ห้อง
ตรวจโรค ห้องนวด เตียงนวดที่ได้มาตรฐาน ห้องอบ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องอาบน้ า ห้องส้วม ตู้ส าหรับเก็บสิ่งของผู้
มารับบริการ)  2. ด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ (เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต ไม้เคาะเข่า ไม้กดลิ้น ไฟ
ฉาย ฯลฯ  3. การจัดบริการในสถานบริการและนอกสถานบริการ (อย่างน้อย 3 วัน/สป.) 
 
 

เป้าหมาย : ผ่านเกณฑ์การประเมนิร้อยละ 75 

รายละเอียดตัวช้ีวัด การประเมินจ านวน 6 ข้อ รวมคะแนน 100 คะแนน 

 

ตัวชี้วัดการด าเนินงาน เกณฑ์ให้คะแนน แหล่งข้อมูล คะแนนทีไ่ด้ 
1.ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน (30 คะแนน) 

□ มากกว่า ร้อยละ 36 (30 คะแนน)  
□ ร้อยละ 31-35  (25 คะแนน) 
□ ร้อยละ 26-30 (20 คะแนน) 
□ ร้อยละ 21-25   (15 คะแนน) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 21 (10 คะแนน) 

-HDC  

42



รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ ระดับต าบล อ าเภอนาหว้า  
จังหวัดนครพนม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑   

2.มีการจัดคลินิกการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยที่ได้
มาตรฐาน (20 คะแนน) 
 

□ □ 1+2+3. การจัดบริการในและ
นอกสถานบริการ (คะแนน 20 
คะแนน) 
□ 1+2+3. การจัดบริการในสถาน
บริการ (คะแนน 15 คะแนน) 
□ 1+2.ด้านเครื่องมือ เครื่องใช้  
(คะแนน 10 คะแนน) 
□ 1.ด้านสถานที่ (คะแนน 5 คะแนน) 

-จากการประเมิน ใน
สถานบริการ 

 

3. มีการใช้ยาสมุนไพร (20 
คะแนน)  

□ มากกว่า 12 ชนิด (คะแนน 20 
คะแนน) 
□ 11 ชนิด(คะแนน 16 คะแนน) 
□ 10 ชนิด (คะแนน 12 คะแนน) 
□ 9 ชนิด (คะแนน 8 คะแนน) 
□ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชนิด 
(คะแนน4 คะแนน) 

-Cockpit  

4. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
ด้านการแพทย์แผนไทย 
 (10 คะแนน) (นวด อบ ประคบ 
จ่ายยาสมุนไพร หรืออย่างใด
อย่างหนึ่ง) 

□ พึงพอใจ 10 ราย            (10 
คะแนน) 
□ พึงพอใจ 8-9 ราย            (8 
คะแนน) 
□ พึงพอใจ 6-7 ราย            (6 
คะแนน) 
□ พึงพอใจ 4-5 ราย            (4 
คะแนน) 
□ พึงพอใจ 2-3 ราย            (2 
คะแนน) 

--มีแบบสรุปความพึงพอใจ 
-ดูเอกสาร 
-สุ่มถามประชาชนใน
หมู่บ้าน จ านวน 10  
ราย 

 

5.ประชาชนรู้จักยาสมุนไพร
และสรรพคุณยาสมุนไพร อย่าง
อย่างน้อย 2 รายการ (หรือยา
สมุนไพรอ่ืน ๆ ตามบัญชียา
หลักแห่งชาติหรือยาปรุงต ารับ 
เช่นขมิ้นชัน และฟ้าทะลายโจร 
เป็นต้น (10 คะแนน) 

□ รู้สรรพคุณยา 10 ราย            (10 
คะแนน) 
□ รู้สรรพคุณยา 8-9 ราย            (8 
คะแนน) 
□ รู้สรรพคุณยา 6-7 ราย            (6 
คะแนน) 
□รู้สรรพคุณยา  4-5 ราย            (4 
คะแนน) 
□  รู้สรรพคุณยา 2-3 ราย      (2 
คะแนน)                         
 

-สุ่มถามประชาชน ที่มา
รับบริการในสถาน
บริการ หรือหลังคาเรือน
บริเวณใกล้เคียงหน่วย
บริการ เท่ากับหรือ
มากกว่า 10 ราย 
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6.มีสวนสมุนไพรสาธิตในหน่วย
บริการ (10 คะแนน) 

□ มากกว่า 17 ชนิด (คะแนน 10 
คะแนน) 
□ 16 ชนิด(คะแนน 8 คะแนน) 
□ 15 ชนิด (คะแนน 6 คะแนน) 
□ 14 ชนิด (คะแนน 4 คะแนน) 
□ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 13 ชนิด 
(คะแนน 2 คะแนน) 

-มีป้ายชื่อ/สรรพคุณ  

 

เกณฑ์การให้คะแนน : จังหวัดประเมิน คปสอ. คปสอ.ประเมิน รพ./รพสต. รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน  
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

 รพ.สต. ที่มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทย ฯ ร้อยละ 65 1  คะแนน 
 รพ.สต.ทีม่ีการจดับริการการแพทย์แผนไทย ฯ ร้อยละ 70 2  คะแนน 
 รพ.สต.ทีม่ีการจดับริการการแพทย์แผนไทย ฯ ร้อยละ 75  3  คะแนน 
 รพ.สต.ทีม่ีการจดับริการการแพทย์แผนไทย ฯ ร้อยละ 80 4  คะแนน 
 รพ.สต.ทีม่ีการจดับริการการแพทย์แผนไทย ฯ ร้อยละ 85 5  คะแนน 

 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บขอ้มูล : 
 

1 แบบประเมนิมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทย ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) HDC , 43 แฟ้ม 

2 สรุปผลการด าเนนิงานด้านการบริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ตามเปา้หมาย 
การประเมินยุทธศาสตร์ 2 ครั้ง/ป ี

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 2560 
1.ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีไดร้ับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

ร้อยละ 14.92 22.85 20.3 25.5 28.73 

                  

ผู้ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :    นายวรวิทย์  วุฒา   สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า  เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสาวสิริพร  ค าภูเงิน เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 

 
 

 

 

 

 
หมายเหตุ * ปีงบประมาณ 2558, 2559 และปีงบประมาณ 2560 ใช้แบบประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.)  
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ตัวช้ีวัดที่ 4  :  ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GREEN &  
                    CLEAN ระดับพื้นฐาน 
หน่วยวัด     : ร้อยละ 
น้ าหนัก      : ร้อยละ 8 
ค านิยาม     : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN &CLEAN  หมายถึง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ด าเนินการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN เพ่ือให้สถานบริการเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมของ
ผู้รับบริการ ทั้งผู้ป่วยและญาติ รวมถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
                   ผ่านการประเมินระดับพื้นฐาน หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  ผ่านการประเมินขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา จ านวน 1 
ข้อ และ ผ่านขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการ GREEN & CLEAN Hospital ข้อ 2 – 9    
              ผ่านการประเมินระดับดี หมายถึง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN  ผา่นการประเมินขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา และ ผ่านขั้นตอนที่ 2  การ
สร้างกระบวนการพัฒนา ข้อ 1–9  และผ่านการประเมิน ข้อ 10  
              ผ่านการประเมินระดับดีมาก หมายถึง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  ผ่านการประเมินขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา และ ผ่านขั้นตอนที่ 2  การ
สร้างกระบวนการพัฒนา ข้อ 1–9  ,ผ่านการประเมิน ข้อ 10 และ ข้อ 11 
 
