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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 1. ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 

คํานิยาม การคลอดมาตรฐาน หมายถึง
1.มีสถานทื่และอุปกรณ์ ที่ได้ตามมาตรฐาน 
2.มีบุคลากรที่สามารถให้การดูแลผู้คลอดที่มีความเส่ียงต่ํา/ความเสี่ยงสูง 
3.มีระบบการให้บริการตามเกณฑ์ ประกอบด้วย 
     3.1 การค้นหากลุ่มเสี่ยงด้วย admission record ที่มีการบูรณาการส่วนที่เป็นข้อมูล

พ้ืนฐาน การจําแนกความเส่ียง แนวทางการดูแลรักษา และเกณฑก์ารสง่ต่อ เมือ่พบความ

เสี่ยงต่างๆ เข้าด้วยกัน ดังตัวอย่าง admission record ของกรมการแพทย์ 

     3.2 ระบบการดูแลผู้คลอด ในระยะคลอด-หลังคลอด ด้วยกราฟดแูลการคลอด / แบบ

ประเมิน EFM และตามคู่มอืเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน ซึ่งรวมถึงการมีแนวทางในการ

ดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด ดังตัวอย่าง PPH checklist guidelines หรือ PPH order 

set ของกรมการแพทย์  

     3.3 ระบบการส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะเส่ียง หรือเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ด้วยเกณฑ์การ
ส่งต่อที่เป็นลายลักษณ์อักษร (จากโรงพยาบาลแม่ข่าย) มีการบรรจุเกณฑ์การส่งต่อดังกล่าว
ไว้ใน admission record และกราฟดูแลการคลอด เป็นต้น 
4.มีการติดตามและประเมินผลการคลอดมาตรฐานตามเกณฑ์ 
5.มีการทบทวน การดูแลรักษามารดาที่เสียชีวิตจากการคลอด ตามเกณฑ์ 
(รายละเอียดในคู่มือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย์ ) 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  
- ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2562 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไป ผ่านเกณฑ์การประเมิน การคลอดมาตรฐาน  

- ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2564 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ผ่านเกณฑ์การประเมิน การคลอดมาตรฐาน 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

60 70 80 90 100
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วัตถุประสงค ์ มารดาทีต่ั้งครรภ์ทุกรายได้รบัการดูแลตลอดการคลอดอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน

โดยเฉพาะมารดาทีต่ั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงได้รับการดูแลในระหว่างการคลอดโดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสตูิกรรมในสภาวะท่ีพร้อมรับเหตฉุุกเฉนิ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานบริการสุขภาพของรัฐทกุระดับ ท่ัวประเทศ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข และกรมการแพทย์ 

แหลง่ข้อมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน

รายการข้อมูล 1 A=จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกระดับท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน 

รายการข้อมูล 2 B=จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐทกุระดับทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 60 - 60

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 70 - 70

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 80 - 80

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 90 - 90

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 100 - 100
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วิธกีารประเมินผล :  1. เขต สสจ. ผลักดันและสร้างความเข้าใจขั้นตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของ  

   นโยบาย 

2. ทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์ ทําการสํารวจ 

   และประเมินสถานบริการสุขภาพของรัฐตามเกณฑ์ (พ่วงไปกับการประเมินโรงพยาบาล 

   สายใยรัก) 

3. สรุปผลการประเมิน  

4. คํานวณอัตราส่วนของสถานบริการสุขภาพของรัฐที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน/สถานบริการ 
   สุขภาพของรัฐทั้งหมด 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือเวชปฏิบัตกิารคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย์

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

NA NA NA NA NA
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. ผูช้่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรพีรเจริญกุล
   หัวหน้ากลุม่งานสูติกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-2062988 โทรศัพท์มอืถือ : 081-6945405 
   โทรสาร : 02-3548084   E-mail : kasem_saeree@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
     กรมการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล    นักวิชาการสาธารรสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-355-4866, 
       081-8424148 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : klangpol@yahoo.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวสิริพร มนยฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข  
     กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
     การแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-2062957 โทรศัพท์มอืถือ : 085-7038850 
    โทรสาร : 02-2062957  E-mail : coeplus.rajavithi@gmai.com 
 
 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ   รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
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  กรมการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
3. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     สํานักยุทธศาสตร์การแพทยก์รมการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906352 โทรศัพท์มอืถือ : : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านมารดาและทารก 
1. ประเด็นการตดิตามประเมินผล  

(1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน  
           เป้าหมาย : 1) ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2562 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไป ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

                              การคลอดมาตรฐาน  

                          2) ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2564 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ผ่านเกณฑ์การประเมิน   

                              การคลอดมาตรฐาน 

2. สถานการณ์......................................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

     (1)  ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 

       1.1) ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2562 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไป ผ่านเกณฑ์การประเมินการคลอด  

             มาตรฐาน 

        

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย

เหต ุ

จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐ 

ระดับ M1 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน 

 (A) 

จํานวนสถานบริการ

สุขภาพของรัฐทุกระดับ

ทั้งหมด 

(B) 

ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มี

การคลอดมาตรฐาน 

(A/B) x100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมลู ณ วันท่ีรายงาน) 
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1.2) ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2564 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ผ่านเกณฑ์การประเมินการคลอดมาตรฐาน 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย

เหต ุ

จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐ 

ระดับ F2 ข้ึนไปที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน 

 (A) 

จํานวนสถานบริการ

สุขภาพของรัฐทุกระดับ

ทั้งหมด 

(B) 

ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มี

การคลอดมาตรฐาน 

(A/B) x100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 

3.2 ข้อมลูเชิงคุณภาพ............................................................................................................................................................ 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………………………………………………..…………………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

.............................................................................................................................................................................................................. 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ

ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

 

ส่ิงที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

  

  

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................................................. 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.............................................................................................................................................................................................................. 

 

 

ผู้รายงาน...........................................................................................    

ตําแหนง่............................................................................................ 

หน่วยงาน.......................................................................................... 

วัน/เดือน/ปี....................................................................................... 

          โทร.................................... e-mail…………….…………..………………… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at 
Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 2. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

คํานิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 
ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ตําแหน่งใด จากสาเหตุที่
เก่ียวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ 
และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑเ์ป้าหมาย   

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ไม่เกิน 20 ตอ่ 
การเกิดมชีีพแสน

คน 

ไม่เกิน 20 ตอ่
การเกิดมชีีพแสน

คน 

ไม่เกิน 17 ตอ่
การเกิดมชีีพแสน

คน 

  ไม่เกิน 17 ตอ่ 
การเกิดมชีีพแสน

คน 

ไม่เกิน 15 ตอ่
การเกิดมชีีพแสน

คน 
 

วัตถุประสงค ์ 1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัให้ไดม้าตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กคุณภาพ 

2. เฝ้าระวังหญิงชว่งตั้งครรภ์และคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการตัง้ครรภ์และ
การคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.  จัดระบบการส่งตอ่หญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1. รวบรวมข้อมลูการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ
กระทรวงมหาดไทย  

2. รายงานการตาย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ (Web รายงานการตาย สนย.) 
3. สํารวจการตายมารดาโดยกรมอนามัย (แบบรายงาน CE) 

แหลง่ข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ 
2. โรงพยาบาล 
3. สํารวจการตายมารดาโดยกรมอนามัย (แบบรายงาน CE) 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหว่างการต้ังครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด 
      ทุกสาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุในช่วงเวลาท่ีกําหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน
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สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100,000

ระยะเวลาประเมินผล สํารวจทุก 2 ปี

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ไม่เกิน 20 ตอ่การเกิดมีชีพแสนคน

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ไม่เกิน 20 ตอ่การเกิดมีชีพแสนคน

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ไม่เกิน 17 ตอ่การเกิดมีชีพแสนคน 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ไม่เกิน 17 ตอ่การเกิดมีชีพแสนคน

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ไม่เกิน 15 ตอ่การเกิดมชีีพแสนคน 
 

วิธกีารประเมินผล :  กรมอนามัย นําข้อมูลจากแหล่งข้อมลูท้ังหมดมาตรวจสอบและประมวลผล ในการหา
สัดส่วนการตายและสาเหตุการตาย 

เอกสารสนับสนุน :  แบบรายงานการตายมารดา CE, แบบรายงาน ก1, แบบสอบสวนการตายมารดา 
(อื่นๆถ้ามี) 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 อตัราส่วนการ
ตายมารดาตอ่
การเกิดมชีีพ 
100,000 คน 

31.2
(กรมอนามัย) 

22.4 
(ค่าคาด

ประมาณWHO) 

-

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็กกรมอนามัย    
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904418 โทรศัพท์มอืถือ : 081-908-1761           
โทรสาร : 02-590-4427    Email: wutmd39ju@hotmail.com  
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2. นางนงลักษณ์ รุง่ทรัพย์สนิ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590-4425   โทรศัพท์มอืถือ : 
โทรสาร : 02-5904427  E-mail : noi_55@hotmail.com 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก สํานักส่งเสริมสุขภาพ
2. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางนงลักษณ์ รุง่ทรัพย์สนิ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590-4425   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร : 02-590-4427  E-mail : noi_55@hotmail.com 

2. นางวรรณชนก ลิ้มจํารูญ     นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590-4438  โทรศัพท์มอืถือ :   
โทรสาร : 02-590-4427  E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at 
Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

คํานิยาม เด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการประเมินพัฒนาการ โดยใช้

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)และมีพัฒนาการสมวัย 

คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หมายถึง แบบประเมิน

พัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ใช้คัดกรองเด็กทั่วไปที่ไม่มีอาการผดิปกต ิและ

ดําเนินการประเมินอย่างเป็นระบบจากพฤตกิรรม พัฒนาการตามอายุของเด็กใน 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้าน

การใช้ภาษา ดา้นการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 

80 

ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 

80 

ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 

80 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

85 

ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 

85 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือส่งเสริมใหเ้ด็กปฐมวัยมกีารเจริญเติบโต และส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ตาม
ช่วงวัย  

2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐานและม ี
คุณภาพทั้งในเร่ืองการเฝ้าระวังการเจริญเตบิโต  ส่งเสริมพัฒนาการ และโรงเรียนพ่อ

แม ่

3. ส่งเสริมให้เกิดวางแผนการพัฒนาเด็กปฐมอย่างมีส่วนร่วมประชารฐั 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กกลุม่อายุ 9 เดอืน  18 เดอืน   30 เดอืน  และ 42 เดอืนทุกคน 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล สถานบริการสุขภาพทุกระดบั นําข้อมลูการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก บันทึกใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS  HosXP  PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมลู

ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

แหลง่ข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี) ศูนย์เด็กเล็ก 
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน  18 เดอืน  30 เดอืน  และ 42 เดอืนในช่วงรณรงค์

     เดือนกรกฎาคมได้รับการตรวจประเมนิพัฒนาการตามเกณฑ์และมีพัฒนาการปกต ิ

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเดก็อายุ 9 เดือน  18 เดอืน  30 เดอืน  และ 42 เดอืนในช่วงรณรงค์เดือน   

      กรกฎาคมที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ศูนย์อนามัย  เก็บรวบรวม สรุปภาพ 
เขตบริการ 

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 - 2564 : 

บทบาทสว่นกลาง บทบาทจังหวัด

 กรมอนามัยและศูนย์อนามัย รอบ 3,6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- ปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และนํา

หลักการควบคมุการส่งเสริม

การตลาดอาหารสําหรับทารก

และเด็กเล็กขับเคลื่อนการ

พัฒนาเด็กอาย0ุ-2ปีเชิงระบบ 

- พัฒนารูปแบบ คู่มอืการให้

ความรู้และทักษะพ่อแม ่หรอืผู้

เลี้ยงดูเด็กตามกระบวนการ

โรงเรียนพ่อแม ่

- พัฒนาต้นแบบมุม “เล่นตาม

รอยพระยุคลบาท” ในWCC 

และลานเล่น “ตามรอยพระ 

ยุคลบาท” ในศูนย์เด็กเล็ก 

- พัฒนาสมดุบนทึกสุขภาพให้

น่าอ่าน เข้าใจง่าย ใช้สะดวก

และจดัทําเป็น E-book 

- พัฒนาและปรับปรุงคู่มือเฝา้

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) 

- ส่งเสรมิให้หน่วยบริการ

ทุกระดับจัดจัดบริการWCC

คุณภาพ โรงเรียนพ่อแมต่าม

มาตรฐานและจัดมมุเล่นตาม

รอยพระยุคลบาทในWCC

คุณภาพ  

- ส่งเสรมิให้หญิงตั้งครรภ์ 

พ่อแมห่รือผู้เลีย้งดูเด็กดูแล

สุขภาพตนเองและการเลี้ยงดู

เด็กด้วยสมดุบันทึกสุขภาพ

แม่และเด็ก  

- ปกปอง ส่งเสริม สนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดอืนและกิน

ตอ่เน่ืองควบคูอ่าหารตามวัย

จนลูกอายุ 2ปีหรือมากกว่า 

- สนับสนุนระบบคัดกรอง 
เฝ้าระวังกระตุน้และแก้ไข

พัฒนาการเด็ก 

- ส่งเสริมการพัฒนาเด็กองค์

- ส่งเสริมให้หน่วยบริการ

ทุกระดับจัดบรกิารWCC

คุณภาพ  โรงเรียนพ่อแม่

ตามมาตรฐานและจดัมุม

เล่นตามรอยพระยุคลบาท

ในWCCคุณภาพ  

-ปกป้อง ส่งเสริม สนับ 

สนุน การเลี้ยงลูกด้วยนม

แมอ่ย่างเดียว 6 เดอืน

และกินตอ่เน่ืองควบคู่

อาหารตามวัยจนลูกอายุ 

2ปีหรือมากกว่า 

- รณรงค์คัดกรอง 
พัฒนาการเด็กอายุ

9,18,30,42 เดอืนใน 

เดือนกรกฎาคม 

- จัดระบบส่งตอ่เด็กที่

สงสัยพัฒนาการล่าช้าเพ่ือ

แก้ไขพัฒนาการ 

- ประชุม MCH board 

- ส่งเสริมให้หน่วยบริการ

ทุกระดับจัดบรกิารWCC

คุณภาพ  โรงเรียนพ่อแม่

ตามมาตรฐานและจดัมุม

เล่นตามรอยพระยุคล

บาทในWCCคุณภาพ 

- ปกป้อง ส่งเสริม สนับ 

สนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แมอ่ย่างเดียว 6 เดอืน

และกินตอ่เน่ืองควบคู่

อาหารตามวัยจนลูกอาย ุ

2ปีหรือมากกว่า 

- มีระบบคัดกรองเฝ้า

ระวังกระตุ้นและแก้ไข

พัฒนาการเด็กแรกเกิด

ถึง 5 ปี 

- เด็กอายุ 9 เดอืน  18 
เดือน 30 เดอืน และ  
42 เดอืนทุกคน  ได้รับ
การประเมินพัฒนาการ
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- พัฒนาศักยภาพทีมวิทยากร

โรงเรียนพ่อแมแ่ละนักส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กเขตและจังหวัด 

-พัฒนามาตรฐานระบบบริการ

อนามัยแม่และเด็กและคู่มอื

การประเมินมาตรฐาน 

- สือ่สารความรู้ระดับบุคคล

ด้วยการส่งข้อความส้ันแก่ 

หญิงตั้งครรภ์ พ่อแมห่รอืผู้

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ทุก

เครือข่ายโทรศพัท์มือ ฟรี  

- การศึกษาสถานการณ์พัฒนา

เด็กปฐมวัยคร้ังที่ 6 (DENVER 

II)และพฤติกรรมการเลี้ยงดู

เด็กของครอบครัว 

- ตรวจราชการ นิเทศ ตดิตาม  

- สรุปผลการดาํเนินงาน 

รวมด้วยจัดทําแผนพัฒนา

“ตําบลเด็กพัฒนาดีเริ่มที่นม

แมอ่ย่ามีส่วนรว่ม” 

- วิเคราะห์สถานการณ์

พัฒนาการและแนวทาง 

การแก้ไข 

- ประชมุ MCH board 
ระดับจังหวัด 

- นิเทศ ติดตาม กํากับ 
 

ระดับจังหวัด

- นิเทศ  ตดิตาม กํากับ 
 

เด็ก  
- รวบรวมข้อมลู
สถานการณ์และแนว
ทางแก้ไข 

- ประชมุ MCH board 
ระดับเขต ระดบั
จังหวัด 

- นิเทศ ติดตาม กํากับ 
 

 

วิธกีารประเมินผล :  การตรวจราชการแต่ละจังหวัด นิเทศงานศูนย์อนามัย และเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ 

HDC กับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือคลินิกสขุภาพเด็กดีคุณภาพ
2. คู่มือวิทยากรโรงเรียนพ่อแม ่
3. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ 
4. คู่มือนักส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน
 
 
 

Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละ - 85.01 -
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ  บุญสขุ  หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็กกรมอนามัย    
     โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-5904417 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9081761 
     โทรสาร : 02-5904427  E-mail : wutmd39ju@hotmail.com 
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2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
     โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-5904426 โทรศัพท์มอืถือ :  085-6613064 
     โทรสาร : 02-5904427  E-mail : Jinpat2503@gmail.com 
สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก สํานักส่งเสริมสุขภาพ
2. กองแผนงาน กรมอนามัย ผ่านระบบ KISS  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904425   โทรศัพท์มือถือ : 
     โทรสาร : 02-5904427    E-mail: noi_55@hotmail.com 
2. นางวรรณชนก ลิ้มจํารูญ  นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904438 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5904427  E-mail: loogjun.ph@hotmail.com 
สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at 
Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี 

คํานิยาม เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไป เมื่อเทียบกับ
กราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 
(ขององค์การอนามยัโลก)  โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
สมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีนํ้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต
นํ้าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การ
อนามัยโลก) โดยมีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไปและมี
นํ้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
สว่นสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป ีหมายถึง ค่าเฉล่ียของส่วนสูงในเดก็ชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ปี 
เต็ม ถึง 5 ปี 11 เดอืน 29 วนั 

เกณฑเ์ป้าหมาย  

ตัวชีว้ัด ปีงบประมาณ 

60  

ปีงบประมาณ 

61 

ปีงบประมาณ 

62 

ปีงบประมาณ 

63 

ปีงบประมาณ 

64 

1. ร้อยละเดก็สูงดีสมส่วน 51 54 57 60 ร้อยละ 63

2. ส่วนสูงเฉลีย่ที่อายุ 5 ปี

  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 

  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 

- 

- 

- 

 

- 

- 

113 

112 
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วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือส่งเสริมใหเ้ด็กเจริญเติบโตเตม็ศักยภาพ (Full Potential Growth)
2. เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายโลก ได้แก่ Global Nutrition Targets, SDG และ The Zero 

Hunger Challenge 
3. เพ่ือให้เด็กมีระดับเชาวน์ปัญญาด ี
4. เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพในการทํางานในวัยผู้ใหญ ่
5. เพ่ือสร้างภูมิตา้นทานโรค สุขภาพแข็งแรง 
6. เพ่ือลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะอ้วนและโรคไมต่ดิต่อเรือ้รังในวัยทํางานและผู้สูงอายุ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1) รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนําข้อมูลนํ้าหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลัก   
    ของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้าง  
    มาตรฐาน 43 แฟ้ม   
2) การสํารวจทุกๆ 3 ปี โดยการสุ่มชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง ที่เป็นตัวแทนในระดับจังหวัด 
    ทุกจังหวัด 

แหลง่ข้อมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี) 

2) หมู่บ้าน 

3) ศูนย์เด็กเลก็ 

รายการข้อมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน

รายการข้อมูล 2 A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รบัการวัดส่วนสงู 

รายการข้อมูล 3 A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปีที่ได้รบัการวัดส่วนสูง 

รายการข้อมูล 4 B1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีชั่งนํ้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

รายการข้อมูล 5 B2 = จํานวนประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รบัการวัดส่วนสงูทั้งหมด  

รายการข้อมูล 6 B3 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสงูทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน    = (A1/B1) × 100  
ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี            = (A2/B2) 
ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี           = (A3/B3) 

ระยะเวลาประเมินผล 1) เด็กอายุ 0-5 ปี ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดท่ี 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม งวดท่ี 3 
    เดือนมิถุนายน งวดท่ี 4 เดือนกันยายน 
2) สํารวจภาวะการเจรญิเติบโตเด็กอายุ 0-5 ปี ทกุๆ 3 ปี  
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เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- ประกาศนโยบายเด็กปฐมวัย
สูงดีสมส่วน 

- จัดทําและสนับสนุน
เคร่ืองมอืการดาํเนินงาน
ส่งเสริมเด็ก  สงูดีสมส่วน 

- ประชมุเชิงปฏิบัติการ
ดําเนินงานส่งเสริมเดก็ไทย  
สูงดีสมส่วนแกเ่ขตสุขภาพ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และศูนย์อนามยั 

- จัดทําการสือ่สารความสําคัญ
ของเด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 10 ของจังหวัดมีการ
ถ่ายระดับเรื่องนโยบาย เดก็
ปฐมวัย สูงดีสมส่วนให้
หน่วยงานสาธารณสุขทุก
ระดับและบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนรับทราบ 

- สื่อสารความสาํคัญของเด็กสงู
ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 20 ของ
จังหวัดมีการถ่าย
ระดับเรื่อง
นโยบายเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีม
ส่วนให้หน่วยงาน
สาธารณสุขทุก
ระดับและ
บุคลากร
สาธารณสุขทุกคน
รับทราบ 

- ร้อยละ 10 ของ
จังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสรมิ
เด็ก  0-5 ปี  สงูดี
สมส่วน อย่าง
น้อย ตําบลละ 1 
แห่ง 

- สื่อสาร
ความสําคัญของ
เด็กสูงดสีมส่วน 

- ร้อยละ 30 ของจังหวัดมี
การถ่ายระดับเร่ือง
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วนให้หน่วยงาน
สาธารณสุขทุกระดับและ
บุคลากรสาธารณสุขทุก
คนรับทราบ 

- ร้อยละ 20 ของจังหวัด
สร้างองค์กรส่งเสริมเด็ก   
0-5 ปี  สูงดสีมส่วน 
อย่างน้อย ตําบลละ 1 
แห่ง 

- สื่อสารความสาํคัญของ
เด็กสูงดสีมส่วน 

- ร้อยละ 51 ของเด็กอายุ  
0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- สนับสนุนเครือ่งมือการ
ดําเนินงานส่งเสริมเดก็สูงด ี   
สมส่วน 

- ประชมุแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดําเนินงานส่งเสริมเดก็ไทยสูง
ดีสมส่วน 

- สื่อสารความสาํคัญของเด็กสงู

- ร้อยละ 40 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดสีม
ส่วน 

 
- ร้อยละ 30 ของจังหวัดสร้าง

- ร้อยละ 50 ของ
จังหวัดที่บุคลากร
สาธารณสุขที่
เก่ียวข้องทุกคน
รับทราบนโยบาย
เด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วน 

- ร้อยละ 60 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วน 
 

- ร้อยละ 50 ของจังหวัด
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ดีสมส่วน องค์กรส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูง
ดีสมส่วน อย่างน้อย ตําบลละ 
1 แห่ง 

- ร้อยละ 10 ของจังหวัดสร้าง
ครอบครัวนักโภชนาการ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนทุกอําเภอ 

- สื่อสารความสาํคัญของเด็กสงู
ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 40 ของ
จังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริม
เด็ก  0-5 ปี  สงูดี
สมส่วน อย่าง
น้อย ตําบลละ 1 
แห่ง 

- ร้อยละ 20 ของ
จังหวัดสร้าง
ครอบครัวนัก
โภชนาการ
ส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีม
ส่วนทุกอําเภอ 

- สื่อสาร
ความสําคัญของ
เด็กสูงดสีมส่วน 

สร้างองค์กรส่งเสริมเด็ก 
0-5 ปี    สูงดสีมส่วน 
อย่างน้อย ตําบลละ 1 
แห่ง 

- ร้อยละ 30 ของจังหวัด
สร้างครอบครวันัก
โภชนาการส่งเสริมเดก็
ปฐมวัยสูงดสีมส่วนทุก
อําเภอ 

- สื่อสารความสาํคัญของ
เด็กสูงดสีมส่วน 

- ร้อยละ 54 ของเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- สนับสนุนเครือ่งมือการ
ดําเนินงานส่งเสริมเดก็สูงด ี 
สมส่วน 

- ประชมุแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดําเนินงานส่งเสริมเดก็ไทยสูง
ดีสมส่วน 

- สื่อสารความสาํคัญของเด็กสงู
ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 70 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดสีม
ส่วน 

- ร้อยละ 60 ของจังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูง
ดีสมส่วน อย่างน้อย ตําบลละ 
1 แห่ง 

- ร้อยละ 40 ของจังหวัดสร้าง
ครอบครัวนักโภชนาการ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนทุกอําเภอ 

- สื่อสารความสาํคัญของเด็กสงู

- ร้อยละ 80 ของ
จังหวัดที่บุคลากร
สาธารณสุขที่
เก่ียวข้องทุกคน
รับทราบนโยบาย
เด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วน 

- ร้อยละ 70 ของ
จังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริม
เด็ก  0-5 ปี  สงูดี
สมส่วน อย่าง
น้อย ตําบลละ 1 
แห่ง 

- ร้อยละ 90 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วน 

- ร้อยละ 80 ของจังหวัด
สร้างองค์กรส่งเสริมเด็ก 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน อย่าง
น้อย ตําบลละ 1 แห่ง 

- ร้อยละ 60 ของจังหวัด
สร้างครอบครวันัก
โภชนาการส่งเสริมเดก็
ปฐมวัยสูงดสีมส่วนทุก
อําเภอ 
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ดีสมส่วน - ร้อยละ 50 ของ
จังหวัดสร้าง
ครอบครัวนัก
โภชนาการ
ส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีม
ส่วนทุกอําเภอ 

- สื่อสาร
ความสําคัญของ
เด็กสูงดสีมส่วน 

- สื่อสารความสาํคัญของ
เด็กสูงดสีมส่วน 

- ร้อยละ 57 ของเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- สนับสนุนเครือ่งมือการ
ดําเนินงานส่งเสริมเดก็สูงด ี  
สมส่วน 

- ประชมุแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดําเนินงานส่งเสริมเดก็ไทยสูง
ดีสมส่วน 

- สื่อสารความสาํคัญของเด็กสงู
ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 100 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงด ี สม
ส่วน 

- ร้อยละ 90 ของจังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูง
ดีสมส่วน อย่างน้อย ตําบลละ 
1 แห่ง 

- ร้อยละ 70 ของจังหวัดสร้าง
ครอบครัวนักโภชนาการ
ส่งเสริม  เด็กปฐมวัยสูงดสีม
ส่วนทุกอําเภอ 

- สื่อสารความสาํคัญของเด็กสงู
ดี    สมส่วน 

- ร้อยละ 100 ของ
จังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริม
เด็ก 0-5 ปี  สงูดี
สมส่วน อย่าง
น้อย ตําบลละ 1 
แห่ง 

- ร้อยละ 80 ของ
จังหวัดสร้าง
ครอบครัวนัก
โภชนาการ
ส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีม
ส่วนทุกอําเภอ 

- สื่อสาร
ความสําคัญของ
เด็กสูงดสีมส่วน 

- ร้อยละ 90 ของจังหวัด
สร้างครอบครวันัก
โภชนาการส่งเสริมเดก็
ปฐมวัยสูงด ี  สมส่วนทุก
อําเภอ 

- สื่อสารความสาํคัญของ
เด็กสูงดสีมส่วน 

- ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดี  สมส่วน 
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ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- สนับสนุนเครือ่งมือการ
ดําเนินงานส่งเสริมเดก็ สูงดีสม
ส่วน 

- ประชมุแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดําเนินงานส่งเสริมเดก็ไทยสูง
ดี สมส่วน 

- สื่อสารความสาํคัญของเด็กสงู
ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 100 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดสีม
ส่วน 

- ร้อยละ 10 ของจังหวัดมี
ครอบครัวนักโภชนาการ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนทุกตําบล 

- สื่อสารความสาํคัญของเด็กสงู
ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 20 ของ
จังหวัดมี
ครอบครัวนัก
โภชนาการ
ส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีม
ส่วนทุกตําบล 

- สื่อสาร
ความสําคัญของ
เด็กสูงดสีมส่วน 

- ร้อยละ 30 ของจังหวัดมี
ครอบครัวนักโภชนาการ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วนทุกตําบล 

- สื่อสารความสาํคัญของ
เด็กสูงดสีมส่วน 

- ร้อยละ 63 ของเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

 

 

วิธกีารประเมินผล :  1. มีโครงการ/กิจกรรมที่สอดคลอ้งกับเกณฑ์การประเมิน 
2. สุ่มสํารวจในเรือ่ง การรับทราบนโยบายของหน่วยงานและบุคลากรสาธารณสุข          

การสร้างองค์กรส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน การสร้างครอบครัวนักโภชนาการ   
การสื่อสารความสําคัญของเด็กสูงดีสมส่วน 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์
2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสขุภาพเด็กด ี
3. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
4. มาตรการสําคัญและชดุกิจกรรมพ้ืนฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน

 Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี

สมส่วน 

46.3* ร้อยละ - 46.3 47.4

ส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 

ปี 
ชาย = 111** 
หญิง=109** 

เซนติเมตร
เซนติเมตร

- - -

*ข้อมลูรายงานจาก HDC ปี 2558 
**รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลติกุล นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ

 โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพท์มอืถือ : - 
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 
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2. นายสุพจน์  ร่ืนเริงกลิ่น  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพท์มอืถือ : - 
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 

3. นางสาวณัฐนิช อินทร์ขํา   นักโภชนาการ 

 โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพท์มอืถือ : - 
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 

4. นางสาวอารียา กูโน     นักโภชนาการ 

 โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพท์มอืถือ : -  
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายสุพจน์  ร่ืนเริงกลิ่น            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904327  โทรศัพท์มอืถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339   E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวณัฐนิช อินทร์ขํา              นักโภชนาการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904327   โทรศัพทม์อืถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339    E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 

3. นางสาวอารียา กูโน                       นักโภชนาการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904327   โทรศัพทม์อืถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339    E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 

กรมอนามัย 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 5. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ตํ่ากว่า 100

คํานิยาม เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่กําลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ปีที่ 1 ในโรงเรียน
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน และ
สังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ  
ความฉลาดทางสติปัญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช้เหตุผล 
การคํานวณ การเชื่อมโยง เป็นศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแต่กําเนิด สามารถวัดออกมา
เป็นค่าสัดส่วนตัวเลขท่ีแน่นอนได้ โดยเครื่องมือวัดส่วนใหญ่จะวัดทักษะและกระบวนการ
ของสมอง เช่น ความคิด ความจํา การจัดการข้อมูลของสมอง เป็นต้น 
ความฉลาดทางสติปัญญาไม่ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง ค่าท่ีแสดงความสามารถ
ของสมองในภาพรวมซึ่งเกิดจากการใช้เครื่องมือวัดความสามารถทางสติปัญญาให้ได้
ใกล้เคียงศักยภาพจริงมากที่สุด โดยมีค่ากลางที่เป็นมาตรฐานสากล ยุคปัจจุบันที่ค่า = 100 

เกณฑเ์ป้าหมาย  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

- - - - คะแนนเฉล่ีย
ไม่ต่ํากว่า 100  

วัตถุประสงค ์ 1. ทราบถึงสถานการณ์ความฉลาดทางสติปัญญาของเด็กไทย 
2. เป็นแนวทางไนการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางสติปัญญาเด็กไทย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ปีที่ 1 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา
เอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน และสังกัด
กรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล การสํารวจ 

แหลง่ข้อมูล ข้อมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย ปี 2564, 2569, 
2574, และ 2579 (สํารวจทุก 5 ปี) 
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รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุ่มตัวอย่าง 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเดก็นักเรียนไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในปีที่สํารวจ 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  A/B 

ระยะเวลาประเมินผล 5 ปี ตอ่ 1 คร้ัง

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - คะแนนเฉล่ีย 
ไม่ต่ํากว่า 100 

 

วิธกีารประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย

เอกสารสนับสนุน :  - บทความฟ้ืนฟูวิชาการ: การสาํรวจระดับสตปัิญญาเดก็ไทยในสองทศวรรษที่ผ่านมา. 
วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที ่20 ฉบับท่ี 2 ปี 2555 

- รายงานการสํารวจระดับสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ ปี 2554 และ 2559.    
กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ค่าเฉลี่ยของระดับ
สติปัญญาเด็กไทย

- - - 98.23
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์      ผูอ้ํานวยการสถาบันราชานุกูล
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :02-2488900 ต่อ 70902, 70305  โทรศัพท์มอืถือ : 081-8605945 
    โทรสาร : 02-2488903         E-mail : ampornbenja@yahoo.com 
2. แพทย์หญิงจันทร์อาภา สขุทัพภ์    
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน: 02-2488900 ตอ่70390     โทรศัพท์มือถือ : 086-7889981 
   โทรสาร : 02-6402034  E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคุณภาพ สํานักยุทธศาสตร์ สถาบนัราชานุกลู กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์   นายแพทย์ชํานาญการ
  โทรศัพทท์ี่ทาํงาน : 02-2488900 ต่อ 70390 โทรศัพท์มอืถือ :  086-7889981 
  โทรสาร : 02-6402034    E-mail :janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคุณภาพ สํานักยุทธศาสตร์ สถาบนัราชานุกลู กรมสุขภาพจิต 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at Birth))

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 6. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน

คํานิยาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี  (โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 6 ปี
เต็ม – 14 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
ภาวะเต้ีย หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์อายุเดียวกัน มีค่าต่ํากว่า – 2 S.D. 
แสดงว่าเด็กเติบโตไม่ดีอาจเน่ืองมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บป่วยบ่อยๆ 
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง  นํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไปโดยใช้กราฟ
แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542    
ภาวะผอม หมายถึง นํ้าหนักของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์ส่วนสูงเดียวกัน มีค่าต่ํากว่า –2 
S.D. แสดงว่าเด็กมีนํ้าหนักน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน 
สูงดี หมายถึง เด็กที่มสี่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์+ค่อนข้างสูง+สูง เมื่อเทียบกับ
กราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี 2542  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีนํ้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต  
กรมอนามัย ปี 2542 มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
เด็กสูงดีสมสว่น หมายถงึ  เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์+ค่อนข้างสูง+สูง มี
นํ้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
ส่วนสูงเฉลี่ย หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิง อายุ 14 ปี (เด็กอายุ 
14 ปีเต็ม ถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน)   

เกณฑเ์ป้าหมาย  :  

ตัวชีว้ัด ปีงบประมาณ 

60  

ปีงบประมาณ 

61 

ปีงบประมาณ 

62 

ปีงบประมาณ 

63 

ปีงบประมาณ 

64 

1. ร้อยละเด็กวัยเรียน (6-
14 ปี) สูงดีสมส่วน 

 
 

66 68 70 72 74
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2. ส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 14 ปี

  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 

  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

  

166 

159 

3. ภาวะเตี้ย    น้อยกว่า ร้อยละ 

10 

4. ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน   น้อยกว่า ร้อยละ 

10 

5. ภาวะผอม     น้อยกว่า รอ้ยละ 5

วัตถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมใหเ้ด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา หรอืโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยาย
โอกาส มัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ระบบฐานข้อมลู 43 แฟ้ม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

แหลง่ข้อมูล ระบบรายงาน HDC สํานักนโยบายและยทุธศาสตร์ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะผอม

รายการข้อมูล 2  A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

รายการข้อมูล 3  A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเตีย้

รายการข้อมูล 4  A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน

รายการข้อมูล 5  A5 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 14 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 

รายการข้อมูล 6  A6 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 14 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง

รายการข้อมูล 7  A7 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี ทั้งหมดในโรงเรียน

รายการข้อมูล 8 B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปีที่ชั่งนํ้าหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 

รายการข้อมูล 9 B2 = จํานวนประชากรชายอายุ 14 ปีที่ไดร้ับการวัดส่วนสูงท้ังหมด  

รายการข้อมูล 10 B3 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 14 ปีที่ไดร้ับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม   = (A1/B1) x 100 
ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  = (A2/B1) x 100 
ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย      = (A3/B1) x 100 
ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดสีมส่วน     = (A4/B1) x 100 
ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 14 ปี              = (A5 / B2) 
ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 14 ปี             = (A6 / B3) 
ความครอบคลมุ                             = (A7/ B1) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง โดยจดัเก็บข้อมลู 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนที่ 1 ระยะเวลาของการชั่งนํ้าหนัก 2 เดอืน (พ.ค., มิ.ย.) 
                 พ้ืนที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดอืน คือ พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  
                 ส่วนกลางจะตดัข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ส.ค. 
ภาคเรียนที่ 2 ระยะเวลาของการชั่งนํ้าหนัก 2 เดอืน (ต.ค., พ.ย.) 
                 พ้ืนที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดอืน คือ ต.ค., พ.ย., ธ.ค.    
                 ส่วนกลางจะตดัข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ม.ค. 

