
แผนงานตรวจราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565

ตวัช้ีวดั ค่าเป้าหมาย

ระดบัความส าเร็จของการด าเนินงานโรคไวรัสตบัอักเสบซี

1.ตรวจคดักรองผูต้อ้งขงัเรือนจ าเฉพาะผูต้อ้งขงัแรกรับ รับใหม ่รับยา้ย ร้อละ100

2.ตรวจคดักรองกลุ่มเอชไอวี ร้อยละ70

3.กลุ่มเอชไอวี ผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด(PWID)ไดต้รวจยนืยนั (HCV-VL) และ
ประเมินพงัผืดตบั ร้อยละ80

งานวณัโรค

1.อตัราการคน้พบและข้ึนทะเบียนรักษาวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ ้า (Treatment 
coverage) ร้อยละ≥88

2.ความครอบคลุมการคดักรอง 9 กลุ่มเส่ียงไดแ้ก่ กลุ่มผูต้อ้งขงั กลุ่มเอชไอวี กลุ่มผูใ้ช้
สารเสพติด ติดสุราเร้ือรัง กลุ่มบคุลากรการแพทย ์ผูส้มัผสัร่วมบา้น ประชากรขา้มชาติ
 ผูสู้งอาย ุ60ปีข้ึนไป สูบบหุร่ี ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวาน(HbA1C≥7),CKD,CA ติด
บา้นติดเตียงดว้ยCXR ร้อยละ90

3.การรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ≥88

งานจมน า้

อตัราการเสียชีวิตจาการจมน ้าของเด็กอายุต า่กว่า  15 ปี 5 ราย

โครงการราชทณัฑปั์นสุขท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษตัริย์

การป้องกนัโรคท่ีส าคญั

โรควณัโรค

1.เรือนจ า ทณัฑสถาน สถานกกักนั มีการคดักรองผูต้อ้งขงัแรกรับ ร้อยละ100

2.ผูต้อ้งขงัรายเก่าไดรั้บ การคดักรองปีละ 1คร้ัง ร้อยละ 90

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

ผูต้อ้งขงัแรกรับไดรั้บการคดักรองเอชไอวี ตบัอกัเสบซี ซิฟิลิส ร้อยละ 50

โรคโควดิ 19

เรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดรั้บการคดักรองโควิด 19 ร้อยละ 100

ในกลุ่มผูต้อ้งขงัและผูคุ้ม

1.1มีแผนและผลการด าเนินงานเรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือโควิด 19

1.2มีแผนและผลการคดักรองโควิด19ในผูต้อ้งขงัและผูคุ้ม

1.3มีแผนและการฉีดวคัซีนโควิด19ในผูต้อ้งขงัและผูคุ้ม

แผนงานนโยบายตามยุทธศาสตร์ ชาต ิและกระทรวงสาธารณสุข

โครงการราชทณัฑ์ปันสุขท าความด ีเพ่ือชาต ิศาสน์ กษตัริย์



1.พฒันาระบบบริการสาธารณสุข มีการอบรมอสรจ. อสรจ.ช่วยดูแลผูต้อ้งขงั มีแพทย์
ท  าการตรวจรักษา  3 ชม.ต่อสปัดาห์และ1คร้ังต่อเดือน

2.บริการสุขภาพช่องปาก

2.1 ไดรั้บการคดักรอง ร้อยละ 60

2.2 ไดรั้บการรักษาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 60

3.ผูต้อ้งขงัไดรั้บการคดักรองปัญหาสุขภาพจิตไดรั้บการดูแลรักษา ร้อยละ 100

กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเศรษฐกิจ

1.หน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจดับริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์

รพ.สงักดักระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 70

รพ.สงักดักรมวิชาการ ร้อยละ 71

สถานพยาบาลเอกชน เขตละ 3 แห่ง

2.ผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะประคบัประคอง (Palliative ร้อยละ 5

care) ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย์

3.ผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึนร้อยละ5

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1.คนไทยทุกครอบครัวมหีมอประจ าตวั 3 คน หมอที ่1 อสม. หมอที2่หมอสาธารณสุข

 หมอที ่3แพทย์FM

1.มกีารประเมนิการรับรู้ ของประชาชนกับบทบาท 3 หมอ , ประชาชนม ีHealth 

literacy ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ (Google form)

2.ประชาชนมีหมอประจาตวั3 คน ร้อยละ 50

3.ประชาชนรับรู้บทบาท 3 หมอ  ร้อยละ 80

4ประชาชนมี Healthliteracy ≥ร้อยละ80

2.รพ.สต.ตดิดาว

2.1ผลการด าเนินงาน5 ดาว ร้อยละ100

มุง่เนน้ประเด็นการแกปั้ญหาในพ้ืนท่ี (OTOP)

ต่อยอดและขยายผลนวตักรรมผลงานเด่นในพ้ืนท่ี

พฒันาระบบติดตามและประเมินผลลพัธ์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากประเด็นOTOP

(ปรับพฤติกรรม ลดเส่ียง ลดโรค ลดแออดั ลดรอคอย)



เป้าหมายงาน

1 2 3 4 5

ตวัช้ีวดัท่ี11. ร้อยละของอ ำเภอผ่ำน
เกณฑก์ำรประเมินกำรพฒันำคุณภำพ
ชีวิตท่ีมีคุณภำพ ร้อยละ 75

 มี 1. มีค  ำสั่งคณะกรรมกำรพฒันำ
คุณภำพชีวิตระดบัอ ำเภอท่ีเป็น
ปัจจุบนั

เอกสำรประกอบ

มี 2. มีกำรประชุมคดัเลือกประเด็น
ส ำคญัตำมบริบทของพ้ืนท่ี
เก่ียวกบักำรพฒันำคุณภำพชีวิต 
อยำ่งนอ้ย 2 ประเด็น เพ่ือวำง
แผนกำรพฒันำหรือแกไ้ขปัญหำ

เอกสำรประกอบ

มี 3 .มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรดูแล
กลุ่มเปรำะบำงตำมบริบทของพ้ืนท่ี

เอกสำรประกอบ

มี 4ทกุอ ำเภอมีกำรประเมิน
ตนเอง

เอกสำรประกอบ

มี 5.มีคณะท ำงำนตำมประเด็น
วำงแผนแนวทำงในกำร
ขบัเคล่ือนประเด็นกำรพฒันำ
คุณภำพชีวิตตำมท่ีพ้ืนท่ี
ก ำหนด

เอกสำรประกอบ

แผนงานพชอ.ปีงบประมาณ พ.ศ.2565
ช่ือตัวช้ีวดั คะแนนตามค่าเป้าหมาย วธีิการประเมนิ หลกัฐาน

แผนงานพชอ.