 เกณฑ์การประเมิน :  สสอ.ประเมิน รพ.สต. รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
                          สสจ.นครพนม  สุ่มประเมิน  รพ.สต.  รอบ 6 เดือน  และ 12 เดือน ดังนี้ 
 

1.เกณฑ์การประเมินระดับขั้นพื้นฐาน 
 

ประเด็น   กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้าง
กระบวนการพัฒนา 

1.ก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการ
ขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้าง
กระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
Hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 

-มีเอกสารเชิง
ประจักษ์นโยบาย
, แผนงาน
โครงการ ,ป้าย
ประกาศ, 
คณะกรรมการ 
ผังควบคุมก ากับ  
ผลงาน ฯ  
-สังเกต และ
ซักถาม 
 

ไม่มีเอกสารเชิง
ประจกัษ์ 
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  1.เกณฑ์การประเมินระดับขั้นพื้นฐาน (ต่อ) 
 

ประเด็น กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

ขั้นตอนที่ 2 
ด าเนินการ GREEN 
& CLEAN 
Hospital 
 2.1 การจัดการมูล
ฝอยทุกประเภท  
(G: Garbage) 

2.มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  
   2.1) บุคลากร   
   2.2) การคัดแยก  
   2.3) การเก็บรวบรวม  
   2.4) การเคลื่อนย้าย  
   2.5) ภาชนะเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ  
   2.6) สถานที่พักมูลฝอยติดเชื้อ  
   2.7) การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูล
ฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอย
อ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูก
สุขลักษณะ 

ผ่านการประเมิน-ขั้นตอนที่ 1  
(ข้อ1) และผ่านประเมินขั้นตอน
ที่ 2 ในประเด็นที่ 2.1 
Garbage ครบทุกข้อ (ข้อ 2-3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ่านไม่ครอบทุก
ประเด็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.2 การพัฒนาส้วม
มาตรฐานสะอาด 
เพียงพอ และ
ปลอดภัย  
(R: RESTROOM : 
HAS) 

4.มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด 
เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 16 
ข้อ  
 

  - ผ่านการประเมิน-ขั้นตอนที่ 
1 (ข้อ1) และขั้นตอนที่ 2 ใน
ประเด็นที่ 2.1 ข้อ 2-3) 
- ผ่านการประเมินตาม
มาตรฐานส้วม HAS ทั้ง 16 ข้อ 

ไม่ผ่าน
มาตรฐานส้วม 
HAS   
 
 

2.3 การจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 
(E: ENERGY)            

5. มีนโยบาย มาตรการประหยัด
พลังงานและการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมและเกิด
การปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนด
ร่วมกันทั้งองค์กร  
  
 

  -ผ่านการประเมินขั้นตอนที่ 1 
(ข้อ1) และข้ันตอนที่ 2 ใน
ประเด็นที่ 2.1 (ข้อ 2-3) และ
ประเด็นที่ 2.2 (ข้อ4)  
 -ผ่านการประเมิน ข้อ 5 ดังนี้ 
   -เอกสารนโยบาย, แผนงาน/
โครงการ/มาตรการ ,
คณะกรรมการควบคุมก ากับ ,
การถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติ และ
ข้อมูลผลงานเชิงประจักษ์ด้าน
การลดพลังงานอย่างชัดเจน 

ไม่มีเอกสาร/
ข้อมูลและการ
ด าเนินงานเชิง
ประจกัษ์ 
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1.เกณฑ์การประเมินระดับขั้นพื้นฐาน (ต่อ) 
 

ประเด็น กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

2.4 การจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล
(E:ENVIRONMENT) 
  
 

6. การจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายใน
และภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพ้ืนที่สี
เขียว และพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิต
และวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วย 
รวมทั้งผู้มารับบริการ 
  1) มีการด าเนินงานโครงการ Happy 
Workplace   
  2) กิจกรรม 5 ส พัฒนาสิ่งแวด
ภายในและภายนอกอาคาร รพ.สต.  
  3) สภาพแวดล้อมสะอาด เป็น
ระเบียบ 
  4) ระบบบ าบัดน้ าเสียได้มาตรฐาน 
7. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการ
มีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ 
กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะ
รอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 
   1) มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 
   2) มีการส่งเสริมออกก าลังกายของ
บุคลากรและผู้มารับบริการ  
   3) จัดให้มีมุม/สถานที่ออกก าลังกาย 

  -ผ่านการประเมินขั้นตอน
ที่ 1 (ข้อ1) ,ขั้นตอนที่ 2 ใน
ประเด็นที่ 2.1 (ข้อ 2-3) ,
ประเด็นที่ 2.2 (ข้อ4) และ
ประเด็น 2.3 (ข้อ 5) 
- ผ่านการประเมินทุกข้อ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ไม่มีเอกสารและ
การด าเนินงาน
เชิงประจักษ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.5 การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและ
การจัดการน้ าบริโภค
ในสถานบริการ 
(NUTRITION)  
 

8. จัดให้มีบริการน้ าดื่มสะอาด โดย 
 มีการระบบและการบริการน้ าดื่มท่ี
สะอาดและเพียงพอต่อผู้บริการ ได้แก่ 
 -มีผู้รับผิดชอบดูแลและท าความสะอาด 
 -วัสดุ/อุปกรณ์ท่ีได้มาตรฐาน 
 - มีผลตรวจคุณภาพน้ าดื่มและระบบ
เฝ้าระวังคุณภาพน้ าดื่ม 
9. เป็นองค์กรปลอดโฟม มีนโยบาย
และประกาศให้บุคลากรถือปฏิบัติ
อย่างชัดเจน 

-ผ่านการประเมินขั้นตอนที่ 
1 (ข้อ1) ,ขั้นตอนที่ 2 ใน
ประเด็นที่ 2.1 (ข้อ 2-3) ,
ประเด็นที่ 2.2 (ข้อ4) ,
ประเด็น 2.3 (ข้อ 5)และ
ประเด็นที่ 2.4 (ข้อ 6-7) 
-ข้อ 8 และ 9 ผ่านทุกข้อ 
 
 
  

ไม่มีเอกสารและ
การด าเนินงาน
เชิงประจักษ์ 
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2. เกณฑ์การประเมิน ระดับดี 
 
  ประเด็น กิจกรรม GREEN              เกณฑ์การประเมิน 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน 
ขั้นตอนการพัฒนา
ระดับดี 
 
 

10. มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
และขยะพิษหรือขยะอันตราย 
   1) มีระบบการเฝ้าระวังและจัดเก็บ
ขยะติดเชื้อในชุมชน 
   2) มีระบบการจัดการขยะอันตราย 
ได้แก่ การคัดแยก สถานที่จัดเก็บและ
การก าจัดขยะอันตรายอย่างถูกวิธี 