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ข้ันตอนที ่1-3.1 

(ภาค 2 ปีกศ.60) 

ข้ันตอนที ่3.2, 4 และ 5 ขั้นตอนที ่3.3

(ภาค 1 ปีกศ.61) และ 4 

ขั้นตอนที ่5

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ข้ันตอนที ่1-3.1 

(ภาค 2 ปีกศ.60) 

ข้ันตอนที ่3.2, 4 และ 5 ขั้นตอนที ่3.3

(ภาค 1 ปีกศ.61) และ 4 

ขั้นตอนที ่5

ปี 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ข้ันตอนที ่1-3.1  
(ภาค 2 ปีกศ.62) 

ข้ันตอนที ่3.2, 4
และ 5 

ข้ันตอนที ่3.3 (ภาค 1 ปีก
ศ.63) และ 4 

ข้ันตอนที ่5

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ข้ันตอนที ่1-3.1  
(ภาค 2 ปีกศ.63) 

ข้ันตอนที ่3.2, 4
และ 5 

ข้ันตอนที ่3.3 (ภาค 1 ปีก
ศ.64) และ 4 

ข้ันตอนที ่5

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ข้ันตอนที ่1-3.1  
(ภาค 2 ปีกศ.64) 

ข้ันตอนที ่3.2, 4
และ 5 

ข้ันตอนที ่3.3 (ภาค 1 ปีก
ศ.65) และ 4 

ข้ันตอนที ่5

 

วิธกีารประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1 จังหวัดจัดตั้งคณะกรรมการและจดัทําแผนการส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน 
                 และแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนระดับเขต ระดับจังหวัดโดย  
                 PM จังหวัด 
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ขั้นตอนที ่2  จังหวัดมีฐานข้อมลูภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนทุกระดับ และนําข้อมูล
                 ไปใช้ในการจัดการปัญหาในพืน้ท่ีทุกระดับ  
ขั้นตอนที่ 3  สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ปีละ 2 คร้ัง 

3.1 จังหวัดมีการชัง่นํ้าหนัก วัดสว่นสูง เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ
และคัดกรองเด็กกลุม่เสี่ยง 

3.2 รายงานรอบที่ 1 โดยนําเข้าขอ้มลูสถานการณ์ในช่วง 3 เดอืน คือ ต.ค., 
พ.ย., ธ.ค. ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2559 และส่งสรปุผลภาวะ
โภชนาการมายังสนย. ส่วนกลางจะตดัข้อมลูรายงาน ณ วันท่ี 1 ม.ค. 
2560  

3.3 รายงานรอบที่ 2 โดยนําเข้าขอ้มลูสถานการณ์ในช่วง 3 เดอืน คือ พ.ค., 
มิ.ย., ก.ค. ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2560 และส่งสรปุผลภาวะ
โภชนาการมายังสนย. ส่วนกลางจะตดัข้อมลูรายงาน ณ วันท่ี 1 ส.ค. 
2560   

ขั้นตอนที่ 4  จังหวัดมีการดําเนินการ ดังน้ี 
4.1 การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อ้วน เตี้ย) 
4.2 การส่งเสริมให้เด็กมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วน 
4.3 มีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง โดยการตรวจ obesity sign 

1) รอบคอดํา 2) น่ังหลับ 3) นอนกรน 4) ประวัติเจ็บป่วยครอบครัว 
จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (service plan) คลินิก 
DPAC ติดตามและรายงานผล 

4.4 รายงานตามระบบ 
ขั้นตอนที่ 5  จังหวัดมีรายงาน ดังน้ี  

5.1 สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ผอม อ้วน เตี้ย สูงสมส่วน 
5.2 จํานวนนักจัดการนํ้าหนักในเดก็วัยเรียน (Smart Kids Coacher) (ครูข.) 

และแกนนํานักเรียนด้านการจัดการนํ้าหนักในเด็กวัยเรียน  (Smart Kids 
Leader)   

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน
2. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
3. คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
4. แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศกึษา สถานบริการ

สาธารณสุขและคลินิก DPAC 
5. คู่มือนักจัดการนํ้าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
6. แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเดก็นักเรียน 
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7. แนวทางการจัดค่ายลดน้ําหนักกินพอดีไม่มอี้วน
8. หนังสอือยากผอม...มาลองทําดู “ดแูลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”สาํหรับเด็กวัยเรยีนและวัยใส 
9. หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
10. หนังสือข้อแนะนําการออกกําลังกายสําหรับเด็กวัยเรียน 
11. แผ่นพับกินพอดี ไม่มอี้วน 
12. แผ่นพับผักผลไม้สีรุ้ง 
13. แผ่นพับโตข้ึนหุ่นดีไมม่อี้วน 
14. แผ่นพับการออกกําลังกายสาํหรับนักเรียน 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน

 
Baseline 

data 
หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

เด็กอายุ 6-14 ปี ผอม - ร้อยละ - 5.2 -

เด็กอายุ 6-14 ปี อ้วน 17.0 ร้อยละ 8.8 9.5 12.4

เด็กอายุ 6-14 ปี เตี้ย - ร้อยละ - 7.5 -

เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 64 ร้อยละ - 64 63.9

ส่วนสูงเฉล่ียอายุ 5 ปี             
- ชาย 
-หญิง 

111 
109 

เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

- - - 

ส่วนสูงเฉล่ียอายุ 14 ปี 
-ชาย 
-หญิง 

 
164 
157 

เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

- - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 
 

1.     ตําแหน่ง : 
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :   
โทรสาร :    E-mail : 
2.        ตําแหน่ง :  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :   
โทรสาร :    E-mail : 
กลุ่มควบคุมปอ้งกันด้านโภชนาการ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 1. นางสาวพรวิภา  ดาวดวง              นักโภชนาการชาํนาญการ 
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การดําเนินงาน 
 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904329     โทรศัพท์มอืถอื :  - 
    โทรสาร : 02-5904339                  E-mail : pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 
กลุ่มควบคุมปอ้งกันด้านโภชนาการ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at Birth))

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 7. ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป

คํานิยาม เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่กําลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ปีที่ 1ในโรงเรียน
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน (โรงเรียนเทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวน
ชายแดนและสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ  
ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง ความพร้อมทางอารมณ์ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่าง
ราบร่ืน โดยรู้จักอารมณ์ตนเองและผู้อื่น แสดงความเห็นใจหรือปลอบใจผู้อื่น อดทนและ
รอคอยได้ มีนํ้าใจ รู้จักให้ รู้จักแบ่งปัน รู้ว่าทําผิด หรือยอมรับผิด พร้อมที่จะพัฒนาตน
ไปสู่ความสําเร็จ โดยมีความกระตือรือร้น สนใจใฝ่รู้ และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
พร้อมทําให้ตนเองเกิดความสุข โดยมีความพอใจ ความอบอุ่นใจ และความสนุกสนานร่าเริง 
ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูงกว่า หมายถึง ค่าคะแนนท่ีบ่งบอกว่า
เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป จากการประเมินด้วยแบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  6-11 ปี (ฉบับย่อ) 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

- - - - ร้อยละ 70 
วัตถุประสงค ์ 1. ทราบถึงสถานการณ์ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทย 

2. เป็นแนวทางไนการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กนักเรียนไทยที่กําลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา
เอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น (โรงเรียนเทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดนและสังกัด
กรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล การสํารวจ 

แหลง่ข้อมูล ข้อมูลจากการรายงานผลการสํารวจความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทย ปี 2564, 
2569, 2574, และ 2579 (สํารวจทุก 5 ปี) 
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กนักเรียนไทยกลุ่มตัวอย่างทีม่ีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ   
      สูงกว่า 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเดก็นักเรียนไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในปีที่สํารวจ 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล 5 ปี ตอ่ 1 คร้ัง

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 70 
 

วิธกีารประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผลการสํารวจความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทย

เอกสารสนับสนุน :   รายงานผลการสํารวจความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทย ปี 2559

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
เด็กทีม่ีความ
ฉลาดทาง

อารมณ์อยู่ใน
เกณฑ์ปกติหรือ

สูงกว่า 

ร้อยละ 79.9  
(13 จังหวัด) 

- 77.1
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์     ผู้อํานวยการสถาบันราชานุกูล
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :02-2488900 ต่อ70902, 70305  โทรศัพท์มอืถอื : 081-8605945 
    โทรสาร : 02-2488903        E-mail : ampornbenja@yahoo.com
2. แพทย์หญิงจันทร์อาภา สขุทัพภ์         
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 02-2488900 ต่อ 70390 โทรศัพท์มอืถือ : 086-7889981  
    โทรสาร : 02-6402034   E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคุณภาพ สํานักยุทธศาสตร์ สถาบนัราชานุกลู กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง)  

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. แพทย์หญิงจันทร์อาภา สขุทัพภ์   นายแพทย์ชํานาญการ
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-2488900 ต่อ 70390 โทรศัพท์มอืถือ : 086-7889981 
   โทรสาร : 02-6402034    E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคุณภาพ สํานักยุทธศาสตร์ สถาบนัราชานุกลู กรมสุขภาพจิต 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at 
Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวยัเรียนและวัยรุ่น

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 8. ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 

คํานิยาม กลุ่มอายุ 0-12 ปี หมายถึง กลุ่มเดก็เล็ก ปฐมวัยและนักเรียนประถมศึกษาทั้งที่ปกติและมี
ความพิการ 
ฟันดีไม่มีผ ุหมายถึง ผู้ท่ีมีฟันนํ้านมหรือฟันแท้ในชอ่งปากที่ปกต ิหรือผุและได้รับการรักษา
แล้ว โดยไม่มีความจําเป็นต้องอุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะอื่นใดอีก 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 52 ร้อยละ 54 ร้อยละ 56 ร้อยละ 58 ร้อยละ 60
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือควบคุมโรคในชอ่งปากและลดการสูญเสียฟันแทใ้นเดก็อายุ12 ปี 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กกลุม่อายุ 12 ปี

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล เจ้าหน้าที่หน่วยบริการบันทึกข้อมลูในแฟ้มService และ Dental ในฐานข้อมลู43 แฟ้ม

แหลง่ข้อมูล 1. ฐานข้อมลู 43 แฟ้มรวบรวมโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

2. สาธารณสุขระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพ ของสํานักทันตสาธารณสุข (ท.02) 

รายการข้อมูล 1 A= จํานวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีท่ีฟันดีไม่มผีุ 

รายการข้อมูล 2 B= จํานวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีทั้งประเทศ

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง 

เกณฑก์ารประเมิน : เป็นข้อมูลสภาวะทีม่ีการสํารวจปีละครั้งจึงไม่ควรประเมินรายไตรมาส 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 52 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 54 
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ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 56 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 58 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 60 
 

วิธกีารประเมินผล :  เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไมม่ีผุ

เอกสารสนับสนุน :  รายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติทุก 5 ปีโดยสํานักทันตสาธารณสุข

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

2544 2550 2555

กลุ่มอายุ 12 ปีไม่มีฟันผุ ร้อยละ na 47.0 49.4

 

Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางอมราภรณ์ สุพรรณวิวัฒน์ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน: 02-5904215  โทรศัพท์มอืถือ : 081 7012350 
โทรสาร: 02-5904203   E-mail : ammablue@gmail.com 

2. นส.ณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง  
โทรศัพท์ที่ทํางาน: 02-5904216-7  โทรศัพท์มอืถือ : 085 8066997 

    โทรสาร : -     E-mail :  dentdata@gmail.com 
กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล (ระดับ
สว่นกลาง) 

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ทพญ. ปิยะดา ประเสรฐิสม
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904212  โทรศัพท์มอืถือ : 081-2529940 
    โทรสาร: 02-5904203   E-mail : pprasertsom@gmail.com 
กรมอนามัย 

 



35 | P a g e  
 

ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดั 9. ร้อยละการต้ังครรภ์ในหญิงอายุ 15 - 19 ปี

คํานิยาม การตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 15 – 19 ปี หมายถึง จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิง
อายุ 15-19 ปี  

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

15 14.5 14 13.5 13
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือตดิตามผลการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมชีีพในระหว่างปีท่ีทําการเก็บข้อมลู

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้หญงิ อายุ 15 – 19 ปี ทีม่ีการคลอดและทําการแจ้งเกิดกับ

นายทะเบียนแห่งท้องท่ีที่เด็กเกิดและปรากฏข้อมูลอยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์ 

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลการเกิดมชีีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากทะเบียนเกิด)   

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนคลอดมีชีพทั้งหมด (จํานวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูล 

      ทะเบียนราษฎร์) 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B)  x 100

ระยะเวลาประเมินผล สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ รว่มกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมลู

และรายงานผลปีละ 1 ครั้ง 

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

15 15 15 15 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

14.5 14.5 14.5 14.5 
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ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

14 14 14 14 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

13.5 13.5 13.5 13.5 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

13 13 13 13 
 

วิธกีารประเมินผล :  ใช้ข้อมลูจากสาํนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ที่ผ่านการตรวจสอบจากสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข เป็นการประมวลผลย้อนหลัง ปีละ 1 ครั้ง 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลจํานวนการเกิด และข้อมลูประชากรกลางปี จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละการตั้งครรภ์ใน
หญิงอายุ 15 - 19 ปี 

ร้อยละ 15.77 14.91 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทย์บุญฤทธ์ิ สุขรตัน์
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904242 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8866276 
    โทรสาร : 02-5904163  E-mail : Bunyarit_su@hotmail.com 
2. นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904166 โทรศัพท์มอืถือ : 089-7627339 
    โทรสาร : 02-5904163  E-mail : am-piyarat@hotmail.com 
กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ รว่มกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมลู
และรายงานผลทุก 1 ปี 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904166 โทรศัพท์มอืถือ : 089-7627339 
โทรสาร : 02-5904163  E-mail : am-piyarat@hotmail.com 

กรมอนามัย 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at Birth))

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1.พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทํางาน 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 10. ร้อยละของประชาชนวัยทํางาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 

คํานิยาม ประชานชนวัยทํางาน หมายถึง ประชาชนอายุ 18 ปี– 59 ปี 11 เดือน 29 วัน
ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง นํ้าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง โดยมีค่าดัชนีมวลกาย อยู่
ในช่วง 18.5-22.9 กก./ตรม. 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

36 37 38 39 40
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการของประชาชนวัยทํางาน ให้มีสุขภาพด ี

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชานชนวัยทํางาน อายุ 18 ปี – 59 ปี 11 เดอืน 29 วนั 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1) รพ.สต. และPCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ และ
ส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยระบบ Health data center 
(HDC) 

2) จากการสํารวจทุกๆ 3 ปี โดยการสุ่มชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูงประชานชนวัยทํางาน ที่
เป็นตัวแทนในระดับจังหวัดทุกจังหวัด (ทําร่วมกับการสํารวจการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม) 

3) จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย จากสํานักงานสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทย (สสท.) 

แหลง่ข้อมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (สสจ./รพศ./รพช./รพ.สต. ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กทม.) 

2) ระบบคลังข้อมลู กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
3) ระบบข้อมูล BRFSS สํานักโรคไม่ตดิตอ่  
4) รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายสํานักงานสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทย (สสท.) 
5) จากการสํารวจโดยการสุ่มชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูงประชานชนวัยทํางาน  ของสํานัก

โภชนาการ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 18 ปีข้ึนไป- 59 ปี มดีัชนีมวลกายปกติ
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 18 ปีขึน้ไป- 59 ปี ทีช่ั่งนํ้าหนักวัดสว่นสูงท้ังหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) × 100

ระยะเวลาประเมินผล การตรวจราชการแตล่ะจังหวัดและนิเทศศูนย์อนามัย และเปรียบเทียบข้อมลูในระบบ
HDCกับค่าเป้าหมาย 

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 – 2564 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ส่วนกลาง 
- ประสานความร่วมมือกับ กรมควบคุมโรค 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการ
แพทย์ ในการส่งเสริมให้ประชาชนวัย
ทํางาน ผู้สูงอายุ สุขภาพดี โดยให้มีค่าดัชนี
มวลกายใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ

- จัดทําและสนับสนุนคู่มอื/มาตรการ
ดําเนินงานโภชนาการในกลุ่มวัยทํางาน
และผู้สูงอายุ 

- ประชมุชี้แจงการดําเนินงานแก่เขตสขุภาพ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์
อนามัย  

- จัดตั้งทีมนิเทศติดตามและประเมินผล 

- ร้อยละ 60 
จังหวัด
ดําเนินงานตาม
แนวทาง/
มาตรการ 

 

- ร้อยละ 80 จังหวัด
ดําเนินงานตาม
แนวทาง/มาตรการ 

 

- ร้อยละ 100 จังหวัด
ดําเนินงานตาม
แนวทาง/มาตรการ 

 

 

วิธกีารประเมินผล :  1) การตรวจราชการแต่ละจังหวัดและนิเทศศูนย์อนามัย และเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ
    HDCกับค่าเป้าหมาย 
2) การสุ่มสํารวจ ทุก 3 ปี 

เอกสารสนับสนุน :  1. โรคอ้วนลงพุง
2. พิชิตอ้วน พิชิตพุง 
3. ดูแลหุ่นสวย ด้วยตนเอง 
4. ขยับกับกิน 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

39.64
(ปี 52 BMI ปกต)ิ 

ร้อยละ 36.43 ไม่ม ี ไม่มี
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางกุลพร  สุขุมาลตระกูล นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มอืถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : kunpunk11@gmail.com 
2. นางวสุนธรี  เสรีสชุาต ิ   นักโภชนาการชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มอืถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail :wasuntharee.s@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวิภาศรี สุวรรณผล   นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มอืถือ : 098-2639591 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : wipasri.s@anamai.mail.go.th 
สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย (ผา่นระบบ KISS)

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาววิภาศรี สุวรรณผล นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มอืถือ : 098-2639591 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : wipasri.s@anamai.mail.go.th 
กรมอนามัย 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at 
Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทํางาน 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 11. ประชากรไทยอายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายเพียงพอต่อสุขภาพ

คํานิยาม กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวร่างกายใดๆ ที่ตอ้งใชก้ล้ามเน้ือและพลังงาน 
ไม่ว่าจะเป็นในการทํางาน การเดินทาง หรือ กิจกรรมนันทนาการ  
กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง คือ การมีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อย แต่ยังพูด 
เป็นประโยคได ้เช่น เดินเร็ว  
กิจกรรมทางกายระดับหนัก คือ การมีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหน่ือย จนพูดเป็น 
ประโยค เช่น วิ่ง 
กิจกรรมทางกายเพียงพอ คอื การมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง อย่างน้อย  
150 นาที/สัปดาห์ และ/หรอื กิจกรรมทางกายระดับหนัก อย่างน้อย 75 นาที/สัปดาห์  
หรือรวมกัน 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

- - - - ร้อยละ 84
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ประชากรมีสุขภาพทีด่ี ลดความเจ็บป่วยและเสียชวีิตจากกลุ่มโรคไม่ตดิตอ่เรื้อรัง มี

ร่างกายที่เหมาะกับการเคลือ่นไหวในชีวิตประจําวัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วัยผู้ใหญแ่ละสงูอายุ อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล แบบสอบถาม WHO Global Physical Activity Questionnaire: WHO GPAQ

แหลง่ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นตัวแทนประชากรวัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ ทั่วประเทศ  

รายการข้อมูล 1 A= กลุ่มตัวอย่างท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอตอ่สุขภาพ  

รายการข้อมูล 2 B= ประชากร

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 5 ปี 
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เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

  

ปี 2561 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

  

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

  

ปี 2563 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

  

ปี 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

 ร้อยละ 84
 

วิธกีารประเมินผล :  การสํารวจ ด้วยแบบสอบถาม WHO GPAQ

เอกสารสนับสนุน :  1. World Health Organization. Global Physical Activity Questionnaire: WHO 
GPAQ. 

2. สํานักงานนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. รายงานสถานการณ์
โรค NCDs วิกฤตสุขภาพ วิกฤตสังคม ห้าสถานการณ์โรค NCDs. 2557. 

3. สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทยด้วยการตรวจร่างกาย โรงพยาบาลรามาธิบดี. 
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยด้วยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557. 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน
 
 

Baseline data หนว่ย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 ร้อยละ 81  
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.ฐติิกร โตโพธิ์ไทย              นายแพทย์ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904587 โทรศัพท์มอืถือ : 086-3931693 
    โทรสาร : 02-5904584  E-mail : thitikorn.t@anamai.mail.go.th 
2. นางณัฏฐกา กิจสมมารถ      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904585 โทรศัพท์มอืถือ : 02-5904584 
    โทรสาร : 02-5904584   E-mail : nattaka.c@anamai.mail.go.th 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ฐติิกร โตโพธิ์ไทย              นายแพทย์ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904587 โทรศัพท์มอืถือ : 086-3931693 
    โทรสาร : 02-5904584  E-mail : thitikorn.t@anamai.mail.go.th 
2. นางณัฏฐกา กิจสมมารถ      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904585 โทรศัพท์มอืถือ : 02-5904584 
    โทรสาร : 02-5904584   E-mail : nattaka.c@anamai.mail.go.th 
กรมอนามัย 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at 
Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 12. ร้อยละของตําบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส
และการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์  

คํานิยาม ตําบลจัดการสุขภาพ Long Term Care แบบบูรณาการ หมายถึง ตําบลท่ีมีกระบวนการสร้าง
สุขภาพที่ให้ความสําคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ท้องถ่ิน และทุกๆภาคส่วนใน
ท้องถ่ิน ที่มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหา หรือกําหนดปัญหาสุขภาพ กําหนดอนาคต 
ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วย
ตนเอง ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตสํานึกสาธารณะ โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้
ร่วมกัน มีการส่งเสริมกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน โดยการลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ เพ่ือการพ่ึงตนเอง
และรักษาสิ่งแวดล้อม ทั้งน้ีเพ่ือลดปัญหาและปัจจัยเสี่ยงในเร่ืองดูแลสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุผ่าน
เกณฑ์ที่กําหนดตามบริบทของพ้ืนท่ีเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีและย่ังยืน  
มาตรฐานที่กําหนด หมายถึง เกณฑ์การประเมินกระบวนการพัฒนาที่กําหนดขึ้นเพ่ือใช้เป็น
กรอบในการดําเนินงานและวัดผลสําเร็จของตําบลจัดการสุขภาพ ประกอบด้วย ๕ ระดับ คือ 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดีเย่ียม  แบ่งระดับมาตรฐาน เป็น 5 
ระดับ ดังน้ี 
1) การพัฒนาทีมสุขภาพตําบล (ระดับพ้ืนฐาน) 
2) การพัฒนากระบวนการจัดทําแผนสุขภาพตําบล (ระดับพัฒนา) 
3) การขับเคลื่อนแผนสุขภาพตําบลสู่การปฏิบัติ (ระดับดี) 
4) ตําบลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเน่ือง (ระดับดีมาก) 
5) ตําบลจัดการสุขภาพต้นแบบ (ระดับดีเย่ียม) ท่ีมีการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุ 

มีตําบลท่ีมีระบบส่งเสริมสขุภาพดูแลผูสู้งอายุ ผู้พกิารและผู้ด้อยโอกาสและการ 

ดูแลระยะยาว  (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ ์หมายถึง มีการดําเนินงาน 

ตามองค์ประกอบ  6 ข้อ ดังน้ี 

1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่
จําเป็นต้องไดร้บัการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
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2. มีชมรมผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ 
3. มีผู้จัดการการดูผูสู้งอายุ (Care manager) ผู้ดแูลผูสู้งอาย(ุCare giver) หรือ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
4. มีบริการการดแูลสุขภาพที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care)จากสถาน

บริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวชิาชีพ 
5. มีบริการส่งเสรมิป้องกันทันตสุขภาพในระดบัตําบล 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเตียงโดยท้องถ่ิน  ชุมชน มีส่วน

ร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
หมายเหตุ: ผ่านเกณฑ์หมายถึงผ่านองค์ประกอบทุกข้อ 

• ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ใน
พ้ืนที่ตําบล Long Term Care และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

• มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล หมายถึง มีการจัดบริการป้องกัน
โรคในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือ 
สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุที่ดําเนินการโดย
แกนนําชมรมผู้สูงอายุหรือ อสม. 

เกณฑเ์ป้าหมาย : ร้อยละตาํบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผูด้้อยโอกาสและการดแูล
ระยะยาว (Long Term Care) ในชมุชน ผา่นเกณฑ์ 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

50 60 70 80 95

ตําบลจัดการสขุภาพ Long Term Care แบบบูรณาการ 

 ปีงบประมาณ 
60  

ปีงบประมาณ 
61 

ปีงบประมาณ 
62 

ปีงบประมาณ 
63 

ปีงบประมาณ 
64 

ระดับดข้ึีนไป ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 

ระดับดีเย่ียม 2,000 ตําบล 2,500 ตําบล 3,000 ตําบล 3,500 ตําบล 4,000 ตําบล
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วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือใหผู้้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ดอ้ยโอกาสและผู้ทีอ่ยู่ในภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมหมอครอบครัว จากหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล ให้บริการดแูลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างตอ่เน่ืองและ
สม่ําเสมอตามปัญหาสุขภาพและชุดสทิธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชนและทอ้งถ่ิน  

2. ลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ความแออัดในสถานพยาบาล 
ตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผูดู้แลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอ
ครอบครัวและอาสาสมคัรในชุมชน  

3. เสรมิสร้างความเข้มแข็งของชมุชนในการจดัการด้านสขุภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1) ผู้สูงอายทุุกคนทั่วประเทศ
2) ดําเนินการทุกจังหวัด ทกุอําเภอ ทั่วประเทศ 
3) ตําบลทั่วประเทศ จํานวน 7,255 ตําบล 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1) รายงานทาง E-mail   หรือส่งข้อมลูผ่านศูนย์อนามัยเขต  
2) ศูนย์อนามัยที่ 1–13  รายงานตามระบบเข้าส่วนกลาง ตามรอบรายงาน 6 เดือน  
    9 เดอืน และ 12 เดอืน 
3) รายงานผ่านเว็บไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน www.thaiphc.net 

แหลง่ข้อมูล 1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
2) ศูนย์อนามัยเขตท่ี 1-13 และ สํานักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย  

รายการข้อมูล 1 A =จํานวนตําบลที่มีระบบสง่เสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผูด้อ้ยโอกาสและ

     การดูแลระยะยาว(Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนตําบลทั้งหมด

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนตําบลเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดข้ึีนไป 

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนตาํบลต้นแบบดแูลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว 

รายการข้อมูล 5 E = จํานวนตําบลเป้าหมาย

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  1. ร้อยละตําบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผูด้อ้ยโอกาสและ

    การดแูลระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ = (A/B) x 100 

2. ร้อยละของตําบลเป้าหมายที่มีการจัดการด้านสุขภาพแบบบูรณาการตามเกณฑ ์

    มาตรฐาน = (C/E) x 100 

3. จํานวนตําบลต้นแบบดแูลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว = D 

ระยะเวลาประเมินผล 1. ร้อยละตําบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผูด้อ้ยโอกาสและ

    การดแูลระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
- ปีละ 2 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,กรมอนามัย 
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2. ตําบลจัดการสุขภาพ Long Term Care แบบบูรณาการ 
- ปีละ 1 ครั้ง ตดิตามทุก 3 เดอืน 

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560 :  ตําบลผ่านเกณฑ ์ร้อยละ  50 (กรมอนามัย) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

30 35 40 50 

     ตําบลเป้าหมายท่ีผ่านเกณฑ์ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ระดับดข้ึีนไป - ร้อยละ 20 ร้อยละ 35 ร้อยละ 70 

ระดับดีเยี่ยม - 500 ตําบล 1,000 ตําบล 2,000 ตําบล

ปี 2561 : ตําบลผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 (กรมอนามัย) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

45 50 55 60 

             ตําบลเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ระดับดข้ึีนไป - ร้อยละ 20 ร้อยละ 35 ร้อยละ 70 

ระดับดีเย่ียม - 800 ตําบล 1,500 ตําบล 2,500 ตําบล 

ปี 2562 : ตําบลผ่านเกณฑ์ ร้อยละ  70 (กรมอนามัย) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

50 55 60 70 

             ตําบลเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ระดับดขีึ้นไป - ร้อยละ 20 ร้อยละ 35 ร้อยละ 70

ระดับดีเยี่ยม - 800 ตําบล 1,500 ตําบล 3,000 ตําบล

ปี 2563 : ตําบลผ่านเกณฑ์ ร้อยละ  80 (กรมอนามัย) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

60 65 70 80 
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            ตําบลเป้าหมายท่ีผา่นเกณฑ์ (กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ)

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ระดับดข้ึีนไป - ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 75 

ระดับดีเย่ียม - 1,000 ตําบล 1,800 ตําบล 3,500 ตําบล 

ปี 2564 : ตําบลผ่านเกณฑ์ ร้อยละ  95 (กรมอนามัย) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

75 80 90 95 

              ตําบลเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์ (กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ) 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ระดับดข้ึีนไป - ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 75 

ระดับดีเย่ียม - 1,000 ตําบล 2,000 ตําบล 4,000 ตําบล 
 

วิธกีารประเมินผล :  1) พ้ืนที่ประเมนิตนเอง (self-Assessment) และรายงาน สสจ. 
2) สสจ.ประเมนิ และรายงานศูนย์อนามัยเขตกรมอนามัย 
3) ศูนย์อนามัยเขต ประเมินและรายงานส่วนกลาง 

เอกสารสนับสนุน :  1) คู่มอืแนวทางการดําเนินงานดแูลผู้สูงอายุระยะยาวด้านสาธารณสขุสําหรับผู้สูงอายุทีม่ี
ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตําบล Long Term Care 

2) คู่มือกลยุทธ์การดําเนินงานตําบลดูแลสขุภาพผู้สูงอายุระยะยาวกับตําบลต้นแบบ 
3) คู่มือแนวทางการประเมิน ADL  
4) คู่มือการประเมินผู้สูงอายุที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว โดย 
5) คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุทีอ่ยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
6) แนวทางการดาํเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
7) คู่มือวิทยากรพ่ีเลี้ยงการขับเคลื่อนตําบลจัดการสุขภาพ Long Term Care แบบ 

บูรณาการ 
8) คู่มือแนวทางการขับเคลื่อนตาํบลจัดการสุขภาพ Long Term Care แบบบูรณาการ 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละของตําบลที่มีระบบ

การส่งเสริมสุขภาพดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care) ผ่านเกณฑ์ 

 

ร้อยละ 13.43 27.0 38.5
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Baseline data หนว่ย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละของตําบลเป้าหมาย
มีการจัดการดา้นสุขภาพ
แบบบูรณาการตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

ร้อยละ 80.03
(2,108 ต.) 

103.83 
(3,769ต.) 

อยู่ระหว่าง
การประเมิน

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางอัญธิกา ชชัวาลยางกูร ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสขุภาพ

      ภาคประชาชน    

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :    โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร :      E-mail : 

2. นางสาวสุธาทิพย์ จันทรักษ ์   หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ

      ภาคประชาชน    

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :    โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร :      E-mail : 

3. นางสาวรตี สงวนรัตน์     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ตอ่ 18710 โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร :     E-mail : 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1. นางวิมล บ้านพวน           หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริม 

           สุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย   

        สํานักอนามัยผู้สูงอายุ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904508        โทรศัพท์มือถือ : 097–2419729  

    โทรสาร : 02-5904500        E–mail: vimol.b@anamai.mail.go.th 

สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักอนามยัผู้สูงอายุ กรมอนามัย

2. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

    โทร 02-1937000 ต่อ 18710 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางอัญธิกา ชชัวาลยางกูร ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสขุภาพ

      ภาคประชาชน    

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :    โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร :      E-mail : 

2. นางสาวสุธาทิพย์ จันทรักษ ์   หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ

      ภาคประชาชน    

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :    โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร :      E-mail : 

3. นางสาวรตี สงวนรัตน์     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ตอ่ 18710 โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร :     E-mail : 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4. นางอรวรรณี อนันตรสุชาต ิ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ    

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904504 โทรศัพท์มอืถือ : 081-454-3563 

โทรสาร : 02-5904500  E-mail : orawannee.a@anamai.mail.go.th 

5. นายภาสกร ชาญจิรวด ี                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904504 โทรศัพท์มอืถือ : - 

โทรสาร : 02-5904500  E-mail : @anamai.mail.go.th 

สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy : HALE)
  ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 1.พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัด จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 13. ร้อยละของ Healthy Ageing

คํานิยาม ผู้สูงอายุ หมายความตาม พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ
ตั้งแต่หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
Healthy Ageing หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน (Independent) ซึ่งวัดได้จากการแบ่งตามกลุ่มศักยภาพ โดยใช้ผลการคัดกรอง
สมรรถนะเพ่ือการดูแล ด้วยเครื่องมือ Activity of Daily Living (ADL) ซึ่งเมื่อประเมินแล้ว 
จะหมายถึงกลุ่มที่มีคะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน 
การคัดกรอง/ประเมินผูสู้งอายุ หมายถึง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
รายละเอียดการคัดกรอง/ประเมิน เป็นไปตามแนวทาง “คู่มือการคัดกรอง/ประเมิน
ผู้สูงอาย”ุ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดด้ําเนินการถ่ายทอดไปยัง Aging manager  
และผู้ปฏิบัติระดับเขต, จังหวัด, อําเภอ, ตําบล ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 ในประเด็น  

- คัดกรองปัญหาสําคัญและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  

- คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes 

- ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล 

เกณฑเ์ป้าหมาย : เพ่ิมข้ึนหรือคงที่เมือ่เทียบกับปีที่ผ่านมา

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

อตัราของ Healthy 

Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  

จากปี 59 

อัตราของ Healthy 

Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่ 

จากปี 60 

อตัราของ Healthy 

Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่ 

จากปี 61 

อตัราของ Healthy 

Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ี 

จากปี 62 

อตัราของ Healthy 

Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่ 

จากปี 63 
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วัตถุประสงค ์ วัตถุประสงคห์ลกั : เพ่ือผู้สงูอายุสามารถดูแลตนเอง สามารถดําเนินชวีิตประจําวันได้
อย่างเหมาะสม และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามศกัยภาพ 
วัตถุประสงคเ์ฉพาะ : 
1. เพ่ือให้ผูสู้งอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพเพ่ือวางแผนการดแูลทีต่รงปัญหา 
2. เพ่ือให้ผูสู้งอายุได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดแูลรักษา และฟ้ืนฟู  
   ที่มีประสิทธภิาพ เหมาะสมและตรงกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ 
3. เพ่ือนําไปสู่ผลที่คาดหวัง คือช่วยลดภาระความหลากหลายและซํ้าซอ้นด้านค่าใช้จ่าย 
    ในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ (Elderly Health Expenditure) ของประเทศ 
    ในอนาคต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ที่มอีายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป) ที่ได้รับการคัดกรอง/ประเมินสมรรถนะ
ผู้สูงอายุเพ่ือการดูแลด้วย Activity of Daily Living (ADL) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1) ฐานขอ้มูลการคัดกรอง/ประเมินสขุภาพผู้สูงอายุ (โปรแกรม AGE APP)
    พัฒนาโดย กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
2) สรุปผลการประเมิน ADL ผู้สูงอายุในพ้ืนที่อําเภอ ตําบล หมู่บ้านฯ 
3) การจัดเก็บ รวบรวม ตดิตามผล โดยสํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขและ 
    สํานักนิเทศการแพทย์ กรมการแพทย์ 

แหลง่ข้อมูล ทั้งประเทศ / รายเขต / อําเภอ / ตําบล / รายบุคคล (ไดจ้ากฐานข้อมูล 
โดยการตรวจราชการโดยสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสํานักนิเทศ
การแพทย์ กรมการแพทย์) หรือ การประเมินผลและติดตามคุณภาพข้อมลู, การนิเทศ, สุ่ม
สํารวจ (กรณีทียั่งไม่ได้รับขอ้มูลจากการตรวจราชการ/นิเทศ) 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้สูงอายุกลุ่มที่ชว่ยเหลือตนเองได้ในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน  
      (Independent) 

รายการข้อมูล 2 B = ผู้สูงอายุทกุคน (ผู้ที่มอีายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป) ที่ได้รบัการประเมินสมรรถนะผูสู้งอายุ  
      เพ่ือการดแูล 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) X 100

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 คร้ัง ในไตรมาสที่ 2 และ 4
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เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

เร่ิมแผนดําเนินการคัด
กรอง 

 

ดําเนินการคัดกรอง
ร้อยละ 50 

ดําเนินการคัดกรอง
ครบถ้วน 

สรุปผล
อัตราของ Healthy 

Aging  
เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  

จากปี 59 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

เร่ิมแผนดําเนินการคัด
กรอง 

 

ดําเนินการคัดกรอง
ร้อยละ 50 

ดําเนินการคัดกรอง
ครบถ้วน 

สรุปผล 

อัตราของ Healthy 
Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  
จากปี 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

เร่ิมแผนดําเนินการคัด
กรอง 

 

ดําเนินการคัดกรอง
ร้อยละ 50 

ดําเนินการคัดกรอง
ครบถ้วน 

สรุปผล 

อัตราของ Healthy 
Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  
จากปี 61 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

เร่ิมแผนดําเนินการคัด
กรอง 

 

ดําเนินการคัดกรอง
ร้อยละ 50 

ดําเนินการคัดกรอง
ครบถ้วน 

สรุปผล 

อัตราของ Healthy 
Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  
จากปี 62 
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ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

เร่ิมแผนดําเนินการคัด
กรอง 

 

ดําเนินการคัดกรอง
ร้อยละ 50 

ดําเนินการคัดกรอง
ครบถ้วน 

สรุปผล 

อัตราของ Healthy 
Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  
จากปี 63 

วิธกีารประเมินผล :  1) เขต สสจ. ผลักดันและสรา้งความเข้าใจข้ันตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของ
    นโยบาย 
2) ทีมสํารวจความก้าวหน้า/ยุทธวิธีในการดําเนินงาน 
3) สรุปผลการประเมิน ADL ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่(ตําบล/อําเภอ/จังหวัด/เขต) โดยใชแ้บบ  
    การประเมนิความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ดังรายละเอียดปรากฏในคู่มือการ 
    คัดกรอง/ประเมินผู้สูงอาย ุฉบับบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2557  
4) คํานวณอตัราส่วนของผู้สงูอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือในการทํากจิวัตรประจําวัน  
    รายตําบล อําเภอ จังหวดั เขต และส่งข้อมลูต่อยังสํานักตรวจราชการกระทรวง  
    สาธารณสุข เพ่ือจัดทําเป็นภาพรวมท้ังประเทศ  
5) ตรวจสอบข้อมลู ผ่านระบบฐานข้อมูลการคัดกรอง/ประเมินสขุภาพผู้สูงอายุ (AGE APP) 
    พัฒนาโดยกรมการแพทย์ 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัตผิู้สูงอายุ พ.ศ. 2546

2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาต ิฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552 

3. คู่มอืการคดักรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ปี 2557 ฉบับบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ผู้สูงอายุกลุม่ท่ีช่วยเหลอื

ตนเองได้ในการดําเนิน

กิจวัตรประจําวัน 

(Independent) 
 

**ท่ีมา: 4th National Health 

xamination survey, 

Thailand. 