มี

6.มีกำรติดตำมเสริมพลงัและ
ประเมินผลกำรด ำเนินงำน
พฒันำคุณภำพชีวิตประชำชน
และดูแลกลุ่มเปรำะบำง โดย
กำรติดตำมเสริมพลงัของทีม
เสริมพลงัระดบัจงัหวดัและเขต

เอกสำรประกอบ

มี 7.อ ำเภอมีกำรด ำเนินงำนและ
ผำ่นเกณฑก์ำรประเมินกำร
พฒันำคุณภำพชีวิตท่ีมี
คุณภำพร้อยละ 75

เอกสำรประกอบ



3 เดือน 6 เดือน  9 เดือน 12 เดือน

1.ระบบสุขภาพปฐม

ภูมิเข้มแข็ง

1.จ ำนวนประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน 4,620 4,620 10,187 15,151

1.1ร้อยละของหลังคำเรือนได้รับบัตรแนะน ำตัว
หมอประจ ำตัว 3 คน

20.08 20.08 44.31 65.90

1.2 ร้อยละของประชำชนมีหมอประจ ำตัว 3 คน 20.08 20.08 44.31 65.90

1.3ร้อยละของประชำชน มีกำรรับรู้บทบำทหมอ

ประจ ำตัว 3 คน

20.08 20.08 44.31 65.90

1.4 ร้อยละของประชำชนจังหวัดสุโขทัยมีกำรเข้ำถึง

บริกำรสุขภำพ (Accessibility)

20.08 20.08 44.31 65.90

1.5ร้อยละของประชำชนอ ำเภอศรีนคร มีควำมม่ันคง

ด้ำนสุขภำพ(Health security)

20.08 20.08 44.31 65.90

1.6ร้อยละของประชำชนอ ำเภอศรีนครมีควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพ(Health literacy)

20.08 20.08 44.31 65.90

2.สุขภาพดีวิถีใหม่ PA ตัวท่ี 10 2.ระดับควำมส ำเร็จของกำรควบคุม

ก ำกับดูแลกิจกำร/กิจกรรม/สถำนประกอบกำร

ให้ปฏิบัติตำมมำตรกำรควำมปลอดภัยส ำหรับ

ร้อยละ100 ร้อยละ100 ร้อยละ100 ร้อยละ100

3.ดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม

ตัวช้ีวัด35 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จเกิน 8.0 
ต่อประชำกรแสนคน

ร้อยละ 0.8 
ไม่

ประชำชน

ฆ่ำตำย

ร้อยละ 0.8 
ไม่

ประชำชน

ฆ่ำตำย

ร้อยละ 
17.08 

ประชำชน

ฆ่ำตัวตำย

ร้อยละ 
17.08 

ประชำชน

ฆ่ำตัวตำย

4.ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำระบบธรรมำ  
 ภิบำลและองค์กรคุณภำพแผนงำน/โครงกำร

ร้อยละ80 ร้อยละ100 ร้อยละ100 ร้อยละ100

ตัวช้ีวัดท่ี 6 1ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดสป.

ผ่ำนเกณฑ์ ITA

ร้อยละ80 ร้อยละ100 ร้อยละ100 ร้อยละ100

5.องค์กรแห่งความสุข PA ตัวท่ี 60 ร้อยละของบุคลำกรในหน่วยงำนมี
กำรประเมินควำมสุขบุคลำกร

ร้อยละ100 ร้อยละ100 ร้อยละ100 ร้อยละ100

6.การป้องกันโรค

ไข้เลือดออก

6.ร้อยละค่ำดัชนีลูกน  ำยุงลำย(HI,CI)ไม่เกินค่ำ

มำตรฐำน HI CI

19.05 18.6 17.5 17.9

4.ธรรมาภิบาล

รายงานผลตามแผนค ารับรอง

รายงานผลตัวช้ีวัดค ารับรองปฏิบัติราชการ รอบ 12 เดือน

นโยบายตามค า

รับรองปฏิบัติราชการ

ตัวช้ีวัดผลงาน



แผนงานตรวจราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565

ตวัช้ีวดั ค่าเป้าหมาย

ระดบัความส าเร็จของการด าเนินงานโรคไวรัสตบัอักเสบซี

1.ตรวจคดักรองผูต้อ้งขงัเรือนจ าเฉพาะผูต้อ้งขงัแรกรับ รับใหม ่รับยา้ย ร้อละ100

2.ตรวจคดักรองกลุ่มเอชไอวี ร้อยละ70

3.กลุ่มเอชไอวี ผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด(PWID)ไดต้รวจยนืยนั (HCV-VL) และ
ประเมินพงัผืดตบั ร้อยละ80

งานวณัโรค

1.อตัราการคน้พบและข้ึนทะเบียนรักษาวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ ้า (Treatment 
coverage) ร้อยละ≥88

2.ความครอบคลุมการคดักรอง 9 กลุ่มเส่ียงไดแ้ก่ กลุ่มผูต้อ้งขงั กลุ่มเอชไอวี กลุ่มผูใ้ช้
สารเสพติด ติดสุราเร้ือรัง กลุ่มบคุลากรการแพทย ์ผูส้มัผสัร่วมบา้น ประชากรขา้มชาติ
 ผูสู้งอาย ุ60ปีข้ึนไป สูบบหุร่ี ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวาน(HbA1C≥7),CKD,CA ติด
บา้นติดเตียงดว้ยCXR ร้อยละ90

3.การรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ≥88

งานจมน า้

อตัราการเสียชีวิตจาการจมน ้าของเด็กอายุต า่กว่า  15 ปี 5 ราย

โครงการราชทณัฑปั์นสุขท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษตัริย์

การป้องกนัโรคท่ีส าคญั

โรควณัโรค

1.เรือนจ า ทณัฑสถาน สถานกกักนั มีการคดักรองผูต้อ้งขงัแรกรับ ร้อยละ100

2.ผูต้อ้งขงัรายเก่าไดรั้บ การคดักรองปีละ 1คร้ัง ร้อยละ 90

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

ผูต้อ้งขงัแรกรับไดรั้บการคดักรองเอชไอวี ตบัอกัเสบซี ซิฟิลิส ร้อยละ 50

โรคโควดิ 19

เรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดรั้บการคดักรองโควิด 19 ร้อยละ 100

ในกลุ่มผูต้อ้งขงัและผูคุ้ม

1.1มีแผนและผลการด าเนินงานเรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือโควิด 19

1.2มีแผนและผลการคดักรองโควิด19ในผูต้อ้งขงัและผูคุ้ม

1.3มีแผนและการฉีดวคัซีนโควิด19ในผูต้อ้งขงัและผูคุ้ม

แผนงานนโยบายตามยุทธศาสตร์ ชาต ิและกระทรวงสาธารณสุข

โครงการราชทณัฑ์ปันสุขท าความด ีเพ่ือชาต ิศาสน์ กษตัริย์



1.พฒันาระบบบริการสาธารณสุข มีการอบรมอสรจ. อสรจ.ช่วยดูแลผูต้อ้งขงั มีแพทย์
ท  าการตรวจรักษา  3 ชม.ต่อสปัดาห์และ1คร้ังต่อเดือน