-ผ่านการประเมิน
ขั้นตอนที่ 1และ
ขั้นตอนที่ 2 (ข้อ8-
9 ) 
-ผ่านข้อ 10 ทุกข้อ 

ไม่มีเอกสารและ
การด าเนินงาน
เชิงประจักษ์ 
 

 
 3. เกณฑ์การประเมิน ระดับดีเยี่ยม 

 
   ประเด็น กิจกรรม GREEN             เกณฑ์การประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
ขั้นตอนการพัฒนา
ระดับดีมาก 
 
 

11. มีนวัตกรรม GREEN อย่างน้อย 1 
ประเด็น 
 
 
12. สร้างและขยายเครือข่ายการพัฒนา 
GREEN  มีการน า นวัตกรรมขยายหรือ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายลงสู่ชุมชน 
เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม Active  
Community อย่างน้อย 1 ชุมชน 
 

 -มีนวัตกรรมหรือ
ผลงานเด่น อย่าง
น้อย 1 เรื่อง 
 
 -มีการขยาย
เครือข่ายการพัฒนา 
GREEN ลงสู่ชุมชน
อย่างน้อย 1 ชุมชน/
หมู่บ้าน 

 ไม่มีนวัตกรรม
หรือผลงานเด่น
และไม่มีการ
ขยายGREEN 
ลงสู่ชุมชน 

 
กลุ่มเป้าหมาย : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก  ศูนย์สุขภาพต าบลทุกแห่ง    
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เกณฑ์การให้คะแนน  
 

ระดับ       เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  
ต่ าว่าขั้นพ้ืนฐาน มีการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  ผ่านการประเมินขั้นตอนที่ 

1  และผ่านขั้นตอนที่ 2  อย่างน้อย 5  ข้อ 
 

1     

พอใช้ มีการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  ผ่านการประเมินขั้นตอนที่ 
1  และผ่านขั้นตอนที่ 2  อย่างน้อย 7  ข้อ 
 

2    

พ้ืนฐาน มีการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  ผ่านการประเมินขั้นตอนที่ 
1  และผ่านขั้นตอนที่ 2  ครบทุกข้อ  (ข้อ 1 – 9) 
 

3    

ดี มีการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  ผ่านการประเมินขั้นตอนที่ 
1  และผ่านขั้นตอนที่ 2 ครบทุกข้อ และผ่านขั้นตอนการพัฒนาระดับดี 
 (ข้อ 1 – 10) 

4    

ดีเยี่ยม  มีการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  ผ่านการประเมินขั้นตอนที่ 
1  และผ่านขั้นตอนที่ 2 และผ่านขั้นตอนการพัฒนาระดับดี และ ขั้นตอน
การพัฒนาระดับดีเยี่ยม ครบทุกข้อ  (ข้อ 1 – ข้อ 12) 
 

5    

    
วิธีการประเมินผล 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนา  
2. ทีมประเมินระดับอ าเภอท าการประเมินเพ่ือรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดท าการประเมินเพ่ือรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  
 
ค่าเป้าหมาย  1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์ฯระดับพื้นฐาน จ านวน 153 แห่ง  
                      (ร้อยละ 100) 
                 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดี จ านวน 77  แห่ง (ร้อยละ 50) 
                  3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก จ านวน 77 แห่ง (ร้อยละ 50)  
                   

 การประเมิน : สสอ.ประเมิน รพ.สต. รอบ 6 เดือน 
                  สสจ.นครพนม  สุ่มประเมิน  รพ.สต.  รอบ 6 เดือน ดังนี้ 
 

ระยะเวลาการประเมิน :  ก.ค.-ส.ค. 2561 
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สูตรการค านวณ  :                 จ านวน รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ฯ  x 100    
                                                 จ านวน รพ.สต.ทั้งหมด 

  

   เป้าหมาย 

เป้าหมาย ปี งบประมาณ 
60 

ปีงบประมาณ 
61 

ปีงบประมาณ 
62 

ปีงบประมาณ 
63 

ปีงบประมาณ 
64 

รพ.สต. 
ทุกแห่ง  

1.ร้อยละ 75 

ผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับพ้ืนฐาน 

1.ร้อยละ 100  

ผ่านเกณฑ์ 

ระดับพ้ืนฐาน 

2.ร้อยละ 50 
ผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดีมาก 

1.ร้อยละ 100  

ผ่านเกณฑ์ 

ระดับพ้ืนฐาน 

2.ร้อยละ 60 
ผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดีมาก 

1.ร้อยละ 100  

ผ่านเกณฑ์ 

ระดับพ้ืนฐาน 

2.ร้อยละ 70 
ผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับ 

ดีมาก 

1.ร้อยละ 100  

ผ่านเกณฑ์ 

ระดับพ้ืนฐาน 

2.ร้อยละ 90  

ผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดีมาก 

เอกสารสนับสนุน 
1. คู่มือแนวทางการด าเนินกิจกรรม GREEN&CLEAN Hospital  
2. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล  

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2558 2559 2560 

1. รพ.สต.ได้รับการประเมินตามเกณฑ์ฯ  แห่ง 0 0 151 

2. รพ.สต.ไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ฯ  แห่ง 0 0 17(11.18) 

3. รพ.สต.ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐาน แห่ง 0 0 42(27.63) 

4. รพ.สต.ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ฯ ระดับดี แห่ง 0 0 72(47.37) 

5. รพ.สต.ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก แห่ง 0 0 21(13.82) 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการด าเนินงานส่งให้ สสจ.นพ.  
2. สานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมข้อมูลสุ่มประเมิน รพ.สต.ในพ้ืนที่  
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มาตรการส าคัญ PIRAB ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล 

 
 
ผู้ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :    นายวรวิทย์  วุฒา   สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า  เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นายวิไลศักดิ์  ค าหา เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
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แบบสัมภำษณ์ผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงที่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต ระยะที่ 5 
ตัวช้ีวัดที่ ........  รพ.สต.มีกำรด ำเนินงำนลดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง   

รพ.สต. ..............................................ต ำบล .......................................อ ำเภอ...................................... 
     

หัวข้อ 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

คะแนนที่ได้ 
คะแนน อธิบำย 

1. ท่านทราบหรือไม่ว่าป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่
เท่าไหร ่
 (CKD stage ,ดูสมดุประจ าตัวผู้ปว่ยประกอบการประเมิน) 

0 ไม่ทราบ+ตอบไม่ถูกต้อง 

  2 ทราบ+ตอบถูกต้อง 

2. ท่านเคยไดร้ับการตรวจสุขภาพและทราบสภาวะสุขภาพ
ตนเองหรือไม ่
      □ BP  □ BMI  □ HbA1C/FBS 
      □ ตา  □ เท้า    □ CVD risk   □ สุขภาพจิต 
(ดูสมุดประจ าตัวผูป้่วยประกอบการประเมิน) 

0 ไม่เคย   
1 เคย + ไม่ครบ 

 
2 เคย + ครบ 

 
3. ท่านเคยไดร้ับความรู้และวิธีการดูแลตนเองหรือไม่         
      □ ความรูเ้รื่องโรคไตเรื้อรัง 
       □ การใช้ยา                                                         

□ อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไต   
      □ การออกก าลังกาย 
       □ การบ าบัดทดแทนไต 

0 ไม่เคย 

 