ร้อยละ 85.0  -

 

 

 

 
**รอสรุปข้อมูล

จากผลการตรวจ

ราชการ
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทยป์ระพันธ์ พงศ์คณิตานนท์    ผู้อํานวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
     พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสู้งอายุ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-0248487  โทรศัพท์มอืถือ : 086-7760768            
    โทรสาร : 02-5918279  Email : drprapun@yahoo.com 
2. นางสาวปิยะนุช ชัยสวัสดิ ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906255      โทรศัพท์มอืถือ : 087-0904560    
    โทรสาร : 02-5918279  Email : piyanut.igm@hotmail.com 
สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ 
3.  นายพินิจ เอิบอิม่    นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
     โทร. 02-5918277    โทรศัพท์มอืถือ : 084-6811567   
     โทรสาร : 02-5918279  Email: piniterbim@gmail.com 
สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
2. สํานักนิเทศการแพทย์ กรมการแพทย์ 
3. สํานักยุทธศาสตร์การแพทย ์กรมการแพทย ์ 
4. สถาบันเวชศาสตรส์มเด็จพระสังฆาราชญาณสังวรเพ่ือผู้สงูอายุ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5906352 โทรศัพท์มอืถือ : 085-9594499 

   โทรสาร : 02-5918279   E-mail : moeva_dms@yahoo.com  

สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์  
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านผู้สูงอาย ุ

 

1. ช่ือตัวชี้วัด: ร้อยละของ Healthy Ageing เพ่ิมขึ้น (หรือคงท่ีเม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมา) 
2. จังหวัด.......................................  เขตบรกิารสุขภาพที่.............   
3. ข้อมูลแสดงผลการดําเนินงาน 
4. ข้อมูลท่ัวไป (ณ วันที่รายงาน) 

4.1 จํานวนประชากรรวม   =.............................................คน 

 4.2 จํานวนผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่จริงในพื้นท่ี =………………………………………...คน 

5. ข้อมูลผลการจําแนกผู้สงูอายุตามกลุ่มศักยภาพ (ภาพรวมทั้งจังหวัด) 
5.1 จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง ADL =………………………  ..คน 
- จํานวนผู้สูงอายุ กลุ่ม 1 (Independent) =…………………………คน คิดเป็นร้อยละ.......... 
- จํานวนผู้สูงอายุ กลุ่ม 1 (Partial-dependent) =…………………คน คิดเป็นร้อยละ.......... 
- จํานวนผู้สูงอายุ กลุ่ม 1 (dependent) =…………………………… คน คิดเป็นร้อยละ.......... 

6. รายงานผลการจําแนกผูสู้งอายุตามกลุ่มศักยภาพ (รายอําเภอ) 

 

จํานวนผูสู้งอายุที่อาศัย

อยู่จริงในพื้นที่ 

ผลการคัดกรอง ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน

(Activity of Daily Living: ADL) 

 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 

อําเภอ 1 
จํานวน 

ร้อยละ 

อําเภอ 2 
จํานวน 

ร้อยละ 

รวม     

7. ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 
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8. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีทําให้การ

ดําเนินงานไม่บรรลวุัตถปุระสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหนว่ยรับตรวจ

 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนนิการต่อ 

  

  

9. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
.................................................................................................................................................................................... 

10. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.................................................................................................................................................................................... 

 

      ผู้รายงาน.................................................................................. 

      ตําแหน่ง................................................................................... 

      วัน/เดือน/ปี............................................................................. 

      โทร....................................E-mail………………..…………………… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy (at Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 14. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

คํานิยาม ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) หมายถึง
สถานที่ทีใ่ชใ้นการปฏิบัติงานร่วมกันของกลุม่ภารกิจต่างๆ ภายใต้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ เพ่ือสนับสนุนการบริหารส่ังการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากร
ให้เกิดข้ึนอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉนิ ในที่น้ีนอกเหนือจากจะหมายถึงห้องทํางาน
และอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการทํางานแล้ว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรที่ร่วมปฏิบัติงาน
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินดว้ย 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทมี
ปฏิบัติการที่มคีวามสามารถในการรวบรวมข้อมลู เพ่ือตดิตาม ตรวจจับ และประเมิน
สถานการณ์ พร้อมท้ังแจ้งเตอืนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพิจารณา
ตอบสนองต่อสถานการณ์น้ันๆ 
Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ที่กําหนดข้ึน
โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ร่วมกับกลุ่มยุทธศาสตร์ภายใตร้ะบบบัญชาการเหตุการณ์ ที่
กําหนดเป้าหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร ์และวิธีการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง
หน่วยงานที่นําไปปฏิบัติ 
จังหวัด ไดแ้ก่ จังหวัดในประเทศไทย จํานวน 77 จังหวัด 
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เกณฑเ์ป้าหมาย :  

 
 
 

 

ปี 2560 ทกุหน่วยงานดําเนนิการตามข้ันตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 80) 
ข้ันตอนที ่1 - 5 สามารถดําเนินการไปพร้อมๆ กันได ้ตั้งแต่เร่ิมต้นปีงบประมาณ โดย 
     ไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดอืน)  ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 1 ได ้
     ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดอืน)  ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 2 และ 3 ได ้
     ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดอืน)  ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 4 ได ้
     ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดอืน)  ทุกหน่วยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได้  
(ร้อยละ 80) 
ปี 2561 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามขั้นตอนที ่5 ได ้(ร้อยละ 85) 
ปี 2562 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามขั้นตอนที ่5 ได ้(ร้อยละ 90) 
ปี 2563 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามขั้นตอนที ่5 ได ้(ร้อยละ 95) 
ปี 2564 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามขั้นตอนที ่5 ได ้(ร้อยละ 100) 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด เป้าหมายการดําเนินงาน 

2560 2561 2562 2563 2564

ร้อยละ 80ของ
จังหวัด 
มีศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีม
ตระหนักรู้
สถานการณ์ 
(SAT)  
ที่สามารถ
ปฏิบัติงาน 
ได้จริง 

ร้อยละ ร้อยละ 80
 

ร้อยละ 85
 

ร้อยละ 90
 

ร้อยละ 95 
 

ร้อยละ 100
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทีส่ามารถรับมอืภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิด
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จากโรคตดิตอ่ได้

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดทุกจังหวัด

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมลูจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด

แหลง่ข้อมูล ข้อมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนจังหวัดที่ม ีEOC และ SAT ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนจังหวัดทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 - ไตรมาส 4

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ข้ันตอนที ่1 ข้ันตอนที ่2 และ 3 ข้ันตอนที ่4 ข้ันตอนที ่5 
 

วิธกีารประเมินผล :  ขั้นตอน

ที่ 

รายละเอยีดการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 จัดทําโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
รองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉิน 
(EOC) และจัดทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 

- หลกัฐานคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ตามระบบบัญชาการเหตกุารณฉ์ุกเฉิน
ทางสาธารณสขุ และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
- หลกัฐานคําสั่งแต่งตั้งทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวดั

2 จัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ตาม
ความเหมาะสมเพ่ือรองรับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณี
เกิดภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขใน
พ้ืนที่จังหวัด

- สถานที่และอุปกรณ์สําหรับการ
เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัด 

3 สมาชิกทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ระดับจั งห วัดได้ รั บการชี้ แจงแนว
ทางการปฏิบัติงานและอบรมข้ันพ้ืนฐาน

- รายชื่อผู้รับการชี้แจงและอบรม
การปฏิบัติงานขั้นพ้ืนฐาน 

4 การซ้อมแผนเพ่ือเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด และ
มีการเร่ิมปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) โดยประเมิน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพพ้ืนท่ี

- มีรายงานผลการซ้อมแผนเพ่ือ
เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจงัหวัด 
- มีรายงานประเมินสถานการณ์โรค
และภัยสุขภาพพ้ืนที่จังหวัด 
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จังหวัด
5 จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

- ม ีIncident Action Plan (IAP) 
ของเหตุการณ์ที่สําคัญที่อาจเกิดข้ึน
ในจังหวัด เพ่ือรองรับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) โดย
กําหนดวิธีปฏิบัติการ พร้อมทั้งข้อ
สั่งการไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉินและระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 

2. คู่มอืพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละ 80 ของจังหวัดมี
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงาน
ได้จริง 

ร้อยละ - - -

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. น.พ.ธนรักษ์  ผลิพัฒน์  ผู้อํานวยการสาํนักระบาดวิทยา
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901776  โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : kepidem@gmail.com 

2. น.พ.เจษฎา  ธนกิจเจริญกุล    นายแพทย์ชํานาญการ    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : jessajezzy@hotmail.com 
3. น.ส.ศิณีนาถ  กุลาวงศ์    นักวิชาการสาธารณสุข    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : Nuy_phnu@hotmail.com 
4. น.ส.ประภาศรี  สามใจ    นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร :    E-mail : Pat172012@gmail.com 
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5. นายวัชรพล  สีนอ     นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร :    E-mail : k._.jung@hotmail.com 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. น.พ.เจษฎา  ธนกิจเจริญกลุ  นายแพทย์ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : jessajezzy@hotmail.com 

2. น.ส.ประภาศรี  สามใจ    นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : Pat172012@gmail.com 
3. น.ส.วัชราภรณ์  ยุบลเขต    นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : aun-aun-@hotmail.com 
4. น.ส.วรรณี  ศรีสุข     นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : ta-liw-o@hotmail.com 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โครงการที่ 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 15. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา  

คํานิยาม 1. ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ 
ดังน้ี 
 1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค
ทางห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างน้อยหน่ึงครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดท้ายของการรักษา 
 1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาครบ
กําหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่
แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งน้ีมีผลตรวจเสมหะอย่างน้อย
หน่ึงคร้ังก่อนสิ้นสุดการรักษา  เป็นลบรวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มผีลตรวจ 
2. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วยที่รักษา 
วัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติโดยแบ่ง   
เป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี  
 2.1 ใหม่เสมหะพบเชื้อ (New M+) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี 
Smear เป็นพบเชื้ออย่างน้อย 1 คร้ัง 
 2.2 ใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ (New M-) หมายถึง  
  2.2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี smear เป็นไม่พบเชื้ออย่างน้อย 2 
ครั้ง แต่ภาพรังสีทรวงอกพบแผลพยาธิสภาพในเนื้อปอด  
  2.2.2 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี smear เป็นไม่พบเชื้ออย่างน้อย 2 
ครั้ง แต่ผล Culture พบเชื้อวัณโรค หรือวิธีอื่นๆ ที่สามารถระบุเชื้อ M. tuberculosis ได้ 
 2.3 ไม่มีผลเสมหะ/ ไม่ได้ตรวจ (New Smear not done) หมายถึง ผู้ป่วย
ผู้ใหญ่บางรายที่มี  อาการหนักและไม่สามารถเก็บเสมหะตรวจได้หรือไม่มีการตรวจเสมหะ 
หรือในผู้ป่วยเด็กเล็ก   ท่ีขากเสมหะส่งตรวจไม่ได้ 
 2.4 ใหม่วัณโรคนอกปอด (EP) หมายถึง การท่ีมีพยาธิสภาพของวัณโรคที่อวัยวะ
อื่นๆที่ไม่ใช่เน้ือปอด 
3. ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ํา (Relapse) หมายถึง ผู้ป่วยมีลักษณะทางคลินิกและได้รับ
การประเมินในการรักษาคร้ังล่าสุดว่ารักษาหายหรือรักษาครบแล้ว แต่กลับมาได้รับการ
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วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคอีก

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ทั้งผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใชใ่ทย และผู้ป่วยในเรือนจํา ที่รักษาใน
โรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล การจัดเก็บข้อมูลเลือก 1 วิธ ีจากแนวทางดังนี้
1.แบบฟอรม์ TB08 ที่บันทึกข้อมลูผู้ป่วยทีข้ึ่นทะเบียนและครบรอบรายงานในหน่ึงไตรมาส 
  ที่ประเมินได ้ผ่านระบบขอ้มูลอิเล็กทรอนิกรายบุคคล (โปรแกรมTBCM) และส่งให ้
  สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือส่งตอ่ใหส้ํานักวัณโรครรวบรวมและรายงานในระบบ  
  แจ้งกลับผลการดําเนินงานวัณโรค (www.tbthailand.org/data ) เพ่ือเป็นข้อมลูอ้างองิ 
  ทีใ่ช้รายงานให้กระทรวงสาธารณสุข 
2.แบบฟอรม์ TB08 ที่บันทึกข้อมลูผู้ป่วยทีข้ึ่นทะเบียนและครบรอบรายงานในหน่ึงไตรมาส 
  ที่ประเมินได ้และส่งให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือส่งตอ่ใหส้ํานักวัณโรครรวบรวม 
  และรายงานในระบบแจ้งกลบัผลการดําเนินงานวัณโรค (www.tbthailand.org/data )   
  เพ่ือเป็นข้อมลูอ้างอิงทีใ่ชร้ายงานให้กระทรวงสาธารณสุข 

แหลง่ข้อมูล แบบฟอร์ม TB08 และ ระบบแจ้งกลับผลการดําเนินงานวัณโรค 
(www.tbthailand.org/data ) 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา ที่ข้ึนทะเบียนและครบรอบรายงานใน
      หน่ึงไตรมาสที่ประเมินได้ โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ  
      (Completed) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา ที่ข้ึนทะเบียนและครบรอบรายงานใน
      หน่ึงไตรมาสที่ประเมินได ้

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 2 หรือ ไตรมาส 3

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85  
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วิธกีารประเมินผล :  เกณฑ์การให้คะแนน :
ใช้อัตราความสําเร็จในการรักษาแยกเป็นระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 
ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนนตามอัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ํา ที่ข้ึนทะเบียนและครบรอบรายงานในหน่ึงไตรมาสที่ประเมินได้           

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

<81 82 83 84 >85
 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแห่งชาติ
2.แบบฟอรม์ TB08  
3.ระบบแจ้งกลับผลการดําเนินงานวัณโรค (www.tbthailand.org/data ) 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

อตัรา

ความสําเร็จ

การรักษา 

วัณโรค 

ร้อยละ 81.4 80.4 ยังไม่ครบ

กําหนดการ

ประเมินและ

รายงาน 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทย์เฉวตสรร  นามวาท ผู้อํานวยการสาํนักวัณโรค  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-2129187 โทรศัพท์มอืถือ : - 
    โทรสาร : 02-2125935  E-mail : chawetsan@yahoo.com 
2. นายสุขสันต ์ จิตตมิณ ี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-2129187 โทรศัพท์มอืถือ : 086-9005645 
    โทรสาร : 02-2125935  E-mail : ssthaitb@yahoo.com 
3. นายจิรวัฒน์  วรสิงห ์   นักวิชาการสถิติชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-2129187 โทรศัพท์มอืถือ : 086-5539560 
    โทรสาร : 02-2125935  E-mail : jivbtb@gmail.com 
กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายจิรวัฒน์  วรสิงห์ นักวิชาการสถิติชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-2129187 โทรศัพท์มอืถือ : 086-5539560 
    โทรสาร : 02-2125935  E-mail : jivbtb@gmail.com 
กรมควบคุมโรค 
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หมายเหตุ ข้อมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา ท่ีเป็นคนไทย     
ไม่ใช่ไทย และเรือนจํา 3 ปี ย้อนหลัง ซึ่งแยกรายจังหวัดตรวจสอบได้จาก www.tbthailand.org/data 
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ตารางข้อมูลพื้นฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเปน็ซ้ํา ที่เป็นคนไทย     
ไม่ใชไ่ทย และเรือนจํา 3 ปี ย้อนหลงัท่ีถูกรายงานการคน้พบ ปี 2558 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานป้องกัน 

ควบคุมโรค 

ข้อมูลพืน้ฐานอัตราความสําเร็จการรักษา

3 ปี ย้อนหลงั 

 ค่าเป้าหมาย

 (%) 

2556 2557 2558 ค่าเฉลี่ย*  2560 

ประเทศ 81.4 81.4 80.4 81.1  >85 

1 เชียงใหม ่ 69.4 72.7 69.0 70.3  >72 

2 พิษณโุลก 80.3 76.6 77.8 78.2  >83 

3 นครสวรรค์ 83.0 79.3 83.0 81.7  >85 

4 สระบุรี 82.0 79.8 79.9 80.5  >82 

5 ราชบุร ี 83.2 83.6 83.0 83.3  >86 

6 ชลบุร ี 82.6 82.4 80.9 81.9  >83 

7 ขอนแก่น 85.2 83.5 80.3 82.9  >85 

8 อุดรธานี 87.3 86.0 83.0 85.4  >86 

9 นครราชสีมา 89.2 88.3 86.4 88.0  >85 

10 อุบลราชธานี 88.3 87.1 85.2 86.7  >87 

11 นครศรีธรรมราช 76.8 76.6 77.3 76.9  >78 

12 สงขลา 81.5 82.7 82.9 82.4  >84 

13 สปคม. 74.9 77.7 73.8 76.2  >74 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โครงการที่ 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 16. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลกัทีเ่ข้าถึงบริการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เชิงรกุ 

คํานิยาม 1. กลุ่มประชากรหลัก หมายถึง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายรวมถึงสาวประเภทสอง    
   (MSM&TG) กลุ่มพนักงานบริการ(SW) กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด(PWID)  
2. เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก หมายถึง การให้บริการป้องกันที่มีผู้ให้บริการ โดย(1)ผู้ 
   ให้บริการเชิงรุก (Outreach) (2) เครือข่ายเพ่ือน (3)ใช้สื่อสังคมทางอิเลคโทรนิคส์   
   (social media) (4)มารับบริการเอง หรือนัดหมายจากหน่วยบริการ ซึ่งได้รับบริการ    
   ครบทั้ง 4 ข้อ ได้แก่ 
1) ได้รับข้อมูลการป้องกันเอชไอวี, STI และการลดอันตรายจาการใช้ยา(สําหรับPWID) 
2) ได้รับถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น(สําหรับ MSM ,SW)และอุปกรณ์ฉีดปลอดเชื้อสําหรับ

PWID) 
3) ได้รับข้อมูลสถานที่ท่ีจะไปรับบริการตรวจเอชไอวี ,STIและการรักษาด้วยสารทด

แมน/เมทาโดน (สําหรับPWID) 
4) ได้ลงทะเบียนรับบริการโดย มีหมายเลขสมาชิกหรือ UIC(Unique Identifier Code) 
     กรณีที่เข้าถึงบริการโดย ใช้สื่อสังคมทางอิเลคโทรนิคส์ ไม่รวมบริการในข้อ 2 ให้     
     หมายถึงเฉพาะ 3ข้อ ได้แก่ 1)ม3)และ4) เท่าน้ัน 
     บริการป้องกันเชิงรุก หมายถึง บริการที่ได้รับจาก สถานพยาบาลภาครัฐ    
     และ หรือ จากหน่วยงานภาคประชาสังคม     

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

85 87 90 92 94
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือตดิตามความก้าวหน้าของแผนงานว่าสามารถทําให้กลุ่มประชากรหลัก ได้รับบริการ
ป้องกันเอชไอวี และ STI ไดค้รอบคลุมมากน้อยเพียงใด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มประชากรหลัก ซึ่งหมายถึง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายรวมถึงสาวประเภทสอง   
(MSM)กลุ่มพนักงานบริการ(SW) กลุ่มผูใ้ชย้าด้วยวิธีฉีด(PWID) 
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วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมลูจากระบบข้อมลู RIHIS ท่ีหน่วยบริการบันทึก และส่งข้อมลู เข้าสู่ระบบ

RIHIS –online   

แหลง่ข้อมูล ระบบขอ้มูล RIHIS จากสํานักโรคเอดส์   และการคาดประมาณจํานวนประชากรกลุ่ม
ประชากรหลัก จากสํานักระบาดวิทยา&ศบ.จอ.  กรมควบคุมโรค 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก จําแนกรายกลุ่มประชากร
      (จํานวน MSM &TG ,SW,PWID)รายจังหวัด 

รายการข้อมูล 2 B = คาดประมาณจํานวนประชากรของกลุ่มประชากรหลัก รายจังหวัด  
     ของแต่ละกลุ่มประขากร 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด (A/B) x 100
หมายเหตุ : จํานวนกลุ่มประชากรหลัก ฯ ในสูตร ทั้งตัวตัง้ และตัวหาร หมายถึง  
ใช้ข้อมลูที่เป็นผลรวมของ MSM&TG  + SW + PWID 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง 

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน

- - - ผลการดําเนินงาน 80 %

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน

- - - ผลการดําเนินงาน 85%

ปี 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน

- - - ผลการดําเนินงาน 87%

 ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน

- - - ผลการดําเนินงาน 90%

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน

- - - ผลการดําเนินงาน 94%
 

วิธกีารประเมินผล :  ประเมินผลจาก ผลการดําเนินงาน บรรลุตามเป้าหมายที่เกณฑ์ตั้งไว้ในแต่ละปีหรือไม่  โดย
มีเกณฑ์ คะแนน  ตามผลการดําเนินงาน  โดยให้แต่ละงหวัด รายงานผลการดําเนินงาน
จํานวนกลุ่มประชากรหลักที่ได้เข้าถึงบริการป้องกัน จําแนกรายกลุ่มประชากร  
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เอกสารสนับสนุน 1.ข้อมูล จํานวน.กลุ่มประชากรหลัก ที่เข้าถึงบริการป้องงกันเชิงรุก จากระบบข้อมูล RIHIS
  จําแนกรายกลุ่มประชากร  
2.ข้อมูล การคาดประมาณจํานวนกลุ่มประชากรหลัก  จําแนกรายกลุ่มประชากร 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน หน่วยวัด Baseline 
data  

ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละ 53 61 65 -

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

ผลงานรายปี 
ปี2560 

ได้  1 
คะแนน 

ได้  2 

คะแนน 

ได้ 3 

คะแนน 
ได้ 4 

คะแนน 
ได้ 5 

คะแนน 

   ร้อยละ 76 78 80 82 84
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
 

1. นายแพทย์ทวีทรัพย์  ศิรประภาศิริ ผู้อํานวยการศูนย์อํานวยการบริหารจัดการ
     ปัญหาเอดสแ์ห่งชาต ิ
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :   โทรศัพท์มอืถอื : 
   โทรสาร :    E-mail : taweesap@rocketmail.com 
2. นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี     ผู้อํานวยการสาํนักโรคเอดส์ วัณโรค  
     และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :   โทรศัพท์มอืถอื : 
   โทรสาร :    E-mail : sumet_0@hotmail.com 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 
 

1. นางนาถลดา ประสงค์ศรี     

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5903084 โทรศัพท์มอืถอื : 
    โทรสาร :    E-mail : potisi2002@yahoo.com  
กองแผนงาน กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ (ศบ.จอ.) กรมควบคมุโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. คุณเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5903208 โทรศัพท์มอืถอื : 081-7833624 
   โทรสาร : 02-5918413   E-mail : pensri43@hotmail.com 
สํานักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์กรมควบคุมโรค 
2. คุณพรทิพย์ เข็มเงิน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :02-590-3828 โทรศัพท์มอืถอื : 081-7833624 
   โทรสาร :02-9659153   E-mail : itimpornt@yahoo.com  
ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แหง่ชาติ กรมควบคุมโรค    
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    17. ร้อยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ

คํานิยาม 1. มีการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยอุจจาระในประชาชน 15 ปีข้ึนไป โดยต้องผ่านการคัดกรอง
ด้วยวาจาว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ตับ 
2. ประชาชนที่ติดเชื้อพยาธิใบไมตับได้รับการรักษา และติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตบัในประชากรกลุ่มเป้าหมาย มีการรักษาและปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เพ่ือลดอัตราการติดเชือ้โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชน 129,200 ราย ในพ้ืนที่ 27 จังหวัดเสี่ยงสูง 84 อําเภอ 190 ตาํบล ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด ภาคเหนอื 6 จังหวัด ภาคตะวันออก 1 จังหวัด (เขตพ้ืนที่
สุขภาพที่ 1, 6, 7, 8, 9, 10) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล แบบคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตบั และลงทะเบียนข้อมลูในโปรแกรม Isan-cohort

แหลง่ข้อมูล 1. จํานวนตําบลที่ดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้ข้อมูลจาก...สคร.  
    (1, 6, 7, 8, 9, 10) 
2. จํานวนตําบลเป้าหมาย 190 ตําบล ใช้ขอ้มูลจาก...สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
    (27 จังหวดั) 
3. ฐานข้อมลู Isan-cohort  คือโปรแกรมฐานข้อมูลผลการดําเนินงานตามโครงการกําจดั   
   พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งทอ่นํ้าด ีถวายเป็นพระราชกศุลฯ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนตําบลที่ดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนตําบลเป้าหมาย 190 ตําบล 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง 
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เกณฑก์ารประเมิน :  
ปี 2560 : เป้าหมาย 190 ตําบล 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80

ปี 2561 : เป้าหมาย 1,000 ตําบล 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80

ปี 2562 : เป้าหมาย 2,300 ตําบล 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80

ปี 2563 : เป้าหมาย 3,329 ตําบล 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80

ปี 2564 : เป้าหมาย 3,329 ตําบล (ตดิตามผู้ตดิเชือ้พยาธิใบไม้ตับ) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 
วิธกีารประเมินผล :  1.ความก้าวหน้าในการดําเนินการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

2. ความก้าวหน้าในการดําเนินการรักษาและติดตามปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  1. แผนยุทธศาสตร์“ทศวรรษกําจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าด”ี พ.ศ. 2559- 2568
2. คู่มอืแนวทางการดําเนินงานโครงการกําจดัปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งทอ่นํ้าดี  
    ถวายเป็นพระราชกุศลฯ 
(เอกสารสามารถ Download ได้จาก website สํานักโรคติดตอ่ทั่วไป) 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559 

- - - - 84 ตําบล (76,000 ราย)

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายอมัภัส วิเศษโมรา    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903180, 02-5918437 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5918436   E-mail : tao_ampas@hotmail.com 
กลุ่มโครงการตามพระราชดําริฯ โรคหนอนพยาธ ิ
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางอรนาถ วัฒนวงษ์   หัวหน้ากลุ่มโครงการตามพระราชดําริฯ 
    โรคหนอนพยาธิ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903180, 02-5918437 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5918436   E-mail : jobthelwg1@yahoo.com       

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางอรนาถ วัฒนวงษ์   หัวหน้ากลุ่มโครงการตามพระราชดําริฯ 
    โรคหนอนพยาธิ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903180, 02-5918437 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5918436   E-mail : jobthelwg1@yahoo.com 
กรมควบคุมโรค 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โครงการที่ 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 18. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

คํานิยาม ผู้ทีไ่ด้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  หมายถึง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ที่ข้ึนทะเบียนได้รบัการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

≥90% ≥90% ≥90% ≥90% ≥90%
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ข้ึนทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบในคลินิก

บริการเครือข่ายท้ังหมด (Type area 1,3) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล จากการรายงานผลการคัดกรองโดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

แหลง่ข้อมูล โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ข้ึนทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผดิชอบใน

คลินิกบริการเครือข่ายทั้งหมด (Type area 1,3) ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลอืด (CVD Risk)  

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูง ที่ข้ึนทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผดิชอบใน

คลินิกบริการเครือข่ายทั้งหมด (Type area 1,3) 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง 
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เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≥ 90% 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

-  - - ≥ 90% 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≥ 90% 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≥ 90% 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≥ 90% 
 

วิธกีารประเมินผล :  การรายงานผลการคัดกรองโดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และเปรียบเทียบข้อมูลใน
ระบบ HDC กับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน  
    และความดนัโลหติสูง 
2. คู่มอืการประเมินโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด สําหรับอาสาสมัคร 
    สาธารณสุข(อสม.) 
3. คู่มอืการจดับริการสุขภาพ “กลุม่วัยทํางาน” แบบบูรณาการ 2558 
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รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน
 
 

Baseline data หนว่ย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวาน ความดัน
โลหติสูงทีข้ึ่นทะเบียน
ได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอ่โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD 
Risk) 

ร้อยละ - - 73.30
(ข้อมูล ณ วันที่ 
31 พ.ค.2559 
จากการติดตาม

ผลการ
ดําเนินงานของ 

สคร1-12) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทย์สัญชัย ชาสมบัติ รักษาราชการแทน 
      ผู้อํานวยการสาํนักโรคไมต่ดิตอ่ 
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5903982 โทรศัพท์มอืถือ : 
   โทรสาร :    E-mail : drsanchai@gmail.com 
2. แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ   
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5903985 โทรศัพท์มอืถือ : 
   โทรสาร :    E-mail : jurekong@gmail.com 
3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903986   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคไม่ตดิตอ่ กรมควบคุมโรค

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903974  โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร : 02-5903972   E-mail : ncdplan@gmail.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
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แบบรายงานผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด(CVD Risk)  ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสงู 
สถานบริการ ..................................   อําเภอ..........................จังหวัด .................................... ข้อมูลการประเมินเดือน..........................ถึงเดือน.............................. 

 

สถานบริการ 

จํานวนผู้ป่วย 

DM/HT 

ทั้งหมดที่ขึ้น

ทะเบียนใน

สถานบริการ 

จํานวนผู้ป่วย

DM/HTที่ได้รับ

การประเมิน 

CVD Risk 

คิดเป็น

ร้อยละ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงจําแนกกลุ่มตามความเสี่ยง 

จํานวนกลุ่มเสี่ยง

ปานกลาง 

(<20%) 

คิดเป็น 

ร้อยละ 

จํานวนกลุ่มเสี่ยงสูง  

(20-<30%) 

คิดเป็น 

ร้อยละ 

จํานวนกลุ่มเสี่ยงสูงมาก 

(≥30%) 

คิดเป็น 

ร้อยละ 

  

  

รวม
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy (at Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โครงการที่ 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 19. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 

คํานิยาม เด็กอายุตํ่ากวา่ 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กท่ีมอีายุต่ํากว่า 15 ปี 
การจมน้ํา หมายถึง การจมน้ําที่เกิดจากอบัุติเหต ุ(ICD-10 = W65-W74) ยกเว้น 
ที่เกิดจากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ํา และภัยพิบัติ 

เกณฑเ์ป้าหมาย : อตัราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเดก็อายุต่ํากว่า 15 ปี ตอ่ประชากรเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี แสนคน

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

< 5.0 < 4.5 < 4.0 < 3.5 < 3.0
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กไทย เน่ืองจากเป็นสาเหตุที่ป้องกันได้

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กที่มอีายุต่ํากว่า 15 ปี

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมลูการตายทะเบียนราษฎร์ของ  
    กระทรวงมหาดไทย โดยสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. สถานบริการบันทึกข้อมูลการตายในฐานข้อมลู 43 แฟ้ม 

แหลง่ข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมลูการตายทะเบียนราษฎร์ของ  
    กระทรวงมหาดไทย โดยสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีที่เสียชีวิตจากการจมนํ้า 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปีของเด็ก อายุต่าํกว่า 15 ปี

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100,000

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง (เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4)

เกณฑก์ารประเมิน : จํานวนการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี (เป้าหมายระดับประเทศ)
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

< 643 คน < 631 คน < 617 คน < 600 คน 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

< 587 คน < 574 คน < 558 คน < 540 คน 
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ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

< 527 คน < 514 คน < 498 คน < 480 คน 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

< 467 คน < 454 คน < 438 คน < 420 คน 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

< 407 คน < 394 คน < 378 คน < 360 คน 
 

วิธกีารประเมินผล :  สว่นกลาง ให้คะแนนโดยดูจากอัตราตายจากการจมนํ้าในปี พ.ศ. 2560 ดังน้ี

คะแนน 1 2 3 4 5

อัตรา >5.6 - 5.8 >5.4 - 5.6 >5.2 - 5.4 >5.0 - 5.2 <5.0  
เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณ์การป้องกันเด็กจมนํ้า 

2. แนวทางการดาํเนินงานป้องกันการจมน้ําในชุมชน 
3.  สือ่เผยแพร่ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันเดก็จมนํ้า ของสาํนักโรคไมต่ดิตอ่  
     กรมควบคมุโรคข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที ่website สํานักโรคไม่ตดิตอ่   
     (www.thaincd.com) 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

5.9 อตัราตอ่
ประชากรเด็ก

แสนคน 

6.8 5.9 -

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5903967  โทรศัพท์มอืถือ : 086-5167476 
โทรสาร :      E-mail : jew_suchada@hotmail.com 

2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรต ิ   
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5903967 โทรศัพท์มอืถือ : 089-1303519 

     โทรสาร :      E–mail : som_atat@yahoo.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 1. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ
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การดําเนินงาน     โทรศัพทท์ีท่ํางาน :02-590 3967 โทรศัพท์มอืถือ : 086-5167476
โทรสาร :     E-mail: jew_suchada@hotmail.com 

2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรต ิ   
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590 3967 โทรศัพท์มอืถือ : 089-130 3519 

     โทรสาร :        E–mail: som_atat@yahoo.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 | P a g e  
 

ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy (at Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โครงการที่ 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 20. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน

คํานิยาม อุบัติเหตุทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุจราจร

ทางบก ไม่รวมทางน้ําและทางอากาศ 

ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ท้ังการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 

ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล ท่ีห้องฉุกเฉิน ระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิต

ในตึกผู้ป่วยภายใน 24 ชม. จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ รวมถึงขอกลับไปตายที่บ้าน โดยใช้

ฐานข้อมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

เป้าหมายของทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (ปี 2554-2563) คือ 

ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนลงร้อยละ 50 โดยเริ่มตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นไป 

ดําเนินการมาแล้วเกือบ 5 ปี (ปี 2554 - 2558) แนวโน้มยังคงตัว มีเวลาที่จะดําเนินการอีก 

5ปี เท่าน้ัน หากตั้งเป้าต้องลดให้ได้ร้อยละ 50 ต้องดําเนินการให้ได้เฉลี่ยร้อยละ 7 - 8 ต่อ

ปี จึงจะบรรลุเป้าหมายทศวรรษฯ หรือคิดเป็นลดลงปีละ 2 ต่อประชากรแสนคน โดยใช้ปี 

2554 เป็นค่า   ตั้งต้น รายละเอียดเป้าหมาย และกําหนดให้ปี 2564 ไม่เกิน 10 ต่อ

ประชากรแสนคน 

ดังตาราง 

ปี54 ปี55 ปี56 ปี57 ปี58 ปี59 ปี60 ป6ี1 ปี62 ปี63 ปี64

22 22 22 20 18 16 14 13 12 11 10
 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ไม่เกิน 14 ตอ่

ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 13 ตอ่

ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 12 ตอ่

ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 11 ตอ่

ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 10 ตอ่

ประชากรแสนคน 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทยทุกกลุ่มอายุ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมลูการตายจากอบัุติเหตทุางถนนแยกเป็นรายเขต/จังหวัด สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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แหลง่ข้อมูล จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ที่รวบรวมจากข้อมลูการตาย

ฐานมรณบัตร ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซึ่งเป็นข้อมูลที่ยังไม่ผ่านการ

ตรวจสอบ (verify) กับหนังสือรับรองการตายของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  

กระทรวงสาธารณสุข  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตทุางถนนท้ังหมด (V01-V89) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปี

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100,000

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง 

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560-2564 : จํานวนผู้เสยีชีวิตจากอุบัตเิหตุทางถนน 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

9,949 8,982 8,015 7,047 6,656

ปี 2560 : จํานวนการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 28% จากฐานเฉลี่ยปี 2553-2555 หรือไม่เกิน 14 ประชากร   

             แสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

2,493 5,191 7,710 9,949 

ปี 2561 : จํานวนการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 35% จากฐานเฉลี่ยปี 2553-2555 หรือไม่เกิน 13 ประชากร 

             แสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

2,250 4,687 6,960 8,982 

ปี 2562 : จํานวนการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 42% จากฐานเฉลี่ยปี 2553-2555 หรอืไม่เกิน 12 ประชากร 

    แสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

2,008 4,182 6,211 8,015 

ปี 2563 : จํานวนการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 49% จากฐานเฉลี่ยปี 2553-2555 หรอืไม่เกิน 11 ประชากร

    แสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1,766 3,677 5,461 7,047 
 

วิธกีารประเมินผล :  คํานวณอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคนในปีท่ีประเมิน

เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย จากข้อมูลเฉลี่ยปี 2553-2555 

แนวทางการดําเนินงาน:  แนวทางการขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตทุางถนน
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ใน 4 ด้าน ดังน้ี

1) ด้านการจัดการข้อมลู ได้แก่ การบูรณาการข้อมลู 3 ฐาน, การสอบสวนสาเหตุ
การบาดเจ็บ และการนําข้อมลูไปขับเคล่ือนทีมมาตรการและประเมินผล 

2) ด้านการป้องกัน ไดแ้ก่ การชีเ้ป้าและการจดัการจดุเสี่ยง การขับเคล่ือนในระดับ
อําเภอผ่านระบบสุขภาพอําเภอและอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (DHS/DC), การ
สร้างมาตรการชุมชน/ด่านชุมชน มาตรการองค์กร และมาตรการอื่นๆ  

3) ด้านการรักษาและตอบสนองหลังเกิดเหต ุได้แก ่การพัฒนา ER/EMS, Trauma 
Fast tract 

4) ด้านการบริหารจัดการ ไดแ้ก ่การจัดตั้ง Trauma Admin Unit, การจัดตั้ง  
EOC RTI  

เอกสารสนับสนุน :  - รายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2558 
- รายงานผลการศึกษาระบบข้อมลูการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัดเพ่ือหา   
  โอกาสพัฒนา (โครงการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตทุางถนน) ปี 2556 
- สื่อเผยแพร่ทีเ่ก่ียวข้องกับการป้องกันการบาดเจ็บจากอบัุติเหตุทางถนน ของสํานักโรค    
  ไมต่ดิตอ่ กรมควบคุมโรคข้อมลูเพ่ิมเตมิได้ที่ website สํานักโรคไม่ตดิตอ่  
  (www.thaincd.com) 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
21.86 