2.บริการสุขภาพช่องปาก

2.1 ไดรั้บการคดักรอง ร้อยละ 60

2.2 ไดรั้บการรักษาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 60

3.ผูต้อ้งขงัไดรั้บการคดักรองปัญหาสุขภาพจิตไดรั้บการดูแลรักษา ร้อยละ 100

กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเศรษฐกิจ

1.หน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจดับริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์

รพ.สงักดักระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 70

รพ.สงักดักรมวิชาการ ร้อยละ 71

สถานพยาบาลเอกชน เขตละ 3 แห่ง

2.ผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะประคบัประคอง (Palliative ร้อยละ 5

care) ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย์

3.ผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึนร้อยละ5

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1.คนไทยทุกครอบครัวมหีมอประจ าตวั 3 คน หมอที ่1 อสม. หมอที2่หมอสาธารณสุข

 หมอที ่3แพทย์FM

1.มกีารประเมนิการรับรู้ ของประชาชนกับบทบาท 3 หมอ , ประชาชนม ีHealth 

literacy ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ (Google form)

2.ประชาชนมีหมอประจาตวั3 คน ร้อยละ 50

3.ประชาชนรับรู้บทบาท 3 หมอ  ร้อยละ 80

4ประชาชนมี Healthliteracy ≥ร้อยละ80

2.รพ.สต.ตดิดาว

2.1ผลการด าเนินงาน5 ดาว ร้อยละ100

มุง่เนน้ประเด็นการแกปั้ญหาในพ้ืนท่ี (OTOP)

ต่อยอดและขยายผลนวตักรรมผลงานเด่นในพ้ืนท่ี

พฒันาระบบติดตามและประเมินผลลพัธ์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากประเด็นOTOP

(ปรับพฤติกรรม ลดเส่ียง ลดโรค ลดแออดั ลดรอคอย)



1 2 3 4 5

1.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

เข้มแข็ง

Paตัวท่ี 23 จ ำนวนประชำชนคน

ไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ70 ≥ร้อยละ80 ≥ร้อยละ90 ≥ร้อยละ100

1.1ร้อยละของหลังคำเรือนได้รับ

บัตรแนะน ำตัวหมอประจ ำตัว 3 คน ≥ร้อยละ42 ≥ร้อยละ44 ≥ร้อยละ46 ≥ร้อยละ48 ≥ร้อยละ50

1.2ร้อยละของประชำชนมีหมอ

ประจ ำตัว 3 คน ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ70 ≥ร้อยละ80

1.3ร้อยละของประชำชน มีกำร

รับรู้บทบำทหมอประจ ำตัว 3 คน ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ70 ≥ร้อยละ80

1.4 ร้อยละของประชำชนจังหวัด

สุโขทัยมีกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 

(Accessibility) ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ70 ≥ร้อยละ80

1.5ร้อยละของประชำชนอ ำเภอ

ศรีนคร มีควำมม่ันคงด้ำนสุขภำพ

(Health security) ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ70 ≥ร้อยละ80

1.6ร้อยละของประชำชนอ ำเภอ

ศรีนครมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

(Health literacy) ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ70 ≥ร้อยละ80

นโยบายตามค ารับรอง

ปฏิบัติราชการ

ตัวช้ีวัดผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปีงบประมาณพ .ศ. 2565

ตัวช้ีวัดผลงาน

คะแนนตามระดับค่าเป้าหมาย
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2.สุขภาพดีวิถีใหม่ Paตัวท่ี 10ระดับควำมส ำเร็จของ

กำรควบคุมก ำกับดูแลกิจกำร/

กิจกรรม/สถำนประกอบกำรให้

ปฏิบัติตำมมำตรกำรควำม

ปลอดภัยส ำหรับองค์กำร

(Covid-Free setting)

กิจกำร/

กิจกรรม/

สถำน

ประกอบกำ

รปฏิบัติ

ตำม

มำตรกำร

มำกกว่ำ

ร้อยละ50

กิจกำร/

กิจกรรม/

สถำน

ประกอบกำร

ปฏิบัติตำม

มำตรกำร

มำกกว่ำร้อย

ละ60

กิจกำร/

กิจกรรม/

สถำน

ประกอบกำร

ปฏิบัติตำม

มำตรกำร

มำกกว่ำร้อย

ละ70

กิจกำร/

กิจกรรม/

สถำน

ประกอบกำร

ปฏิบัติตำม

มำตรกำร

มำกกว่ำ

ร้อยละ80

กิจกำร/

กิจกรรม/

สถำน

ประกอบกำร

ปฏิบัติตำม

มำตรกำร

มำกกว่ำ

ร้อยละ90

3.ดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม

ตัวช้ีวัดท่ี 35 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำย

ส ำเร็จเกิน 8.0 ของประชำกร

มีกำร

วิเครำะห์

สถำนกำรณ์

กำรฆ่ำตัว

ตำยในพ้ืนท่ี

 3 ปี

ย้อนหลัง 

พร้อม

จัดท ำ

แผนงำน/

ข้อ 1 และมี

กำรสอบสวน

โรคด้วย

แบบฟอร์ม

Psychoauto

psy ในผู้ฆ่ำ

ตัวตำย

ส ำเร็จทุกรำย

ให้แล้วเสร็จ

ภำยใน30วัน

ข้อ1+2และ

มีกำรบูรณำ

กำรกับ

เครือข่ำยใน

พ้ืนท่ีร่วม

แก้ไขปัญหำ

กำรฆ่ำตัว

ตำยส ำเร็จ

ข้อ1+2+3

และร้อยละ

50ของกลุ่ม

ประชำชน

อำยุ18ปีข้ึน

ไปและกลุ่ม

เปรำะบำง

ได้รับกำร

คัดกรองเฝ้ำ

ระวังด้วย 

ข้อ1+2+3

และอัตรำ

กำรฆ่ำตัว

ตำยส ำเร็จ

ลดลงไม่เกิน

 8.0/

ประชำกร

แสนคน

4.ธรรมาภิบาล 4.ระดับควำมส ำเร็จของกำร

พัฒนำระบบธรรมำภิบำลและ

องค์กรคุณภำพแผนงำน/โครงกำร

ร้อยละ 80

 ของ

โครงกำรมี

กำรจัดท ำ

ประเมินผล

และใช้

งบประมำณ

อย่ำงมี

ประสิทธิภำ

พ

ร้อยละ 80 

ของโครงกำร

มีกำรจัดท ำ

ประเมินผล

และใช้

งบประมำณ

อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ

ร้อยละ 80 

ของ

โครงกำรมี

กำรจัดท ำ

ประเมินผล

และใช้

งบประมำณ

อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ

ร้อยละ 80 

ของ

โครงกำรมี

กำรจัดท ำ

ประเมินผล

และใช้

งบประมำณ

อย่ำงมี

ประสิทธิภำ

พ

ร้อยละ 80 

ของ

โครงกำรมี

กำรจัดท ำ

ประเมินผล

และใช้

งบประมำณ

อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ

นโยบายตามค ารับรอง

ปฏิบัติราชการ

คะแนนตำมระดับค่ำเป้ำหมำย

ตัวช้ีวัดผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปีงบประมาณพ .ศ. 2565