1 เคย+ไม่ครบทุกเรื่อง 

2 เคย+ครบทั้ง 5 เรื่อง 

4. ท่านรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์หรือไม ่                
(ดูสมุดประจ าตัวผูป้่วยประกอบการประเมิน) 

0 ไม่ใช่ 

  

1 เป็นบางครั้ง 

2 ทุกครั้ง 

5. ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุกครัง้หรือไม ่                               
(ดูสมุดประจ าตัวผูป้่วยประกอบการประเมิน) 

0 ไม่ใช่ 

  
1 เป็นบางครั้ง 
2 ทุกครั้ง 

6. ในระยะเวลา ๑ เดือน ท่านเคยรับประทานยาแก้ปวด 
คลายกล้ามเนื้อหรือไม ่(NSAIDs) 

0 เคย   
  2 ไม่เคย 

7. ท่านเคยใช้สมุนไพร ยาต้ม ยาลกูกลอนหรือไม่ 0 เคย   
  2 ไม่เคย 

8. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด (โซเดียมสูง) หรือไม ่
 

0 ใช่ 

  2 ไม่ใช่ 
9.อาหารกลุ่มใดที่ท่านชอบรับประทานมากกว่า ๑ ครั้ง/
สัปดาห ์
      □ไข่แดง   □เครื่องในสตัว์   □ปลาเล็กปลาน้อย                       
      □ถั่วต่างๆ   □น้ าอัดลม   □ชา กาแฟ    □นม   
      □ไอศกรีม     □ขนมกรุบกรอบ เช่น คุกกี้ เค้ก โดนัท   
      □แมลงทอดต่างๆ 

0 ใช่  

2 ไม่ใช่ 

 

52
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จังหวัดนครพนม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑   

10. ท่านรับประทานผลไม้ชนิดใดเป็นประจ า  0 ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง   
  2 ผลไมที่มีโพแทสเซียมต่ า 

11. ท่านออกก าลังกายแต่ละครั้งติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที 
สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง หรือไม ่

0 ไม่ใช่ 

 2 ใช่ 
12. เมื่อเกดิความเครียดท่านสามารถจัดการกับอารมณ์ของ
ตนเองได ้

0 ไม่ได ้

 2 ได ้
13. ท่านสูบ หรือสูดควันบุหรี่หรือไม ่ 0 ใช่ 

 2 ไม่ใช่ 
14.ท่านดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์หรือไม ่ 0 ใช่ 

 2 ไม่ใช่ 
15. เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน/ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ท่านจะ
ปฏิบัติอย่างไร 

0 ตอบไม่ถูกต้อง 

 2 ตอบถูกต้อง 
คะแนนเต็ม  30   คะแนน                                                                                                             
จะผ่ำนเกณฑ์ได้ต้องได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป( 24 คะแนน) 
        เกณฑ์การให้คะแนน : 
       1 คะแนน = 20 คะแนน 
       2 คะแนน = 22 คะแนน 
       3 คะแนน = 24 คะแนน 
       4 คะแนน = 26 คะแนน 
       5 คะแนน  ≥ 28 คะแนน 

รวมคะแนน ..................... 

 

ผู้ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :    นายวรวิทย์  วุฒา   สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า  เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสาวปัณฑิตา  ค าชนะ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ เบอร์ตดิต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ ระดับต าบล อ าเภอนาหว้า  
จังหวัดนครพนม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑   

แบบสัมภาษณ์มารดาที่เลี้ยงดูบุตรที่มีอายุต่ ากว่า 2 ปี (แรกเกิดถึงอายุ 1 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
****************   

รพ.สต........................................อ ำเภอ................................จังหวัด.......................
วันที่ ..................................................... 
ชื่อเด็ก.............................................................................อำยุ....................ปี...............เดือน.................วัน 
ชื่อมำรดำ........................................................................อำยุ....................ปี   

 

ประเด็นการประเมิน คะแนน 
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน Key ค าตอบ 

การเข้าถึงบริการ    
1. ท่านรู้จักหมอครอบครัวหรือไม่   
    หมอครอบครัวเคยมาเยี่ยมที่บ้านหรือไม่ 
 
 

 รู้จักและเคยมาเยี่ยม = 5 
รู้จักแต่ไม่เคยมาเยี่ยม = 2 
ไม่รู้จัก = 0 

(Key : ชื่อหมอครอบครัว/
ชื่อรพ.สต.) 

2. หมอครอบครัวเคยบอกข้อมูล/รับทราบข้อมูล 
    ภาวะหลังคลอดของมารดา  ทารกแรกเกิด  
    และการดูแลต่อเนื่องหรือไม่ 

 ทราบ = 3 
ไม่ทราบ/ไม่เคยมา = 0 

(Key : มารดาคลอดปกติ/
ผิดปกติ   
ทารกแรกเกิดปกติ/ผิดปกติ 
เช่น LBW , BA ฯลฯ) 

3. หมอครอบครัวเคยมาเยี่ยมหลังคลอดที่บ้านหรือไม่   
    มาเยี่ยมก่ีครั้ง ให้บริการ/ค าแนะน าที่บ้านอะไรบ้าง 
 
 
 

 เคยมาเยี่ยมและ
ให้บริการ/ค าแนะน า = 5 
เคยมาเยี่ยมแต่ไม่ได้
ให้บริการ/ค าแนะน า = 2 
ไม่เคยมา = 0 

(Key : ให้บริการ เช่น 
ตรวจวัดระดับมดลูกมารดา, 
ชั่งน้ าหนักทารก,สอบถาม
อาการผิดปกติ ฯลฯ) 
(Key : ให้ค าแนะน า เช่น 
ตรวจวัดระดับมดลูกมารดา, 
ชั่งน้ าหนักทารก ฯลฯ) 

4. ท่านทราบก าหนดการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
    เดก็ดีของรพ.สต.หรือไม่ 
    ท่านทราบก าหนดการจากใคร/ที่ไหน 

 ทราบ = 3 
ไม่ทราบ = 0 

(Key : ตอบข้อใดข้อหนึ่ง 
ถือว่าทราบ : ใบนัด/อสม./
หมอครอบครัว ฯลฯ) 

5. ท่านเคยพาลูกไปรับบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 
    ของรพ.สต.หรือไม่  ได้รับบริการอะไรบ้าง 

 เคย = 4 
ไม่เคย = 0 

(Key : ตอบข้อใดข้อหนึ่งถือ
ว่าเคย : ฉีดวัคซีน/ประเมิน
พัฒนาการ/ตรวจช่องปาก) 

6. ลูกของท่านเคยได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง 
    ที่บ้านหรือชุมชนโดยอสม.หรือไม่  บ่อยแค่ไหน 
    ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงแบบไหน 

 เคยและถูกต้อง/ครบ = 5 
เคยแต่ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบ 
= 2 
ไมเ่คย=0 

(Key : อสม.ชั่งน้ าหนักและ
วัดส่วนสูงด้วยวธิีการถูกต้อง
ทุก 3 เดือน : ชั่งน.น.< 1 ปี
แบบนอน, > 1 ปี แบบยืน
วัดส่วนสูงแบบนอน  
โดยผู้ประเมินดูสมุดบันทึก
สุขภาพประกอบด้วย) 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ ระดับต าบล อ าเภอนาหว้า  
จังหวัดนครพนม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑   