ค่ามัธยฐาน  

3 ปี (ปี53-55) 

จํานวน

(ต่อประชากร

แสนคน) 

12,901 ราย

 (19.96) 

11,567 ราย 

 (17.81) 

เป้าหมาย 

ไม่เกิน 16  

ต่อประชากร

แสนคน 

ที่มา : ขอ้มลูฐานมรณบัตรทีย่ังไม่ผ่านการ verify กับหนังสือรับรองการตาย   
        สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903967 โทรศัพท์มอืถือ : 089-7883020 

    โทรสาร : 02-5903968  E-mail : nuchtt@yahoo.com 

2. นายแพทย์ไผท  สิงห์คํา 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :02-590-3967 โทรศัพท์มอืถือ : 089-7990825 

    โทรสาร : 02-5903968  E-mail : zalenxxx@gmail.com 

 

 

3. ดร.ขจรศักดิ์  จันทร์พาณชิย์ 
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   โทรศัพท์สํานักงาน : 02-5903967 โทรศัพท์มอืถือ : 084-6724678

   โทรสาร : 02-5903968   E-mail : khajohn_j@hotmail.com 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม
    โทรศัพท์ที่ทํางาน :02-5903967 โทรศัพท์มือถือ : 089-7883020 
    โทรสาร : 02-5903968 E-mail : nuchtt@yahoo.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at Birth))

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โครงการที่ 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 21. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่ (ร้อยละ) 

คํานิยาม ผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก

จากแพทย์ว่าป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงในทุกกลุ่มอายุ (รหัสโรค ICD10 = I10 – I15) 

ผู้ป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวาน หมายถึง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่า

ป่วยจากโรคเบาหวาน ในทุกกลุ่มอายุ (รหัสโรค ICD10 = E10-E14) 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

อตัราการเพ่ิมของ

ผู้ป่วยรายใหมล่ดลง

ร้อยละ 0.25 

อตัราการเพิ่มของ

ผู้ป่วยรายใหม่ลดลง

ร้อยละ 0.5 

อตัราการเพิ่มของ

ผู้ป่วยรายใหมล่ดลง

ร้อยละ 0.75 

อตัราการเพ่ิมของ

ผู้ป่วยรายใหมล่ดลง 

ร้อยละ 1 

อตัราการเพ่ิมของ

ผู้ป่วยรายใหมล่ดลง

ร้อยละ 1.25 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือลดอัตราการเพ่ิมของผูป่้วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือลดอัตราการเพ่ิมของผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงใน

   ทุกกลุ่มอายุ (รหัสโรค ICD10 = I10 – I15) 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคเบาหวานในทุกกลุ่มอาย ุ

   (รหัสโรค ICD10 = E10-E14) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 

แฟ้ม เข้าสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
แหลง่ข้อมูล ใช้ฐานข้อมูล HDC ของ Data Center จังหวัด
รายการข้อมูล 1 A = อัตราผู้ป่วยรายใหมด่้วยโรคความดันโลหิตสูง ทุกกลุม่อายุ กอ่นปีงบประมาณที่

วิเคราะห์ (ใช้ตวัเต็ม) 

รายการข้อมูล 2 B = อตัราผู้ป่วยรายใหมด่้วยโรคความดันโลหิตสูง ทุกกลุม่อายุ ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 

(ใช้ตัวเต็ม) 

รายการข้อมูล 3 C = อตัราผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน ทุกกลุ่มอายุ กอ่นปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 

      (ใชต้ัวเต็ม) 
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รายการข้อมูล 4 D = อตัราผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน ทุกกลุ่มอายุ ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 

      (ใชต้ัวเต็ม) 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด (ความ
ดันโลหิตสูง) 

((A – B)/A) x 100

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด 
(เบาหวาน) 

((C – D)/C) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี (ปีงบประมาณ)

เกณฑก์ารประเมิน : วัดผลลพัธ์อัตราผู้ป่วยรายใหม่โดยประเมินผลปีละ 1 ครั้ง ในรอบ 12เดือน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - อตัราการเพ่ิมของ

ผู้ป่วยรายใหมล่ดลง

ร้อยละ 0.25 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - อตัราการเพ่ิมของ

ผู้ป่วยรายใหมล่ดลง

ร้อยละ 0.5 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - อตัราการเพ่ิมของ

ผู้ป่วยรายใหมล่ดลง

ร้อยละ 0.75 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - อตัราการเพ่ิมของ

ผู้ป่วยรายใหมล่ดลง

ร้อยละ 1 
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ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - อตัราการเพ่ิมของ

ผู้ป่วยรายใหมล่ดลง

ร้อยละ 1.25 
 

วิธกีารประเมินผล :  - วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดอัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 

- วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน 

เอกสารสนับสนุน :  - คู่มอืการจัดบริการสุขภาพกลุ่มวัยทํางานแบบบูรณาการ 2558 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

อตัราการเพิ่ม

ของผู้ป่วย

(โรคความดัน

โลหติสูง/

เบาหวาน)

รายใหม่ลดลง 

ตอ่ประชากร

แสนคน 

- - -

ที่มา :  ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข  

วิเคราะห์โดย : สํานักโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคุมโรค 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.นายแพทย์สญัชัย ชาสมบัต ิ รักษาราชการแทน 
     ผู้อํานวยการสาํนักโรคไมต่ดิตอ่  
  โทรศัพทท์ี่ทาํงาน : 02-5903982 โทรศัพท์มอืถือ : 
  โทรสาร :    E-mail : drsanchai@gmail.com 
2.แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ   
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5903985   โทรศัพท์มอืถือ : 
   โทรสาร :    E-mail : jurekong@gmail.com 
3.แพทย์หญิงสมุนี  วชัรสินธ์ุ   
  โทรศัพทท์ี่ทาํงาน : 02-5903965   โทรศัพท์มอืถือ : 
  โทรสาร :    E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคไม่ตดิตอ่ กรมควบคุมโรค
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5903974 โทรศัพท์มอืถือ : 086-3839387 
   โทรสาร : 02-5903972   E-mail : ncdplan@gmail.com 
กรมควบคุมโรค 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy : HALE)

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 22. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย

คํานิยาม 1. อาหารสด หมายถึง อาหารที่ยังไม่ผ่านการแปรรูป ท่ีนํามาเป็นวัตถุดิบในการปรุง
ประกอบอาหาร ได้แก่ ผัก ผลไม้ และเน้ือสัตว์ (เน้ือวัว เน้ือหมูสด)  
2. อาหารสดมีความปลอดภัย หมายถึง ผัก ผลไม้ ต้องไม่มีการตกค้างของสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช และเน้ือสัตว์ (เน้ือวัว เน้ือหมูสด) ต้องไม่มีการตกค้างจากสารเร่งเน้ือแดง 
3. อาหารแปรรูป หมายถึง อาหารที่ผ่านกระบวนการที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
คุณลักษณะของอาหารไปแล้ว หรืออาหารที่ผสมกับส่วนผสมอื่น ๆ หรือหมายถึง อาหารสด
ที่แปรรูป ทําให้แห้ง หรือหมักดอง หรือในรูปอื่นๆ รวมทั้งที่ใช้สารปรุงแต่งอาหาร ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์ นํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ผลิตภัณฑ์จากแป้ง (เส้นก๋วยเตี๋ยวชนิดเส้นสด เส้นบะหมี่/เก๊ียว/ขนมจีน) นมโรงเรียน และ
นํ้ามัน (รายละเอียดตามเอกสาร KPI Template ประเด็นย่อย 28.1-28.8) 
4. อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย หมายถึง ผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์ นํ้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลิตภัณฑ์จากแป้ง (เส้นก๋วยเตี๋ยวชนิดเส้นสด เส้น
บะหมี่/เก๊ียว/ขนมจีน) นมโรงเรียน และนํ้ามัน ต้องมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 
(รายละเอียดตามเอกสาร KPI Template ประเด็นย่อย 28.1-28.8) 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 80  ร้อยละ 80  ร้อยละ 80  ร้อยละ 80  ร้อยละ 80 

หมายเหตุ : เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80 ในแต่ละปี จะมีการเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายของผลิตภัณฑ์อาหารในการวัด 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับอาหารที่มีความปลอดภัยเป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีมีการจําหน่ายในประเทศ 
วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ดําเนินการตามรายละเอียดเอกสาร KPI template ประเด็นย่อย 28.1-28.8 โดยรายงาน

ผลการดําเนินงานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารตามช่องทางท่ีสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กําหนด 

 
 
 



89 | P a g e  
 

แหลง่ข้อมูล ส่วนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ส่วนภูมิภาค :  เขตบริการสุขภาพ โดยหน่วยเคลื่อนท่ีเพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร/
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แล้วแต่กรณ ี

รายการข้อมูล 1 A=จํานวนของผลติภัณฑ์ที่ผลวิเคราะห์ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนของผลิตภัณฑ์ที่เก็บตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะหท์ั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลส้ินปีงบประมาณ โดยตดิตามผลการดําเนินงาน รายไตรมาส 

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 - 2564 : 

หน่วยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
อย. 
 
 

• แผนการดําเนินงาน  
• ตดิตามความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานในภาพรวม  

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน 
• ตดิตามความก้าว หน้า
การดําเนินงานใน
ภาพรวม 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน 
• ตดิตามความกา้ว 
หน้าการดําเนินงานใน
ภาพรวม 

• ตดิตามความกา้ว หน้า
การดําเนินงานในภาพรวม 
• สรุปผลการดําเนินงานใน
ภาพรวม 
• ประสานและจัดส่งข้อมูล
ผลการดําเนินงานให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เขตบริการ
สุขภาพ 
 

• แผนการดําเนินงานอาหาร
ปลอดภัยระดับเขต 
• ดําเนินการตามแผนการ
ดําเนินงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
ของแผน 
• ตดิตามและรายงานความกา้ว 
หน้าการดําเนินงานของหน่วยงาน
ในเขตบริการสุขภาพ 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงานไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ
แผน 
• ตดิตามและรายงาน
ความก้าว หน้าการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขตบริการ
สุขภาพ 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ร้อยละ 100 ของแผน 
• ตดิตามและรายงาน
ความก้าว หน้าการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ 

• ตดิตามและรายงานความ
ก้าว หน้าการดําเนิน งาน
ของหน่วยงานในเขตบริการ
สุขภาพ 
• ประสานและจัดส่งข้อมูล
ผลการดําเนินงานให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

สสจ. • แผนบูรณาการดําเนินงานอาหาร
ปลอดภัยตลอดห่วงโซ่ระดับ
จังหวัด 
• ดําเนินการตามแผนการ
ดําเนินงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
ของแผน 
• รายงานความกา้ว หน้าการ
ดําเนิน งานต่คณะอนุกรรม การ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ระดับเขต 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงานไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60 
ของแผน 
• รายงานความก้าว หน้า
การดําเนินงานตอ่คณะ
อนุกรรม การคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ระดับเขต 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ร้อยละ 100 ของแผน 
• รายงานความกา้ว 
หน้าการดําเนินงานต่อ
คณะอนุกรรม การ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพระดับเขต 

• รายงานความกา้วหน้า
การดําเนินงานตอ่
คณะอนุกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับ
เขต 
• ประสานและส่งต่อข้อมูล
ผลการดําเนินงานให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
จังหวัด 

 
วิธกีารประเมินผล :  การเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ โดยชุดทดสอบเบื้องต้น (Test kit) และห้องปฏิบัติการ 
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แล้วแต่กรณี

เอกสารสนับสนุน :  เอกสาร KPI Template ประเด็นย่อย 28.1-28.8

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน

Baseline data 
หนว่ย
นับ 

ผลการดําเนนิงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559

1. อาหารสด - - -

1.1 ผักผลไม้สด* ร้อยละ 96.91  97.82 97.52

1.2 เน้ือสตัว์สด* ร้อยละ 98.47  95.51 92.94

2. อาหารแปรรูป   

2.1 นํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ร้อยละ - - -

2.2 ผลติภัณฑ์จากเน้ือสตัว์ ร้อยละ 59.46 67.08 68.36

2.3 ผลติภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 67.31 84.21 66.70

2.4 นมโรงเรียน ร้อยละ 92.86 92.28 91.07

2.5 ผลติภัณฑจ์ากแป้ง (เส้นก๋วยเตี๋ยว 
(ชนิดเส้นสด)/ ผลติภัณฑ์เส้นบะหมี่/เก๊ียว
ขนมจีน) 

ร้อยละ 76.04 67.68 71.25

2.6 นํ้ามัน* ร้อยละ 89.14 84.60 76.82

หมายเหต:ุ *ผลการดําเนินงานโดยใช้ชดุทดสอบเบ้ืองต้น 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

ผู้ให้ขอ้มลูทางวิชาการ
1. ดร.ไพบูลย์ เอี่ยมขํา    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-1614 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8579535 
    โทรสาร : 02-590-1614  E-mail : privaxma@hotmail.com 
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (สํานักส่งเสริมและสนับสนนุอาหารปลอดภัย) 
2. นายวันชัย ศรีทองคํา  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-7216 โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร : 02-591-5462  E-mail : wanchai@fda.moph.go.th 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สาํนักอาหาร) 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-1614 โทรศัพท์มอืถือ : 093-329-6998 
    โทรสาร : 02-590-1614  E-mail : pattanastar@hotmail.com 
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (สํานักส่งเสริมและสนับสนนุอาหารปลอดภัย) 
2. นางทัศน์อร ฉตัรไชยศิร ิ  
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    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-7214 โทรศัพท์มอืถือ : 087-338-9303
    โทรสาร : 02-590-7322  E-mail : planning.food@gmail.com 
3. นางสาวชนานันท์ ประไพรเพชร   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-7214 โทรศัพท์มอืถือ : 086-691-4195 
    โทรสาร : 02-590-7322  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สาํนักอาหาร) 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (สาํนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย)  
    เฉพาะผลงานของหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร 
2. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สาํนักอาหาร 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. น.ส.จิตธาดา เซ่งเจริญ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907292 โทรศัพท์มอืถือ : 081-841-5786 
    โทรสาร : 02-591-8457  E-mail : jtdtrs@fda.moph.go.th 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กลุ่มติดตามประเมินผล กองแผนงานและ
วิชาการ) 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at Birth))

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 23. ร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง

คํานิยาม พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง หมายถึง พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย
เก่ียวกับการเลือกซื้อ เลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารที่ไม่ก่อให้เกิดโรค โดยขึ้นกับ
เร่ืองที่รณรงค์ตามแผนงานและโครงการในแต่ละปี ซึ่งจะเป็นการประเมินจากแบบสํารวจ
พฤติกรรมท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กําหนด 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 70  ร้อยละ 70  ร้อยละ 70  ร้อยละ 70  ร้อยละ 70  
วัตถุประสงค ์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกตอ้ง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามแีผนงาน/โครงการ ไป
ดําเนินกิจกรรม (ในระยะ 5 ปี แรก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาดําเนินการกับ
กลุ่มผู้บริโภคทีม่ีอายุตั้งแต ่11 – 60 ปีข้ึนไป) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล แบบสํารวจ 

แหลง่ข้อมูล จัดจ้างหน่วยงาน/สถาบันการศึกษา เป็นผูด้ําเนินการสํารวจ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้บริโภคที่สํารวจทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล 5 ปี 1 ครั้ง 

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนที่วางไว้  

ร้อยละ 20 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนท่ีวางไว้  

ร้อยละ 50 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนที่วางไว้  

ร้อยละ 70 

ประเมินผลผู้บริโภคมี
พฤติกรรมการบริโภค
ผลติภัณฑ์สุขภาพที่ด ี

ร้อยละ 70 
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ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนที่วางไว้  

ร้อยละ 20 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนท่ีวางไว้  

ร้อยละ 50 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนที่วางไว้  

ร้อยละ 70 

ประเมินผลผู้บริโภคมี
พฤติกรรมการบริโภค
ผลติภัณฑ์สุขภาพที่ด ี

ร้อยละ 70 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนที่วางไว้  

ร้อยละ 20 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนท่ีวางไว้  

ร้อยละ 50 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนที่วางไว้  

ร้อยละ 70 

ประเมินผลผู้บริโภคมี
พฤติกรรมการบริโภค
ผลติภัณฑ์สุขภาพที่ด ี

ร้อยละ 71 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนที่วางไว้  

ร้อยละ 20 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนท่ีวางไว้  

ร้อยละ 50 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนที่วางไว้  

ร้อยละ 70 

ประเมินผลผู้บริโภคมี
พฤติกรรมการบริโภค
ผลติภัณฑ์สุขภาพที่ด ี

ร้อยละ 71 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนที่วางไว้  

ร้อยละ 20 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนท่ีวางไว้  

ร้อยละ 50 

ดําเนินกิจกรรมได้
ตามแผนที่วางไว้  

ร้อยละ 70 

ประเมินผลผู้บริโภคมี
พฤติกรรมการบริโภค
ผลติภัณฑ์สุขภาพที่ด ี

ร้อยละ 72 
 

วิธกีารประเมินผล :  ใช้การวิจัย  

เอกสารสนับสนุน :  รายงานการวิจัย

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

- - - - -
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายศุภกาญจน์ โภคัย เภสัชกรชํานาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 0-25907125 โทรศัพท์มอืถือ : 081-6829114 
   โทรสาร : 0-25918472   E-mail : supakarn@fda.moph.go.th 
กองพัฒนาศกัยภาพผู้บริโภค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นายศุภกาญจน์ โภคัย เภสัชกรชํานาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 0-25907125 โทรศัพท์มอืถือ : 081-6829114 
   โทรสาร : 0-25918472   E-mail : supakarn@fda.moph.go.th 
กองพัฒนาศกัยภาพผู้บริโภค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายศุภกาญจน์ โภคัย เภสัชกรชํานาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 0-25907125 โทรศัพท์มอืถือ : 081-6829114 
   โทรสาร : 0-25918472   E-mail : supakarn@fda.moph.go.th 
กองพัฒนาศกัยภาพผู้บริโภค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at Birth))

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

โครงการที่ 2. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 24. ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

คํานิยาม ผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่บริโภคยาสูบภายในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ท้ังชายและหญิง ใน
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 
บุหร่ี หมายถึง บุหรี่ซิกาแรต บุหร่ีซิการ์ บุหร่ีอื่น ยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตามกฎหมาย ว่า
ด้วยยาสูบ  
การบริโภคยาสูบ หมายถึง การเสพยาสูบโดยวิธีสูบ/ดูด ดม อม เค้ียว กิน เป่าหรือพ่นใน 
ปากหรือจมูกหรือโดยวิธีอื่นใดเพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน 
ความชุกของผู้สูบบุหร่ี หมายถึง ร้อยละของจํานวนประชากรท่ีสูบบุหรี่ ในช่วงระยะเวลา 
1 ปี 

เกณฑเ์ป้าหมาย  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64
18 17.5 17 16.5 16 

วัตถุประสงค ์ 1. ลดอัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทย ซึง่เป็นสาเหตุของโรคที่มคีวามเส่ียงตอ่การ
เสียชีวิตสูง 
2. เพ่ือลดการบริโภคยาสูบของประชากรไทย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะนําไปสู่โรคไมต่ดิตอ่
เร้ือรัง NCD  ของประชากรวัยทํางานในปัจจุบัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทย อายุ 15-70 ปี

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล จากรายงานการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ หรือ HDC e-file 

แหลง่ข้อมูล สํานักงานสถิตแิห่งชาติ /สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ /สนย.สป  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้สูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรทั้งหมดอายุ 15 ปีขึ้นไป

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล จากการสํารวจ โดยสํานักงานสถิตแิห่งชาติ/การสํารวจ ทุก ๒ ปี หรือ การสํารวจอื่นที่
เก่ียวข้อง หรอื HDC e-file 
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เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ≤ ร้อยละ 18 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ≤ ร้อยละ 17.5 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ≤ ร้อยละ 17 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ≤ ร้อยละ 16.5 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ≤ ร้อยละ 16 
 

วิธกีารประเมินผล :  โดยการพิจารณาข้อมลูจากการสํารวจร้อยละผู้สูบบุหร่ีในประชากร อายุ 15 ปีข้ึนไป จาก
สํานักงานสถิตแิห่งชาต ิปี 2560 หรือ HDC/E-file หรือ การสํารวจอื่นที่เก่ียวข้อง โดยให้
คะแนน ดังน้ี 

คะแนน 1 2 3 4 5

ความชุก
ของผู้สูบ
บุหรี่ของ
ประชากร 
อายุ 15 ปี
ขึ้นไป 
(ร้อยละ) 

เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 10 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 5 

ไม่เพ่ิมข้ึน
จากปี  
2558 

ลดลง 
ร้อยละ 5 

ลดลง
ร้อยละ 10 

แนวทางการดําเนินงานควบคุมการบรโิภคยาสูบ 
1. บูรณาแผนงานโครงการควบคุมยาสูบระดับจังหวัดและมีการจดัตั้งหรอืบูรณาการ  
    คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมมการควบคมุยาสูบกับคณะกรรมการอื่นที่มมี เพ่ือวางแผน   
    ควบคมุกํากบัการดําเนินงานระดับจังหวดั 
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2. ส่งเสริม สนับสนุน และร่วมกับจังหวัดในการดําเนินงานการเฝ้าระวังการสูบบุหรี
   ป้องกันนักสบูหน้าใหม่ โดยเฉพาะ เยาวชน(Gen Z) ในพ้ืนที่ทั้งในโรงเรียน/ 
   สถานศึกษาและชมุชน 
3. สือ่สารประชาสัมพันธ์ สรา้งค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ให้กับเยาวชนและคนในชมุชน 
4. ส่งเสริม สนับสนุนสร้างความครอบคลุมการบริการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานบริการสุขภาพ 
    ทุกระดับ 
5. จัดให้มีบริการเชิงรุกในชุมมชน โดยมีการบูรณาการและส่งเสริมการดําเนินงาน 
    กิจกรรม 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัญ 
6. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการดําเนินงาน ยินยอมปฏบัติตาม และการเฝ้าระวังเพ่ือจัด 
    สิ่งแวดล้อมมมที่เอื้อต่อการไม่สูบบุหร่ีในสถานที่สาธารณะต่าง ๆ  

เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณก์ารสูบบุหรี่จําแนกตามเขต
2. แนวทางการดําเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่/การดําเนินงาน Gen Z ปลอดบุหรี ่
3. แนวทางการดําเนินงานของเครือข่ายเยาวชนในการเฝา้ระวังเพ่ือควบคุมยาสูบแบบ 
   เชิงรุก 
4. แนวทาง/รูปแบบการคัดกรอง ระบบบริการเลิกบุหร่ีและการส่งตอ่ในสถานบริการ    
    สาธารณสุข 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ความชุกของ
ผู้สูบบุหร่ีของ
ประชากร 
อายุ 15 ปีข้ึน
ไป 

ร้อยละ 20.7 19.9 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. แพทย์หญิงปานทิพย์ โชตเิบญจมาภรณ์ ผู้อํานวยการสาํนักควบคุมการบริโภคยาสูบ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5806961 โทรศัพท์มอืถือ : 081-4720664 
    โทรสาร : 02-5809307  E-mail : pantipatk@yahoo.com 
2. นางวิไลลักษณ์ หฤหรรษพงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5806962 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5809307  E-mail : vilailak_noy@hotmail.com 
3. น.ส.ฐติิพร กันวิหค   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5807161 โทรศัพท์มอืถือ : 081-6802524 
    โทรสาร : 02-5807162  E-mail : snickys3005@hotmail.com 
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคมุโรค 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานสถิตแิห่งชาต ิ/สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ / สนย. สป 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. น.ส.ฐติิพร กันวิหค นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ
โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-5807161  โทรศัพท์มอืถือ : 081-6802524 
โทรสาร : 02-5807162   E-mail : snickys3005@hotmail.com 
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคมุโรค 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at 
Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 3. ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

โครงการที่ 2. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 25. ปริมาณการบริโภคต่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป (ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อ
คนต่อปี) 

คํานิยาม ปริมาณการบริโภคต่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป หมายถึง ปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยคิดจากปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (อ้างอิงข้อมูล
ปริมาณการจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศ ปริมาณผลิตสุราพ้ืนเมือง และ
ปริมาณนําเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง) เฉลี่ยต่อหัว
ประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป (ข้อมูลประชากรกลางปี อายุ 15 ปี ขึ้นไป จากสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข)  

เกณฑเ์ป้าหมาย : ปริมาณการบริโภคตอ่ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป (ลิตรของแอลกอฮอล์บริสทุธ์ิ/คน/ปี)  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

6.81 6.74 6.68 6.61 6.54

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดจํานวนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรไทย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รายงานผลการจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศปริมาณผลิตสรุาพ้ืนเมือง และ
ปริมาณนําเข้าเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ นํามาคิดคํานวณปรมิาณแอลกอฮอล์บรสิุทธ์ิใน
ผลติภัณฑ์และหาค่าเฉล่ียการดื่มตอ่หัวประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 

แหลง่ข้อมูล 1. ปริมาณการจําหน่ายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศปรมิาณผลิตสุราพ้ืนเมือง และ
ปริมาณนําเข้าเครื่องดืม่แอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามิตกระทรวงการคลัง 

2. ข้อมลูประชากรกลางปี อายุ 15 ปีข้ึนไปจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวง
สาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = (ปริมาณการจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นประเทศ X ร้อยละแอลกอฮอล์บริสทุธ์ิ
แตล่ะประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์) + (ปริมาณผลิตสรุาพ้ืนเมือง X ร้อยละ
แอลกอฮอล์บรสิุทธ์ิแต่ละประเภทของเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์) +(ปริมาณนําเข้าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์X ร้อยละแอลกอฮอล์บริสทุธ์ิแต่ละประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
* ร้อยละแอลกอฮอล์บริสทุธ์ิของเครือ่งดื่มแอลกอฮอลแ์ตล่ะประเภท คิดดังน้ี 
เบียร์  5 ดีกรี = ร้อยละ 0.05 , เหล้า 40 ดกีรี = ร้อยละ 0.40, ไวน์  15 ดีกร ี= ร้อยละ 
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0.15 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปี อายุ 15 ปี ข้ึนไป

สูตรคํานวณตวัชีว้ัด  A/B 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  คํานวณจากข้อมลู 
- รายงานผลการจําหน่ายเครื่องดื่ม   
   แอลกอฮอลใ์นประเทศ ปริมาณผลติสุรา  
   พ้ืนเมอืง และปริมาณนําเข้าเคร่ืองดื่ม 
   แอลกอฮอลจ์ากกรมสรรพสามิต 
- ข้อมลูประชากรกลางปีอายุ 15 ปี ข้ึนไป 

 

วิธกีารประเมินผล :  คํานวณจากสูตรตัวชี้วัด

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัตคิวบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 
2. ยุทธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 ลิตร
แอลกอฮอล์
บริสุทธ์ิ/คน/

ปี 

6.91 6.95 -

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทย์สมาน  ฟูตระกูล ผู้อํานวยการสาํนักงานคณะกรรมการควบคมุ
      เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์
    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-5919315 โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร :                  E-mail : smarnf22@gmail.com 
2. นางสาวจุรีย์  อุสาหะ     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903032       โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร :     E-mail : jureeu@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์กรมควบคุมโรค 
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หนว่ยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวเสาวลักษณ์  เนคมานุรักษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ
    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-5903032 โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : alcoholplan@gmail.com 
2. นางสาวณัฐิกา  ศรีรอด    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903032       โทรศัพท์มอืถือ :      
    โทรสาร :     E-mail : alcoholplan@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์กรมควบคุมโรค 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at 
Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

โครงการที่ 2. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 26. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจําหน่ายจากการ
บําบัดรักษาตามเกณฑ์กําหนด 

คํานิยาม ผู้ปว่ยยาเสพติด หมายถึง ผู้ที่ไดร้ับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผูต้ดิ

(Dependence)  

ผู้ปว่ยยาเสพติดหยุดเสพต่อเน่ือง หมายถึง ผู้ป่วยหยุดเสพ หรอื เสพแต่ไม่เข้าเกณฑ์การ

วินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือ ผูต้ิด (Dependence)  

ผู้ปว่ยยาเสพติดบําบัดรักษาตามเกณฑก์าํหนด หมายถงึ บําบัดรักษาตามเกณฑ์
มาตรฐานของสถานพยาบาล และได้รับการประเมินครบกําหนดและตดิตามต่อเน่ืองใน
ระยะตดิตามการรักษา 
หมายเหตุ : ไม่รวมถึงผู้ป่วยที่มีภาวะยุ่งยากซับซ้อนท่ีตอ้งการดูแลรักษาต่อเน่ือง 
ระยะยาว 

เกณฑเ์ป้าหมาย : รอ้ยละ 90 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

74 78 82 86 90
 
วัตถุประสงค ์ ยาเสพติดเป็นปัญหาสําคัญของประเทศและปัญหาสุขภาพของประชาชนที่ส่งผลกระทบ

ถึงความม่ันคงของประเทศ เป็นนโยบายหลักของประเทศผู้ป่วยยาเสพตดิทั่วประเทศจาก
การประมาณการของสํานักงาน ปปส. 1.3-1.5 ล้านคน ผู้ป่วยยาเสพติดทีเ่ข้ารับการ
บําบัดรักษา ปีละ 2-3 แสนรายยาเสพติดทีม่ีการแพร่ระบาดมากที่สดุคือ ยาบ้ายาไอซ์ 
กัญชา ซึ่งการบําบัดรักษายาเสพตดิมีทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด และระบบ
ตอ้งโทษ โดยยึดเจตนารมณ์ผูเ้สพคือผู้ป่วยตอ้งได้รับการบําบัดรักษาตามมาตรฐาน 
ภายใต้การกํากับดูแลมาตรฐานโดยกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด และได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ือง
หลังผ่านการบําบัดรักษา โดยไม่รวมถึงผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเวชเรื้อรัง (Chronic 
psychosis) และ ผู้ป่วยยาเสพติดที่ต้องรับยาทดแทนต่อเน่ือง เช่น เมทาโดนระยะยาว 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รายงานข้อมูลในระบบข้อมูล บสต. ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

แหลง่ข้อมูล ระบบขอ้มูลบําบัดรักษายาเสพติด(บสต.) ของกระทรวงสาธารณสุข  
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้เสพ ผูต้ดิยาเสพติดที่ผ่านการบาบัดรักษาไดรั้บการจําหน่ายครบกําหนด

ได้รับการตดิตามดูแลและสามารถหยุดเสพตอ่เน่ือง เป็นระยะเวลา 3 เดือน (บสต.

ติดตาม) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้เสพ ผูต้ดิยาเสพติดที่รับการบําบัดรักษาสิ้นสุดการบําบัดรักษาและจําหน่าย

(บสต.จําหน่าย) 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน (ประเมินจากผูป่้วยที่เข้ารับการบําบัดรักษา แบบสะสมทบยอดตอ่เน่ือง)

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

74 74 74 74

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

78 78 78 78

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

82 82 82 82

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

86 86 86 86

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

90 90 90 90

วิธกีารประเมินผล :  1. สถานพยาบาลยาเสพติด (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่ทําหน้าที่ด้านการบําบัดรักษา) 
นอกและในกระทรวงสาธารณสุข จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดและบันทึกรายงานใน
ระบบข้อมูล บสต. ผ่านเครือข่าย internet และประเมินผลโดยหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบดูแลระบบข้อมูลบําบัดรักษายาเสพติด(บสต.) 

2. หน่วยงานวิชาการกรมการแพทย์, กรมสุขภาพจิต, สานักบริหารการสาธารณสุข, 
ศอ.ปส.สธ. ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน และสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการดําเนินงาน และให้ข้อเสนอแนะในพ้ืนที่และระดับนโยบาย
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เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือมาตรฐานการบําบัดรักษาและการตดิตามดูแลผู้ผ่านการบําบัดรักษายาเสพติด
2. คู่มือข้อกําหนดและเกณฑ์มาตรฐานสถานพยาบาล 
3. คู่มือระบบข้อมลู บสต. 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 ร้อยละ 69.8 74.8 69.1
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร รองผูอ้ํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและ

     ฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพติดแห่งชาตบิรมราชชนนี      

   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 

   โทรสาร : 02-5310080–8 ตอ่ 332,398 E-mail : si.92@hotmail.com 

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ   รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

         กรมการแพทย์  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ผูอ้ํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี

2. ผูอ้ํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

3. ผูอ้ํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

4. ผูอ้ํานวยการศูนย์อํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสุข  

   (ศอ.ปส.สธ.) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางระเบียบ โตแก้ว หัวหน้าสํานักนโยบายยุทธศาสตร์ยาเสพตดิ 

     สุรา และบุหรี ่

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5310080-8 ตอ่ 398 โทรศัพท์มอืถือ : 092-8979299 
    โทรสาร : 02-5236008  E-mail : Rabiab_to@yahoo.com 

สถาบนับําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ   รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  

         กรมการแพทย์   

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
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3. นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5906352 โทรศัพท์มอืถือ : 085-9594499 

   โทรสาร : 02-5918279   E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์  กรมการแพทย์   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 | P a g e  
 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านยาเสพติด 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(1) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทีห่ยุดเสพตอ่เน่ือง 3 เดือน หลังจําหน่ายจากการบําบัดรักษาตามเกณฑ์กําหนด  

(เป้าหมาย : ร้อยละ 90 ) 

2. สถานการณ์.............................................................................................................................................. 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
     3.1 ข้อมูลเชงิปริมาณ 

(1) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพตอ่เน่ือง 3 เดอืน หลังจําหน่ายจากการบําบัดรักษาตามเกณฑ์กําหนด     

 (เป้าหมาย : ร้อยละ 90 ) 

 

 

 

 

สถานบรกิาร

สุขภาพ 

รายการข้อมูล 

หมายเหตุ 

จํานวนผู้เสพ ผู้ติดยาเสพ

ติดท่ีผ่านการบาบัดรักษา

ได้รับการจําหน่ายครบ

กําหนดได้รับการติดตาม

ดูแลและสามารถหยุดเสพ

ต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 3 

เดือน (บสต.ติดตาม) 

 (A)  

จํานวนผูเ้สพ ผู้ติดยา

เสพติดที่รับการ

บําบัดรักษาสิน้สุดการ

บําบัดรักษาและ

จําหน่าย (บสต.

จําหน่าย)  

(B) 

ร้อยละของผูป้ว่ยยา

เสพติดท่ีหยุดเสพ

ต่อเนื่อง 3 เดือน หลัง

จําหน่ายจากการ

บําบัดรักษาตามเกณฑ์

กําหนด 

 (A/B) × 100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 

(ข้อมูล ณ  

วันที่รายงาน) 

  

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.................................................................................................................................... 

  (วเิคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………………………………………..… 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสีย่งต่อการทําให้การขับเคลือ่นนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ    
   (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 
.................................................................................................................................................................................... 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ

ดําเนินงานไม่บรรลวุัตถปุระสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหนว่ยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการต่อ 

  

  

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อสว่นกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
.................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

ผู้รายงาน.............................................................................. 

ตําแหน่ง............................................................................... 

วัน/เดือน/ปี......................................................................... 