ตัวช้ีวัดผลงำน



ตัวช้ีวัดท่ี 61ร้อยละของหน่วยงำน

ในสังกัดสป.ผ่ำนเกณฑ์ITA

ร้อยละ 92

1 2 3 4 5

5.องค์กรแห่งความสุข PA ตัวท่ี60ร้อยละของบุคลำกร

ในหน่วยงำนมีกำรประเมิน

ควำมสุขบุคลำกร

ร้อยละ50

ของ

บุคลำกร

ใน

หน่วยงำน

ประเมิน

ควำมสุข

บุคลำกร

ร้อยละ60

ของบุคลำกร

ในหน่วยงำน

ประเมิน

ควำมสุข

บุคลำกร

ร้อยละ70

ของบุคลำกร

ในหน่วยงำน

ประเมิน

ควำมสุข

บุคลำกร

ร้อยละ80

ของ

บุคลำกรใน

หน่วยงำน

ประเมิน

ควำมสุข

บุคลำกร

และจัดท ำ

โครงกำรท่ี

ตอบสนอง

ร้อยละ80

ของบุคลำกร

ใน

หน่วยงำน

ประเมิน

ควำมสุข

บุคลำกร

และจัดท ำ

โครงกำรท่ี

ตอบสนอง6.การป้องกันโรค

ไข้เลือดออก

(เพ่ิมเติมจากจังหวัด)               

6.ร้อยละค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย

(HI,CI)ไม่เกินค่ำมำตรฐำน

ค่ำดัชนี

ลูกน้ ำ

ยุงลำย

(HI,CI)≥50

ค่ำดัชนีลูกน้ ำ

ยุงลำย

(HI,CI)<40

ค่ำดัชนี

ลูกน้ ำยุงลำย

(HI,CI)≤30

ค่ำดัชนี

ลูกน้ ำ

ยุงลำย

(HI,CI)≤20

ค่ำดัชนี

ลูกน้ ำยุงลำย

(HI,CI)=10

นโยบายตามค ารับรอง

ปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดผลงำน

ตัวช้ีวัดผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปีงบประมาณ พ .ศ.2565

คะแนนตำมระดับค่ำเป้ำหมำย



เป้าหมายงาน

1 2 3 4 5

มีชมรม ทบีูนมัเบอร์วนัในชุมชนอยา่ง
นอ้ย 1 ชุมชน

1 ชุมชน 2 ชุมชน 3 ชุมชน การจดัตั้งชมรม ผลการประเมิน

มีชมรม ทบีูนมัเบอร์วนัในสถานศึกษา
อยา่งนอ้ย 1  แห่งในพ้ืนท่ี

1 แห่ง 2 แห่ง การจดัตั้งชมรม ผลการประเมิน

มีชมรมทบีูนมัเบอร์วนัในระดบัชุมชน
เขา้ประกวดระดบัจงัหวดั

1 ชุมชน 2 ชุมชน 3 ชุมชน การเขา้ร่วมประกวดน าเสนอ
ผลงาน

ผลการประเมิน

มีชมรมทบีูนมัเบอร์วนัในสถานศึกษา
เขา้ประกวดระดบัจงัหวดั

1 แห่ง การเขา้ร่วมประกวดน าเสนอ
ผลงาน

ผลการประเมิน

มีชมรมสถานประกอบการเขา้ร่วม
ประกวดระดบัจงัหวดั

1 แห่ง การเขา้ร่วมประกวดน าเสนอ
ผลงาน

ผลการประเมิน

มีชมรมทบีูนมัเบอร์วนัในชุมชนหรือ
ในสถานศึกษาหรือในสถาน
ประกอบการเขา้ประกวดระดบัภาค

2 แห่ง การเขา้ร่วมประกวดน าเสนอ
ผลงาน

ผลการประเมินไม่มี = 0

ไม่มี = 0

ไม่มี = 0

ไม่มี = 0

แผนงานTo Be Number one ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

คะแนนตามค่าเป้าหมาย วธีิการประเมนิ หลกัฐาน

แผนงานTo Be Number 

one

ช่ือตัวช้ีวดั

ไม่มี = 0

ไม่มี = 0



เป้าหมายงาน

งานโรคติดเช้ือไวรัส        

โคโรนา 2019 (โควิด 19)
1 2 3 4 5

ตัวช้ีวัดท่ี 15ทุกจังหวัดสามารถด าเนินการ

ควบคุมสถานการณ์โรคติดเช้ือไวไรโคโรนา 

2019 (โควิด 19)ให้สงบลงได้ภายใน21ถึง 28

วัน     สสอ.ศรีนคร ต าบลสามารถด าเนินการ

ควบคุมสถานการณ์โรคติดเช้ือไวไรโคโรนา 

2019 (โควิด 19)ให้สงบลงได้ภายใน21ถึง 28

วัน

ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 A=จ านวนหมู่บ้านท่ีสามารถควบคุมเหตุการณ์ 

(Event) การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน                 

            B = จ านวนหมู่บ้านท่ีเกิดเหตุการณ์ 

(Event) การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ท่ีได้รับแจ้งท้ังหมด                           

                            สูตรค านวณตัวช้ีวัด  = 

(A/B) x 100

ทะเบียนรับแจ้งเหตุการณ์

ตัวช้ีวัดท่ี 9 ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรค

พึงประสงค์  ประสงค์ คือ ปฏิบัติได้ครบท้ัง 

DMH หรือหลักปฏิบัติ 3 ข้อต่อไปน้ี  

1)D: Distancing เว้นระยะห่างจากคนอ่ืน

อย่างน้อย 1 - 2 เมตร ในทุกสถานท่ี

2)M: Mask wearing สวมหน้ากากผ้าหรือ

หน้ากากอนามัยเม่ืออยู่ในสถานท่ีท่ีมีคน

รวมตัวกัน/สถานท่ีแออัด 

3)H: Hand washing ล้างมือเป็นประจ าด้วย

สบู่และน้ า หรือแอลกอฮอล์ ร้อยละ 80        

     สสอ.ศรีนครยึดตามตัวช้ีวัดกระทรวง ร้อย

ละ 80 ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 1. ส ารวจออนไลน์ทุกเดือน เพ่ือให้ประชาชน