ประเด็นการประเมิน คะแนน 
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน Key ค าตอบ 

ความรู้    
7. ท่านทราบหรือไม่ว่าภาวะโภชนาการของลูกท่าน 
   เป็นอย่างไร 
 
 
 
 
 
 

 ทราบและ 
ตอบถูกต้อง = 5 
ไม่ทราบ/ 
ตอบไม่ถูกต้อง = 0 

ถ้าหากตอบทราบ   
ให้ระบุว่าผลเป็นอย่างไร  
ถ้าตอบถูกต้อง หมายถึงทราบ 
ถ้าตอบไม่ถูกต้อง หมายถึง 
ไม่ทราบ (Key : ปกต,ิ อ้วน, 
ผอม, สูง, เตี้ย  โดยผู้ประเมิน
ดูสมุดบันทึกสุขภาพ
ประกอบด้วย) 

8. ท่านทราบหรือไม่ว่าพัฒนาการของลูกเป็นอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 

 ทราบและ 
ตอบถูกต้อง = 5 
ไม่ทราบ/ 
ตอบไม่ถูกต้อง = 0 

ถ้าหากตอบทราบ   
ให้ระบุว่าเป็นอย่างไร  
ถ้าตอบถูกต้อง หมายถึงทราบ
ถ้าตอบไม่ถูกต้อง หมายถึง  
ไม่ทราบ   
(Key : ปกติ, สงสัยล่าช้า  
โดยผู้ประเมินดูสมุดประเมิน
พัฒนาการประกอบด้วย)) 

9. ท่านทราบหรือไม่ว่าได้รับลูกรับวัคซีนอะไรบ้าง   
 

 ทราบ = 5 
ไม่ทราบ = 0 

(Key : ผู้ประเมินดูสมุดบันทึก
สุขภาพประกอบด้วย) 

10. เจ้าหน้าที่สอนและสาธิตการดูแลสุขภาพช่องปาก 
      ลูกหรือไม ่
 
 

 สอน/สาธิต = 5 
สอน/แต่ไมส่าธิต = 2 
ไมส่อน/ไมส่าธิต = 0 

(Key : การท าความสะอาด
เหงือกและช่องปาก/ 
การแปรงฟันในกรณีอายุ  
9 เดือนขึ้นไป) 

11. ท่านเคยได้รับการให้ความรู้/การอบรม  
      เรื่องต่อไปนี้ หรือไม่ 

   

      11.1 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
  
 
 

 ทราบและ 
ตอบถูกตอ้ง = 5 
ไม่ทราบ/ 
ตอบไม่ถูกต้อง = 0 

(Key : บอกกินนมแม่ 
อย่างน้อย 6 เดือนแรก) 

      11.2 การให้อาหารตามวัย   
 
       
 

 ทราบและตอบ
ถูกต้อง=5 
ไม่ทราบ/ 
ตอบไม่ถูกต้อง=0 

(Key : เริ่มอายุ 6 เดือนขึ้นไป
และกินควบคู่กับนมแม่จนถึง 
2 ขวบหรือมากกว่า) 

      11.3 การประเมินการเจริญเติบโตในสมุดบันทึก 
              สุขภาพแมแ่ละเด็ก 

 ผ่าน=10 
ไม่ผ่าน=0 

(Key : สามารถประเมินจาก
กราฟในสมุดบันทึกสุขภาพฯ 
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จังหวัดนครพนม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑   

 
 

 

 ได้ถือว่าผ่าน) 
      11.4 การประเมินพัฒนาการเด็กในสมุดตรวจ 
              ประเมินพัฒนาการ/สมุดบันทึกสุขภาพ 
              แม่และเด็ก 

 ผ่าน=10 
ไม่ผ่าน=0 

(Key : ขอดูสมุดบันทึก
สุขภาพฯ และถ้ามีการบันทึก
ในสมุดฯ ถือว่า ผ่าน) 

ประเด็นการประเมิน คะแนน 
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน Key ค าตอบ 

    11.5 ประโยชน์ของสื่อเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก    
             (นิทาน ของเล่น) 
        

 ทราบ = 5 
ไม่ทราบ = 0 

(Key : สร้างนิสัยรักการอ่าน, 
มีความคิดสร้างสรรค์,  
สร้างจินตนาการ) 

             เคยใช้สื่อ/ของเล่นกับลูกหรือไม่   
             ให้แม่สาธิตการใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับลูก 
             ถ้าตอบว่าไม่เคยใช้ สอบถามว่าเพราะอะไร 

 ใช้ถูกต้อง = 5 
ใช้ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่เคยใช้ = 0 

 

     11.6 การดูแลหลังการได้รับวัคซีน 
 
 
 

 ทราบและ 
ตอบถูกต้อง = 5 
ไม่ทราบ/ 
ตอบไม่ถูกต้อง = 0 

(Key : เช็ดตัว ให้ยาลดไข้ 
การสังเกตอาการผิดปกติหลัง
ฉีดวัคซีนที่ต้องรีบไปพบหมอ) 

     11.7 การป้องกันอุบัติเหตุที่พบบ่อยในเด็กตามวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ทราบ ตอบถูกต้องและ
ครบถ้วน        = 10 
ทราบ ตอบถูกต้อง 
แต่ไม่ครบถ้วน  = 5 
ไม่ทราบ/ 
ตอบไม่ถูกต้อง  = 0 

(Key : อุบัติเหตุที่พบบ่อยเช่น 
จมน้ า พลัดตกหกล้ม สัตว์กัด 
ความร้อนลวก  อันตรายจาก
ไฟฟ้า  อุบัติเหตุจราจร   
ได้รับสารพิษ  ตกจากที่สูง 
การป้องกัน 
-จัดสภาพแวดล้อมภายใน
บ้านให้ปลอดภัย เช่น ราวกั้น
บันได ปลั๊กไฟฟ้าต่ าจนเด็ก
แหย่นิ้วเข้าไปได้ 
-เก็บวัสดุ ของใช้ที่มีอันตราย
ให้มิดชิด 
-ผู้ใหญ่ดูแลใกล้ชิด  
ไม่ปล่อยเด็กไว้คนเดียว 
-สอนเด็กไม่ให้เล่นกับสุนัข 
จรจัด, แกล้งสัตว์ 
-เด็กเล็กระวังเรื่องการนอน
คว่ าบนที่นอนนิ่ม , คว่ าขณะ
ไม่มีใครอยู่ด้วย 

รวมคะแนนที่ได้  คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ ระดับต าบล อ าเภอนาหว้า  
จังหวัดนครพนม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑   

เกณฑ์การให้คะแนน     0-50    คะแนน = 0 
   51-60    คะแนน = 1 
   61-70    คะแนน = 2 

   71-80    คะแนน = 3 

   81-90    คะแนน = 4 

   91-100  คะแนน = 5 
 
ชื่อผู้ประเมิน....................................................ต าแหน่ง.....................................สถานที่ปฏิบัติงาน............................  
ชื่อผู้ประเมิน....................................................ต าแหน่ง.....................................สถานที่ปฏิบัติงาน................ ............  
 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :    นายวรวิทย์  วุฒา   สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า  เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสาวศิรินทิพย์  เดชขันธ ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
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จังหวัดนครพนม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑   

แบบสัมภำษณ์บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง/ผู้ป่วย Palliative 
****************   

รพ.สต........................................อ ำเภอ........................จังหวัด.......................
วันที่ ........................................................ชื่อผู้ป่วย....................................................อำยุ..............ปี.....กำร
วินิจฉัยโรค.................................................................. 
ชื่อผู้ดูแล.......................................................อำยุ..........ปี  ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย............................................ 
 