โทร................................ e-mail…………………………………… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

โครงการที่ 3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 27. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด

คํานิยาม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 6 ประเภท ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา 
วัตถุเสพติด เครื่องสําอาง วัตถุอันตรายท่ีใช้ในบ้านเรือนหรือทางสาธารณสุข และ  
เครื่องมือแพทย์ ที่เก็บจากสถานท่ีผลิต นําเข้าหรือจําหน่าย เฉพาะผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับอนุญาตและท่ีไม่ต้องขออนุญาตตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
ที่ได้รับการตรวจสอบ หมายถึง  

1) ส่วนกลาง เก็บตัวอย่างตามแผนเก็บตัวอย่าง เพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
หรือตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น  
2)  ส่วนภูมิภาค เก็บตัวอย่างตามแผน ดังน้ี 
   2.1) แผนเก็บตัวอย่างของจังหวัด หรือเก็บตัวอย่างในรายการท่ีตกลงกับ อย.      
(ในตัวชี้วัดส่วนภูมิภาค) เพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจด้วย  
ชุดทดสอบเบื้องต้น 
   2.2) แผนเก็บตัวอย่างของหน่วยตรวจสอบเคล่ือนที่ทั้งของจังหวัดและเขต 

ไม่นับรวมเร่ืองร้องเรียน กรณีพิเศษ ฉุกเฉิน  

เกณฑเ์ป้าหมาย : ร้อยละ 95 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

95 96 97 98 99
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือผู้บริโภคได้บริโภคผลติภัณฑ์สุขภาพที่มคุีณภาพ ปลอดภัย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย นับที่ดําเนินการโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมจากผลการตรวจสอบเฝ้าระวังฯ ตามแบบรายงานของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหลง่ข้อมูล สํานัก/กองผลติภัณฑ์ สํานักด่านอาหารและยา กอง คบ. และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ทีกํ่าหนด 
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผลิตภัณฑส์ุขภาพที่ตรวจสอบทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล 4 ครั้ง/ปี รายงานทุกวันที่ 20 ของเดือนธันวาคม, มีนาคม, มิถุนายน, กันยายน

เกณฑก์ารประเมิน : ร้อยละของผลติภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 

ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เก็บตัวอย่าง

ผลติภัณฑ์สุขภาพ ณ 

สถานท่ีผลิต นําเข้า 

และจําหน่าย ร้อยละ 

30 ของแผนเก็บ

ตัวอย่าง 

เก็บตัวอย่าง

ผลติภัณฑ์สุขภาพ ณ 

สถานที่ผลิต นําเข้า 

และจําหน่าย ร้อยละ 

65 (ยอดสะสม) ของ

แผนเก็บตัวอย่าง 

เก็บตัวอย่าง

ผลติภัณฑ์สุขภาพ ณ 

สถานที่ผลิต นําเข้า 

และจําหน่าย ร้อยละ 

100 (ยอดสะสม) 

ของแผนเก็บตวัอย่าง 

 

 

วิธกีารประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละผลติภัณฑ์สุขภาพ

ที่ได้รับการตรวจสอบได้

มาตรฐานตามเกณฑ์ที่

กําหนด   

(ไม่รวมส่วนภูมิภาค) 

- ยา 

- อาหาร 

- เครือ่งสําอาง 

- เครือ่งมือแพทย์ 

- วัตถอุันตราย 

- วัตถุเสพตดิ 

ร้อยละ 94.94

 

 

 

 

99.71 

94.01 

97.67 

94.04 

97.40 

92.26 

 

95.22 

 

 

 

 

99.96 

94.43 

96.55 

91.19 

90.24 

96.43 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. น.ส.ยุวดี  พัฒนวงศ์ ผู้อํานวยการกองควบคมุเครือ่งมือแพทย์

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907070 โทรศัพท์มอืถือ : 089-8116873 

    โทรสาร : 02-5918479 E-mail : puyuwade@fda.moph.go.th 

2. นายวชิระ  อําพนธ์ ผู้อํานวยการกองควบคุมวัตถเุสพตดิ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907332 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9288013 

    โทรสาร : 02-5918471 E-mail : vachira@fda.moph.go.th 

3. น.ส. สุมาลี  พรกิจประสาน           ผู้อํานวยการสํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุ

อันตราย 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907154 โทรศัพท์มอืถือ : 084-3618393 

    โทรสาร : 02-5918446 E-mail : sumayee@fda.moph.go.th 

4. น.ส. สุภัทรา  บุญเสริม รก.ผู้อํานวยการสํานักด่านอาหารและยา 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907351 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8459043 

    โทรสาร : 02-5918477 E-mail : pongsai@fda.moph.go.th 

5. น.ส. สุกัญญา  เจียระพงษ์ ผู้อํานวยการสํานักยา 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907162 โทรศัพท์มอืถือ : 089-0416563 

    โทรสาร : 02-5918390 E-mail : sukanya@fda.moph.go.th 

6. น.ส. ทิพย์วรรณ  ปรญิญาศิริ ผู้อํานวยการสํานักอาหาร 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907175 โทรศัพท์มอืถือ : 089-8116899 

    โทรสาร : 02-5918460 E-mail : tipvon@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

ส่วนกลาง 

1. น.ส. จิตธาดา  เซ่งเจริญ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907292 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8415786 

    โทรสาร : 02-5918457  E-mail : jtdtrs@fda.moph.go.th 

กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ 

ส่วนภูมิภาค 

1.นายอาทติย์  พันเดช   เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5907383 โทรศัพท์มอืถือ : 084-7956951 
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   โทรสาร : 02-5918484 E-mail : artypun@gmail.com

กองสง่เสริมงานคุ้มครองฯ (คบ) สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลศิ)

แผนท่ี 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

โครงการที่ 3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 28. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการตรวจสอบ

มาตรฐานตามเกณฑท่ี์กําหนด 

คํานิยาม สถานบรกิารสขุภาพ หมายถึง สถานบริการสุขภาพ 3 กลุ่ม   

� กลุ่มที ่1 สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฯ และโรงพยาบาลชุมชน  

� กลุ่มที ่2 สถานพยาบาล ตาม  พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซึ่งมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
สถานพยาบาลประเภทที่ ไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร
และสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลเอกชน) 
ทั่วประเทศ  

� กลุ่มที ่3 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ.2559  

ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ทีก่ําหนด หมายถึง กระบวนการที่สถานบริการ
สุขภาพได้รับการส่งเสริม ตรวจมาตรฐาน รบัรอง ฯ ดังน้ี 

� กลุ่มที ่1 สถานบริการสุขภาพภาครัฐได้รับการตรวจประเมินผ่านเกณฑม์าตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

� กลุ่มที ่2 สถานพยาบาลผ่านการรับรองตามแนวทางที่กําหนด   

� กลุ่มที ่3 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดร้ับการตรวจผา่นเกณฑ์มาตรฐานตามที่
กฎหมายกําหนด 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

กลุ่มท่ี 1  
สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ  

กลุ่มที ่1  
สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ  

กลุ่มที ่1
สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ  

กลุ่มที ่1
สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ  

กลุ่มท่ี 1  
สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ  
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ร้อยละ 60 
 
กลุ่มท่ี 2 
สถานพยาบาล  
ร้อยละ 100  
กลุ่มท่ี 3  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 100 

ร้อยละ 60 
 
กลุ่มที ่2 
สถานพยาบาล  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที ่3  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 100 

ร้อยละ 60
 
กลุ่มที ่2 
สถานพยาบาล  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที ่3  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 100 

ร้อยละ 60
 
กลุ่มที ่2 
สถานพยาบาล  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที ่3  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 100 

ร้อยละ 60
 
กลุ่มท่ี 2 
สถานพยาบาล  
ร้อยละ 100  
กลุ่มท่ี 3  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือใหส้ถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมคุีณภาพตามมาตรฐาน และ

ประชาชนได้รบับริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานบริการสุขภาพภาครัฐ สถานพยาบาล และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ทั่ว

ประเทศ 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน

แหลง่ข้อมูล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการตรวจฯ

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทั้งหมด 

สูตรคํานวณตวัชีว้ัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดอืน 

เกณฑก์ารประเมิน :  

ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินการได้   

ร้อยละ 65 

ดําเนินการได้  

ร้อยละ 75 

ดําเนินการได้  

ร้อยละ 85 

ดําเนินการได้   

ร้อยละ 100 
 

วิธกีารประเมินผล :  พิจารณาจากรายงานสรุปผลการดําเนินงาน

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 ร้อยละ  
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

กลุ่มที ่1 สถานบริการสขุภาพภาครัฐ

1. นายประวิทย์  เกตุทอง     กองแผนงาน    



113 | P a g e  
 

    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-1937000 ตอ่ 18827 โทรศัพท์มอืถอื :  

    โทรสาร :     E-mail : 

กลุ่มที ่2 สถานพยาบาล 

1. นางพรพิศ  กาลนาน     สํานักสถานพยาบาลและการ 

      ประกอบโรคศิลปะ  

    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-1937000 ตอ่ 18415 โทรศัพท์มอืถอื :  

    โทรสาร :     E-mail : 

กลุ่มที ่3 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

1. นายพรเทพ  ลอ้มพรม     กองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 

    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-1937000 ตอ่ 18411 โทรศัพท์มอืถอื : 

    โทรสาร :     E-mail : 

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

1.       ตําแหน่ง : 

   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-1937000 ต่อ 18820 โทรศัพท์มอืถอื : 

   โทรสาร :     E-mail : 

หนว่ยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

1. นายนพดล  ครุธน้อย กองแผนงาน   

    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-1937000 ตอ่ 18815 โทรศัพท์มอืถอื : 

    โทรสาร :     E-mail : 

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

กลุ่มที ่1 สถานบริการสขุภาพภาครัฐ

1. นายประวิทย์  เกตุทอง     กองแผนงาน    

    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-1937000 ตอ่ 18827 โทรศัพท์มอืถอื :  

    โทรสาร :     E-mail : 

กลุ่มที ่2 สถานพยาบาล 

1. นางพรพิศ  กาลนาน     สํานักสถานพยาบาลและการ 

      ประกอบโรคศิลปะ  

    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-1937000 ตอ่ 18415 โทรศัพท์มอืถอื :  

    โทรสาร :     E-mail : 

กลุ่มที ่3 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

1. นายพรเทพ  ลอ้มพรม     กองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 

    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-1937000 ตอ่ 18411 โทรศัพท์มอืถอื : 
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    โทรสาร : E-mail : 

 

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

1. นายนพดล  ครุธน้อย    กองแผนงาน 

   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-1937000 ต่อ 18815 โทรศัพท์มอืถอื : 

   โทรสาร :     E-mail : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



115 | P a g e  
 

 
 
 
ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

โครงการที่ 1. โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 29. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital 

คํานิยาม โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital
หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.) ที่มี
กระบวนการดําเนินงาน (C-L-E-A-N)  และดําเนินกิจกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (G-R-E-
E-N) ดังน้ี 
C-L-E-A-N 
C: Communication มีการสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ 
L: Leader มีการสร้างบทบาทนําเพ่ือเป็นตัวอย่างในการดําเนินงาน 
E: Effectiveness มีการดําเนินงานให้บังเกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ 
A: Activity สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตสํานึกอย่างมีส่วนร่วม 
N: Networking ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการดําเนินงาน 
G-R-E-E-N 
     1. G: Garbage คือ การจัดการมลูฝอยทุกประเภทตามหลักวิชาการ (มูลฝอยทั่วไป 
มูลฝอยติดเชือ้มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย) ดังน้ี 
        1.1 มูลฝอยติดเชื้อ: มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย และมาตรฐาน
วิชาการ ดังน้ี  

กรณทีี่มีคนไขพั้กค้าง
(รพศ. รพท. รพช.)  

กรณไีม่มีคนไข้พักค้าง
(รพสต.) 

1. จัดการมูลฝอยติดเชือ้ตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอย
ติดเชือ้ พ.ศ. 2545 ตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยตดิ
เชื้อ 7 เร่ือง ดงัน้ี 
      (1) ด้านบุคลากร 

1. จัดการมูลฝอยติดเชือ้ตามกฎกระทรวง
ว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545 ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการ
จัดการมลูฝอยติดเชือ้ 3 เร่ือง ดังน้ี 
      (1) การคัดแยกมูลฝอย 
      (2) การเก็บรวบรวมมูลฝอยตดิเชือ้ 
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      (2) การคัดแยกมูลฝอย
      (3) การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ
      (4) การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
      ( 5 )  ลั กษณะของ รถ เ ข็ นที่ ใ ช้
เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
      (6) สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
      (7) การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
2) กรณีที่โรงพยาบาลดําเนินการว่าจ้าง
บริษัทเอกชนกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้อง
ดําเ นินการตามคําสั่ งกระทรวงฯที่ 
1852/2546 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 
2556 เรื่อง กําหนดให้สถานบริการการ
สาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีการจ้างเอกชนดําเนินการขนส่งมูล
ฝอยติดเชื้อใช้เอกสารกํากับการขนส่ง
มูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงมีระบบควบคุม 
กํากับ การเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อที่ถูกต้อง เช่น การใช้เอกสาร
กํ า กั บ ก า ร ข น ส่ ง มู ล ฝ อ ย ติ ด เ ชื้ อ 
(Manifest System) 
3) ดําเนินการตามข้อกําหนดของ
ท้องถ่ิน 
4) ดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติ
เก่ียวกับการจัดการ 
มู ลฝอยติ ด เ ชื้ อ อื่ น ๆ  ที่ ก ร ะทรว ง
สาธารณสุขกําหนดเพ่ิมเติม 

     (3) การกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อ
2) กรณีทีโ่รงพยาบาลดําเนินการว่าจ้าง
บริษัทเอกชนกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อ ตอ้ง
ดําเนินการตามคําสั่งกระทรวงฯท่ี 
1852/2546 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 
2556 เรื่อง กําหนดให้สถานบริการการ
สาธารณสุขและหอ้งปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มี
การจ้างเอกชนดําเนินการขนส่งมูลฝอยติด
เชื้อใช้เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยตดิ
เชื้อ รวมถึงมีระบบควบคุม กาํกับ การเก็บ 
ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชือ้ที่ถูกตอ้ง เช่น 
การใช้เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยตดิ
เชื้อ (Manifest System) 
3) ดําเนินการตามข้อกําหนดของทอ้งถ่ิน 
4) ดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ
การจัดการ 
มูลฝอยติดเชือ้อื่นๆ ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดเพิ่มเติม 

    1.2 การจัดการมูลฝอยทั่วไป 
           1) มีการลดการเกิดมูลฝอยทีแ่หล่งกําเนิดโดยใช้หลักการ 3R  (Reuse, Reduce, 
Recycle) 
           2) มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไปออกจากมูลฝอยชนิดอื่น  
           3) มีภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไปแยกประเภทให้เหมาะสม คือ มูลฝอยรีไซเคิล มลู
ฝอยย่อยสลายได้ (มูลฝอยอินทรีย์) มูลฝอยอื่นๆ  
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           4) มีการเก็บขนมูลฝอยทั่วไปภายในโรงพยาบาลอย่างถูกสุขลกัษณะ และมี
สถานที่พักรวมในกรณีทีม่ีมูลฝอยทั่วไปในปริมาณมากก่อนนําส่งไปกําจัด 
          5) มีการกําจัดมูลฝอยทั่วไปด้วยวิธีการที่ถูกสุขลักษณะ หรอืส่งไปกําจัดกับ
หน่วยงานที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย  
          6 ) มีการใช้ประโยชน์จากมูลฝอยท่ัวไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
     1.3 การจัดการมูลฝอยที่เปน็พิษหรืออันตราย      
          1) มีการคัดแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายออกจากมูลฝอยชนิดอื่น  
          2) มีการแยกเก็บรวมรวบตามประเภท (ประเภทยา/ประเภทสารเคมี/ประเภท
ปนเปื้อนสารกัมมันตรังสี/ประเภทซากแบตเตอรี่ หลอดไฟ กระป๋องสเปรย์ เป็นต้น ) 
          3) มีการเก็บขน/เคลื่อนย้ายมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกหลักสขุาภิบาล  
          4)  มีการรวบรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายเพ่ือนําส่งไปกําจัดโดยหน่วยงานที่
ได้รับอนุญาตตามกฎหมายตามประเภทมลูฝอยอันตราย และรายงานผลการดําเนินงาน
เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยทีเ่ป็นพิษหรืออนัตราย หรอืมรีะบบกํากับตดิตาม  
   2. R: Rest room มีการพัฒนาส้วมในสถานบริการสาธารณสุข ให้ไดม้าตรฐานส้วม
สาธารณะไทย (HAS) ลดการใช้สารเคมใีนหอ้งส้วม และมีระบบการจัดการส่ิงปฏิกูลที่ถูก
หลักสุขาภิบาล 
   3. E: Energy มีมาตรการประหยัดพลังงาน การส่งเสรมิการใช้พลังงานทดแทน และมี
การดําเนินงานอาคารอนุรักษพ์ลังงาน (Green Buildings) 
   4. E: Environment การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่สุขภาพ โดยนําแนว
ทางการพัฒนาสถานที่ทํางาน น่าอยู่ น่าทํางาน (Healthy Work Place) มาประยุกต์ใช ้
รวมถึงการดูแลด้านอนามัยสิง่แวดลอ้มอื่นๆ เช่น การจัดการนํ้าเสีย รวมถึงการปรับปรุงภูมิ
ทัศน์ การปลูกต้นไม้เพ่ือดดูซบัมลพิษ และเป็นแหล่งผลติก๊าซออกซิเจนให้กับบรรยากาศ
ของโลก รวมท้ังลดการปลอ่ยแก๊สเรือนกระจก 
     5. N: Nutrition มีการจัดการด้านสุขาภิบาลอาหารและนํ้า การรณรงค์อาหารปลอด
สารพิษ รณรงค์การใช้ผักพ้ืนบ้านอาหารพื้นเมือง มีกิจกรรมที่ก่อให้การขยายเครือข่าย เช่น 
ชมรมผักปลอดสารพิษ ตลาดนัดสีเขียว เป็นต้น 
     6. ดําเนินการอ่ืนๆตามที่กฎหมายกําหนด 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

เป้าหมาย ปีงบประมาณ 
60  

ปีงบประมาณ 
61 

ปีงบประมาณ 
62 

ปีงบประมาณ 
63 

ปีงบประมาณ 
64 

รพศ./รพท./รพช. ร้อยละ 30 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80

รพ.สต. ร้อยละ 10 ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมลูฝอยติดเชือ้ถูกตอ้ง
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ตามกฎหมาย และมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.  รพสต.) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1) ปี 2560- 2561 : รพ. รายงานผลการดาํเนินงานให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
และ สสจ. จดัส่งข้อมลูให้ศูนย์อนามัยรวบรวมและสรุปส่งหน่วยงานส่วนกลางเพ่ือจัดเก็บ
ข้อมลูในระบบฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2) ปี 2562-2564 :  รพ. หรอื สสจ. บันทึกขอ้มลูผ่านระบบสารสนเทศด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้มของประเทศไทย (National Environmental Health Information System 
: NEHIS) 

แหลง่ข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

รายการข้อมูล 1 A  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ไดต้าม   
        ขอ้ 1.1 และกิจกรรม GREEN  

รายการข้อมูล 2 B  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) X 100

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดอืน และ 12 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 - 2564 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

รพ. มีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดต้าม
เกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital  

รพ. มีการดําเนินงานเพ่ือ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital และมีการ
รายงานผลการดําเนินงาน
รอบ 6 เดอืน 

รพ. ดําเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital ได้ตามแผน
ฯ ทีกํ่าหนด 

- ปี 2560 – 2561 
รพ.ดําเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital และ
รายงานผลการดําเนินงานรอบ 12 
เดือน 
- ปี 2562 – 2564 
รพ.ดําเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital และ
รายงานผลการดําเนินงานรอบ 12 
เดือน และรายงานผลการดําเนินงาน
ในระบบฐานข้อมลูอนามัย
สิ่งแวดลอ้มของประเทศไทย 

 

วิธกีารประเมินผล :  1. การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 และ 2 
2. ระบบนิเทศ ติดตาม และการรายงานผลของกรมอนามัย (กองแผนงาน) 
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เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินกิจกรรม GREEN 
2. โรงพยาบาลต้นแบบลดโลกร้อน 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละของ
โรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital 
(รพ.สังกัดสธ. (รพศ. 
รพท. รพช. รพสต. 
(10,642 แห่ง) และ
รพ.สังกัดกรม
วิชาการ (45 แห่ง)  
รวม 10,687 แห่ง)  

ร้อยละ 6.3
(675 แห่ง) 
หมายเหตุ : ข้อมูล
สะสมตั้งแต่ปี  
2555-2557 
- ปี 2555 = 103 แห่ง 
- ปี 2556 = 448 แห่ง 
- ปี 2557 = 124 แห่ง 

7.3 
(782 แห่ง) 
หมายเหตุ : ข้อมูล
สะสมตั้งแต่ปี  
555-2558 
- ปี 2555 = 103 แห่ง 
- ปี 2556 = 448 แห่ง 
- ปี 2557 = 124 แห่ง 
- ปี 2558 = 107 แห่ง 

อยู่
ระหว่าง
ดําเนิน 
การ 

ร้อยละของสถาน
บริการการ
สาธารณสุขสังกัด 
สธ. (รพศ. รพท. 
รพช.) มีการจดัการ
มูลฝอยติดเชือ้ตาม
หลักวิชาการ 
(รพศ. รพท. รพช. 
จํานวนทั้งหมด 855 
แห่ง) 

ร้อยละ - 93.80 
(802 แห่ง) 

อยู่
ระหว่าง
ดําเนิน 
การ 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

ผู้ให้ขอ้มลูทางวิชาการ
1. นางปรียานุช  บูรณะภักด ี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904261 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5904255  E-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวมลฤดี  ตรีวัย     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904253 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5904255  E-mail : monrudee.t@anamai.mail.go.th 
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ผู้ประสานงานตัวชี้วัด  
1. นางสาวรุจิรา  ไชยด้วง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904310 โทรศัพท์มอืถือ :   
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : rujira.c@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวนวรัตน์ อภิชัยนันท์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904316    โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยสิง่แวดลอ้ม กรมอนามัย

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904316 โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : a.neeranuch@gmail.com 
2. นางสาวนวรัตน์ อภิชัยนันท์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904316    โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th   
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
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รพศ. รพท. รพช. กรม

วิชาการ

รพ.

สต.

รพ.

เอกช

น

คลินิก

เอกช

น

ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 ข้อ 6 ข้อ 7 ที่เกิดขึ้น ที่ถูกกําจัด เตาเผา นึ่งฆ่า

เชื้อ

ด้วยไอ

อื่นๆ 

(ระบุ)

กําจัดเอง อปท

(ระบุ)

เอกชน

(ระบุ)

มี ไม่มี G

Garbage 

R

Rest room

E

Energy 

E

Environment 

**การตรวจประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  ได้แก่

   1. บุคลากร 4. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

   2. การคัดแยกมูลฝอย 5. ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

   3. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 6. สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ

 7. การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ระบบควบ

กํากับการขนฯ
(Manifest System)

แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัด

1. ร้อยละของหน่วยบริการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ  2.ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital

จังหวัด..........................................เขตสุขภาพที่ ................................................

 ชื่อผู้รายงาน........................................................................................ตําแหน่ง..................................................................... โทรศัพท์........................................โทรสาร......................................E-mail................................................................

ชื่อ-ที่อยู่ การดําเนิน กิจกรรม GREEN ของหน่วยบริการ

(ทําเครื่องหมาย √ ในข้อที่มีการดําเนินการ)
ประเภทหน่วยบริการ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วย

งาน

รัฐ

อื่นๆ

สังกัด

เอกชน

ชื่อหน่วยงานที่รับ

เก็บขนมูลฝอยติด

เชื้อ

ราคา 

(บาท/

กก.)

การตรวจประเมินการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อตามกฎกระทรวงฯ **

(ทําเครื่องหมาย √ ในข้อที่ผ่าน)

ปริมาณมูลฝอย

ติดเชื้อ (กก./วัน)
วิธีการกําจัด

ชื่อหน่วยงานที่ส่งกําจัดมูล

ฝอยติดเชื้อ
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at 
Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

โครงการที่ 2. โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง (Hot 
Zone) 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 30. จํานวนจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพอย่าง    
บูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

คํานิยาม จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพอย่างบูรณาการ
มีประสิทธิภาพและย่ังยืน หมายถึง จังหวัดมีระบบและกลไกเพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดลอ้มและสุขภาพใน 6 ประเด็น ดังน้ี 
1. มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดลอ้มและสขุภาพ 
2. มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอ้มอยา่งบูรณาการ โดยผ่าน   
   คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.)  
3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมลูฝอยตดิเชื้อของโรงพยาบาล สังกัด  
    กระทรวงสาธารณสุข ใหถู้กตอ้งตามกฎหมาย (รพศ./รพท./รพช. ร้อยละ 100     
    รพ.สต. รอ้ยละ 10) 
4. มีการส่งเสริมให้ทอ้งถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอ้มที่ไดม้าตรฐาน 
5. จังหวัดมีการดําเนินงานเพ่ือส่งเสรมิ สนับสนุนให้เกิดตําบลที่มชีุมชนท่ีมีการจัดการดา้น 
    อนามัยสิ่งแวดลอ้มของชมุชน (Active Communities) 
6. มีการส่งเสริมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มที่ได้มาตรฐาน 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

60 จังหวัด 
(ร้อยละ 80) 

68 จังหวัด 
(ร้อยละ 90) 

76 จังหวัด
(ร้อยละ 100) 

3,625 ตําบล 
(ร้อยละ 50) 

7,255 ตําบล
(ร้อยละ 100) 

1. ภายในปี 2562 จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอ้มเพ่ือสขุภาพอย่างบูรณาการและมีประสทิธิภาพ  
    รอ้ยละ 100 (76 จังหวัด)  
2. ภายในปี 2564 จังหวัดมีตําบลท่ีมีนวตักรรมชมุชนในการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดลอ้มเพ่ือสขุภาพ (7,255    
    ตําบล) 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการป้องกัน ดูแลสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดลอ้ม

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด  
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วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1. จังหวัดบันทึกข้อมลูผ่านระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มของประเทศไทย  

    (National Environmental Health Information System : NEHIS)  
2. การรายงานผ่านระบบการตรวจราชการกระทรวง 

แหลง่ข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทีม่ีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดลอ้มเพ่ือ
      สุขภาพอย่างบูรณาการ มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

สูตรคํานวณตวัชีว้ัด  A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทีม่ีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดลอ้มเพ่ือ
      สุขภาพอย่างบูรณาการ มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ  6 และ 12 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 - 2562 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดอืน รอบ 12 เดือน

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดลอ้มที่มี
ผลกระทบตอ่สุขภาพ 

จังหวัดประเมนิตนเองใน

การมีระบบจัดการปัจจัย

เสี่ยงจากส่ิงแวดลอ้มเพือ่

สุขภาพ ตามเกณฑ์ที่

กําหนด 

 

จังหวัดมีการดาํเนินงานเพ่ือ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเพือ่สุขภาพ 
ครอบคลุมทั้ง 6 ประเด็น ไดแ้ก่  
1) มีการพัฒนาระบบฐานขอ้มูล 
สถานการณ์ และการเฝ้าระวัง
ด้านสิ่งแวดลอ้ม 
และสุขภาพ 

2) มีกลไกการจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
อย่างบูรณาการ โดยผ่านคณะ 
อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(อสธจ)  
3) มีระบบและกลไกสนับสนุน

การจัดการมลูฝอยตดิเชือ้ของ

โรงพยาบาล สงักัดกระทรวง

สาธารณสุข ให้ถูกตอ้งตาม

กฎหมาย 

4) การส่งเสริมให้ทอ้งถ่ินมีการ

จังหวัดมีระบบการ

ดําเนินงานเพ่ือจัดการ

ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดลอ้ม

เพ่ือสุขภาพอย่างบูรณา

การและมีประสิทธิภาพ 
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จัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่

ได้มาตรฐาน 

5) จังหวัดมีการดําเนินงานเพ่ือ

ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดตําบล

ที่มีชมุชนท่ีมีการจัดการด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

(Active Communities) 

6) มีการส่งเสรมิการจัดบริการ

เวชกรรมสิ่งแวดลอ้มท่ีได้

มาตรฐาน 

ปี 2563 - 2564 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือสนับสนุนให้ตําบลมี
ชุมชนที่มคีวามเข้มแข็ง
ในการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชน (Active 
Communities) 

 

จังหวัดมีการดาํเนินงาน

เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้

เกิดตําบลที่มชีมุชนท่ีมีการ

จัดการด้านอนามัย

สิ่งแวดลอ้มของชุมชน 

(Active Communities) 

จังหวัดมีการดาํเนินงานเพ่ือ

ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิด 

ตําบลที่มีนวตักรรมชมุชนใน

การจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อมเพือ่สุขภาพ  

จังหวัดมีตําบลที่มีชมุชนที่

สามารถจัดการด้านอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม (Active 

Communities) และมี

นวัตกรรมชุมชนในการจัดการ

ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดลอ้ม

เพ่ือสุขภาพ  
 

วิธกีารประเมินผล :  1. การประเมินตนเองของจังหวัด
2. ศูนย์อนามัยประเมินจังหวัดในการมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือ 
    สุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ระบบสารสนเทศด้านอนามยัสิ่งแวดลอ้มของประเทศไทย (NEHIS) เพ่ือรองรับระบบ
ข้อมลูระดับจังหวัด และเขตสขุภาพ รวมทั้งสนับสนุนแนวทางการจัดทําข้อมลู
สถานการณ์สิ่งแวดลอ้มและสขุภาพ 

2. แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ 
3. คู่มือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุข 
4. แนวทางการปฏิบัติตามมติคณะกรรมการสาธารณสุข   
5. คู่มือปฏิบัติงานสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
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6. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอ้ม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

จังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดลอ้ม
และสุขภาพผ่าน
เกณฑ์  ในระดบัดี
ข้ึนไป 

ร้อยละ - 89.71 
(ผลการประเมิน

ตนเอง) 

อยู่ระหว่าง
การประเมิน

โดยศอ. 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

ประเด็นการพัฒนาระบบฐานข้อมลู
1. นางเพ็ญผกา  วงศ์กระพันธุ์    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-5904346 โทรศัพท์มอืถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904356  E-mail : ppk_path@yahoo.com 
กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามัย   
2.          ตําแหน่ง :  
    โทรศัพทท์ีทํ่างาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
ประเด็นการสนับสนุนการดําเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
1. นางสาวพรรณวรท  อดุมผล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-5904219 โทรศัพท์มอืถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918180   
    E-mail : ladda.u@anamai.mail.go.th, uladda@gmail.com 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย  
ประเด็นการจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ 
1. นายประโชติ  กราบกราน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   
    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-5904128 โทรศัพท์มอืถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : Prachote.k@anamai.mail.go.th 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย   
 
ประเด็นการส่งเสริมใหท้อ้งถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ีได้มาตรฐาน 
1. นายชัยเลศิ  ก่ิงแก้วเจริญชยั    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
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    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-5904177 โทรศัพท์มอืถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904186  E-mail : chailert.k@anamai.mail.go.th 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย  
ประเด็นการส่งเสริมการจัดบริการเวชกรรมสิง่แวดลอ้มที่ไดม้าตรฐาน 
1. นางสุทธิดา  อุทะพันธุ์    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-5904393 โทรศัพท์มอืถือ : - 
    โทรสาร : -    E-mail : - 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ กรมควบคุมโรค  

หนว่ยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1.สํานักอนามยัสิ่งแวดลอ้ม กรมอนามัย
2.สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 
3.กองประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ 
4.ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904316 โทรศัพท์มอืถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : a.neeranuch@gmail.com 
2. นางสาวนวรัตน์ อภิชัยนันท์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       
    โทรศัพทท์ีทํ่างาน : 02-5904316    โทรศัพท์มอืถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th  
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
(DHS) 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    31. ร้อยละของพ้ืนที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)

คํานิยาม ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) หมายถึง การรวมกลุ่มของหน่วย
บริการปฐมภูมิให้เป็นเครือข่ายการดูแประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบร่วมกันเป็นการ
ประจํา ต่อเน่ืองด้วยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการให้บริการให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกัน
และให้มีการบริหารจัดการ การใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยเป็นการพัฒนาต่อเน่ืองจาก
นโยบายหมอประจําครอบครัวซึ่งได้จัดทีมหมอครอบครัว 1 ทีมให้การดูแลประชาชน
ประมาณ 10,000 คน  
กลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 1 Cluster ให้การดูแลประชาชน
ประมาณ 30,000 คน โดยมีทีมหมอครอบครัว 3 ทีมเป็นผู้รับผิดชอบในลักษณะเครือข่าย
สหวิชาชีพท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและบุคลากรสาขาอื่น ๆ   
ทีมหมอครอบครัวให้บริการในกลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยใน 1 กลุ่มเครือข่าย จะ
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 คน ทันตแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเวชปฏิบัติ 12 คน ทันตาภิบาล 3 คน เภสัชกร 1 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2 
คน นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 12 คน แพทย์แผนไทย/ผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย 3 คน และนักกายภาพบําบัด 1 คน 
พื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) หมายถึง จํานวน 
เครือข่ายของรพศ./รพท/ราช./รพ.สต ท่ีดําเนินการให้บริการการแพทย์ปฐมภูมิ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

90% 95% 100% 100% 100%
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการทุกที่ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน โดยทมีหมอ
ครอบครัว เพ่ือให้มีสขุภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบ้ืองต้นเมือ่มีอาการ
เจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพศ./รพท./รพช/รพ.สต  ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 12 เขต 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ระบบรายงาน
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แหลง่ข้อมูล สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเครือข่ายของรพศ./รพท/รพช./รพ.สต ที่ดําเนินการให้บริการการแพทย์          
      ปฐมภูม ิ

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเครือข่าย ที่ดําเนินการให้บริการการแพทย์ปฐมภูมิทีมหมอครอบครัวทั้งหมด
      ท่ีตั้งเป้าหมาย 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A-B)/A x 100

ระยะเวลาประเมินผล  

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 90% 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 95% 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 100% 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 100% 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 100% 
 

วิธกีารประเมินผล :  ลงประเมินในพ้ืนที่ของแต่ละระดับ

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมิน

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.  ตําแหน่ง : 
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ผศ (พิเศษ) นพ.สุภโชค เวชภัณฑ์เภสับ รองผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : 
2. นางจิราภรณ์  สิงหเสน ี                    นักวิเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์ชํานาญ 
     การพิเศษ 
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน :02-5902348  โทรศัพท์มอืถือ : 089-9116706 
   โทรสาร :02-5902348   E-mail : plan.bps2015@gmail.com 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
(DHS) 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 32. ร้อยละของอําเภอที่มี District Health System (DHS) คุณภาพ 

คํานิยาม  ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System : DHS) เป็นระบบการทํางานด้าน
สุขภาพระดับอําเภอร่วมกับทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของ
พ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน
พ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 
  ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีการให้บริการเป็นแบบ
ผสมผสานองค์รวม และต่อเน่ือง ท้ังบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกัน
โรคและปัญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ สนับสนุน
ระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่บ้านและที่ชุมชน 
และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ  โดยมีประชากรที่ เ ป็น เ ป้าหมายในการให้บ ริการ  (catchments 
population) และผู้ให้บริการโดยทีมหมอครอบครัว (Family care team) 
    ชุมชนและท้องถิ่น หมายถึง  ประชาชน  ครอบครัว  หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วน
ท้องถ่ิน องค์กรอิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
   คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังน้ี 
           1. มีระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) ที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถ่ิน ตามองค์ประกอบ UCCARE   และมีผลลัพธ์การ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหน่ึงระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับ
สามข้ึนไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
          2. มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ทั้ง Acute 
& Chronic care  
    อําเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเป็นหัวหน้า
ปกครอง และเป็นผู้นําในการทํางานร่วมกับท้องถ่ินและภาคส่วนต่างๆในการดูแลประชาชน
และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์
ยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ เป็นเป้าหมายร่วมภายใต้บริบทของ
แต่ละพ้ืนท่ี จํานวน 878 แห่ง 
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เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 95 ร้อยละ 96 ร้อยละ 97 ร้อยละ 98 ร้อยละ 100
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ใหด้ีข้ึน โดยหลักการ”พ้ืนที่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อําเภอทีม่ี District Health System

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล การรายงาน

แหลง่ข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาล 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนอําเภอที่มี District Health System ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 878 แห่ง

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) × 100

ระยะเวลาประเมินผล 6 เดอืน, 9 เดอืน, 12 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

การประเมินตนเองโดยใช้
แนวทางการพัฒนา DHS-
PCA 

มีแผนการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิและบูรณา
การร่วมกับการพัฒนาระบบ
บริการ(Service Plan) และ
บูรณาการ ๕กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/
กลไกแก้ไขปัญหาสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนและมโีครงสร้าง
ทีมหมอครอบครัว 

อําเภอผ่านเกณฑ์ DHS
คุณภาพร้อยละ 95 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

การประเมินตนเองโดยใช้
แนวทางการพัฒนา 
DHS-PCA 

มีแผนการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิและบูรณา
การร่วมกับการพัฒนาระบบ
บริการ(Service Plan) และ
บูรณาการ ๕กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/
กลไกแก้ไขปัญหาสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนและมโีครงสร้าง
ทีมหมอครอบครัว 

อําเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพร้อยละ 
96 
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ปี 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

การประเมินตนเองโดยใช้
แนวทางการพัฒนา 
DHS-PCA 

มีแผนการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิและบูรณา
การร่วมกับการพัฒนาระบบ
บริการ(Service Plan) และ
บูรณาการ ๕กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/
กลไกแก้ไขปัญหาสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนและมโีครงสร้าง
ทีมหมอครอบครัว 

อําเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพร้อยละ 
97 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

การประเมินตนเองโดยใช้
แนวทางการพัฒนา 
DHS-PCA 

มีแผนการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิและบูรณา
การร่วมกับการพัฒนาระบบ
บริการ(Service Plan) และ
บูรณาการ ๕กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/
กลไกแก้ไขปัญหาสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนและมโีครงสร้าง
ทีมหมอครอบครัว 

อําเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพร้อยละ 
98 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

การประเมินตนเองโดยใช้
แนวทางการพัฒนา 
DHS-PCA 

มีแผนการดําเนินงานที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิและบูรณา
การร่วมกับการพัฒนาระบบ
บริการ(Service Plan) และ
บูรณาการ ๕กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/
กลไกแก้ไขปัญหาสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนและมโีครงสร้าง
ทีมหมอครอบครัว 

อําเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพร้อยละ 
100 

 
วิธกีารประเมินผล :  1. การประเมินตนเอง (Self- Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

2. มีแผนการดําเนินงานที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณาการจัดบริการใน  
   5 กลุ่มวัย และการบูรณาการร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  
3. มีการดําเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่ โดย  
    การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไม่น้อยกว่าอําเภอละ 3 เร่ือง และมีโครงสร้างทีมหมอ 
    ครอบครัวระดับอําเภอ/ระดับตําบล/ระดับอําเภอ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้พิการท่ี  
    ต้องได้รับการดูแล ผู้ป่วย palliative care และเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีต้องได้รับการส่งเสริม 
    พัฒนาการ 
4. มีการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับ 
   อําเภอท่ีสามารถยกระดับขึ้นหน่ึงระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ ตาม 
   แนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผู้เย่ียมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 
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เอกสารสนับสนุน :  1.หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอาํเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย
2.หนังสือเสริมคุณค่าปฐมภูมดิ้วยระบบสุขภาพระดับอําเภอ (รสอ.) 
3.หนังสือทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละของ
อําเภอทีม่ี 
District 
Health 
System 
(DHS)ที่
เชื่อมโยง
ระบบบริการ
ปฐมภูมิกับ
ชุมชนและ
ท้องถ่ินอบ่าง
มีคุณภาพ 

ร้อยละ 50
(428 แห่ง) 

9474 
(811 แห่ง) 

99.5
(852 แห่ง) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจติร รองผูอ้ํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9230536 
    โทรสาร :   E-mail : peed.pr@hotmail.com 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข         รองผูอ้ํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :  โทรศัพท์มอืถือ : 089-8296254 
    โทรสาร :   E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางสมสินี เกษมศิลป์         นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :  โทรศัพท์มอืถือ : 081-7472052 
    โทรสาร :   E-mail : somnee@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักบริหารการสาธารณสุข
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจรญิสุข      รองผูอ้ํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :          โทรศัพท์มอืถือ : 089-8296254 
    โทรสาร :           E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางสมสินี  เกษมศิลป์                 นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :          โทรศัพท์มอืถือ : 081-7472052 
    โทรสาร :           E-mail : somnee@hotmail.com 