ร่วมตอบแบบส ารวจฯ ออนไลน์ (อนามัยโพล) มี

 3 ช่องทาง คือ

1)แบบส ารวจออนไลน์อนามัยโพล เข้าถึงโดย

ตรงท่ีเมนู “Link แบบสอบถาม” 

https://sites.google.com/view/hia-surveilla

nce/anamai-poll-covid  

2)	Line Official Account “Anamai Poll” 

เข้าถึงได้ท่ี https://lin.ee/eoCOnkr หรือ ID 

Line: @729wnqop

3)	Platform “Thai stop COVID” ท่ีเว็ปไซต์ 

https://stopcovid.anamai.moph.go.th/web

app/more_news.php?cid=26Link

ระดับความส าเร็จในการเตรียม

ความพร้อมและตอบโต้การ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวไรโค

โรนา 2019 (โควิด 19)

แผนงานควบคุมโรคติดต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

ช่ือตัวช้ีวัด วิธีการประเมิน หลักฐาน

1. แนวทางการส ารวจอนามัยโพล และ

แบบส ารวจ เข้าถึงได้ท่ี 

https://sites.google.com/view/hia-sur

veillance/anamai-poll-covid

2. หน้าแสดงผลการส ารวจออนไลน์แบบ 

Dashboard และสรุปผลการตอบ 

Anamai poll แต่ละคร้ังแบบ 

Infographic เข้าดูได้ท่ี  

https://sites.google.com/view/hia-sur

veillance/anamai-poll-covid

3. ส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน เข้าถึงได้ท่ี 

https://drive.google.com/drive/folder

s/1Byd2LTZwp2PjEkrQZ55e5SHMOql

krT4P

4. FAQ เข้าถึงได้ท่ี 

https://cutt.ly/kRHJVdA

คะแนนตามค่าเป้าหมาย



2.วิเคราะห์การส ารวจโดยใช้ข้อมูลทางเว็บไซต์

https://sites.google.com/view/hia-surveilla

nce/anamai-poll-covid เพ่ือการน าผลการ

ส ารวจไปใช้ประโยชน์                                

  3.สรุปรายงานผลร้อยละของประชาชนมี

พฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ของต าบลจาก

เว็บไซต์https://bit.ly/3eGWwyd                

   A=จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจท่ีมีพฤติกรรมท่ี

พึงประสงค์                                           

             B= จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจท้ังหมด 

               สูตรค านวณตัวช้ีวัด  = A * 100 / B

ตัวช้ีวัดท่ี26. 

26.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ (Success rate) ท่ีข้ึนทะเบียน 

ในไตรมาสท่ี 1 ของปีงบประมาณ 2565        

  (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) 

สสอ.ศรีนคร ร้อยละ 88

ร้อยละ 86 ร้อยละ87 ร้อยละ88 ร้อยละ90 A = จ ำนวนผูป่้วยวณัโรคปอดรำยใหม่ ท่ีข้ึน
ทะเบียน ในไตรมำสท่ี 1 ของปีงบประมำณ พ.ศ.
 2565 (1 ตุลำคม – 31 ธนัวำคม 2564) โดยมี
ผลกำรรักษำหำย (Cured) รวมกบัรักษำครบ 
(Completed) โดยครบรอบรำยงำนผลกำรรักษำ 
ในวนัท่ี 30 กนัยำยน พ.ศ. 2565                        B
 = จ ำนวนผูป่้วยวณัโรคปอดรำยใหม่ ท่ีข้ึน
ทะเบียน ในไตรมำสท่ี 1 ของปีงบประมำณ พ.ศ.
 2565 (1 ตุลำคม – 31 ธนัวำคม 2564  )            
สูตรค ำนวณ   =   (A/B) x 100

ผลการบันทึกข้อมูลโปรแกรมการบริหาร

จัดการข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (NTIP: 

National Tuberculosis Information 

Program)

26.2อัตราความครอบคลมการข้ึนทะเบียน

ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า      

         (TB Treatment Coverage)           

          สสอ.ศรีนครร้อยละ88

ร้อยละ 22 ร้อยละ 44 ร้อยละ 88 ร้อยละ 89 ร้อยละ90 A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น

ซ้ าท่ีค้นพบและข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ.

 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน 

พ.ศ. 2565)

B = จ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซ้ าท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564

 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565)                        

        คิดจากอัตรา 150 ต่อประชากรแสนคน   

            สูตรค านวณ (A/B) x 100

ผลการบันทึกข้อมูลโปรแกรมการบริหาร

จัดการข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (NTIP: 

National Tuberculosis Information 

Program)

งานวัณโรค           
อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่

1. แนวทางการส ารวจอนามัยโพล และ

แบบส ารวจ เข้าถึงได้ท่ี 

https://sites.google.com/view/hia-sur

veillance/anamai-poll-covid

2. หน้าแสดงผลการส ารวจออนไลน์แบบ 

Dashboard และสรุปผลการตอบ 

Anamai poll แต่ละคร้ังแบบ 

Infographic เข้าดูได้ท่ี  

https://sites.google.com/view/hia-sur

veillance/anamai-poll-covid

3. ส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน เข้าถึงได้ท่ี 

https://drive.google.com/drive/folder

s/1Byd2LTZwp2PjEkrQZ55e5SHMOql

krT4P

4. FAQ เข้าถึงได้ท่ี 

https://cutt.ly/kRHJVdA



26.3ความครอบคลุมการคัดกรอง 9 กลุ่มเส่ียง

 ปี 2565 ได้แก่ 1.ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2.ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี 3.ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

4.CA,COPD,CKD>60 ปี 5.DM>60ปี 6.ติด

สุราเร้ือรัง/ใช้สารเสพติด 7.บุคลากร

สาธารณสุข 8.ประชากรข้ามชาติ 9.ติดบ้านติด

เตียงทุกกลุ่มอายุ                                  

              สสอ.ศรีนครร้อยละ90

ร้อยละ88 ร้อยละ89 ร้อยละ90 ร้อยละ92 ร้อยละ95 A = จ านวนการคัดกรอง 9 กลุ่มเส่ียง             

     B= จ านวนกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องคัดกรอง 9 

กลุ่มเส่ียง(โดยประมาณร้อยละ 10 ของประชา

กรอยู๋จริงรายต าบล) สูตรค านวณ A*100/B

ผลการบันทึกข้อมูลโปรแกรมการบริหาร

จัดการข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (NTIP: 

National Tuberculosis Information 

Program)

1.อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 

15ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี                 

       สสอ.ศรีนครร้อยละ15

ร้อยละ13 ร้อยละ14 ร้อยละ 15 ร้อยล16 ร้อยล17 1.ส ารวจลูกน้ ายุงลายสัปดาห์ละ 1 คร้ัง           

   2.จัดท ารายงานจิตอาสาพัฒนาส่ิงแวดล้อม

ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายเดือนละ 1คร้ัง(ทุก

วันท่ี4ของเดือนถัดไป)                               