ประเด็นการประเมิน คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน Key ค าตอบ 

1. ท่านทราบหรือไม่ว่าท่านอยู่ใน 
    เขตรับผิดชอบ รพ.สต. อะไร 

 ตอบถูก =  5  คะแนน 
ตอบผิด =  0  คะแนน 

(Key : บอกชื่อ รพ.สต.ถูกต้อง) 

2. ท่านทราบชื่อ – สกุล ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care  giver) ประจ าครอบครัวท่าน 
จนท.สาธารณสุขในรพ.สต.ที่มาเยี่ยมบ้าน  
ให้ค าแนะน า/ดูแล/รักษา ผู้ป่วยติดเตียง
ในบ้านท่านหรือไม่ 

 ตอบถูก =  5  คะแนน 
ตอบผิด =  0  คะแนน 
 

(Key  :  บอกชื่อ – นามสกุล 
หรือชื่อเล่นของ care  giver , 
จนท.สาธารณสุขได้) 

3. ผู้ป่วยติดเตียงในครอบครัวท่านได้รับ
การเยี่ยมบ้าน/ให้ค าแนะน า/ดูแล/รักษา  
จากจนท.สาธารณสุข หรือ ทีมสหวิชาชีพ  
ตามเกณฑ์หรือไม่ 

 -เยี่ยมมากกว่าหรือเท่ากับ    
1 ครั้ง/สัปดาห์ = 5  คะแนน 
-เยี่ยมน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์   
                  = 0  คะแนน 

(Key : ตามเกณฑ ์คือ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 

4. ผู้ป่วยติดเตียงในครอบครัวท่านได้รับ
การดูแลจากผู้ดูแล (care giver)  
ตามเกณฑ์หรือไม่ 
 

 -เยี่ยมมากกว่าหรือเท่ากับ  2 
ครั้ง/สัปดาห์  = 5  คะแนน 
-เยี่ยมน้อยกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์                  
                = 0  คะแนน 

(Key : ตามเกณฑ ์คือ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง) 

5. ผู้ป่วยติดเตียงมีแผลกดทับหรือไม่ 
 

 -ไม่มีแผลกดทับ = 20 คะแนน 
-มีแผลกดทับ    =  0 คะแนน 

(Key : ดูแผลกดทับในผู้ป่วย 
ติดเตียง) 

6. ท่านทราบหรือไม่ว่าผู้ป่วยติดเตียงใน
ครอบครัวท่านป่วยด้วยโรคอะไร 
 

 ตอบถูก = 5 คะแนน 
ตอบผิด = 0 คะแนน 

(Key: บอกชื่อโรคและ 
ความเจ็บป่วยได้ถูกต้อง) 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ ระดับต าบล อ าเภอนาหว้า  
จังหวัดนครพนม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑   

ประเด็นการประเมิน คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน Key ค าตอบ 

7. ท่านได้รับค าแนะน า/การสอน/สาธิต 
ในการดูแลสุขภาวะอนามัยผู้ป่วยติดเตียง
ในครอบครัวท่านเรื่องอะไรบ้าง 
(อธิบายวิธีการดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้) 
 

 -อธิบายได้ ≥ 5 ข้อ  
                     = 20 คะแนน   
-อธิบายได้ 3-4 ข้อ  
                     = 10 คะแนน     
-อธิบายได้น้อยกว่า 3 ข้อ  
                     = 5 คะแนน     
-อธิบายไม่ได้     = 0 คะแนน 
       

(Key :  
-การท าความสะอาดร่างกาย  
-ดูแลอวัยวะสืบพันธ์/  
 เปลี่ยนผ้าอ้อม 
-สระผมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  
-การดูแลช่องปากบ้วนปาก/ 
 แปรงฟันหลังอาหาร 
-เปลี่ยนผ้าปูที่นอนสัปดาห์ละ  
 1 ครั้ง  
-การพลิกตัวเปลี่ยนท่านอนทุก  
 2 ชั่วโมง   
-การออกก าลังกาย/
กายภาพบ าบัด 
-การให้/ป้อนอาหาร) 

8. อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย 
ติดเตียงในครอบครัวท่านควรมีลักษณะ
อย่างไร (อาหารทั่วไปหรืออาหารเฉพาะ
โรค) 

 ตอบถูก = 5 คะแนน 
ตอบผิด = 0 คะแนน 
 
 

(Key : อาหารอ่อนย่อยง่าย  
-เน้นผัก ผลไม้  รสไม่จัด  ปรุงสุก
ใหม่ สะอาด หรือเป็นอาหาร
เฉพาะโรคนั้นๆ) 

9. ท่านทราบหรือไม่ว่ายาที่ผู้ป่วยติดเตียง
ในครอบครัวท่านกินคือยาอะไรและ 
วิธีกินยาอย่างไร เวลาใด 

 ตอบถูก = 10 คะแนน 
ตอบผิด = 0 คะแนน 

(Key : บอกยารักษาโรคอะไร  
จ านวนการกิน  เวลากิน   
กินก่อนหรือหลังอาหาร) 

10.ท่านทราบอาการผิดปกติผู้ป่วยติดเตียง
ในครอบครัวท่าน ที่ควรรีบน าส่ง
สถานพยาบาลทันทีหรือไม่ 
    

 ตอบถูก ≥ 5 ข้อ = 10 คะแนน 
ตอบถูก 3-4 ข้อ  = 5  คะแนน 
ตอบถูก < 3 ข้อ  = 0  คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Key :  
อาการผิดปกติท่ีควรรีบน าส่ง  
-ซึม  
-นอนมากผิดปกติ  
-สับสน   
-มีไข้สูงกระสับกระส่าย 
-คลื่นไส้อาเจียนมาก  
-รับประทานอาหารน้อยลง   
-แขนขาอ่อนแรง  
-ปัสสาวะน้อยลง ) 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ ระดับต าบล อ าเภอนาหว้า  
จังหวัดนครพนม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑   

ประเด็นการประเมิน คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน Key ค าตอบ 

11. ท่านทราบวิธีการจัดบ้าน/
สภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุหรือไม่ 
 

 ตอบถูก ≥ 5 ข้อ = 5 คะแนน 
ตอบถูก 3-4 ข้อ  = 2 คะแนน 
ตอบถูก < 3 ข้อ = 0 คะแนน 
                          

(Key :  
- มีส้วมนั่งราบ  
- มีราวจับ  
- มีกริ่ง  
- ห้องนอนอยู่ชั้นล่าง  
- พ้ืนไม่ลื่น  
- แสงเพียงพอ  
- สภาพแวดล้อมไม่มีน้ าขัง  
- จัดของใช้ให้เป็นระเบียบ
สะอาด) 

12. ท่านพอใจกับการบริการเยี่ยมบ้าน
ของ จนท.สาธารณสุข/สหวิชาชีพ หรือไม่ 

 ตอบพอใจ  = 5  คะแนน 
ตอบไม่พอใจ = 0  คะแนน 

(Key : พอใจ  และไม่พอใจ) 

รวมคะแนนที่ได้   คะแนนเต็ม  100  คะแนน 
 
เกณฑ์การให้คะแนน     0-50    คะแนน = 0 
   51-60    คะแนน = 1 
   61-70    คะแนน = 2 
   71-80    คะแนน = 3 

   81-90    คะแนน = 4 

   91-100  คะแนน = 5 
ชื่อผู้ประเมิน.............................................................ต าแหน่ง...............................สถานที่ปฏิบัติงาน.........................  
ชื่อผู้ประเมิน.............................................................ต าแหน่ง................................สถานที่ปฏิบั ติงาน........................ 
  
ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :    นายวรวิทย์  วุฒา   สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า  เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสาวศิรินทิพย์  เดชขันธ ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดแผนงาน/โครงการอ าเภอลิขสิทธิ์ ระดับต าบล อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ตัวช้ีวัดที ่๙.๑  :  หน่วยบริการสาธารณสุขของอ าเภอนาหว้า ( รพ.สต. )มีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๘๐ 

หน่วยวัด  : ร้อยละ 
น้ าหนัก    :   ร้อยละ ...... 
ค าอธิบาย :    การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ 
  พื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ท าให้เกิดการบูรณาการ 
  เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนอย่าง 
  เป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความ 
  เป็นเจ้าของและภาวะการน าร่วมกัน โดยบูรณาการ และประสานความร่วมมือน าไปสู่การสร้างเสริมให้ 
  บุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิตและสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 

การด าเนินงานที่สอดคล้องกับพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  หมายถึง  
หน่วยบริการ มีการมอบหมายงานให้บุคลากรเป็นคณะอนุกรรมการ เพื่อจัดท าแผนการด าเนินการ ตาม
ประเด็นที่ พชอ.มอบหมาย มีการเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภมูิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ 
UCCARE และมีผลลัพธ์ ตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพฒันา DHS–PCA  
หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถึง : โรงพยาบาลนาหวา้ และโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ๙ แห่ง  

เกณฑ์การประเมิน :  
ล า 
ดับ 

เกณฑ์การประเมิน เอกสารอ้างอิง/แนวทางการประเมิน คะแนน 

๑ การก าหนดทิศทางขับเคลื่อน 
๑.๑ หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่  มีการ 
  มอบหมายให้บุคลากรในสังกัด เข้าร่วมเป็น 
  คณะอนุกรรมการด าเนินงานตามประเด็น ของ 
  พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
๑.๒ หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่  มีการ  
  รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์วางแผนด าเนนิงาน  

 
๑. ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด าเนินงาน 
    พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (๑๐)  
๒. เอกสารข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์วางแผน 
    ด าเนินงาน (๑๐) 

 
๒๐ 

๒ การวางแผนพัฒนา 
๒.๑ คณะอนุกรรมการ เข้าร่วมประชุม เพื่อจัดท า
แผนในพืน้ที่ที่เก่ียวกับการพฒันาคุณภาพชวีิตตาม
ประเด็นที่ พชอ.มอบหมาย โดยบูรณาการและมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อย่างน้อย ๒ ประเด็น 
๒.๒  หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ มี
แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาการด าเนินงาน 
ตามแผนพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   
๒.๓  มีแผนพัฒนาบุคลากรเน้นองค์ความรู้หรือ
วิจัย (Knowledge, CBLฯลฯ) และทักษะ (Skill) 
ที่สอดคล้องกับประเดน็ของ พชอ. 
๒.๔  อปท./ชุมชนในพื้นที่ มีแผนสนบัสนุน 
      งบประมาณ หรือมีส่วนร่วมด าเนินการ  
      (Resource sharing)  

๑. หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ มีแผนงาน/
กิจกรรม/โครงการ ตามประเด็น ของ พชอ.(๕) 
โดยบรูณาการในแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
๒. หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่  มีด าเนินการ
ตามประเด็นพัฒนาฯ ของ พชอ.อย่างน้อย ๒ 
ประเด็น  (๕) 
๓. แผนพัฒนาบุคลากร (๕) 
หมายเหตุ: แผนพัฒนาบุคลากรอาจบูรณาการกับ
โครงการพัฒนาบุคลากร ของ คปสอ.หรือ การส่ง
บุคลากรเข้ารับการอบรมตามประเด็นที่คัดเลือก 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  
๔. แผน/โครงการทีไ่ด้รับสนับสนุนงบประมาณ 
   ในประเด็นปัญหาที่เลือก หรือการมีส่วนร่วม 
   ด าเนินการของ อปท. (๕)  

๒๐ 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดแผนงาน/โครงการอ าเภอลิขสิทธิ์ ระดับต าบล อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ล า 
ดับ 

เกณฑ์การประเมิน เอกสารอ้างอิง/แนวทางการประเมิน คะแนน 

๓ กระบวนการด าเนินงาน 
๓.๑ หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ มีการ 
      ด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 
๓.๒ มีการประเมินประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต  
      ตามองค์ประกอบ UCCARE 
๓.๓. มีการบริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพชีวิต  
      โดยบูรณาการและมีสว่นรว่มทุกภาคส่วน 
๓.๔ คณะอนุกรรมการเข้าประชุมรายงานผลฯ 

๑. รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการดังนี้  (๕) 
   - ไม่เข้าร่วมประชุมคณะอนุกรรมการ = ๐  
   - เข้าร่วมประชุม ร้อยละ ๕๐  =  ๑ คะแนน 
   - เข้าร่วมประชุม ร้อยละ ๖๐  =  ๓ คะแนน 
   - เข้าร่วมประชุม ร้อยละ ≥ ๗๐ = ๕ คะแนน 
๒. มีแผนปฏิบัติการประจ าเดือน      (๕) 
๓. เอกสารแสดงผลการด าเนนิงาน  (๑๐) 

๒๐ 

๔ ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
๔.๑  มีผลลัพธ์การด าเนินงาน ตามเป้าหมายการ 
       ด าเนินงานแผนงาน/โครงการ 
๔.๒  มีการพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการ 
       เรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจ า  

๑. เอกสารแสดงถึงผลการด าเนนิงาน เพื่อแก้ไข
ปัญหาตามประเด็นคัดเลือก  
- มีเอกสารแสดงผลการด าเนินงาน ๑ ประเดน็ (๕) 
- มีเอกสารแสดงผลการด าเนินงาน ๒ ประเดน็ (๑๐) 
๒. เอกสารแสดงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  (๕) 

๒๐ 

๕ นวัตกรรมหรือผลงานเด่นและการขยายผล 
๕.๑  มีผลลัพธ์จากประเด็นที่พฒันา ตั้งแต ่
       ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการ 
       พัฒนา DHS–PCA 
๕.๒  มีการขยายประเด็นสุขภาพอื่นหรือสามารถ 
       เป็นแบบอยา่งที่ดีเพื่อให้ประชาชนมีสถานะ 
       สุขภาพที่ดีขึ้น 
๕.๓ ชุมชนและเครือข่ายมีการก าหนดนโยบาย- 
      สาธารณะในการจัดการสุขภาพ สามารถ 
      พึ่งตนเองได ้
๕.๔ มีการประชุมถอดบทเรียนและคืนข้อมูล 
      แก่หน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