 
เอกสารแนบท้าย 

1. ตามองค์ประกอบ UCCARE   ดังน้ี 
1. การทํางานเป็นทีม (Unity Team) 
2. การให้ความสําคัญกับกลุม่เป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
3. การมีส่วนร่วมของชมุชนและภาคี (Community participation) 
4. การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) 
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 
6. การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care ) 

2. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
1 
 

มีแนวทางที่ชดัเจน และ/หรอื เริ่มดําเนินการ
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนขั้นตอนเป็นอย่างไร และตัว
วัดเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร)

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมขึ้น แต่ยังไมค่รอบคลุม 
3 
 

ดําเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่สําคัญและ/หรือ 
มีการดําเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทําซ้ําได้ มีข้ันตอนชัดเจน)  
(การดําเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทําได้ครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร, 
คนที่ได้รับมอบหมายทําหน้าท่ีทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนที่ทําทําอย่างมุ่งมั่นหรือไม่อย่างไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ขอ้มูลจริงและมีการเรียนรู้เพ่ือปรับพัฒนาให้ดข้ึีน  
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียน
ที่ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร)

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสูร่ะบบงานหลกัขององค์กร เริม่เห็นผลการเปล่ียนแปลงทีด่ีข้ึน และ
ตอบสนองตอ่เป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, ความ
สอดคล้องกับกระบวนการอื่นที่เก่ียวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ)
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนนิการ 

2 ขยายการ
ดําเนนิการ 

3 ดําเนนิการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ คําสําคญัและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางที่จะทํางาน
ร่วมกันและดําเนินงาน
ตามหน้าที่ในสว่นที่
รับผิดชอบ 
 

มีการทํางานร่วมกัน
เป็นทีมในบางประเด็น 
และ/หรือ มีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วย 

cross functionalเป็น
team ระหว่างฝ่ายคิด
วางแผนและดําเนินการ
ร่วมกัน  
โดยมีภาคีภาคส่วนร่วม
ด้วยบางส่วน 

fully integrateเป็น
โครงข่ายทีมเดียวกัน 
ทั้งแนวตั้งและแนวราบ
โดยมีภาคีภาคส่วนร่วม
ด้วย 
 
 

ชุมชน ภาคีภาคส่วน
ต่างๆ ร่วมเป็นทีมกับ 
เครือข่ายสุขภาพ  ใน
ทุกประเด็นสุขภาพ
สําคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 
หมายถึง ทีมภายในหน่วยงาน
เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.
สต.กับทีมรพ.สต. , ทีมระหว่าง
หน่วยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.สต.), 
ทีมแนวตั้งและทีมแนวราบ และ/
หรือ ทีมข้ามสายงาน (ภาคีภาค
ส่วนต่างๆ) 

 มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจ ความ
ต้องการของประชาชน
และผู้รับบริการเป็น
แบบ reactive 
 

มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจ ความ
ต้องการ ของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการที่
หลากหลายอย่างน้อย
ในกลุ่มที่มีปัญหาสูง 
 

มีช่องทางการรับรู้และเข้า
ใจความต้องการของ
ประชาชนและผู้รับบริการ 
แต่ละกลุ่ม ครอบคลุม
ประชากรส่วนใหญ ่และ
นํามาแก้ไข ปรบัปรุง
ระบบงาน 

มีการเรียนรู้และ
พัฒนาช่องทางการ
รับรู้ ความต้องการ
ของประชาชนแต่ละ
กลุ่ม ให้สอดคล้อง 
และมีประสทิธิภาพ
มากขึ้น 
 

ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ ถกูนํามา
บูรณาการกับ
ระบบงานต่างๆ จนทํา
ให้ประชาชน เชื่อมั่น 
ศรัทธา ผูกพัน และมี
ส่วนร่วมกับเครือข่าย
บริการปฐมภูม ิ

ความต้องการของประชาชน
และผู้รบับริการ(Health Need 
) หมายถึง ประเด็นปัญหาหรือ
ประเด็นพัฒนา ที่ประชาชนและ
ผู้รับบริการจําเป็นต้องได้รับโดย
หมายรวมทั้งในส่วนของ felt 
need (เช่น การรักษาฟื้นฟู)และ 
unfelt need (เช่น บริการ
ส่งเสริมป้องกัน) 

 มีแนวทาง หรอืเริ่มให้ ดําเนินการให้ชุมชน ชุมชน และภาคีเครือข่ายมี ชุมชน และภาคี ชุมชน และภาคี
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนนิการ 

2 ขยายการ
ดําเนนิการ 

3 ดําเนนิการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ คําสําคญัและนิยามปฏิบัติการ 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การดําเนินงานด้าน
สุขภาพ 

และภาคีเครือข่าย 
ร่วมรับรู้ ร่วม
ดําเนินการด้าน
สุขภาพ ในงานที่
หลากหลายและขยาย
วงกว้างเพิ่มขึ้น 

ส่วนร่วมคิด ร่วมดําเนินการ
ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และมีการขยายวงได้
ค่อนข้างครอบคลุม 

เครือข่ายร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วม
ดําเนินการด้านสุขภาพ 
และมีการทบทวน 
เรียนรู้ ปรับปรุง
กระบวนการมีส่วนร่วม
ให้เหมาะสมมากขึ้น  
 

เครือข่ายร่วม
ดําเนินการอย่างครบ
วงจร รวมทั้งการ
ประเมินผล จนร่วม
เป็นเจ้าของการ
ดําเนินงานเครือข่าย
บริการปฐมภูม ิ

 มีแนวทางหรือวิธีการที่
ชัดเจน หรือเริ่ม
ดําเนินการในการดูแล  
พัฒนา และสรา้งความ
พึงพอใจของบุคลากร 

มีการขยายการ
ดําเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการใน
การดูแล พัฒนา และ
สร้างความพึงพอใจ
ของบุคลากรเพิ่มขึ้นใน
แต่ละหน่วยงาน หรือ
ในแต่ละระดับ 

ดําเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนา
และสร้างความพึงพอใจ 
และความผูกพัน
(engagement) ของ
บุคลากรให้สอดคล้องกับ
ภารกิจที่จําเป็นอย่างเป็น
ระบบ 

เครือข่ายสุขภาพมีการ
เรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสรา้งความ
ผูกพันของบุคลากรให้
สอดคล้องกับบริบท 
 

สร้างวัฒนธรรม
เครือข่ายให้บุคลากร
มีความสุข ภูมใิจ รับรู้
คุณค่าและเกิดความ
ผูกพันในงานของ
เครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ   

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การที่บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงานใน
หน้าที่ และในงานที่ได้รับ
มอบหมาย ด้วยความมุ่งมั่น
เพื่อให้บรรลุพันธกิจขององค์กร 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง
แผนการใช้ทรัพยากร

มีการดําเนินการ
ร่วมกัน ในการใช้

มีการจัดการทรัพยากร 
และพัฒนาบุคลากร

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ

มีการจัดการ
ทรัพยากรร่วมกันโดย

Resourceหมายถึง คน เงิน ของ 
ความรู้ รวมทั้งข้อมูล ซึ่งเป็น
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนนิการ 

2 ขยายการ
ดําเนนิการ 

3 ดําเนนิการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ คําสําคญัและนิยามปฏิบัติการ 

ร่วมกัน และ พัฒนา
บุคลากรร่วมกัน เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน   

ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ 

ร่วมกันอย่างเป็นระบบ
และครอบคลมุ ตามบริบท 
และความจําเป็นของพื้นที่ 
เพื่อสนับสนุนให้บรรลุตาม
เป้าหมายของเครือข่าย
สุขภาพ 
 

ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ให้เหมาะสม 
และมีประสทิธิภาพ
เพิ่มขึ้น  

ยึดเป้าหมายของ
เครือข่ายสุขภาพ (ไม่
มีกําแพงกั้น) และมี
การใช้ทรัพยากรจาก
ชุมชน ส่งผลให้เกิด
ระบบสุขภาพชุมชนที่
ยั่งยืน  

ปัจจัยนําเข้า (input) ของการ
ทํางาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ดําเนินการจัดระบบดูแล
สุขภาพพื้นฐานที่จําเป็น
ในแต่ละกลุม่ ตามบริบท
ของชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท 
และตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ 
ประชาชน และชุมชน
บางส่วน โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีปัญหาสูง  

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท ตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการ ประชาชนแต่
ละกลุ่ม และชุมชนที่
ครอบคลุม ประชากรส่วน
ใหญ ่

มีการเรียนรู้ ทบทวน 
การจัดระบบดูแล
สุขภาพ และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดการดูแลสขุภาพที่
เหมาะสม สอดคล้อง
มากขึ้น 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพอย่างบูรณา
การร่วมกับประชาชน 
ชุมชนภาคีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ส่งผลให้
ประชาชนมีสถานะ
สุขภาพดี  
 

Essential Careหมายถึง บรกิาร
ด้านสุขภาพที่จําเป็นสําหรับ
ประชาชน โดยสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน และเป็นไปตาม
ศักยภาพของเครือข่ายบริการ
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at Birth))

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    33. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้

คํานิยาม ระดับค่านํ้าตาลอยู่ในเกณฑท์ี่ควบคุมได้ หมายถึง
1. ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 mg% ในปีงบประมาณท่ีวิเคราะห์ 
2. ถ้าไม่มีค่าระดับ HbA1c ให้ใช้ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 ครั้ง
สุดท้ายมาประเมิน และต้องมีค่าระหว่าง 80 - 130 มก./ดล. ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยด้วย
รหัสโรค ICD10  = E10 - E14  และ Type area = 1 หรือ 3 
หมายเหตุ : ค่าเป้าหมายการควบคุมนํ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ให้ใช้ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน 2557 ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุม
เข้มงวด และควบคุมไม่เข้มงวด แต่ในการวัดค่าเป้าหมายปี 2559 ให้ใช้แบบเดิม เพ่ือ
เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา สําหรับในปี 2560 อาจมีการปรับเปลี่ยนตามมาตรฐานแนว
ปฏิบัติ 
ระดับความดันโลหิตท่ีควบคุมได้ตามเป้าหมาย หมายถึง ค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง
สุดท้าย (SBP/DBP) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท. (ให้ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม 
CHRONICFU) ในปีงบประมาณท่ีวิเคราะห์ ทั้งน้ี ไม่ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมี
โรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส = I10 - I15 และ Type area = 1 หรือ 3 

เกณฑเ์ป้าหมาย : ร้อยละของผู้ปว่ยทีส่ามารถควบคุมได้ 

ปีงบ 
ประมาณ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2560 เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย5% จากปี 2559
หรือ มากกว่า 40% 

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2559
หรือ มากกว่า 50% 

2561 เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย5% จากปี 2560
หรือ มากกว่า 40% 

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2560
หรือ มากกว่า 50% 
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ปีงบ 
ประมาณ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2562 เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย5% จากปี 2561
หรือ มากกว่า 40% 

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2561
หรือ มากกว่า 50% 

2563 เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย5% จากปี 2562
หรือ มากกว่า 40% 

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2562
หรือ มากกว่า 50% 

2564 เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย5% จากปี 2563
หรือ มากกว่า 40% 

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2563
หรือ มากกว่า 50% 

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ด ี
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหติไดด้ ี

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผดิชอบ ในคลินิกบริการเครือข่าย  
   ทั้งหมด (Type area 1,3)  
2. ผู้ป่วยความดันโลหติสูงทีล่งทะเบียนและอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในคลินิกบริการเครือข่าย 
   ทั้งหมด (Type area 1,3) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมลูตามมาตรฐานข้อมูล 43 
แฟ้ม 

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลระดับจังหวัด (HDC)

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในคลินิกบริการ
      เครือข่ายทั้งหมดที่ระดบัค่านํ้าตาลอยูใ่นเกณฑ์ที่ควบคุมได ้ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ในคลินิกบริการ
      เครือข่ายทั้งหมด  

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในคลินิกบริการ
      เครือข่ายทั้งหมดที่ควบคุมระดับความดันโลหติได้ดตีามเกณฑ์ 
      ท่ีกําหนด  

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในคลินิกบริการ
      เครือข่ายทั้งหมด  

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด 
(เบาหวาน) 

(A/B) x 100

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด (ความ
ดันโลหิตสูง) 

(C/D) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง (เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4)
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เกณฑก์ารประเมิน :  
ปี 2560 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

เบาหวาน - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2559

ความดันหติสูง - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2559

ปี 2561 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

เบาหวาน - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2560

ความดันหติสูง - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2560

ปี 2562 :  

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

เบาหวาน - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2561

ความดันหติสูง - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2561

ปี 2563 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

เบาหวาน - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2562

ความดันหติสูง - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2562

ปี 2564 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

เบาหวาน - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2563

ความดันหติสูง - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2563
 

วิธกีารประเมินผล :  1. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดรอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี
2. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดรอ้ยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั   
    โลหติไดด้ ี

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานปี 2557
2. คู่มอืการจดับริการสุขภาพกลุ่มวัยทํางานแบบบูรณาการ 2558 
3. แนวทางการรักษาการรักษาโรคความดนัโลหติสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ฉบับปรับปรุง 2558

 
 
 
 



141 | P a g e  
 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดด้ ี

ร้อยละ 20.49 25.18 26.49 

(ข้อมูลรอบ 10 เดอืน 

(ต.ค.58- ก.ค.59) 

ผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่
ควบคุมระดับความดัน
โลหติไดด้ ี

ร้อยละ 19.54 25.61 27.06 
ข้อมลู 10 เดอืน (ต.ค.
58- ก ค.59) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.นายแพทย์สญัชัย ชาสมบัต ิ รักษาราชการแทน 
     ผู้อํานวยการสาํนักโรคไมต่ดิตอ่  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5903982 โทรศัพท์มอืถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : drsanchai@gmail.com 
2.แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ   
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5903985   โทรศัพท์มอืถือ : 
   โทรสาร :    E-mail : jurekong@gmail.com 
3.แพทย์หญิงสมุนี  วชัรสินธ์ุ   
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5903965   โทรศัพท์มอืถือ : 
   โทรสาร :    E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
สํานักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคไม่ตดิตอ่ กรมควบคุมโรค

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางศรีเพ็ญ สวัสดมิงคล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5903974 โทรศัพท์มอืถือ : 086-3839387 
   โทรสาร : 02-5903972   E-mail : ncdplan@gmail.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy (at Birth)) 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    34. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

คํานิยาม 1. ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูป่้วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล (admit นานตั้งแต ่4 ชั่วโมงขึน้ไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง (I60-I69) 

2. การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากทุกสาเหตุของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

3. การจําหน่ายผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองทุกสถานะ หมายถึง การทีผู่ป่้วยในออก
จากโรงพยาบาลในทุกสถานะทุกกรณ ี

เกณฑเ์ป้าหมาย : 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

≤ ร้อยละ  7 ≤ ร้อยละ  7 ≤ ร้อยละ  7 ≤ ร้อยละ  7 ≤ ร้อยละ  7
 

วัตถุประสงค ์ ลดอตัราตายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ข้อมลูจากการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD – 12 แฟ้ม) จากหน่วยบริการแตล่ะแห่งรวบรวมโดย 
Data center ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพท่ี   
1-12 

แหลง่ข้อมูล จากข้อมูล IPD จาก 12 แฟ้ม หรือ 43 แฟ้ม

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนครั้งของการจําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตายจากทุกหอผู้ป่วย

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองจากทุกหอผู้ป่วย 
      ในช่วงเวลาเดียวกัน  

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง ตดิตามเปล่ียนแปลงทุก 6 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 น้อยกว่าร้อยละ 7
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วิธกีารประเมินผล :  จากข้อมูล IPD จาก 12 แฟ้ม หรือ 43 แฟ้ม

เอกสารสนับสนุน :  Health data center สํานักโยบายและยุทธศาสตร์

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 ร้อยละอตัรา
ตายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด

สมอง 

20.8 11.3 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3069822  โทรศัพท์มอืถือ : 081-8434502 
    โทรสาร : 02-3547072   E-mail : suchathanc@yahoo.com
สถาบนัประสาทวิทยา 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ    รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบ 
      การแพทย ์
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
   โทรสาร : 02-9659851    E-mail :  pattarawin@gmail.com 
3. นางจุฑาภรณ์ บุญธง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3069899 ตอ่ 1145 โทรศัพท์มอืถือ : 087-1149480 

    โทรสาร : 02-3547072   E-mail : j.bunthong@gmail.com 

สถาบนัประสาทวิทยา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย ์

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ :  081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 

กรมการแพทย์   
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2. นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 0-25906352 โทรศัพท์มอืถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านโรคหลอดเลือดสมอง 

 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

(1) ร้อยละอตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมาย: ≤ ร้อยละ 7) 
2. ส ถ า น ก า ร ณ์
................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ...................................................................................................................................  

      (1) รอ้ยละอตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (เป้าหมาย: ≤ รอ้ยละ 7) (เป้าหมายปี 2560 – 
2564) 

สถานบรกิารสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนครั้งของการ
จําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตายจากทุกหอ

ผู้ปว่ย 
(รหัส ICD-10 =I60-I69) 

 (A) 

จํานวนคร้ังของการ
จําหน่ายทุกสถานะของ

ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง
จากทุกหอผู้ปว่ย ในช่วง

เวลาเดียวกัน 
(B) 

ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด

สมอง 
 (A/B) x100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วนัที่

รายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.................................................................................................................................... 

  (วเิคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………………………………………..… 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสีย่งต่อการทําให้การขับเคลือ่นนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
.................................................................................................................................................................................... 
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5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลวุัตถปุระสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหนว่ยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการต่อ 

  

  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อสว่นกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
.................................................................................................................................................................................... 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.................................................................................................................................................................................... 

 
ผู้รายงาน.............................................................................. 
ตําแหน่ง............................................................................... 
วัน/เดือน/ปี......................................................................... 
โทร................................... e-mail………………………………… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy (at Birth)) 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    35. อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

คํานิยาม อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง หมายถึง การเกิด
อาการกําเริบเฉียบพลัน และตอ้งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง 
ตอ่ประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ (ICD J440,441) 
ผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคน้ี โดยให้รหัส 
ICD-10 J440-J449 เป็นโรคหลัก (PDx ) ในเวชระเบียน 

เกณฑเ์ป้าหมาย : ไม่เกิน 130 ครั้ง ตอ่แสนประชากร

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ไม่เกิน 130 ครั้ง 
ตอ่แสนประชากร 

ไม่เกิน 130 ครั้ง 

ตอ่แสนประชากร 

ไม่เกิน 130 ครั้ง 

ตอ่แสนประชากร 

ไม่เกิน 130 ครั้ง 

ตอ่แสนประชากร 

ไม่เกิน 130 คร้ัง 

ตอ่แสนประชากร 
 

วัตถุประสงค ์ ประเมินประสทิธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในการ
ป้องกันการกําเริบเฉียบพลัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายมุากกว่า 15 ปี ในเขตรับผดิชอบ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมลูผู้ป่วยใน 43 แฟ้มของสถานพยาบาล 

แหลง่ข้อมูล โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 43 แฟ้มของสถานพยาบาล 

รายการข้อมูล 1 A  =  จํานวนครั้งของการรบัไว้ที่ ER และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอดุ
ก้ันเรื้อรังเป็นโรคหลัก (PDx = J440-J449)  

รายการข้อมูล 2 B  =  จํานวนประชากรกลางปี อายุ 15 ปีข้ึนไปในเขตรับผิดชอบจากฐานข้อมูลประชากร

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100,000

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง ตดิตามการเปล่ียนแปลง ทุก 3 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน :  
ปี 2560 2564 : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

32 คร้ัง 32 ครั้ง  32 ครั้ง  34 ครั้ง 
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วิธกีารประเมินผล :  จัดระดับความสําเร็จเป็น๓ขัน้ตอน
ข้ันตอน 1. จดัตั้งคลินิกโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัตามแนวเวชปฏิบัติ 
ข้ันตอน 2. มีการข้ึนทะเบียนผู้ป่วย และดูแลผู้ป่วยอย่างตอ่เน่ือง 
ข้ันตอน 3. มีการเกิดกําเริบเฉิบพลัน และตอ้งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรค  
              ปอดอดุก้ันเรือ้รังลดลง 

เอกสารสนับสนุน :  แนวเวชปฏิบัตสิาธารณสุข โรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง พ.ศ. 2553 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

146.6 
( สิทธิ UC ) 

ตอ่แสน
ประชากร 

221.90 315.72 
(HDC) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางเป่ียมลาภ    แสงสายณัห์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ สถาบันโรคทรวงอก
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5470999 ตอ่ 23240 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8454950  
    โทรสาร : 02-5470935  E-mail : piamlarp@yahoo.com 

2. นายรักษ์พงศ์     เวียงเจริญ  นายแพทย์เชี่ยวชาญรพ.พหลพลพยุหสนา  
     จ.กาญจนบุรี  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 034-622999 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8366351 
    โทรสาร : 034-511507  E-mail : drrakpong@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักสารสนเทศการแพทย์ กรมการแพทย์ 
3. สํานักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
4. กลุ่มงานอายุรศาสตร์ปอด สถาบันโรคทรวงอก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
     กรมการแพทย์  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     สํานักยุทธศาสตร์การแพทยก์รมการแพทย์  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-5906352  โทรศัพท์มอืถือ : 085-9594499 
โทรสาร : 02-5918279   E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
กรมการแพทย์ 
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั  

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(1) อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง(เป้าหมาย: ไม่เกิน๑๓๐ ครั้ง ตอ่แสน    

     ประชากร) 

2. สถานการณ์.............................................................................................................................................. 

3. ข้อมูลประกอบการวเิคราะห์   

   3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

(1) อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง(เป้าหมาย: ไม่เกิน๑๓๐ ครั้ง ตอ่แสน 

     ประชากร) 

 

สถานบรกิารสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย

เหตุ 

จํานวนครั้งของการรับไว้ที ่ER 

และเข้ารบัการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังเปน็โรคหลกั (PDx = J

๔๔๐-J๔๔๙) 

(A) 

จํานวนประชากรกลางปี 

อายุ๑๕ปีขึ้นไปในเขต

รับผิดชอบจากฐานข้อมูล

ประชากร 

 (B) 

อัตราการเกิดการกําเริบ

เฉียบพลนัในผู้ปว่ยโรค

ปอดอุดกัน้เรื้อรัง 

(A/B) x100,000 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วนัที่

รายงาน) 

  

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.................................................................................................................................... 
  (วเิคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………………………………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสีย่งต่อการทําให้การขับเคลือ่นนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ    
   (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 
.................................................................................................................................................................................... 
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5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ

ดําเนินงานไม่บรรลวุัตถปุระสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหนว่ยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการต่อ 

  

  

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อสว่นกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
.................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.................................................................................................................................................................................... 

 

 

ผู้รายงาน.............................................................................. 

ตําแหน่ง............................................................................... 

วัน/เดือน/ปี......................................................................... 

โทร..................................... e-mail……………………………… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 2. โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 36. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

คํานิยาม 1. โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) มี 3 ระดับ ได้แก่
    ข้ันที ่1 ระดับกําลังพัฒนา หมายถึง ไดด้ําเนินการและรายงานตัวชีวั้ดตามที่กําหนด 
    ข้ันที ่2 ระดับสําเร็จ หมายถึง ผลการดําเนินงานท่ีเป็นไปตามเกณฑอ์ย่างน้อย 40% 
    ข้ันที ่3 ระดับโดดเด่น หมายถึง ผลการดําเนินงานที่เป็นไปตามเกณฑ์อย่างน้อย 80% 
2. การป่วยของเชื้อด้ือยา 
    การป่วยจากเชื้อดือ้ยาประเมินจาก การติดเชือ้ในกระแสเลอืด (bacteremia) ของ
แบคทีเรีย 7 ชนิด ได้แก่ Acinetobacter  spp., Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas spp. Salmonella spp. 
Streptococcus pneumoniae 
3. การลดลงลงของเชื้อด้ือยา 
    การลดลงของเชือ้ดื้อยาหมายถึง การลดลงของการติดเชื้อในกระแสเลอืด 
(bacteremia) ของแบคทีเรีย 7 ชนิด ได้แก่ Acinetobacter  spp., Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas spp. 
Salmonella spp. Streptococcus pneumoniae โดยการลดลงตอ้งลดลงร้อยละ 50 
ซึ่งเป็นทั้งเป้าหมายสําหรับโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และเป็นเป้าหมายในภาพรวมของ
ประเทศ     

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

RDU ชั้นที ่1  
ระดับกําลังพัฒนา 
ไม่น้อยกวารอ้ยละ 
80  

 RDU ข้ันที่2  
ระดับสําเร็จ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
30 

RDU ข้ันที่2 ระดับ
สําเร็จ 
ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 
60 

RDU ขั้นที่2 ระดับ
สําเร็จ 
ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 
80 

RDU ข้ันที่3 ระดับโดดเด่น
ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 10 

มีแผนปฏิบัติการ
รองรับแผน

 การป่วยจากเชื้อดื้อยา
ลดลงในภาพรวมของ
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ยุทธศาสตร์ AMR ประเทศ ร้อยละ 50
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าและปลอดภัยในการใช้ยา (RDU) 

2. เพ่ือลดการเกิดเชือ้ดือ้ยาและลดการป่วยจากเชื้อดือ้ยา (AMR) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน (RDU) 
2. โรงพยาบาลขนาดใหญ ่150 เตียงข้ึนไป (AMR) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1. สํารวจโดยใช้แบบประเมินตนเอง (RDU)

2. การสํารวจและการรายงาน (AMR) 

แหลง่ข้อมูล 1. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล (RDU) : ข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์ 

   โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

2. การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ 50 : ข้อมูลจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนผู้ป่วย* ที่ตดิเชือ้ในกระแสเลือด (bacteremia) ของแบคทีเรียดือ้ยา 7 ชนิด  
      ไดแ้ก่ Acinetobacter  spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli,   
      Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas spp. Salmonella spp.  
      Streptococcus pneumoniae 
      (*1.ไม่รวมผู้ป่วยตดิเชือ้แบคทีเรียชนิดเดียวกันเป็นครั้งที่สองในรอบปีเดียวกัน 
        2. กรณผีู้ป่วยติดเชือ้มากกว่า 1 ชนิดให้นับเป็นข้อมลูเพ่ิมตามจํานวนชนิดเชื้อที ่  
            ต่างกัน) 

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนผู้ป่วยที่ส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด (RDU) (A/B) x 100

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด (AMR) การป่วยจากเชื้อดื้อยา = C/D

ระยะเวลาประเมินผล 1. ปีละ 2 ครั้ง (RDU)

2. ปีท่ี 2 (พ.ศ. 2564) (AMR) 

เกณฑก์ารประเมิน : 
1. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  RDU ชั้นที ่1 ระดับกําลังพัฒนา
ไม่น้อยกวาร้อยละ 80 
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ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  RDU ข้ันที่2 ระดับสําเร็จ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  RDU ข้ันที่2 ระดับสําเร็จ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  RDU ข้ันที่2 ระดับสําเร็จ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  RDU ข้ันที่ 3 ระดับโดดเด่น 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

 

2. การปว่ยจากเช้ือด้ือยาลดลง 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ 50 
 

วิธกีารประเมินผล :  1. การสํารวจ และการวิเคราะห์เปรียบเทียบผล

เอกสารสนับสนุน :  เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน 1. การส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)
 

2.
าร
ป่วย

จากเช้ือดื้อยาลดลง (AMR) 

Baseline 

data 

หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

87,751* ครั้ง/ปี  

Baseline 

data 

หน่ยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

- สัดส่วน - - -
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* ข้อมูลจากงานวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

สํานักบริหารการสาธารณสุข และสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา (RDU) 

2.     ตําแหน่ง :  

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค และสํานักบริหารสาธารณสุข (AMR) 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักบริหารการสาธารณสุข และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (RDU)

2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสํานักบริหารสาธารณสุข (AMR) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)
1. นางสาวพรพิมล จันทร์คุณาภาส  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901628 โทรศัพท์มอืถือ :   
    โทรสาร : 02-5901634  E-mail : pchankunapars@gmail.com 
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
2. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธ์ิ   เภสัชกรชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901628 โทรศัพท์มอืถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634  E-mail : praecu@gmail.com 
3. ภญ.นภาภรณ์ ภูริปัญญวานิช  เภสัชกรชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907155  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9529663 
    โทรสาร : 02-5907341   E-mail : pharmui30@hotmail.com 
สํานักยา สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. การป่วยจากเชื้อด้ือยาลดลง (AMR) 
1.นางสาววันทนา ปวีณกิตตพิร              นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-9510000 ตอ่ 99302  โทรศัพทม์ือถือ : 087-7059541 
   โทรสาร : 02-5910343         E-mail :wantana.p@dmsc.mail.go.th 
สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ  กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 
2.นางสาวนภวรรณ เจนใจ                     นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชาํนาญการพิเศษ 
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   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-9510000 ตอ่ 99259  โทรศัพทม์ือถือ : 081-3710960
   โทรสาร : 02-5910343            E-mail :noppavan.j@dmsc.mail.go.th 
สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ  กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 
3. นางสาวมนทิรา รัชตะสมบูรณ์    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-9510000 ตอ่ 99259  โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
4. นายปุญญภัค ถายา      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-9510000 ตอ่ 99259  โทรศัพท์มือถือ : 098-2476246 
    โทรสาร :    E-mail : 
กลุ่มนโยบายและแผน กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์
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รายละเอียดตัวชีว้ัดย่อยโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   ระดับกําลังพัฒนา   หมายถึง มีการดําเนินงานและรายงานตัวชี้วัดตามที่กําหนดได้ 
   ระดับสําเร็จ    หมายถึง ผลการดําเนินงานที่เป็นไปตามเกณฑ์อย่างน้อย 40% 
   ระดับโดดเดน่    หมายถึง ผลการดําเนินงานที่เป็นไปตามเกณฑ์อย่างน้อย 80% 

ลําดับ ตัวชีว้ัด เกณฑ ์ ผล

1 ต้นทุนค่ายาผูป่้วยนอกต่อผูป่้วย  (เปรียบเทียบกับ รพ.ระดับ
เดียวกัน) 

< Avg + 1 SD  

2 ต้นทุนค่ายาผูป่้วยในตอ่ผลรวม Adj.Rw (เปรียบเทียบกับ รพ.ระดับ
เดียวกัน) 

< Avg + 1 SD  

3 ร้อยละการสั่งยาในบัญชียาหลัก 
(รพ.ระดับ A > 75%, S > 80%, M1-M2 > 85%, F1-F3 > 90%) 

ตามเกณฑ์รพ. 

4 ประสทิธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้นํา
สื่อสาร และส่งเสริมเพ่ือนําไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

3 

5 การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และ
เอกสารข้อมลูยาใน 13 กลุม่ ที่มีรายละเอียดครบถ้วน 

3 

6 จํานวนรายการยาที่ควรพิจารณาตดัออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยู่ใน
บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล 

≤ 1 รายการ 

7 การดําเนินงานเพ่ือส่งเสริมจรยิธรรมในการจดัซือ้และส่งเสริมการ
ขายยา  

3 

8 จํานวน (DDD) ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานท่ีสั่งใชต้อ่ผู้ป่วยนอก
1000 คน ต่อวนั†  (วัดผลเฉพาะรพ.ที่ ไมผ่า่นเกณฑ์ RUA) 

ลดลง 5 % 

9 จํานวน (DDD) ยาปฏิชีวนะชนิดฉดีทีส่ั่งใชต้่อผู้ป่วยใน 1000 วันนอน 
ตอ่วัน (เปรียบเทียบกับ รพ.ระดับเดียวกัน) 

< Avg +1SD  

10 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชือ้ที่ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก  

≤ ร้อยละ 20 

11 อตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

12 อตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอบัุติเหตุ ≤ ร้อยละ 40 

13 อตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกตคิรบกําหนดทางช่องคลอด ≤ ร้อยละ 10 

14 
 

ร้อยละของการใช้ RAS blockade (ACEI / ARB / Renin 
inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน ในการรักษาความดันเลอืดสูง  

< ร้อยละ 40 

15 ร้อยละการใช ้glibenclamide ในผู้ป่วยทีม่ีอายุมากกว่า 65 ปี หรือ < ร้อยละ 5 
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ลําดับ ตัวชีว้ัด เกณฑ ์ ผล

มี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร  

16 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรอื
ร่วมกับยาอื่นเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (eGFR < 
30 มล./นาที) 

> ร้อยละ 80 

17 ร้อยละของผู้ป่วยโรคขอ้เสือ่มที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้าํซ้อน < ร้อยละ 5 

18 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระดับ 3 ข้ึนไปที่ได้รับ NSAIDs < ร้อยละ 10 

19 ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเร้ือรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid > ร้อยละ 80 

20 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุ (เกิน 65 ปี) ท่ีใช้ยากลุ่ม long-acting 
benzodiazepine ได้แก่ chlordiazepoxide, diazepam, 
dipotassium chlorazepate ในการรักษาภาวะนอนไม่หลับ  

< ร้อยละ 5 

21 จํานวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ควรหลีกเลีย่งได้แก่ยา
Warfarin/Statins/ Ergot เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว  

ร้อยละ 0 

22 อตัราการได้รับยาต้านฮิสตามนีชนิด non-sedating* ในเด็กที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคตดิเชือ้ของทางเดินหายใจ (ครอบคลมุโรคตาม
รหัส ICD-10 ตาม RUA-URI)  

< ร้อยละ 20 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 3. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 37. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 10 ต่อปี 

คํานิยาม การส่งต่อผู้ปว่ยออกนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง  การส่งตอ่ผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ
,สาขาโรคมะเร็ง,สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) เพ่ือไปรับการรักษาต่อ
ในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการท่ีมีศักยภาพสูงกว่าที่ตั้งอยู่นอกเขตสุขภาพ 
ของตนเอง ไดแ้ก่ กรณ ี1) เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพ่ือการวินิจฉัย 3) เพ่ือการ
รักษาต่อเน่ือง และทําใหผู้้ป่วยได้รับการส่งตอ่ไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ(การส่งตอ่
รวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉกุเฉินและทุกสทิธิการรักษา) 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ลดลงร้อยละ 10  ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดแูลรักษาพยาบาลและการส่งตอ่ที่เหมาะสม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ทกุแห่ง ในจังหวดั/เขตสุขภาพ 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล จังหวัดและเขตสุขภาพจัดเก็บข้อมลู และส่งเข้า HDC กระทรวงสาธารณสุข

แหลง่ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วย 4 สาขา ท่ีส่งตอ่ออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาสปี 2559 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งตอ่ออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาสปี 2560

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด (A-B)/A x 100
(โดยเปรียบเทยีบในช่วงเวลา 3 เดอืน 6 เดอืน 9 เดอืน และ12 เดอืน) 

ระยะเวลาประเมินผล 9 เดือน, 12 เดือน 

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 
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ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 

 

วิธกีารประเมินผล :  ขั้นตอน 1) ศูนย์ประสานการส่งตอ่(ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาทหน้าที่ในการ
ประสานงาน รับส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งตอ่  
ขั้นตอน 2) มกีารจัดทําระบบข้อมลูการส่งตอ่ผู้ป่วยสาขาที่เป็นปัญหา เพ่ือใช้ประโยชน์ใน
การวิเคราะห์ขอ้มลูและแก้ไขปัญหา 
ขั้นตอน 3) มกีารจัดทําเครอืข่ายผู้เชี่ยวชาญและจดัทําระบบการส่งต่อ สาขาท่ีมีการสง่ต่อ
ผู้ป่วยจํานวนมาก และเป็นปัญหาของจังหวัด/เขต ท่ีสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ Service Plan เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งตอ่ 
ขั้นตอน 4) มกีารติดตามผลและวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน การส่งตอ่ผูป่้วยระดับจังหวัด/
เขตเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย  
ขั้นตอน 5) สรุปและรายงานผลการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขต ตามแบบบันทึกขอ้มูล
การส่งตอ่ผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

- - -
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.ธานินทร์  โตจีน        ตําแหน่ง :  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :           โทรศัพท์มือถือ : 081-8523423 
    โทรสาร : 0 2590 1631          E-mail : 
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2. นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศมี         ตําแหน่ง :  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637          โทรศัพท์มือถือ : 089-5215987 
    โทรสาร : 02-5901631                E-mail : 

3. นายพิทยา  สรอ้ยสําโร            ตําแหน่ง :  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637          โทรศัพท์มือถือ : 081-2987693 
    โทรสาร : 02-5901631           E-mail : refermoph@hotmail.com 

สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายพิทยา  สรอ้ยสําโรง         ตําแหน่ง :  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637          โทรศัพท์มือถือ : 081-2987693 
    โทรสาร : 02-5901631           E-mail : refermoph@hotmail.com 
2. นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศม ี           ตําแหน่ง :  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637          โทรศัพท์มือถือ : 089-5215987 
    โทรสาร : 02-5901631                E-mail : 
สํานักบริหารการสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy (at Birth)) 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    38. อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน  

คํานิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกนํ้าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 500 กรัมที่เกิดมามีชีวิตใน 
สป.สธ. (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 

เกณฑเ์ป้าหมาย : ลดอตัราตายของทารกแรกเกิดอายตุ่าํกว่าหรือเท่ากับ 28 วันให้น้อยกว่า 5 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

4 3.6 3.2 2.8 2.5
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพการดูแลรักษาทารกแรกเกิดให้ทั่วถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกนํ้าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 500 กรมัที่เกิดมามชีีวติในหน่วยบริการในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล - เก็บข้อมูลจากทะเบียนรายงานของโรงพยาบาลทุกแห่ง(รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) ใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
- ใช้ฐานขอ้มูลทะเบียนราษฎร์เชื่อมโยงฐานข้อมลูของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สาํนัก
การบริหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ เพ่ือประมวลผลข้อมูลการ
ตายของทารกแรกเกิด 

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลการตาย มรณะบัตร และหนังสือรับรองการตาย จากการรายงานสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

รายการข้อมูล 1 A  =  จํานวนทารกแรกเกดิที่เสียชีวติภายในอายุ 28 วัน 

รายการข้อมูล 2 B   =  จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ
สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) X 1,000

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 คร้ัง 

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560: 

 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 4.5 - 4.0
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ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 3.8 - 3.6

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 3.4 - 3.2

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 3.0 - 2.8

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 2.6 - 2.5

วิธกีารประเมินผล :  1. ประชุมทําเข้าใจตัวชี้วัด
2. ส่งข้อมูลครบทุกเขต 
3. มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
4. มีการสรุปข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกดิ
2. ยุทธศาสตร์ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมลู กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 ต่อพันเกิดมี
ชีพ

7 7  ยังไม่ออก
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.วิบูลย์ กาญจนพัฒนกลุ ผู้รับผิดชอบงาน serviceplan ทารกแรกเกิด 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3548928 โทรศัพท์มอืถือ : 083-0070578 
    โทรสาร : 02-3548439  E-mail : wiboonkan@gmail.com 

สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์   

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ   รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  

         กรมการแพทย์   

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย ์

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851   E-mail :  pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.วิบูลย์ กาญจนพัฒนกลุ ผู้รับผิดชอบงาน serviceplanทารกแรกเกิด 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3548928 โทรศัพท์มอืถือ : 083-0070578 
    โทรสาร : 02-3548439  E-mail : wiboonkan@gmail.com 

สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์  

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ   รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 

กรมการแพทย์   

3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906352 โทรศัพท์มอืถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์  
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านทารกแรกเกิด 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(1) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน  

     (เป้าหมาย : ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ํากว่าหรือเท่ากับ 28 วันให้น้อยกว่า 5 ต่อ 1,000         

      ทารกเกิดมีชีพ) 

2. สถานการณ์
................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

(1) อตัราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

(เป้าหมาย: ลดอตัราตายของทารกแรกเกดิอายุต่ํากว่าหรือเท่ากับ 28 วันให้น้อยกว่า 5 ต่อ 1,000  

ทารกเกิดมชีีพ) 

สถานบรกิารสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย

เหตุ 

จํานวนทารกแรกเกิดทีเ่สียชีวิต

ภายในอายุ ๒๘ วนั 

(A) 

จํานวนทารกแรกเกิด

มีชีพ 

(B) 

อัตราตายทารกแรกเกิด 

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 

28 วนั 

(A/B) x1,000 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วนัที่

รายงาน) 

  

  

ผู้รายงาน.............................................................................. 