      3.ประชาประชาสัมพันธ์การท าลายแหล่ง

เพาะพันธ์ุยุงลายเดือนละ 1  คร้ัง

รายงานส ารวจลูกน้ า รายงาน1 page จิต

อาสา รายงานผลการประชาสัมพันธ์

ท าลายแหล่งเพาะพันธ์

2.อัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ

15ปีข้ึนไปไม่เกินร้อยละ 0.1                     

            สสอ.ศรีนครร้อยละ0.1

ร้อยละ0.3 ร้อยละ0.2 ร้อยละ 0.1 ร้อยละ 0.1 ร้อยละ 0.1 จัดท ารายงานผลการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์

กรณีมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต

รายงานสอบสวนโรค

3.อัตราป่วยด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายลดลง

ร้อยละ 50 ของปีงบประมาณ 2564

ร้อยละ20 ร้อยละ30 ร้อยละ40 ร้อยละ50 ไม่มีผู้ป่วย จัดท ารายงานผลการสอบสวนโรค รายงานสอบสวนโรค

4.ร้อยละ100หญิงต้ังครรภ์ในหมู่บ้านท่ี

มีรายงานผู้ป่วยโรคซิกาได้รับการ

ตรวจหาเช้ือซิกา

ร้อยละ99 ร้อยละ100 แบบรายงานการส่งตรวจหาเช้ือ และรายงาน

การสอบสวนโรค

รายงานการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

5.ต าบลมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด
 5.1สุ่มลูกน้ ายุงลายวัดต าบลละ 1 แห่ง ค่า CI

 ต้องเท่ากับ 0

CI=1 CI=0 ผลส ารวจลูกน้ ายุงลาย รายงานผลส ารวจลูกน้ า

งานวัณโรค           
อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่

โรคติดต่อน าโดยยุงลาย

CI มากกว่า 1 ไม่ได้คะแนน



5.2สุ่มลูกน้ ายุงลายโรงเรียนต าบลละ 1 แห่ง 

ค่าCIต้องเท่ากับ  0

CI=1 CI=0 ผลส ารวจลูกน้ ายุงลาย รายงานผลส ารวจลูกน้ า

6.สุ่มลูกน้ ายุงลายในบ้านเรือนค่าHI และ CI 

ต้องน้อยกว่าร้อยละ 5

HI และ 

CI เท่ากับ

 6

HI และ 

CI 

เท่ากับ 5

HI และ 

CI น้อย

กว่า 5

ผลส ารวจลูกน้ ายุงลาย รายงานผลส ารวจลูกน้ า

1.จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเป็น0 0 รายงานสอบสวนโรค ผลการสอบสวนโรค

2.ประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 5 รายงานผลการประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า รายงานผลการประเมิน

3.รายงานผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข

บ้าในสัตว์

5 รายงานผลการฉีดวัคซีน ทะเบียนฉีดวัคซีน

โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์        
ไวรัสตับอักเสบซี

กลุ่มเป้าหมาย 8 กลุ่มเส่ียงได้แก่ 1)ผู้ท่ีเคยมี

ประวัติต้องขัง 2)ชายรักชาย 3)พนักงาน

บริการ 4)ผู้ท่ีเคยได้รับเลือดและหรือรับ

บริจาคออวัยวะก่อนปี 2563 5)ผู้ท่ีเคยสัก

ได้รับการคัดกรองปีละคร้ัง6)ผู้ท่ีมีภาวะไตวาย

เร้ือรังท่ีจ าเป็นต้องได้รับการฟอกไตประจ า7)ผู้

ท่ีเคยรับการรักษาจากผู้ท่ีไม่ใช่บุคลากร

การแพทย์และสาธารณสุข8)ผู้ท่ีมีคาเอนไซม์

ของตับผิดปกติ ได้รับการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบซีปีละคร้ัง

5 คัดกรองไวรัสตับอักเสบซีใน 8 กลุ่มเส่ียง รายงานผลการคัดกรอง

โรคติดต่อน าโดยยุงลาย

โรคพิษสุนัขบ้า

หากไม่ได้คัดกรองไม่ได้คะแนน

CI มากกว่า 1 ไม่ได้คะแนน

HI และ CI มากกว่า 6

 ไม่ได้คะนน

ผู้เสียชีวิตมากกว่า 0 รายไม่ได้คะแนน

หากไม่ได้ประเมินไม่ได้คะแนน

หากไม่ได้ประเมินไม่ได้คะแนน



เป้าหมายงาน ช่ือตัวช้ีวัด

1 2 3 4 5

≥ร้อยละ68 ≥ร้อยละ69≥ร้อยละ70≥ร้อยละ80≥ร้อยละ90 A = จ านวนประชากรท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ครบตามเกณฑ์        

        B = จ านวนประชากรท่ีอยู่อยู่จริง          

         สูตรค านวณตัวช้ีวัด = (A/B) x 100

รวบรวมข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล

กระทรวงสาธารณสุข (Moph 

Immunization Center)

มี 1.ทะเบียนกลุ่มเป้าหมายท่ียังไม่ได้ฉีดวัคซีนท้ัง

คนไทยและต่างด้าว

ทะเบีนกลุ่มเป้าหมายจากMOPH IC

มี 3.มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการในMOPH IC ข้อมูลบริการMOPH IC

มี 4.สสอ.มีการก ากับติดตามการให้บริการ

มี

5.รพ.รายงานอาการไม่พึงประสงค์AEFI1 AEFI2

 หากมีการเสียชีวิตให้รายงานผู้บริหารทราบ

ภายใน 24 ช่ัวโมง และรายงานในระบบ

AEFI-DDC รายงานAEFI 1 ,รายงานAEFI 2

≥90

ประเมินผลความครอบคลุมการให้บริการวัคซีน

ระดับหมู่บ้าน ชุมชนระดับต าบล ระดับอ าเภอ

รายงานผลการบันทึกในHDC

≥95

ประเมินผลความครอบคลุมการให้บริการวัคซีน

ระดับหมู่บ้าน ชุมชนระดับต าบล ระดับอ าเภอ

รายงานผลการบันทึกในHDC

2.รณรงค์กวาดล้างโรคหัดและหัดเยอรมันใน

กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 20-40 ปี

มี จัดกิจกรรมรณรค์รับวัคซีนหัดและหัดเยอรมันใน

กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 20-40 ปีกลุ่มบุคลากรทาง

การแพทย์ เรือนจ า ค่ายทหาร

รายงานผลการรณรงค์

3รณรงค์วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลใน

กลุ่มเป้าหมาย(ประชากรกลุ่มเส่ียง/บุคลากร

การแพทย์)ไม่น้อยกว่า ร้อยละ80

มี จัดกิจกรรมรณรค์รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลในกลุ่มประชากรกลุ่มเส่ียงและบุคลากร

