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1. ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2. หน่วยวัด  : ระดับความสำเร็จ 
3. ค่าเป้าหมาย : 5 ขั้นตอน 
4. คำอธิบายตัวชี้วัด / คำนิยาม : 

4.1 ระดับความสำเร็จ หมายถึง การดำเนินงานเกี่ยวกับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็น
ระดบัขั้นความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเป็นเกณฑ์การให้คะแนน ๑๐ ระดับ 

4.2 หน่วยงาน หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

4.3 หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนที่จะเป็นแรงเสริมเพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและยั่งยืน ซึ่งเป็นแนวคิดท่ี
คนในชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่ร่วมให้ข้อมูลข่าวสารหรือรับรู้
ปัญหาสุขภาพของชุมชน ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดำเนินการ ร่วมตัดสินใจ ร่วมตรวจสอบหรือร่วมติดตาม
ประเมินผล โดยใช้ทุนทางสังคม วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นฐานในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน 

5. เกณฑ์การให้คะแนน  : กำหนดเป็นขั้นตอนความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน           
เป็น ๑๐ ระดับ ตามความก้าวหน้าของการดำเนินงาน ดังนี้ 
 

ร้อยละของคะแนนความสำเร็จ 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ร้อยละ 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 
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6. แนวทางการประเมิน/รายละเอียดการดำเนินงาน : 

6.1 แนวทางการประเมิน/รายละเอียดการดำเนินงาน 50 คะแนน 

ขั้นตอน รายละเอียดการประเมิน คะแนน 

๑ การนำข้อมูลมาใช้วเิคราะห์กระบวนการทำงาน
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในพ้ืนที่/ทบทวนปัญหา 
อุปสรรค/การแก้ไขปัญหา 

- มีการวิเคราะห์กระบวนการทำงานครบถ้วนทั้งกลุ่ม 
เป้าหมาย HT/DM และเป็นปัจจุบัน = ๑๐ คะแนน 
- มีการวิเคราะห์กระบวนการทำงานไม่ครบ กลุ่มเป้าหมาย/
ไม่เป็นปัจจุบัน = ๕ คะแนน 
- ไม่มีการวิเคราะห์กระบวนการทำงาน = ๐ คะแนน 

๒ มีแผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยใช้ข้อมลูพฤตกิรรมเสี่ยงและของเครือข่าย
และประชาชนส่วนร่วม 

มีแผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ครอบคลุมปัญหาสุขภาพที่สำคัญของชุมชน = ๑๐ คะแนน 

๓ มีข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงของประชาชน
เป้าหมายในพ้ืนที่ของประชาชนเป้าหมายใน
ชุมชน/หมู่บ้าน 

มีทะเบียนกลุ่มเสี่ยง HT/DM และเป็นปัจจุบัน  
   - พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. = 5 คะแนน 
   - กลุ่มเสี่ยง HT/DM    = 5 คะแนน 

๔ มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน/หมู่บ้านเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแผนงาน/โครงการ 

ภาพกิจกรรมการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ = ๕ 
คะแนน 

๕ มีการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน/หมู่บ้านเพ่ือ
เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน เช่น ลานออกกำลังกาย ศูนย์เรียนรู้
สุขภาพ ชมรมสร้างสุขภาพ ฯลฯ 

ภาพสถานที่ สภาพแวดล้อมในการดำเนินกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม = ๕ คะแนน 

๖ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ ๕) หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงจากเดิมเพ่ิมขึ้น 

เอกสารหลักฐาน  
- เพ่ิมร้อยละ ๕ = ๕ คะแนน 
- เพ่ิมร้อยละ ๓ = ๓ คะแนน 

๗ ประชาชนมีสภาวะสุขภาพลดลง ได้แก่ ค่า BMI 
รอบเอว ระดับน้ำตาลในเลือด/ความดันโลหิต
สูง 

เอกสารเปรียบเทยีบข้อมูลกลุ่มเสี่ยง ลดลง = ๕ คะแนน 

๘ จำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยง HT/DM ของ
หมู่บ้านลดลง 

เอกสารเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มเสี่ยง HT/DM ลดลง = ๕ 
คะแนน 

 รวมคะแนน ๕๐ คะแนน 
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6.2 ผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค 50 คะแนน (รอบ 12 เดือน) 

ลำดับ รายการ 
เป้า 

หมาย 
เกณฑ์การใหค้ะแนน 

ผลงานร้อยละ 
๒ ๔ ๖ ๘ ๑๐ 

1. กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (HDC) ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภายใน ๓ - ๖ 
เดือน (ทะเบียนการติดตามและการให้
คำแนะนำ) 

90 50 60 70 80 90  

2. กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง (HDC) ได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภายใน  
๓ - ๖ เดือน (ทะเบียนการติดตามและ
การให้คำแนะนำ) 

90 50 60 70 80 90  

 

 
คำนิยาม   

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโดยการวัด
ความดันโลหิต โดยมีค่าระดับความดันโลหิต ดังนี้ 

- กลุ่มปกติ (Risk = ๐) หมายถึง ค่าความดันโลหิต sbp มีค่า >๕๐ ถึง <๑๓๐ mmHg หรือ dbp  
มีค่า >๕๐ ถึง <๘๕ mmHg 

- กลุ่มเสี่ยง (Risk = ๑) หมายถึง ค่าความดันโลหิต sbp มีค่า >=๑๓๐ ถึง <๑๔๐ mmHg หรือ dbp 
มีค่า >=๘๕ ถึง <๙๐ mmHg 

- กลุ่มสงสัยป่วย (Risk = ๒) หมายถึง ค่าความดันโลหิต sbp มีค่า >=๑๔๐ ถึง <๑๘๐ mmHg หรือ 
dbp มีค่า >=๙๐ ถึง <๑๑๐ mmHg 

- กลุ่มป่วย (ส่งพบแพทย์) (Risk = ๓) หมายถึง ค่าความดันโลหิต sbp มีค่า >=๑๘๐ หรือ dbp มีค่า 
>=๑๑๐ mmHg 

และในกลุ่มประชากรเป้าหมายดังกล่าว ที่ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงมาก่อน (ตาม
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทัว่ไป พ.ศ. ๒๕๕๕ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๘) 

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  
ตรวจน้ำตาลโดยอดอาหาร 
- ปกติ หมายถึง ระดับน้ำตาล >=70 ถึง < 100 mg% 
- เสี่ยง หมายถึง ระดับน้ำตาล >= 100 ถึง < 126 mg% 
- สงสัยป่วย หมายถึง ระดับน้ำตาล >= 126 mg% 
ตรวจน้ำตาลโดยไม่อดอาหาร 
- ปกติ หมายถึง ระดับน้ำตาล >= 70 ถึง < 110 mg% 
- เสี่ยง หมายถึง ระดับน้ำตาล >= 110 mg% 
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7. แหล่งข้อมูล :  
- เอกสาร/หลักฐานที่สามารถตรวจสอบได้จากการดำเนินงานจริง  
- ข้อมูลจากโปรแกรม HDC  

 
8. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
     นายสมบูรณ์ คชาภรณ์วงศกร ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
     โทรศัพท์มือถือ ๐๘ ๖๒๘๕ ๙๘๒๕  
     โทรศัพท์สำนักงาน 0 7328 3502 โทรสาร ๐ ๗๓๒๐ ๓๖๖๕ 
     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา   
 