ตําแหน่ง............................................................................... 

หน่วยงาน............................................................................. 

วัน/เดือน/ปี......................................................................... 

โทร.................................. e-mail……………………..………… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 5.โครงการดูแลผูสู้งอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส แบบประคับประคอง 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 39. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

คํานิยาม การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการประคับประคอง
อาการมีการกาํหนดเป็นแนวปฏิบัติขององค์กรน้ันๆเพ่ือใหผู้้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีด่ีและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนโดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
(Patient and Family Center) มีจุดเน้นการดูแลด้าน Family Meetingการทํา 
Advance Care Plan, Symptoms Control และ Psychosocial and Spiritual 
Support กลุ่มโรคทีต่อ้งได้รบัการดูแลแบบประคับประคอง (เป็นอย่างน้อย)ได้แก่ 

1. โรคมะเร็ง 
2. Neurological Disease /Stroke 
3. โรคไตในระยะที่ตอ้งได้รับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement 

Therapy) และกลุม่ที่มีภาวะไตวายเรื้อรังเริม่เข้าสู่ภาวะคกุคามตอ่ชีวิตการ
รักษาเป็นไปเพ่ือประคับประคองและชะลอการเส่ือมของไต 

4. Pulmonary and Heart Disease 
5. Multiple Trauma Patient 
6. Infectious Disease HIV/AIDS 
7. Pediatric  
8. Aging /Dementia 

โดยมีข้อบง่ชีท้ั่วไป ท่ีชว่ยในการคน้หาผูป้่วย เพ่ือเริ่มการดูแลแบบ Palliative Care 
1. ผู้ป่วยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจําวันน่ังหรือนอนมากกว่าร้อย

ละ 50 ของวันตอ้งพ่ึงพิงมากข้ึนการประเมนิสมรรถนะอาจใช ้PPS ≤ร้อยละ 

50 หรือการประเมิน Functional Assessment ซึ่งได้แก่Karnofsky Score 

(KPS) ≤ร้อยละ 50 หรอื ECOG ≥ 3 เป็นตน้ 

2. Multiple Co-morbidity ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่มีความสําคัญ 
3. โรคอยู่ในระยะลุกลาม ไม่คงตัว มีอาการซับซ้อนที่ไม่สุขสบายมาก 
4. Terminal Delirium 
5. Cachexia, นํ้าหนักลดต่อเน่ือง, Serum albumin < 2.5 mg/dl ต่อเน่ือง 
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6. Persistent  Hypercalcemia
7. ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
8. ผู้ป่วย/ครอบครัวเลือกที่จะไม่รักษาตัวโรคต่อไปอย่างเต็มที่ 
9. เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างไม่คาดหมายบ่อยครั้ง 
10. มีเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบ เช่น การล้มรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเข้าดูแลใน

สถานพยาบาล/บริบาล 

 
เกณฑเ์ป้าหมาย : โรงพยาบาลทุกระดับ (A,S,M,F)มีการดแูลแบบประคับประคองตามเกณฑ์(ผ่านตามข้ันตอน

                      การประเมินผล) 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

- ข้ันตอนที่ 1  

  ข้อ 1.1 – 1.5 

- ข้ันตอนที่ 3 

  (ไม่รวมข้ันตอนที ่ 

  2) 

- ขั้นตอนที่ 2  

  2.1, 2.2 (1) 

  และ 2.3 (1) 

- ขั้นตอนที่ 3 

- ขั้นตอนที่ 4 

  4.1 (1) และ  

  4.2 (1) 

- ขั้นตอนที่ 5 

  5.1 (1) และ 

  5.2 (1) 

- ข้ันตอนท่ี 2 

  2.1, 2.2 (2) และ 

  2.3 (2) 

- ข้ันตอนท่ี 3 

- ข้ันตอนท่ี 4 

  4.1 (2) และ 

  4.2 (2) 

- ข้ันตอนท่ี 5 

  5.1 (2) และ 

  5.2 (2) 

- ข้ันตอนที่ 2

  2.1, 2.2 (3) และ 

  2.3 (3) 

- ข้ันตอนที่ 3 

- ข้ันตอนที่ 4 

  4.1 (3) และ 

  4.2 (3) 

- ข้ันตอนที่ 5 

  5.1 (3) และ 

  5.2 (3) 

- ข้ันตอนที่ 2 

  2.1, 2.2 (4) และ 

  2.3 (4) 

- ข้ันตอนที่ 3 

- ข้ันตอนที่ 4 

  4.1 (4) และ 

  4.2 (4) 

- ข้ันตอนที่ 5 

  5.1 (4) และ 

  5.2 (4) 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองในช่วงเวลาของภาวะโรคและอาการ  
   อย่างเหมาะสม  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลอย่างมีประสิทธภิาพและมสี่วนร่วมในวางแผน 
   ล่วงหน้า (Advance Care Plan) เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตทีด่ตีามสภาพจนวาระสุดทา้ย  
3. เพ่ือผู้ป่วยได้รับการดแูลและความช่วยเหลืออย่างตอ่เน่ืองจนถึงวาระสุดท้ายจากการ   
   ดูแลและประสานงานของทีมสุขภาพ ครอบครัว ผู้ดแูลหลัก และการมีส่วนร่วมของ 
   ชุมชนและองค์กรต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ (ระดับ A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รายงานผลการดาเนินงานท่ีดาเนินการตามข้ันตอนที่กําหนด จากทุกโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพ 

แหลง่ข้อมูล โรงพยาบาลทุกระดับ (ระดับ A,S,M,F)  ในเขตสุขภาพ
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาล (ระดับ A, S, M, F) ดาเนินการผ่านระดับความสําเร็จ
      ตามขั้นตอนที่กําหนดในวิธีการประเมินผล  

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด (ระดับ A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ  

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน  

เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ข้ันตอนที ่1 ข้อ 1.1 ข้ันตอนที ่1
ข้อ 1.1–1.3 

ข้ันตอนที ่1
ข้อ 1.1 – 1.4 

ข้ันตอนที ่1 
ข้อ 1.1 – 1.5 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ข้ันตอนที ่2 
2.1, 2.2 (1) และ 

2.3 (1) 

ข้ันตอนที ่3 ข้ันตอนที ่4
4.1 (1) และ 
4.2 4.2 (1) 

ข้ันตอนที ่5 
5.1 (1) และ 

5.2 (1) 

ปี 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ข้ันตอนที ่2 
2.1, 2.2 (2) และ 

2.3 (2) 

ข้ันตอนที ่3 ข้ันตอนที ่4
4.1 (2) และ 

4.2 (2) 

ข้ันตอนที ่5 
5.1 (2) และ 

5.2 (2) 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ข้ันตอนที ่2 
2.1, 2.2 (3) และ 

2.3 (3) 

ข้ันตอนที ่3 ข้ันตอนที ่4
4.1 (3) และ 

4.2 (3) 

ข้ันตอนที ่5 
5.1 (3) และ 

5.2 (3) 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ข้ันตอนที ่2 
2.1, 2.2 (4) และ 

2.3 (4) 

ข้ันตอนที ่3 ข้ันตอนที ่4
4.1 (4) และ 

4.2 (4) 

ข้ันตอนที ่5 
5.1 (4) และ  

5.2 (4) 
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วิธกีารประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1 

1.1 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง หรือ ศูนย์การดูแลแบบ
ประคับประคองที่ประกอบด้วยบุคลากรสหสาขาที่เก่ียวข้อง และมีการกาหนดแนวทางการ
ดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มโรคสาคัญของโรงพยาบาลเป็นอย่างน้อย  
     โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3  
มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง และแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคองในกลุ่มโรคสาคัญของโรงพยาบาลเป็นอย่างน้อย  

1.2 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 มีการจัดตั้งงานพยาบาลแบบประคับประคอง และกา
หนดให้พยาบาลหัวหน้างานทาหน้าที่เป็นเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแล
แบบประคับประคอง หรือ เลขานุการศูนย์การดูแลแบบประคับประคองโดยต้องผ่านการ
อบรมหลักสูตร Palliative Care และมีทีม PCWN ครอบคลุมหน่วยงานบริการผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยนอกที่เก่ียวข้อง  
     โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3  
มี Palliative Care Nurse Manager ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Palliative Care อย่าง
น้อย 1 คน และมีทมี PCWN ครอบคลุมหน่วยงานบริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่เก่ียวข้อง  

1.3 กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ได้รับการคัดกรองเข้าสู่การดูแลตามแนวทาง Palliative Care 

ได้รับการคัดกรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

1.4 มีระบบบริการ หรือ Function การทางาน ที่แสดงถึงการเช่ือมโยงการดูแลต่อเน่ืองที่
บ้าน  

1.5 โรงพยาบาลทุกระดับ (A, S, M1-2, F 1-3)  
มีการรักษา/บรรเทาด้วย Strong opioid medication และ/หรือ มีการจัดการดูแลแบบ

การแพทย์แผนไทย ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง / การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เช่น 

สวดมนต์บาบัด สมาธิบาบัด กดจุดบาบัด การปรับสมดุลร่างกาย เป็นต้น ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 50 ของจานวนโรงพยาบาลทุกระดับในเขตสุขภาพ  

 

ขั้นตอนที่ 2 มีการดาเนินการในข้ันตอนที่ 1 ครบถ้วนและมีการดาเนินการในข้อ ต่อไปน้ี  

2.1 โรงพยาบาลระดับ A, S  
มีแพทย์ผ่านการอบรมด้าน Palliative เป็นประธาน หรือร่วมทีมพัฒนาคุณภาพการดูแล
แบบประคับประคองของโรงพยาบาล  
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2.2 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
ผู้ป่วยและครอบครัวในกลุ่มต้องได้รับการดูแลแบบประคับ ประคอง (ผู้ป่วยนอก หรือ 
ผู้ป่วยใน) ได้รับการให้ข้อมูลจากกิจกรรม Family Meeting และมีการทา Advance Care 
Planning (ACP)  
(1) ปี 2561 ≥ ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน  
(2) ปี 2562 ≥ ร้อยละ 60 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน  
(3) ปี 2563 ≥ ร้อยละ 70 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน  
(4) ปี 2564 ≥ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน  
    โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3  
นับจากจานวน ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการส่งต่อข้อมูล Advance Care Planning 
(ACP) จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ /หรือมีการทา ACP ผู้ป่วยและครอบครัวที่ใน
โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3  
(1) ปี 2561 ≥ ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน  
(2) ปี 2562 ≥ ร้อยละ 60 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน  
(3) ปี 2563 ≥ ร้อยละ 70 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน  
(4) ปี 2564 ≥ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน  

2.3 โรงพยาบาลระดับ A, S  
มี Pain Clinic หรือ Palliative Care Clinic และมีการจัดการดูแลแบบการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ ประคอง เช่น การฝังเข็มในแพทย์
แผนจีน หรือ การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ เช่นการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายหรือการดูแลแบบ
ประคับประคอง เช่น สวดมนต์ บาบัด สมาธิบาบัด กดจุดบาบัด การปรับสมดุลร่างกาย 
เป็นต้น  
(1) ปี 2561 ≥ ร้อยละ 50 ของจานวนโรงพยาบาลระดับ A, S ในเขตสุขภาพ  
(2) ปี 2562 ≥ ร้อยละ 60 ของจานวนโรงพยาบาลระดับ A, S ในเขตสุขภาพ  
(3) ปี 2563 ≥ ร้อยละ 70 ของจานวนโรงพยาบาลระดับ A, S ในเขตสุขภาพ  
(4) ปี 2564 ≥ ร้อยละ 80 ของจานวนโรงพยาบาลระดับ A, S ในเขตสุขภาพ  
    โรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3  
มีการรักษา/ดูแล/บรรเทาด้วย Strong Opioid Medication และมีการจัดการดูแลแบบ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เช่น 
สวดมนต์บาบัด สมาธิบาบัด กดจุดบาบัด การปรับสมดุลร่างกาย เป็นต้น  
(1) ปี 2561 ≥ ร้อยละ 50 ของจานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 ในเขตฯ  
(2) ปี 2562 ≥ ร้อยละ 60 ของจานวนโรงพยาบาลระดบั M1-2,F 1-3 ในเขตฯ  
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(3) ปี 2563 ≥ ร้อยละ 70 ของจานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 ในเขตฯ
(4) ปี 2564 ≥ ร้อยละ 80 ของจานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 ในเขตฯ  
 

ขั้นตอนท่ี 3 มีการดาเนินการในขั้นตอนท่ี 1-2 ครบถ้วน และมีการดาเนินการ ต่อไปนี้ 
โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3  
มีแผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรม ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง มีการดาเนินงานร่วมกับ สสจ. สสอ. รพ.สต. องค์กรในท้องถ่ินหรือองค์กร

ต่างๆ เช่น อปท., มูลนิธิ /อาสาสมัครในชุมชน เป็นต้น อย่างน้อย 1 แผนงาน/โครงการ

หรือ กิจกรรมต่อ 1 โรงพยาบาล  

 

ขั้นตอนที่ 4 มีการดาเนินการในข้ันตอนที่ 1-3 ครบถ้วน และมีการดาเนินการ ต่อไปนี้  

4.1 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3  
มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อ ของเขตสุขภาพ ท่ีชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษรและมีการประกาศใช้ มีการดาเนินการตามแนวทางเพ่ือการดูแลที่ต่อเน่ือง และเพ่ิม
การเข้าถึงการได้รับดูแลแบบประคับประคอง  
(1) ปี 2561 มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อฯ เป็นแนวทางใน 
โรงพยาบาล (ระดับโรงพยาบาล)  
(2) ปี 2562 มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อฯ เป็นแนวทางใช้ ร่วมกันทั้ง
จังหวัด (ระดับจังหวัด)  
(3) ปี 2563 มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อฯ เป็นแนวทางใช้ ร่วมกันทั้ง
เขตสุขภาพ (ระดับเขตสุขภาพ)  
(4) ปี 2564 มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อฯ เผยแพร่ทั่วประเทศ เพ่ือ
เป็นแนวทางในการส่งต่อข้ามเขตสุขภาพ  

4.2 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3  
มีคลังอุปกรณ์ที่ใช้ในการสนับสนุนให้ผู้ป่วย ให้สามารถยืมไปใช้ที่ 

บ้านได้ โดยมีการประเมินความต้องการใช้อุปกรณ์ และมีการจัดหาให้เพียงพอ  
(1) ปี 2561 มีคลังอุปกรณ์สนับสนุนผู้ป่วยไปใช้ที่บ้าน.....ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 เป็น
อย่างน้อย  
(2) ปี 2562 มีคลังอุปกรณ์กลาง สนับสนุนผู้ป่วยไปใช้ที่บ้าน สร้างเครือข่ายการ ยืม-คืน ที่
เอื้อต่อผู้ป่วยทั้งจังหวัด  
(3) ปี 2563 มีคลังอุปกรณ์กลาง สนับสนุนผู้ป่วยไปใช้ที่บ้าน สร้างเครือข่ายการ ยืม-คืน ที่
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เอื้อต่อผู้ป่วยทั้งเขตสุขภาพ
(4) ปี 2564 มีการจัดทาระบบบารุงรักษา และฐานข้อมูลอุปกรณ์ให้ยืมใช้ อย่างมี 
ประสิทธิภาพ และง่ายต่อการเข้าถึงทั้งระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด และระดับเขต  
 
ขั้นตอนท่ี 5 มีการดาเนินการในข้ันตอนที่ 1-4 ครบถ้วน และมีการดาเนินการในข้อ 
ต่อไปน้ี  

5.1 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3  
มีการติดตามประเมินการบรรลุเป้าหมาย (Goal) ตาม Advance Care Plan ที่ได้ทาและ
ปรับเปลี่ยนร่วมกันของ ผู้ป่วย/ครอบครัวและทีมสุขภาพ จนถึงวาระสุดท้ายและการจากไป 
(ผู้ป่วยเสียชีวิต)  
(1) ปี 2561 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ได้รับการทา ACP  
(2) ปี 2562 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ได้รับการทา ACP  
(3) ปี 2563 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่ได้รับการทา ACP  
(4) ปี 2564 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่ได้รับการทา ACP  

หมายเหตุ (1) - (4) คิดจากจานวนผู้ป่วยในขั้นตอนที่ 2 ข้อ 2.1 (ตัวหาร)  

5.2 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3  
มีงานวิจัย หรือ งานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini research, CQI) หรือ Best /Good 
Practice ด้านการดูแลแบบประคับประคอง และมีการเทียบเคียง (Benchmarking)  
(1) ปี 2561 งานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini research, CQI) อย่างน้อย 1 เรื่อง / 
โรงพยาบาล  
(2) ปี 2562 มี (1) และ Best /Good Practice อย่างน้อย 1 เรื่อง / จังหวัด  
(3) ปี 2563 มี (1)-(2) และ งานวิจัย อย่างน้อย 1 เร่ือง / เขตสุขภาพ  
(4) ปี 2564 มี (1)-(3) และ มีการ Benchmarking ในเขตสุขภาพ หรือ ในกระทรวง 
สาธารณสุข หรือ กลุ่มโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กรมการแพทย์

2. Functional Unit and List Disease for Palliative Care กรมการแพทย์ 

3. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) :   

   Palliative Care Version    

  1.2016(https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf) 

4. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองสําหรบัพยาบาลทั่วไป: Clinical  

   nursing practice guidelinesfor stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2554 
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5. CAPC. Inclusion criteria in pediatric age group. http://www.capc.org/tools-

   for-palliative-care-programs/clinical-tools/consult-triggers/pediatric- 

   palliative-care-referral-criteria.pdf (access April 2014) 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

NA NA NA
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางอําไพพร อังวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906282    โทรศัพท์มอืถือ : 081-6685008 
    โทรสาร : 02-5918264-5             E-mail : ampaiporn.y@gmail.com 
2. นางสาวศิวาพร สังรวม    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906220    โทรศัพท์มอืถือ : 089-6093836 

    โทรสาร : 02-5918244       E-mail : keaksiwa@gmail.com  

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
     กรมการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357    โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851               E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 

    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : klangpol@yahoo.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.   คณะกรรมการ Service Plan สาขาการดแูล
      แบบประคับประคอง ของเขตบริการ 
         สุขภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ   รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

     กรมการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357    โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851               E-mail : pattarawin@gmail.com 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906352 โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร :    E-mail :  
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์กรมการแพทย์  
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านการดูแลผู้ปว่ยแบบประคับประคอง 

 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง 
(เป้าหมาย: โรงพยาบาลทุกระดับ (A,S,M,F) มีระบบการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ์ (ผ่านตามขั้นตอนการ
ประเมินผล)  
2. ส ถ า น ก า ร ณ์
................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

(1) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง 
         (เป้าหมาย: โรงพยาบาลทุกระดับ (A,S,M,F) มีระบบการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ์ (ผ่านตามข้ันตอน    
          การประเมินผล) ) 

จังหวัด 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนโรงพยาบาล (ระดับ 
A,S,M,F)ดําเนินการผ่านระดับ

ความสําเร็จตามขั้นตอนทีก่าํหนด
ในวิธกีารประเมินผล 

(A) 

จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด (ระดับ 
A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ 

(B) 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ท่ีมีการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

(A/B)x100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ  

วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.................................................................................................................................... 

  (วเิคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมแต่ละจังหวัด)………………………………………………..… 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสีย่งต่อการทําให้การขับเคลือ่นนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
.................................................................................................................................................................................... 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลวุัตถปุระสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหนว่ยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการต่อ 

  

  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อสว่นกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
.................................................................................................................................................................................... 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.................................................................................................................................................................................... 

 
 

ผู้รายงาน.............................................................................. 
ตําแหน่ง............................................................................... 
วัน/เดือน/ปี......................................................................... 
โทร............................ e-mail………..........……………………… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 6. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 40. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน 

คํานิยาม 1. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพที่โรงพยาบาลแต่ไม่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ดังน้ี 

 - การรักษาด้วยยาสมุนไพร 

 - การนวดเพ่ือการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 

 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 

 - การทับหม้อเกลือ 

 - การนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

 - การอบไอนํ้าสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 

 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

 - การให้คําแนะนําการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 

 - การฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน 

3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ

ฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบด้วย 

 - การฝึกสมาธิบําบัด 

 - ฝังเข็ม 

 - การกดจุดบําบัด 

 - การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ได้แก่ การนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 

4. บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน หมายถึง 

บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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5. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 18.5 ร้อยละ 19 ร้อยละ 19.5 ร้อยละ 20  ร้อยละ 20
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งเป็นส่วนหน่ึง
ของการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขครบวงจร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่เขา้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุก
ระดับ 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1) การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 43 แฟ้ม
2) การรายงานจากจังหวัด 

แหลง่ข้อมูล 1) 43 แฟ้ม (Service/ Person/ Diagnosis_opd/ Drug_opd/ Procedure_opd/ 
    Provider) 
2) ข้อมูลรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนครั้งที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการ
      สาธารณสุขของรัฐ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนคร้ังที่มารับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี (เมื่อสิน้ไตรมาสที่ 4)

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 18.5 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 19 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 19.5 
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ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 20 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 20 
 

วิธกีารประเมินผล :  1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข

2. ข้อมลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1) คู่มอืการพัฒนาระบบบรกิารสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน

2) คู่มอืการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

    ทางเลือก 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน 1) รอ้ยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รบับรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกที่ไดม้าตรฐาน 

ปี พ.ศ. ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการ 

2553 5.78   

2554 11.92

2555 11.24

2556 14.05

2557 16.59   

2558 17.51

ที่มา กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละ 16.59 17.51 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทย์ ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495653 โทรศัพท์มือถือ : 081-9735292          
    โทรสาร :    E-mail : 
2. นายสมศักดิ์ กรีชัย       ผู้อํานวยการสํานักงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 
     และบริหารโครงการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-21495653  โทรศัพท์มือถือ : 081-6846683          
    โทรสาร :    E-mail : otkf@dtam.moph.go.th 
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 3. นางศรีจรรยา โชตึก นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 099-2459791  
    โทรสาร :    E-mail : kungfu55@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  
    โทรสาร :    E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy (at Birth)) 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    41. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

คํานิยาม การเข้าถึงบริการ หมายถึง การท่ีประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคซึมเศร้า ได้รับ

การดูแลรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์ ที่มีหลักฐานทางวิชาการที่พิสูจน์ว่า ได้ผลชัดเจน เช่น 

จิตบําบัด เภสัชบําบัด การรักษาด้วยไฟฟ้า ฯลฯ หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางอย่าง

เหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคล้องกับ 

Depressive Disorder ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหว่างประเทศขององค์กรอนามัย

โลกฉบับที่ 10 (ICD - 10: International Classification of Diseases and Health 

Related Problems - 10) หมวด F32, F33, F34.1, F38 และ F39 หรือเทียบเคียงใน

กลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 

4 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) ท่ีมารับ

บริการสะสมมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึงในปีงบประมาณ (ปีที่ดําเนินการ

ปัจจุบันที่ต้องการวัด) ทั้งรายเก่าและรายใหม่ 

พื้นที่เป้าหมาย หมายถึง พ้ืนที่ทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมกรุงเทพมหานคร 

เกณฑเ์ป้าหมาย : ร้อยละ 50 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55  ร้อยละ 60  ร้อยละ 65  ร้อยละ 70 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือใหผู้้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลรักษาที่ทันท่วงที มมีาตรฐานต่อเน่ืองทําใหล้ดความ

รุนแรง และระยะเวลาการป่วยของโรคซมึเศร้า ป้องกันการฆ่าตัวตาย และไม่กลับเป็นซ้าํ 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่เจบ็ป่วยด้วยโรคจิตเวชทีม่อีาการสอดคลอ้งกับ Depressive Disorder ตาม

มาตรฐานการจําแนกโรคระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลกฉบับที ่10 (ICD - 10: 

International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) 

หมวด F32, F33, F34.1, F38 และ F39 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัย

ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 (DSM-5: Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental disorders 5) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลรายงานการเข้าถึง

บริการของสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศจากแหล่งรายงานกลางของกระทรวง

สาธารณสุข  ทําการรวมผลการดําเนินงานในปีปัจจุบันเข้ากับผลการดําเนินงานของ

ปีงบประมาณ 2552 ถึงปีที่ต้องการจะวัด ในฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ วิเคราะห์เป็นรายหน่วยบริการ จังหวัดเขตสุขภาพ และ

ประเทศ แล้วนําเสนอผลท่ี www.thaidepression.com  

ในกรณีที่หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่มีความประสงค์จะขอส่งข้อมูลหรือรายงาน

มายังศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ สามรถ

ดําเนินการได้ดังต่อไปนี้  

1. ส่งรายงานเป็นเอกสารตามแบบฟอร์มที่กําหนดทางไปรษณีย์มายังศูนย์วิจัยและ

สารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ทีมงานจะบันทึกข้อมูลตามรายการให้

อย่างครบถ้วน 

2. ส่งข้อมูลจาก file ข้อมูลแบบ excel หรือ word ที่ส่งผ่านทาง e-mail ที่ E-mail : 

depression54@hotmail.com หรือ info@thaidepression.com หรือ copy ลง CD 

สง่ทางไปรษณีย์มายังศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะรับดําเนินการรวบรวมพร้อม

ประมวลผลเข้ากับฐานข้อมูลโรคซึมเศร้าจนกว่าหน่วยบริการพื้นที่จะขอยกเลิกการส่ง

ตามข้อ 1-2  

คําอธิบายสูตร: 

• ตัวต้ัง คือ จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (F32, F33, F34.1, F38 และ F39) ทั้งรายเก่า
และรายใหม่ที่มารับบริการสะสมมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึงใน
ปีงบประมาณ (ใส่ปีท่ีต้องการวัด)ในหน่วยบริการ/สถานพยาบาลรพศ./รพท./รพช./รพ.สต.
และศูนย์สุขภาพชุมชนทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมท้ังรพ./สถาบันจิตเวชในสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
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• ตัวหาร คือ จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีคํานวณจากความชุกของโรคซึมเศร้า
ภาพรวมทั้งประเทศ ที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป (อัตราความชุกจากการสํารวจระบาดวิทยาของ
โรคซึมเศร้าปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต โดยสุ่มตัวอย่างของประขากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 
ปีข้ึนไปจํานวน 19,000 ราย พบอัตราความชุกของโรคซึมเศร้าภาพรวมท้ังประเทศ 2.7%(
แยกเป็น Major Depressive episode 2.4%, Dysthymia0.3%) และฐานประชากร
ประจําปี....(จะใช้ประชากรประจําปีย้อนหลังไป 1 ปี เน่ืองจากปีที่จะวัดยังไม่มีรายงาน) ที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไปของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แหลง่ข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ที่มารับบริการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึง

ปีงบประมาณ (ใส่ปีท่ีตอ้งการวัด) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศรา้คาดประมาณจากความชุกทีไ่ด้จากการสํารวจ

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง 

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 50 
 

วิธกีารประเมินผล :  รวบรวมข้อมูลผลการเข้าถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศจากมาตรฐาน

ข้อมูล 43 แฟ้ม โดยการรับข้อมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

เป็นรอบไตรมาส ที่มีข้อมูลสอดคล้องกับแบบรายงานที่กําหนดและทําการรวมผลการ

ดําเนินงานในปีปัจจุบันเข้ากับผลการดําเนินงานของปีงบประมาณ 2552-ปีที่ต้องการจะวัด

ในฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

แล้ววิเคราะห์ประมวลผล และนําเสนอเป็นรายจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศที่ 

www.thaidepression.com 

เอกสารสนับสนุน :  ข้อมลูจากฐานข้อมลู www.thaidepression.com
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รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

อตัราการเข้าถึง

บริการของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า

เทียบกับคาด

ประมาณจาก

ความชุกที่ได้จาก

การสํารวจ 

ร้อยละ 36.76 44.14 45.90

(ณ วันท่ี 25 พค.

59) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 045-352599  โทรศัพท์มอืถือ: 084-5585956 

    โทรสาร : 045-352598   E-mail : tkongsuk@gmail.com 

2. นางจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน  ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า 

      โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 045-352599  โทรศัพท์มอืถือ : 081-8775751 

    โทรสาร : 045-352598     E-mail : virgojinny12@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน

    โทรศัพท์ที่ทํางาน :045-352599  โทรศัพท์มือถือ:081-8775751  

    โทรสาร : 045-352598     E-mail : virgojinny12@gmail.com  

ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

กรมสขุภาพจิต 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy (at Birth)) 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    42. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ

คํานิยาม การฆ่าตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและ
เจตนาที่จะตายจริง เพ่ือให้หลุดพ้นจากการบีบค้ัน หรือความคับข้องใจที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่ง
อาจจะกระทําอย่างตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยอ้อมด้วยวิธีการต่างๆ จนกระทั่งกระทําได้
สําเรจ็ 

เกณฑเ์ป้าหมาย : ≤ 6.3 ตอ่ประชากรแสนคน

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

≤ 6.3 ตอ่ประชากร
แสนคน 

≤ 6.3 ตอ่ประชากร
แสนคน 

≤ 6.3 ตอ่ประชากร
แสนคน 

≤ 6.0 ตอ่ประชากร
แสนคน 

≤ 6.0 ตอ่ประชากร
แสนคน 

 

วัตถุประสงค ์ 1. ทําใหท้ราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชนกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มบุคล สถานที่  
   ช่วงเวลา เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน 
2. เป็นเคร่ืองชีว้ัดปัญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปัญหาน้ัน สู่การกําหนดมาตรการ 
   และแนวทางในการแก้ไขปัญหาตอ่ไป 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จทั่วประเทศ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล เป็นข้อมลูพ้ืนฐานรายงานครั้งเดียว

แหลง่ข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมลูการตายทะเบียนราษฎร์ของ 
   กระทรวงมหาดไทย โดยสาํนักนโยบายและยทุธศาสตร ์
2. จากรายงาน รง 506 S แบบรายงานการเฝ้าระวังติดตามผู้ทําร้ายตนเอง 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเรจ็

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปี

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100,000

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง (เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4)
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เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≤ 6.3ต่อประชากร
แสนคน 

 

วิธกีารประเมินผล :  นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราส่วน และอธิบาย
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของผู้ที่ฆ่าตัวตายสําเร็จ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชดุข้อมลูรายงานการตายที่รวบรวมจากใบมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย 
    โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
2. แบบรายงาน การเฝ้าระวังผู้ทําร้ายตนเอง กรมสุขภาพจิต (รง 506 S) 
3. ชดุข้อมลูสุขภาพ 43 แฟ้ม จากหน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ รวบรวม 
    โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

การฆ่าตัวตาย
สําเร็จ 

อตัราตอ่
ประชากร 
แสนคน 

6.08 6.47 อยู่ระหว่าง
การรวบรวม

ข้อมลู 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทย์ประภาส  อุครานันท์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช         
                                                             ขอนแก่นราชนครินทร์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 043-209999ต่อ63111 โทรศัพท์มอืถอื : 089-9494885 
    โทรสาร : 02-5903968 E-mail : pat-ukn@yahoo.com 
2.  นายแพทย์ศักรินทร์  แก้วเฮ้า นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 043-209999ต่อ63136 โทรศัพท์มอืถอื : 094–9058877 
    โทรสาร : 02-590-3968 E-mail: jvkk_sakarin@hotmail.com 
3. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์
     โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 043-209999ต่อ63308 โทรศัพท์มอืถอื : 081–7118692 
    โทรสาร : 02-5903968             E-mail : orapin545@gmail.com      

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ
         โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครินทร์
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 043-209999 ตอ่ 63308 โทรศัพท์มอืถือ : 094–9058877 
   โทรสาร : 02-5903968    E-mail : orapin545@gmail.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  กรมสขุภาพจิต 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ   43. อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis)

คํานิยาม Sepsis เป็นภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคัญ พบว่า อัตราอุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้นและอัตรา
เสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ท่ีรับยากดภูมิคุ้มกัน นอกจากน้ียังพบว่า
แนวโน้มของเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร นอกจากน้ียัง
พบว่าการติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ทํางานผิดปกติ ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ได้แก่ ภาวะช็อก,ไตวาย การทํางานอวัยวะต่างๆ ล้มเหลว 
และเสียชีวิตในที่สุด 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

  
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดอุบัติการณ์และอตัราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชือ้ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รายงานการเสียชีวิตจากกตดิเชื้อในกระแสเลือด ตาม ICD-10 ของโรงพยาบาลทุกระดบั

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก Sepsis

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยที่วินิจฉัย Sepsis

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) × 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6  เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน : 1. มีคณะทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
                         2. มีการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตล่ะระดับ  
                            (เมื่อมีผู้ป่วย Sepsis) 
                         3. มีผลการติดตามกํากับการดําเนินงาน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
 

หมายเหตุ : ปี 2560 ใหดู้ Baseline ก่อน รอปรับรอบเดอืนมกราคม 

วิธกีารประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานข้อมูล
2. รายงานผลของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

เอกสารสนับสนุน :  CPG Sepsis  ของสมาคมเวชบําบัด

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

N/A ร้อยละ - - - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. พญ. นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์  
     กรมการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : ieip.dms@gmail.com 
2. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท   ตําแหน่ง :  
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน :   โทรศัพท์มอืถือ:  
   โทรสาร :    E–mail : 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. พญ.นฤมลสวรรค์ปัญญาเลศิ หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์  
     กรมการแพทย์ 
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
   โทรสาร : 02 5918276   E-mail :ieip.dms@gmail.com 
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2. นางรจนา บํารุงศักดิ์
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :02-5906279 โทรศัพท์มอืถือ : 0860063459 
    โทรสาร : 025918276      E-mail :ieip.dms@gmail.com 
3. นางพรทิพภา ชัยเนตราภรณ์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :02-5906279 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9226855 
    โทรสาร : 025918276   E-mail :ieip.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. พญ.นฤมลสวรรค์ปัญญาเลศิ หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์  
     กรมการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : ieip.dms@gmail.com 
2. นางรจนา บํารุงศักดิ์   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :02-5906279 โทรศัพท์มอืถือ : 086-0063459 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : ieip.dms@gmail.com 
3. นางพรทิพภา ชัยเนตราภรณ์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :02-5906279 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9226855 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : ieip.dms@gmail.com 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุค่าเฉลีย่ของการมีสขุภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy:HALE) 
ไม่น้อยกว่า 72 ป ี

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    44. ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ขึน้ไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 

คํานิยาม ผู้ป่วยโรคหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI หมายถึง กล้ามเน้ือหัวใจที่ขาดเลอืดมา
เลี้ยงจนเกิดการตายของกล้ามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกตชินิดเอสทียก (ST 
Elevated Myocardial Infarction)  

รพ.ในระดับ F2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง มีขนาดเตียง 30 – 90 เตียง 
มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรอืแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2 –5 คน ไม่มแีพทย์เฉพาะทาง มี
บริการผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตดั มีหอ้งคลอด รองรับผู้ป่วยและผู้ป่วยในของแตล่ะอําเภอ 
สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแตล่ะอําเภอ 

Fibrinolytic drug หมายถงึ ยาละลายหรอืสลายลิ่มเลอืด เช่น Streptokinase, 
Tenecteplase เป็นต้น 

กลวธิีดําเนินงาน 
     ดําเนินการเพิ่มศักยภาพ รพ.ในระดับ F2 ทุกแห่ง ใหส้ามารถให้ยาละลายล่ิมเลอืดได ้มี
ยาใช้ได้ตลอดเวลา และไม่เกบ็ไว้จนยาหมดอายุ  

เกณฑเ์ป้าหมาย : ร้อยละ 100 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85
 

วัตถุประสงค ์ ผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบริการในทุกเขตชุมชนมีการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาล ระดับ F2 
และ F2 ขึ้นไป 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนโรงพยาบาลในระดับ F2 ทุกแห่งทีส่งักัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รายงานข้อมูล รพ.ระดับ F2 ที่สามารถให้ยาละลายลิม่เลอืดในผู้ป่วย STEMI ได้ จากทุก
เขตบริการ 

แหลง่ข้อมูล จากทุกเครือข่ายเขตบริการสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A  =  รพ.ระดบั F2 ในเขตท่ีสามารถให้ยาละลายล่ิมเลอืดได ้

รายการข้อมูล 2 B  =  รพ. ระดับ F2 ทั้งหมดในเขตน้ันๆ
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สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) X 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดอืน (3, 6, 9, 12 เดือน) หรือทุกไตรมาส

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 55 - ร้อยละ 65 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 65 - ร้อยละ 70 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 70 - ร้อยละ 75 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 75 - ร้อยละ 80 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 80 - ร้อยละ 85 
 

วิธกีารประเมินผล :  1. โรงพยาบาลมีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลอืด (Fibrinolytic drug)

2. โรงพยาบาลมียาละลายล่ิมเลือด (Fibrinolytic drug) 

3. มีการให้ยาละลายลิ่มเลอืด (Fibrinolytic drug) 

4. มีข้อมลูรอ้ยละของการให้ยาของคนไข้ในผู้ป่วย STEMI 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานจากทุกเขตเครือข่ายบริการสุขภาพ

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

75.93 ร้อยละ 54.29 75.93 

ที่มาข้อมูล : สาํนักบริหารการสาธารณสุข
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5919999 ตอ่ 30920 โทรศัพท์มอืถือ : 081-3484236 
    โทรสาร : 02-5919972  E-mail : kk_hm2000@yahoo.com 

สถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย์   
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางกนกพร แจ่มสมบูรณ์ รองผูอ้ํานวยการสถาบันโรคทรวงอก

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5919999 ตอ่ 30903 โทรศัพท์มอืถือ : 089-8131937 
    โทรสาร : 02-5470907  E-mail : j_kanokpon@hotmail.com 

กรมการแพทย์ 

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ   รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 

กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 

กรมการแพทย์   

2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906352 โทรศัพท์มอืถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์  

 
หมายเหตุ : ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 โรงพยาบาลระดับ F2 และ F2 ข้ึนไป มีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลอืด  

               (Fibrinolytic drug)  และมียาละลายลิ่มเลอืด (Fibrinolytic drug) ครบ 100 เปอร์เซ็นต ์
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านโรคหัวใจ 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
 (1) ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ข้ึนไปสามารถให้ยาละลายลิม่เลอืด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย    

      STEMI ได้ (เป้าหมาย: 100%) 

2 .  ส ถ า น ก า ร ณ์
................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ................................................................................................................................... 