ทงการแพทย์

รายงานผลการรณรงค์

หากไม่มีได้ 0 คะแนน

หากไม่มีได้ 0 คะแนน

วัคซีนข้ันพ้ืนฐาน

แผนงานควบคุมโรคติดต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

ความครอบคลุมวัคซีนต้องไม่ต่ ากว่าร้อยละ

90 หากน้อยกว่าเป็น 0

ความครอบคลุมวัคซีนMMRและวัคซีน

นักเรียนต้องไม่ต่ าว่าร้อยละ 95 หากน้อยกว่า

เป็น0

1.ความครอบคลุมการให้บริการวัคซีนพ้ืนฐาน

แต่ละวัคซีนตามกลุ่มเป้าหมายต้องไม่น้อยกว่า

ร้อยละ90ยกเว้นMMRและวัคซีนนักเรียนต้อง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

คลังส ารองวัคซีน

หากไม่มีได้ 0 คะแนน

หากไม่มีได้ 0 คะแนน

หากไม่มีได้ 0 คะแนน

2.มีคลังส ารองวัคซีนsinovac และ

Astrazenecaและมีการจัดให้บริการ

หากไม่มีได้ 0 คะแนน มี

ตัวช้ีวัดท่ี 16ร้อยละของประชาชนท่ีอยู่ใน

ราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ครบตาม

เกณฑ์  ไม่น้อยกว่าร้อยละ70                    

     สสอ.ศรีนคร ประชากรท่ีอยู่จริงแต่ละ

ต าบลได้รับวัคซีนครบ 2 เข็มตามเกณ์ฑ์

มากกว่าร้อยละ70

วัคซีนโควิด 19

หากไม่มีได้ 0 คะแนน

คะแนนตามค่าเป้าหมาย วิธีการประเมิน หลักฐาน



เป้าหมายงาน

1 2 3 4 5

ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลมีอัตรา การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค

ติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบน และ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน

น้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 20

รายงานในฐานข้อมูลHDCจังหวัด

สุโขทัย

รายงานHDCราย

เดือน

ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลมีอัตรา การใช้ยาปฏิชีวนะใน

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

น้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 20

รายงานในฐานข้อมูลHDCจังหวัด

สุโขทัย

รายงานHDCราย

เดือน

ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลมีอัตรา การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค

ติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบน และ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลันรวมกัน

น้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 20

รายงานในฐานข้อมูลHDCจังหวัดสุโขทัยรายงานHDCราย

เดือน

ต าบลปลอดยาอันตราย ต าบลละ 1 

ชุมชน
1  ชุมชน 2 ชุมชน 3 ชุมชน 1คัดเลือกชุมชนเป้าหมาย            

 2.ส ารวจร้านค้าตามแบบฟอร์มยา

ปลอดภัย 3.วิเคราะห์สถานการณ์

และคืนข้อมูล 4.จัดกิจกรรม

ประชาคมหมู่บ้านปลอดยาอันตราย 

5.สุ่มส ารวจร้านค้าตามแบบฟอร์ม

รอบท่ี 2                                

  6.ประเมินผลตามแบบฟอร์มจังหวัด

แบบประเมินจังหวัด

งานเภสัชกรรม              

   การใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล

แผนงานเภสัชกรรมปีงบประมาณ พ.ศ.2565

คะแนนตามค่าเป้าหมาย วิธีการประเมิน หลักฐานช่ือตัวช้ีวัด

มากกว่าร้อยละ 20 = 0 คะแนน

มากกว่าร้อยละ 20 = 0 คะแนน

มากกว่าร้อยละ 20 = 0 คะแนน

ต่ ากว่า 1 ชุมชน     
 = 0 คะแนน



เป้าหมายงาน

1 2 3 4 5

ร้อยละของการใหบ้ริการผูป่้วยนอก
ดว้ยการตรวจ วินิจฉยั รักษาโรค และ
ฟ้ืนฟสูภาพ ดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผน
ไทยและการแพยท์างเลือก

ร้อยละ 17 ร้อยละ 18 ร้อยละ 19 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20.5 รายงานในฐานขอ้มูลHDCจงัหวดั
สุโขทยั

รายงานHDC
รายเดือน

ร้อยละการสั่งใชย้าสมุนไพร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 รายงานในฐานขอ้มูลHDCจงัหวดั
สุโขทยั

รายงานHDC
รายเดือน

ช่ือตัวช้ีวดั
แผนงานแพทย์แผนไทยปีงบประมาณ พ.ศ.2565

คะแนนตามค่าเป้าหมาย วธีิการประเมนิ หลกัฐาน

งานแพทย์แผนไทย  

หน่วยบริการปฐมภูมมิี

รายงานยาสมุนไพร

เพียงพอต่อการใช้

นอ้ยกว่าร้อยละ 15ร้อยละ 15 = 0 คะแนน



เป้าหมายงาน

1 2 3 4 5

1.ร้อยละ 90 ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พ่ึงพิงไดรั้บการดูแลตาม Care Plan

ร้อยละ70 ร้อยละ80 ร้อยละ90 ร้อยละ95 ร้อยละ100 ฐานขอ้มูล
โปรแกรม 3 C
 กรมอนามยั

2. ร้อยละ 98 ของต าบลท่ีมีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 
(Long Term Care : LTC)ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์

ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ96

ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ97

ผ่านเกณฑ์

 ร้อยละ98

ผ่านเกณฑ์

 ร้อยละ99

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ100 ฐานขอ้มูล
โปรแกรม 3 C
 กรมอนามยั

3.ร้อยละ 50 ของประชากร
สูงอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์

ร้อยละ30 ร้อยละ40 ร้อยละ50 ร้อยละ60 ร้อยละ70 ฐานขอ้มูล
โปรแกรม 3 C
 กรมอนามยั

4.ร้อยละ 30 ของผูสู้งอายท่ีุผ่านการคดั
กรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเส่ือม
และไดรั้บการดูแลรักษาในคลินิก
ผูสู้งอายุ

ร้อยละ10 ร้อยละ20 ร้อยละ30 ร้อยละ40 ร้อยละ50 ฐานขอ้มูล
โปรแกรม 3 C
 กรมอนามยั

ร้อยละ 30 ของผูสู้งอายท่ีุผ่านการคดั
กรองและพบว่าเป็นภาวะพลดัตกหก
ลม้และไดรั้บการดูแลรักษา ในคลินิก
ผูสู้งอายุ

ร้อยละ10 ร้อยละ20 ร้อยละ30 ร้อยละ40 ร้อยละ50 ฐานขอ้มูล
โปรแกรม 3 C
 กรมอนามยั

แผนงานสูงอายุปีงบประมาณ พ.ศ.2565

คะแนนตามค่าเป้าหมาย วธีิการประเมนิ หลกัฐาน

งานสูงอายุ

ช่ือตัวช้ีวดั

แผนงานสูงอายุปีงบประมาณ พ.ศ.2565



เป้าหมายงาน

1 2 3 4 5

 ชมรมผูสู้งอายนุ าร่อง ต  าบลละ 1 ชมรม มกีารส ารวจ 1ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ฐานขอ้มูล
โปรแกรม 3 C 
กรมอนามยั