๑. เอกสารสรุปผลการด าเนนิงานตามประเด็น
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ  (๕) 
  - มีเอกสารแสดงผลการด าเนนิงาน ๑ ประเด็น (๓) 
   -มีเอกสารแสดงผลการด าเนนิงาน ๒ ประเด็น (๕) 
๒. มีนวัตกรรมหรือผลงานเด่นตามประเด็นปัญหาที่
คัดเลือกฯ (๕)  ดังนี ้
   - หน่วยบริการมีนวัตกรรมหรือ ผลงานเด่นฯ แต่
ไม่ไดน้ าเสนอที่ใด  = ๑ คะแนน 
   - หน่วยบริการมีนวัตกรรมหรือ ผลงานเด่นฯ และ
น าเสนอในระดับอ าเภอ/คปสอ./พชอ. = ๓ คะแนน 
   - หน่วยบริการมีนวัตกรรมหรือ ผลงานเด่นฯ และ
น าเสนอในระดับจังหวัด/เขต/ประเทศ = ๕ คะแนน 
๓. หลักฐานการขยายผล/ประเด็นสุขภาพ  
    ตามประเด็นปัญหา  (๕) 
๔. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์คณะอนุกรรมการ (๕) 

๒๐ 

   ๑๐๐ 
 

สูตรการค านวณ :  คะแนนประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่  x ๑๐๐ 
                คะแนนเต็มของเกณฑ์การประเมิน (๑๐๐) 

เป้าหมายปี ๒๕๖๑:  
จังหวัดประเมิน หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่  รอบ ๖ เดือน   

เกณฑ์ :   หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ มีคะแนนการด าเนนิงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ  
            ร้อยละ ๔๐ ขึ้นไป 

 

เกณฑ์การให้คะแนน :    
ช่วงการปรบัเกณฑ์การให้คะแนน+/-1 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่  มีการด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ  ๑  คะแนน 
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ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ร้อยละ ๓๐ ขึ้นไป 
 หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่  มีการด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ ๓๕ ขึ้นไป 
๒  คะแนน 

 หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่  มีการด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ 
ร้อยละ ๔๐ ขึ้นไป 

๓  คะแนน 

 หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่  มีการด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ 
ร้อยละ ๔๕ ขึ้นไป 

๔  คะแนน 

 หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่  มีการด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ 
ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไป 

๕  คะแนน 

จังหวัดประเมิน หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่   รอบ ๑๒ เดือน   
เกณฑ์ :   หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่  มีคะแนนการด าเนนิงานพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ  
            ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 
 

ช่วงการปรบัเกณฑ์การให้คะแนน+/-1 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่ มีการด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ  
ร้อยละ ๗๐ ขึ้นไป 

๑  คะแนน 

 หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่  มีการด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ  
ร้อยละ ๗๕ ขึ้นไป 

๒  คะแนน 

 หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่   มีการด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ 
ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 

๓  คะแนน 

 หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่  มีการด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ  
ร้อยละ ๘๕ ขึ้นไป 

๔  คะแนน 

 หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่  มีการด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ  
ร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป 

๕  คะแนน 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงานปีงบประมาณ 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 

ร้อยละของ หน่วยบริการ ที่มีการด าเนินงาน พฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 

ร้อยละ - - - - 

 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล : 
           ๑.  ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ 
 ๒.  แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 ๓.  รูปภาพกิจกรรม 
 ๔.  นวัตกรรมหรือผลงานเด่นของหน่วยบริการ 
 ๕.  สรุปบันทึกประชุมคณะอนกุรรมการ 
 ๖.  เอกสารสรุปผลการด าเนนิงานความส าเร็จของโครงการ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :       นายวรวิทย์  วุฒา   สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า   
เบอร์ติดต่อ :   ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :         นางอัมพัชรา  วะราวัง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์ติดต่อ :   ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
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ตัวชี้วัดที่ ๙.๒  :  ชมรมผู้สงูอายุของรพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  
หน่วยวัด  : คะแนน 
น้้ำหนัก  :  ร้อยละ    
ค าอธิบาย   ชมรมผู้สูงอำยุที่ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในพืน้ที่รพ.และผ่านเกณฑช์มรม 
                ผู้สูงอายุคุณภาพของกรมอนามัย 4 องค์ประกอบ ดังนี ้
  องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการชมรม 
  องค์ประกอบที่ 2 ด้านกิจกรรมชมรม 
  องค์ประกอบที่ 3 ด้านสวัสดิการและการเก้ือกูลสมาชิก 

องค์ประกอบที่ 4 ด้านการระดมทุนและการมีส่วนร่วมกับชุมชน 
     ดาวน์โหลดรายละเอียดเกณฑ์ประเมิน จากwww.hpc10.net/ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ประเด็นการประเมิน รายละเอียดการประเมิน คะแนน 
องค์ประกอบที่ 1  
การบริหารจัดการชมรม 

- หมวด วัตถุประสงค์/กรรมการ/สถานที่ 
- หมวดที่ 2 กติกา/ระเบียบการชมรม 
- หมวดข้อมูล 
- หมวดแผนงานโครงการ 

40 

องค์ประกอบที่ 2  
ด้านกิจกรรมชมรม 

- หมวดส่งเสริมสุขภาพกาย 
- หมวดส่งเสริมสุขภาพจิต 
- หมวดกิจกรรมทางสังคมและพฒันา

ศักยภาพสมาชิกชมรม 

40 

องค์ประกอบที่ 3  
ด้านสวัสดิการและการเก้ือกูลสมาชิกชมรม 

- การช่วยเหลือสมาชิก 
- การออมทรัพย์ 
- การสร้างรายได ้

10 

องค์ประกอบที่ 4  
ด้านการระดมทุนและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 -     การระดมทุน 
 -     การมีส่วนร่วมของชุมชน 

10 

รวม 100 
เป้ำหมำยปี 2561 :   
   ระดับจงัหวัดและระดับอ้ำเภอ  
         รพ.สต. มีคะแนนการประเมินชมรมผู้สงูอายุคุณภาพ  ≥ 80 คะแนน  
เกณฑ์กำรให้คะแนน : จังหวัดประเมิน รพ.สต.   รอบ 12  เดือน 
ช่วงการปรบัเกณฑ์การให้คะแนน+/- 1 หน่วย ต่อ 5 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

 รพ.สต.ที่มีคะแนนการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 70 คะแนน    1  คะแนน 

 รพ.สต.ที่มีคะแนนการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 75 คะแนน    2  คะแนน 

 รพ.สต.ที่มีคะแนนการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 80 คะแนน    3  คะแนน 

 รพ.สต. ที่มีคะแนนการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 85 คะแนน    4  คะแนน 

 รพ.สต. ที่มีคะแนนการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 90 คะแนน    5  คะแนน 

แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บขอ้มูล : 
1 เอกสารแบบประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ กรมอนามัย 

 
ผู้ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :    นายวรวิทย์  วุฒา   สาธารณสุขอ าเภอนาหว้า  เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสาวศิรินทิพย์  เดชขันธ ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน เบอร์ติดต่อ : ๐๔๒-๕๙๗๐๙๖ 
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