มกีารจัดกจิกรรม 2.กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ ฐานขอ้มูล
โปรแกรม 3 C 
กรมอนามยั

มีชุมชนตน้แบบ 3.การด าเนินงานพฒันาพ้ืนท่ีตน้แบบ
เมือง/ชุมชนท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ 
ต  าบลละ 1 แห่ง

มีการคดักรองสุงอายุ 4.การคดักรองผูสู้งอาย ุเนน้ คกักรอง
ภาวะพลดัตกหกลม้ ภาวะสมองเส่ือม 
และการส่งต่อคลินิผูสู้งอายุ

มีตวัแทนเขา้
คดัเลือกสูงอาย ุ

2  ประเภท

มีตวัแทนเขา้
คดัเลือกสูงอายุ

 3  ประเภท

มีตวัแทน
เขา้คดัเลือก
สูงอาย ุ4  
ประเภท

มีตวัแทน
เขา้คดัเลือก
สูงอาย ุ5  
ประเภท

มีตวัแทนเขา้คดัเลือก
สูงอาย ุ6   ประเภท

5.ส่งตวัแทนเขา้ร่วมการคดัเลือก ระดบั
จงัหวดั จ  านวน 6 ประเภท 1. ผูสู้งอายุ
ตน้แบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข 2. นวตักรรม
ดา้นการส่งเสริมดูแลสุขภาพผูสู้งอาย3ุ. 
ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์4. ชมรม
ผูสู้งอาย ุ      5. ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ
 (Care Manager) 6. ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
(Caregiver)

คะแนนตามค่าเป้าหมาย วธีิการประเมนิ หลกัฐาน

งานสูงอายุ

ไม่มกีารส ารวจ = 0

ไม่มกีจิกรรม = 0

ไม่มกีารส ารวจชุมชนต้นแบบ= 0

ไม่มกีารคดักรอง = 0

ช่ือตัวช้ีวดั



เป้าหมายงาน

1 2 3 4 5

ตัวช้ีวดัที ่19 จงัหวดัมีการขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานอาหารปลอดภยัท่ีมีประสิทธิภาพ 
19.1 ตลาดนดั น่าซ้ือ (Temporary Market) 
19.2 อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good 
Health) 
19.3 ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste 

Plus) สสอ.ศรีนคร 1.ตลาดนัดต าบล

ผ่านเกณฑ์ตลาดนัดน่าช้ือ       2. 

ร้านอาหารในต าบลผ่านเกณฑ์Clean 

Food good test

ตลาดนัด 1 แห่ง ผ่านมาตรฐานตลาดนัด น่า

ซ้ือ (Temporary Market) หมายถึง เกณฑ์

มาตรฐานตลาดนัด น่าซ้ือ ประกอบด้วย

เกณฑ์ 20 ข้อ ซ่ึงครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม ด้านความ

ปลอดภัยของอาหาร และด้านคุ้มครอง

ผู้บริโภค โดยแบ่งการรับรองเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

ซ่ึงต้องผ่านระดับพื้นฐานขึน้ไป

สถานประกอบการปรับปรุงผ่าน
เกณฑม์าตรฐาน จ านวน 76 จงัหวดั
1) อาหารริมบาทวิถี (Street Food 
Good Health)
พ้ืนท่ีขยาย จงัหวดัละ 1 แห่ง 
2) ตลาดนัด น่าซ้ือ (Temporary 

Market) 

พ้ืนท่ีขยาย จงัหวดัละ 5 แห่ง
 3) ร้านอาหาร (Clean Food Good

 Taste Plus) 

จงัหวดัละ 5 แห่ง

ร้านอาหาร 1  แห่งผ่านเกณฑ์Clean 

Food Good test

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคอาหารปลอดภยัปีงบประมาณ พ .ศ.2565
ช่ือตัวช้ีวดั คะแนนตามค่าเป้าหมาย วธีิการประเมนิ

คุ้มครองผู้บริโภคอาหาร

ปลอดภยั



เป้าหมายงาน

แผนงานโรคไม่ติดต่อ 1 2 3 4 5

ตัวช้ีวดัที1่3. ร้อยละการตรวจติดตามยนืยนัวินิจฉยั
กลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดนั
โลหิตสูง

13.1 ร้อยละการตรวจติดตามยนืยนัวินิจฉยักลุ่มสงสยัป่วย
โรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 80

≥ร้อยละ 80 ≥ร้อยละ 
85

≥ร้อยละ 90 1.รูปแบบการบริการป้องกนัควบคุม
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โดย
กองโรคไม่ติดต่อ 2. แนวทางการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป
 พ.ศ. 2562

ระบบรายงาน HDC 
กระทรวงสาธารณสุข

13.1 ร้อยละการตรวจติดตามยนืยนัวินิจฉยักลุ่มสงสยัป่วย
โรคความดนัโลหิตสูง≥ร้อยละ 80

≥ร้อยละ 80 ≥ร้อยละ 
85

≥ร้อยละ 90 1.รูปแบบการบริการป้องกนัควบคุม
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โดย
กองโรคไม่ติดต่อ 2. แนวทางการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป
 พ.ศ. 2562

ระบบรายงาน HDC 
กระทรวงสาธารณสุข

ตัวช้ีวดัที่ 25. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง และไดรั้บการรักษาใน Stroke Unit

1.รูปแบบการบริการป้องกนัควบคุม
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โดย
กองโรคไม่ติดต่อ 2. แนวทางการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป
 พ.ศ. 2563

ระบบรายงาน HDC 
กระทรวงสาธารณสุข

25.1 อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: 
I60-I69) นอ้ยกว่าร้อยละ 7

1.รูปแบบการบริการป้องกนัควบคุม
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โดย

ระบบรายงาน HDC 
กระทรวงสาธารณสุข

25.2 ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมี
อาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงไดรั้บการรักษาใน Stroke Unit

ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70

มากกว่าหรือ
เท่ากบัร้อยละ 75

1.รูปแบบการบริการป้องกนัควบคุม
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โดย
กองโรคไม่ติดต่อ 2. แนวทางการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป
 พ.ศ. 2565

ระบบรายงาน HDC 
กระทรวงสาธารณสุข

มากกว่าร้อยละ 7 =0

แผนงานโรคไม่ติดต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ.2565
ช่ือตัวช้ีวดั คะแนนตามค่าเป้าหมาย วธีิการประเมนิ หลกัฐาน

ต ่ากว่าร้อยละ80 = 0

ต ่ากว่าร้อยละ80 = 0
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