     (1) ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ข้ึนไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลอืด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย  

         STEMI ได้ (เป้าหมาย: 100%) 

โดยดําเนินการครบทั้ง 4 ข้อ ดังน้ี 

1. โรงพยาบาลมีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลอืด (Fibrinolytic drug) 

2. โรงพยาบาลมียาละลายล่ิมเลือด (Fibrinolytic drug) 

3. มีการให้ยาละลายลิ่มเลอืด (Fibrinolytic drug) 

4. มีข้อมลูร้อยละของการใหย้าของคนไข้ในผู้ป่วย STEMI 

สถานบรกิารสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย

เหตุ 

รพ.ระดับ F2 ในเขตทีส่ามารถ

ให้ยาละลายลิม่เลือดได้ 

 (A) 

รพ. ระดับ F2 

ทั้งหมดในเขตนั้นๆ 

(B) 

ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่

ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้

ยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic drug) ใน

ผู้ปว่ย STEMI ได้  

(A/B) x100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วนัที่

รายงาน) 
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3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.................................................................................................................................. 

    (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………………………………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสีย่งต่อการทําให้การขับเคลือ่นนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ  
   (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 
.................................................................................................................................................................................... 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําใหก้าร

ดําเนินงานไม่บรรลวุัตถปุระสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหนว่ยรับ

ตรวจ 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนนิการต่อ 

  

  

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อสว่นกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
.................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.................................................................................................................................................................................... 

 

ผู้รายงาน.............................................................................. 

ตําแหน่ง............................................................................... 

วัน/เดือน/ปี......................................................................... 

โทร.................................. e-mail………………………………… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    45. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ

คํานิยาม อัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง จํานวนตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส 
ICD-10 =I20-I25)ทุกกลุม่อายุตอ่ประชากรแสนคนในช่วงปีน้ัน 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคหวัใจขาดเลือด (ปี 2560 – 2564) คือ          
ลดอตัราตายจากโรคหลอดเลอืดหัวใจลดลงร้อยละ 10 เปรียบเทียบกับbaseline       
ในปี 2555 โดยเริ่มรายงานตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นไป และวัดผลลัพธ์สุดท้ายในปี 2564 

เกณฑเ์ป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี(ปี 2560 – 2564)

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

27.4 26.9 26.4 25.9 25.4
 

วัตถุประสงค ์ ในปี 2557 ประเทศไทยมีผู้เสยีชีวิตจากด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 58,681 คน หรอื
เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน คดิเป็นอตัราตายของโรคหัวใจและหลอดเลอืด เท่ากับ 90.34 ตอ่
แสนประชากร จํานวนผู้เสียชวีิตจากโรคหลอดเลอืดหัวใจ จํานวน 18,079 คน หรือ เฉลี่ย
ชั่วโมงละ 2 คน คิดเป็นอตัราตายของโรคหลอดเลอืดหัวใจ เท่ากับ 27.83 ต่อแสน
ประชากร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมลูการแจ้งตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจจากฐานข้อมลูการตายทะเบียน
ราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์

แหลง่ข้อมูล รวบรวมข้อมลูการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 
โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชากรที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลอืดหัวใจ(รหัส ICD-10 =I20-I25)

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางในช่วงเวลาเดียวกัน

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100,000

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง (เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4)
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เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- -  -  27.4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

-  -  -  26.9 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- -  - 26.4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- -  -  25.9 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- -  -  25.4 

วิธกีารประเมินผล :  วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการตายของ สนย จากข้อมลูเบ้ืองตนของทะเบียนราษฎร์ของ

กระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิตสิาธารณสขุ 2557

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

26.9

(2556) 

ตอ่ประชากร

แสนคน 

27.8 28.6 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5919999 ตอ่ 30920 โทรศัพท์มือถือ :  081-3484236 
    โทรสาร : 02-5919972   E-mail : k_hm2000@yahoo.com 
สถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย ์
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ   รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : nciict@gmail.com 
       pattarawin@gmail.com 
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906352 โทรศัพท์มอืถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์กรมการแพทย์ 
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านโรคหัวใจ 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
 (1) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี(ปี 2560 – 2564)) 

2. สถานการณ์.................................................................................................................................................. 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
  3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ..................................................................................................................................... 

 (1) อตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจ (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี(ปี 2560 – 2564)) 

สถานบรกิารสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย

เหตุ 

จํานวนประชากรท่ีตายจากโรค

หลอดเลือดหวัใจ  

(รหัส ICD-10 =I20-I25) 

 (A) 

จํานวนประชากร

กลางในชว่งเวลา

เดียวกนั 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 (A/B) x100,000 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วนัที่

รายงาน) 

  

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.................................................................................................................................... 

  (วเิคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………………………………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสีย่งต่อการทําให้การขับเคลือ่นนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
.................................................................................................................................................................................... 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ

ดําเนินงานไม่บรรลวุัตถปุระสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหนว่ยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการต่อ 

  

  



198 | P a g e  
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อสว่นกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
.................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.................................................................................................................................................................................... 

 

ผู้รายงาน.............................................................................. 

ตําแหน่ง............................................................................... 

วัน/เดือน/ปี......................................................................... 

โทร..................................... e-mail………………………………. 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy (at Birth)) 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    46. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก

คํานิยาม ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด หมายถงึ การกําหนดระยะเวลาในการ

เข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยการผ่าตดัภายใน 4 สัปดาห์(หน่วยนับเป็น

สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ นับเป็น จํานวน 28 วันเตม็) โดยนับจาก 

- วันทีต่ัดชิ้นเน้ือ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเน้ือ/เซลลใ์นคร้ังที่เกิดการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและ

นํามาสู่การรักษามะเร็ง)นับถึงวันที่ได้รับการผ่าตดัรักษา 

- วันสดุท้ายของการรักษาดว้ยวิธีอื่น (เช่น รังสีรักษา, เคมบํีาบัด) โดย 

นับถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา 

- ในกรณีที่ไมม่กีารตรวจชิ้นเน้ือหรือไมม่ีการรักษาด้วยวิธีอื่น ให้นับตั้งแต่วันที่ทําการตรวจ

วินิจฉัย เช่น วันทํา Imaging โดยนับจากการตรวจวินิจฉัย คร้ังที่ผลนํามาซึ่งการตดัสินการ

รักษามะเร็งเป็นต้น 

  - กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอื่น ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่แต่ให้แยกรายงาน 

ออกจาก รายงานผู้ป่วยรายท่ีวินิจฉัยจากโรงพยาบาลที่รักษาเองเพ่ือการสะท้อนกลับในการ

พัฒนาระบบการส่งต่อ 

หมายเหตุ ในรายท่ีวินิจฉัยว่าเป็น Malignant Secondary (Metastatic) และมีแผนการ

รักษาคือการผ่าตัด ให้นับจากวันวินิจฉัยว่าเป็น Metastatic ถึงวันท่ีได้รับการผ่าตัด ไม่เกิน 

4 สัปดาห์และ การรายงานให้แยกกลุ่ม Metastatic  

ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบําบัด หมายถงึ การกําหนดระยะเวลาใน

การเข้าถึงบริการ (Access to Care) การรกัษาด้วยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห์ (หน่วย

นับเป็นสัปดาห์ และ 6 สัปดาห์ นับเป็น จํานวน 42 วันเตม็) โดยนับจาก 

- วันทีต่ัดชิ้นเน้ือ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเน้ือ/เซลลใ์นคร้ังที่เกิดการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง

และนํามาสู่การรักษามะเร็ง)นับถึงวันท่ีผู้ป่วยได้รับยาเคมวัีนแรก 

- วันสดุท้ายของการรักษาดว้ยวิธีอื่น (เช่น รังสีรักษา, ผ่าตัด) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยา

เคมีวันแรก (การรักษาผ่าตดั นับจากวันที่ผ่าตัด) 
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   - กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอื่นและตัดสินแผนการรักษาเป็นเคมีบําบัด ให้นับ

แบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่ แต่ให้แยกรายงาน ออกจากรายงานผู้ป่วยรายที่วินิจฉัยจาก

โรงพยาบาลที่รักษาเอง เพ่ือการสะท้อนกลับในการพัฒนาระบบการส่งต่อ 

ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสรัีกษา หมายถงึ การกําหนดระยะเวลาใน

การเข้าถึงบริการ(Access to Care) การรักษาด้วยรังสรัีกษา 

  ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (หน่วยนับเป็นสัปดาห์ 

และ 6 สัปดาห์ นับเป็น จํานวน 42 วันเตม็) โดยนับจาก 

- วันทีต่ัดชิ้นเน้ือ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเน้ือ/เซลลใ์นคร้ังที่เกิดการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง

และนํามาสู่การรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกที่ผู้ป่วยได้รับรังสีรักษา 

- วันสดุท้ายของการรักษาดว้ยวิธีอื่น (เช่น เคมีบําบัด, ผ่าตัด) นับถึงวันแรกท่ีผู้ป่วยไดรั้บ

รังสีรักษา (การรักษาผ่าตดั นับจากวันที่ผ่าตัด) 

- กรณผีู้ป่วยสง่ต่อจากสถานพยาบาลอื่นใหนั้บแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่แตใ่ห้แยกรายงาน 

ออกจาก รายงานผู้ป่วยรายท่ีวินิจฉัยจากโรงพยาบาลท่ีรักษาเอง เพ่ือการสะท้อนกลับใน

การพัฒนาระบบการส่งต่อ 

หมายเหตุ ในรายที่วินิจฉัยว่าเป็น Malignant Secondary (Metastatic) และมีแผนการ

รักษา คือ เคมบํีาบัด หรอื รังสีรักษา   

1. ให้นับจากวันที่ทําการตรวจและผลการตรวจระบุเป็น Metastatic ถึงวันที่ได้รับยาเคมี

วันแรก ไม่เกิน 6 สัปดาห ์

2. ให้นับจากวันที่ทําการตรวจและผลการตรวจระบุเป็นMetastatic ถึงวันที่ได้รับรังสี

รักษาวันแรก ไม่เกิน 6 สัปดาห์ 

การรายงานให้แยกกลุ่ม Metastatic 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  
1.ร้อยละของผูป่้วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ ≥ 85%  
2.ร้อยละของผูป่้วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา  6 สัปดาห์ ≥ 85%  
3.ร้อยละของผูป่้วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 85% 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80  ร้อยละ 82  ร้อยละ 82  ร้อยละ 85 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดบัแรก
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วยมะเร็งทีต่อ้งได้รับการรกัษามะเร็งด้วยวิธีผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยมะเร็งทีต่อ้งได้รับการรกัษามะเร็งด้วยวิธีเคมีบําบัด 
3. ผู้ป่วยมะเร็งทีต่อ้งได้รับการรกัษามะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1. จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเรง็และมีแผนการรักษา จําแนกตามประเภท
การรักษา 

2. จํานวนผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการได้รับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแต่ละการ
รักษาได้แก่ ศัลยกรรม(S) เคมีบําบัด (C)รังสีรักษา(R)ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

3. ข้อมลูวันที่เก่ียวข้องกับการรักษา ทีต่้องเกบ็ ได้แก่ 
3.1 วันตัดชิ้นเน้ือหรอืเซลล(์Obtained_date) วันที่ส่งตรวจวินิจฉัยโรค 
มะเร็งและเป็นครั้งที่ตดัสินโรคและนํามาซึ่งการรักษาน้ันๆ 
3.2 วันผ่าตัด (Operation_date)  ในกลุม่การรักษาด้วยการผ่าตัด  
3.3 วันที่ได้รับยาเคมีวันแรกและวันที่ไดร้ับเคมีวันสุดท้าย  ในกลุ่ม 
การรักษาด้วยเคมีบําบัด  
3.4 วันที่ฉายแสงวันแรกและ วันที่ฉายแสงวันสุดท้ายสําหรับการ 
รักษาด้วยรังสรัีกษา 
กรณกีารวินิจฉัยไม่ได้เกิดจากการตรวจชิน้เนื้อ 

3.5 วันที่ทําการตรวจ เช่น วนัทํา CT, วันทํา MRI (วันที่ตรวจและผลการตรวจนํามาซึง่

การรักษามะเรง็) 

แหลง่ข้อมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry

2. จากหน่วยบริการผู้ป่วยศัลยกรรม ห้องผ่าตัด หน่วยท่ีให้บริการผู้ป่วยเคมีบําบัด  และ
หน่วยที่ให้บริการผู้ป่วยรังสีรักษา 

รายการข้อมูล 1 A(S) = จํานวนผู้ป่วยท่ีแพทยว์างแผนการรักษาด้วยการผา่ตัดและได้รับการผ่าตดัรักษา  

        ≤4 สัปดาห์นับตามเกณฑ์ที่กําหนด 

A(C) = จํานวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยเคมีบําบัดและได้รับ การรักษาด้วยเคมี   

        บําบัด ≤ 6 สัปดาห์นับตามเกณฑ์ทีกํ่าหนด 

A(R) = จํานวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาและไดร้ับการรักษาด้วยรังสี   

        รักษา ≤ 6 สัปดาห์นับตามเกณฑ์ที่กําหนด 

รายการข้อมูล 2 B(S) = จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน

B(C) = จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปีที่รายงาน 

B(R) = จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับรงัสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100
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ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน  วดัระดบัเขตสุขภาพแยกรายจังหวัด 

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 80 - 80

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 80 - 80

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 82 - 82

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 82 - 82

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- 85 - 85

วิธกีารประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือนิยามตัวชีว้ัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละ NA NA 

ผลการดําเนนิงาน ปีงบประมาณ 2559 (ไตรมาสที่ 2) 
1.ร้อยละของผูป่้วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ 81.09%  
2.ร้อยละของผูป่้วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 85.15% 
3.ร้อยละของผูป่้วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ ≥ 74.18% 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.วีรวุฒิ อิ่มสําราญ ผู้อํานวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
     กรมการแพทย์ 
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-2026800  โทรศัพท์มอืถือ : 081-8130123 
   โทรสาร : 02-3547036   E-mail : armohmy@yahoo.com 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ   รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
     กรมการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 

   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 

   โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

     กรมการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

2. นพ.ชํานิ จติตรีประเสริฐ   ผู้อํานวยการสาํนักยุทธศาสตร์การแพทย์ 

     กรมการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906345  โทรศัพท์มอืถือ : 093-5846627 

    โทรสาร : 02-5918279   E-mail : drjay90@gmail.com 

กรมการแพทย์ 
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านโรคมะเร็ง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล   
(1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 85%  

(2) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 85% 

(3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ 85% 

2 .  ส ถ า น ก า ร ณ์
................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์    

 (1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้บัการรักษาด้วยการผ่าตดัภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ์≥ 85% 

สถานบรกิารสขุภาพ 

ร้อยละของผูป้ว่ยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

≥ 85% 

หมายเหตุ 

จํานวนผู้ปว่ยท่ีแพทย์

วางแผน การรักษาด้วย

การผ่าตัดและได้รับการ

ผ่าตัดรักษา≤4 สัปดาห ์

นับตามเกณฑท์ี่กําหนด 

(A) 

จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดเพ่ือรักษา

มะเร็งท้ังหมดในปีที่

รายงาน 

(B) 

ร้อยละของผูป้ว่ยที่

ได้รับการรกัษาด้วยการ

ผ่าตัดภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห์ ≥85% 

(A/B)x100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันที่

รายงาน) 
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(2) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ 85% 

สถานบรกิารสขุภาพ 

ร้อยละของผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ ≥ 

85% 

หมายเหตุ 

จํานวนผู้ปว่ยที่แพทย์

วางแผน  

การักษาดว้ยเคมีบําบัด 

และได้รับการรักษา 

ด้วยเคมีบําบัด ≤ 6 สัปดาห ์

นับตามเกณฑท์ี่กําหนด 

(A) 

จํานวนผู้ปว่ยท่ีได้รบั

เคมีบําบัดเพื่อรักษา

มะเร็งทั้งหมดในปีที่

รายงาน 

 (B) 

ร้อยละของผูป้ว่ยที่

ได้รับการรกัษาด้วยเคมี

บําบัดภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห์ ≥ 85%  

(A/B)x100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วนัที่

รายงาน) 
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(3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ 85% 

สถานบรกิารสขุภาพ 

ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยรังสรีักษาภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห์ ≥ 85% 

หมายเหตุ 

จํานวนผู้ปว่ยที่แพทย์

วางแผน 

การรักษาด้วยรังสีรักษา

และ 

ได้รับการรกัษาด้วยรังสี

รักษา  

≤ 6 สัปดาหน์บัตาม 

เกณฑ์ที่กําหนด 

(A) 

จํานวนผู้ปว่ยท่ีได้รับ

รังสีรกัษาเพ่ือรักษา

มะเร็งทั้งหมดในปีที่

รายงาน 

(B) 

ร้อยละของผูป้ว่ยที่

ได้รับการรกัษาด้วยรังสี

รักษาภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห์ ≥ 85% 

(A/B)x100 

จังหวัด 1  

จังหวัด 2  

จังหวัด 3  

จังหวัด ...  

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันที่

รายงาน) 

 

 

ผู้รายงาน.............................................................................. 

ตําแหน่ง............................................................................... 

วัน/เดือน/ปี....................................................................... 

โทร..................................... e-mail……………………....……… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy (at Birth)) 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    47. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ

คํานิยาม อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ หมายถึง จํานวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับ (รหัส ICD-10 
=C220-C229) ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีน้ัน 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับ คือ ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลง
ร้อยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในปี 2556 

เกณฑเ์ป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564)

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

23.5 23.5 23 23 22.7
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดอตัราตายจากโรคมะเร็งตับของประชากรไทย

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมลูการแจ้งตายของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับจากฐานข้อมลูการตายทะเบียนราษฎร์
ของกระทรวงมหาดไทย โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการตายจากโรคมะเร็งตับ(รหัส ICD-10 = C220-C229) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางในช่วงเวลาเดียวกัน

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100,000

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง (เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4)

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 23.5 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 23.5 
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ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 23 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 23 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 22.7 
 

วิธกีารประเมินผล :  วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการตายของ สนย จากข้อมูลเบ้ืองตนของทะเบียนราษฎร์ของ
กระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิตสิาธารณสขุ 2557

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

23.9
(2556) 

ตอ่ประชากร
แสนคน 

23.6  

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

     กรมการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

2. นพ.อาคม ชัยวีระวัฒนะ   รองผูอ้ํานวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3547025 ตอ่ 1555 โทรศัพท์มือถือ :  081-5673823 

    โทรสาร : 02-3547037   E-mail : arkom70@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย ์

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

 

 

 

 



209 | P a g e  
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 

กรมการแพทย์ 

2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906352 โทรศัพท์มอืถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านโรคมะเร็ง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564)) 

2 .  ส ถ า น ก า ร ณ์
................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

 (1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564)) 

สถานบรกิารสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมายเหตุ

จํานวนการตายจากโรคมะเร็ง

ตับ (รหัส ICD-10 = C220-

C229) 

 (A) 

จํานวนประชากร

กลางในชว่งเวลา

เดียวกนั 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง

ตับ (A/B) x100,000 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วนัท่ี

รายงาน) 

  

 

ผู้รายงาน.............................................................................. 

ตําแหน่ง............................................................................... 

วัน/เดือน/ปี......................................................................... 

โทร................................. e-mail………………………………..… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy (at Birth)) 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    48. อัตราตายจากมะเร็งปอด

คํานิยาม อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด หมายถึง จํานวนตายจากโรคมะเร็งปอด (รหัส ICD-10 
=C330-C349) ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีน้ัน 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด คือ ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด
ลดลงร้อยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในปี 2556 

เกณฑเ์ป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564)

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

18 18 18 17.5 17.2
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดอตัราตายจากโรคมะเร็งปอดของประชากรไทย

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมลูการแจ้งตายของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์
ของกระทรวงมหาดไทย โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการตายจากโรคมะเร็งปอด (รหสั ICD-10 = C330-C349) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางในช่วงเวลาเดียวกัน

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100,000

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง (เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4)

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 18 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 18 
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ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 18 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 17.5 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 17.2 
 

วิธกีารประเมินผล :  วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการตายของ สนย จากข้อมูลเบ้ืองตนของทะเบียนราษฎร์ของ
กระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิตสิาธารณสขุ 2557

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

18.1
(2556) 

ตอ่ประชากร
แสนคน 

18.6  

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

     กรมการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ :  081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

2. นพ.อาคม ชัยวีระวัฒนะ   รองผูอ้ํานวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3547025 ตอ่ 1555 โทรศัพทม์ือถือ :  081-5673823 

    โทรสาร : 02-3547037   E-mail : arkom70@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ   รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

     กรมการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ :  081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ : 081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

กรมการแพทย์   

2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906352  โทรศัพท์มอืถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279   E-mail : moeva_dms@yahoo.com  

สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



214 | P a g e  
 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านโรคมะเร็ง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด (เป้าหมาย:ลดลงรอ้ยละ 5 ในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564)) 

2. ส ถ า น ก า ร ณ์
................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

 (1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด (เป้าหมาย:ลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564)) 

สถานบรกิารสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย

เหตุ 

จํานวนการตายจากโรคมะเร็ง

ปอด (รหัส ICD-10 = C330-

C349) 

 (A) 

จํานวนประชากร

กลางในชว่งเวลา

เดียวกนั 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตจากมะเรง็

ปอด(A/B) x100,000 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 

(ข้อมูล ณ วนัที่
รายงาน) 

  

 

ผู้รายงาน.............................................................................. 

ตําแหน่ง............................................................................... 

วัน/เดือน/ปี......................................................................... 

โทร................................ e-mail…………………………………… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    49. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

คํานิยาม eGFR หมายถงึ ค่าประมาณอตัราการกรองของไตที่คํานวณจาก serumcreatinine
ที่ตรวจโดยวิธี enzymatic methodและคํานวณโดยใชส้มการ CKD-EPI  
ผู้ปว่ย CKD จะเก็บข้อเฉพาะผู้ป่วย CKD ระยะท่ี 3-4 เท่าน้ัน หมายถงึ ผู้ป่วยที่มีรหัส   

โรคเป็น N183-184, (N189 ที่มี 60 >eGFR≥15) หรือ ( (E102, E112, E122, E132,   

E142 หรือ I12*, I13*, I151) ท่ีมี 60 >eGFR ≥ 15 ) และมีการตรวจคํานวณ eGFR   

(LABTEST 15)  ≥ 2 ค่า หากมีค่า eGFR 1 ค่าใน 1 ปี จะไม่ประเมิน KPI ข้อนี ้และ  

สัญชาติไทย (File PERSON: สัญชาติไทยรหัส 099) เท่าน้ัน 

เกณฑเ์ป้าหมาย : มากกว่ารอ้ยละ 50 เมือ่สิ้นสดุปีงบประมาณ 2559

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

≥65% ≥66% ≥67% ≥68% ≥69%
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือชะลอความเสื่อมไต ในผูป่้วย CKD

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย CKD 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1. เก็บทันท ี(real time แบบอัตโนมัติจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม) 
   (ใช้ขอ้มูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข เป็นหลัก) 
2. การคํานวณการเปลี่ยนแปลง eGFRต้องมี creatinine ≥ 2 ค่าในปีงบประมาณน้ันๆ 
3. หน่วยที่ใช้ในการวัด เป็นรอ้ยละ 

แหลง่ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A  = จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3-4 ที่มีอตัราการลดลงของ eGFR< 4 

ml/min/1.73 m2/yr x 100 

รายการข้อมูล 2 B  = จํานวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการปกติ
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เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- มีการตรวจ serum Cr 

ด้วย enzymatic 

method >90% ของ รพ.

ระดับ F2 ขึ้นไป 

- - มีการตรวจ serum Cr ด้วย 

enzymatic method 100% 

ของ รพ.ระดับ F2 ข้ึนไป 

- ผู้ป่วยCKD ที่มีอตัราการลดลง

ของ eGFR<4 ml 

/min/1.73m2/yr>65% 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- - - ผู้ป่วยCKD ท่ีมอีตัราการลดลง

ของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr>66% 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- - - ผู้ป่วยCKD ท่ีมอีตัราการลดลง

ของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr>67% 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- - - ผู้ป่วยCKD ท่ีมอีตัราการลดลง

ของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr>68% 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- - - ผู้ป่วยCKD ท่ีมอีตัราการลดลง

ของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr>69% 
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วิธกีารประเมินผล :  ตามตารางท้าย KPI Template

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

- ร้อยละ - - 63.6

(ระบบเก็บ
ข้อมลูเร่ิมปี 

2559) 

 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 074-273100 ตอ่ 1834 โทรศัพทม์ือถือ :  089-6730915 
    โทรสาร : 0 7424 6600        E-mail : kcharoen007@hotmail.com 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
2. นพ.สกานต ์บุนนาค     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3548108 ตอ่ 5118 โทรศัพทม์ือถือ :  080-4531110 
    โทรสาร : 02-3548146        E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถ ี

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

อนุกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพสาขาไต ด้านระบบข้อมลู 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. พญ.วรรณิยา มีนุ่น
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3548108 ตอ่ 5514 โทรศัพทม์ือถือ :  098-2702091 
    โทรสาร : 02-3548146         
    E-mail : Wanniya_meenune@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถ ี
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านโรคไต 

 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
    (1) ร้อยละของผู้ป่วยCKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  

          (เป้าหมาย: > 65% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2560) 

2. ส ถ า น ก า ร ณ์
................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์    
   3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

 (1) ร้อยละของผู้ป่วยCKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  

       (เป้าหมาย: > 50% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2559) 

 

จังหวัด 

รายการข้อมูล

หมายเหตุ

จํานวนผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรงัระยะท่ี 

3-4 ท่ีมีอัตราการลดลงของ 

eGFR< 4 ml/min/1.73 m2/yr 

x 100  

(A) 

จํานวนผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรงัระยะที่ 3-

4 (B) 
Ax100/B 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 

(ข้อมูล ณ  

วันท่ีรายงาน) 

  

 

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.................................................................................................................................... 

  (วเิคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………………………..……………………………..… 

 



219 | P a g e  
 

4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสีย่งต่อการทําให้การขับเคลือ่นนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
.................................................................................................................................................................................... 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ

ดําเนินงานไม่บรรลวุัตถปุระสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหนว่ยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการต่อ 

  

  

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อสว่นกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
.................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.................................................................................................................................................................................... 

 

 

ผู้รายงาน.............................................................................. 

ตําแหน่ง............................................................................... 

วัน/เดือน/ปี......................................................................... 

โทร.................................. e-mail……………………….………… 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 12. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    50. ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 
30 วัน 

คํานิยาม ตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) หมายถึง โรคต้อกระจกที่ทําให้ผู้ป่วย มี
ระดับสายตาแย่กว่า 20/400 ไดแ้ก่ 5/200, CF, HM, PJ, PL 

เกณฑเ์ป้าหมาย : ร้อยละผูป่้วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตดัภายใน 30 วัน เท่ากับ 80%

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

80 80 80 80 80
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วยการลดอตัราความชุกของภาวะตาบอดจากตอ้
กระจกโดยใช้แนวทางเชิงรุกทั้งการคัดกรองและการผ่าตัดและสร้างความเข้มแข็งให้ระบบ
สุขภาพตาอย่างย่ังยืน ด้วยการเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย 
และลดการส่งตอ่ออกนอกเขต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดย จักษุ
แพทย์/ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ทีมจักษุทีท่ําการผ่าตัดตอ้กระจกบันทึกลงในโปรแกรม Vision2020thailandทุกราย และ
นํามาคํานวณเป็นร้อยละเปรยีบเทียบกับเป้าหมายที่กําหนดโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขาตา กระทรวงสาธารณสุข 

แหลง่ข้อมูล 1) โปรแกรม Vision2020thailand
2) ข้อมูลการกําหนดเป้าหมายจํานวนผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ใน

    ระดับจังหวัด และระดับเขต ที่กําหนดโดย คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาตา  

    กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) ที่ได้รับการผ่าตดั ภายใน 

      30 วัน 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) ท่ีกําหนดเป็น

      เป้าหมาย โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตากระทรวงสาธารณสุข

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100
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ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 คร้ัง 

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80

วิธกีารประเมินผล :  ตามตารางท้าย KPI Template

เอกสารสนับสนุน :  Vision2020thailand

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละผู้ป่วยตาบอด

จากต้อกระจกได้รับ

การผ่าตดัภายใน 30 

วัน 

ร้อยละ NA NA 79.65

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.ภูวัต  จารุกําเนิดกนก จักษุแพทย์ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์

     (วัดไร่ขิง) 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 034-225818  โทรศัพท์มอืถือ :  089-7222668 
    โทรสาร : 034-388744   E-mail : drpuwat@yahoo.com 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

จากโปรแกรมVision2020thailand

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มอืถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

กรมการแพทย์  

2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906352  โทรศัพท์มอืถือ :  085-9594499 

    โทรสาร : 02-5918279   E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์  
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แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านตา     

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
     (1) ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน  

          (เป้าหมาย: ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ  

           80% ของเป้าหมาย) 

2. ส ถ า น ก า ร ณ์
................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์     

     (1) ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

          (เป้าหมาย: ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผา่ตัดมากกว่าหรือเท่ากับ   

           80% ของเป้าหมาย) 

สถานบรกิารสขุภาพ 

รายการข้อมูล 

หมาย

เหตุ 

จํานวนผู้ป่วยตาบอด

จากต้อกระจก 

(Blinding 

Cataract) ที่ได้รับ

การผ่าตัด 

(A) 

จํานวนผู้ปว่ยตาบอดจากต้อ

กระจก(Blinding Cataract) ที่

กําหนดเป็นเปา้หมาย โดย

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสาขาตากระทรวง

สาธารณสขุ 

(B) 

ร้อยละผู้ปว่ยตาบอดจาก

ต้อกระจก (Blinding 

Cataract) ได้รับการ

ผ่าตัด 

ภายใน 30 วนั 

(A/B) x100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วนัที่

รายงาน) 
    

 

ผู้รายงาน.............................................................................. 

ตําแหน่ง............................................................................... 

วัน/เดือน/ปี......................................................................... 
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โทร.................................. e-mail………………………………… 

ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at Birth))

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 13. โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    51. ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการทันตกรรม

คํานิยาม บริการสุขภาพช่องปาก หมายถึง บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรค และรักษา
โรคในช่องปาก ตามความจําเป็น โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนกําลังคนและวัสดุ และมี
การกํากับติดตาม ให้หน่วยบริการปฐมภูมิดําเนินการได้ 
บริการส่งเสรมิสุขภาพ ได้แก ่การตรวจ/วางแผนบริการร่วมกับผู้รับบรกิารและให้
คําแนะนําเป็นการเฉพาะรายบคุคล ฝึกทักษะการดแูลสุขภาพช่องปากตนเอง  และการขัด
ทําความสะอาดฟัน 
บริการป้องกันโรคในช่องปาก ได้แก ่การทาฟันด้วยฟลูออไรด์วาร์นิช (เด็กเล็ก) การ
เคลือบหลุมรอ่งฟันในฟันกราแท้ซีท่ี่ 1 (อายุ 6-7 ปี) และซีท่ี่ 2 (อายุ 11-12 ปี)  การขูดหิน
นํ้าลายเหนือเหงือก และการเคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มทีม่คีวามเสี่ยงสูงตอ่โรคฟันผ ุ 

x การฝกึทกัษะ หมายถึง กระบวนการพัฒนาศักยภาพให้ผู้รับบริการมีความสามารถ
ปฏิบัติได้จริง โดยแนะนํา/ผู้รับบริการทดลองปฏิบัติ/และแนะนําเพ่ิมเตมิ 

x การดูแลสขุภาพช่องปากตนเอง ได้แก ่การตรวจชอ่งปากด้วยตนเองและสามารถ
จัดการได้เมือ่มปัีญหา การแปรงฟันได้สะอาดเพียงพอในระดับป้องกันโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ การเลือกใชผ้ลติภัณฑ์สุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม และการเลือก
บริโภคอาหารที่เอือ้ต่อสุขภาพช่องปากและเลี่ยงอาหารท่ีเพ่ิมความเสี่ยง 

บริการรักษา หมายถึง การรักษาพื้นฐาน ได้แก่ อดุฟัน ขูดหินนํ้าลาย และถอนฟัน  

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 50 ร้อยละ 52 ร้อยละ 54 ร้อยละ 56 ร้อยละ 58

วัตถุประสงค ์ 1.เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในคนไทย  
2.เพ่ือควบคุมโรคในชอ่งปากและลดการสญูเสียฟันแท ้

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบรกิารสุขภาพช่องปาก   

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งบันทกึข้อมลูในแฟ้มบริการในฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้มรวบรวมโดยสํานักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสุขภาพช่องปาก     

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งประเทศ

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีจัดบริการสุขภาพช่องปาก = (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 4 คร้ัง 

เกณฑก์ารประเมิน :  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

48.5 49 49.5 50 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

50.5 51 51.5 52 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

52.5 53 53.5 54 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

54.5 55 55.5 56 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

56.5 57 57.8 58 
 

วิธกีารประเมินผล :  วัดผลการดําเนินงานจาก  หน่วยบริการที่จัดบริการสุขภาพช่องปาก    

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานการสํารวจอนามัยและสวัสดิการทุก 2 ปี โดยสาํนักงานสถิตแห่งชาติ
2. รายงานการสํารวจสภาวะทันตสขุภาพแห่งชาติทุก 5 ปี โดยสํานักทนัตสาธารณสุข 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

2557 2558 2559

หน่วยบริการปฐมภูมทิี่จัดบริการสุขภาพช่อง
ปาก 

ร้อยละ - - -

รพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มี
คุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ร้อยละ -  5.14 50.9

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางอมราภรณ์ สุพรรณวิวฒัน์ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน: 02-5904215  โทรศัพท์มอืถือ : 081-7012350 
โทรสาร: 02-5904203   E-mail : ammablue@gmail.com 
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2. นส.ณฐัมนัสนันท์ ศรีทอง  

โทรศัพท์ที่ทํางาน: 02-5904216-7  โทรศัพท์มอืถือ : 085-8066997 
    โทรสาร :     E-mail :  dentdata@gmail.com 
กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ทพญ. ปิยะดา ประเสรฐิสม 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904212  โทรศัพท์มอืถือ : 081-2529940 
    โทรสาร: 02-5904203   E-mail : pprasertsom@gmail.com 
กรมอนามัย 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ    52. จํานวนการปลูกถ่ายไตสําเร็จ

คํานิยาม การปลูกถ่ายไต หมายถึง การปลูกถ่ายไตทั้งที่ได้รับไตบริจาคจากผู้ที่เสียชีวิต (deceased 
donor kidney transplant) และ ที่ได้รับไตบริจาคจากผู้ที่มีชีวิต (living donor kidney 
transplant) 

เกณฑเ์ป้าหมาย : > 600 ต่อปีในปีงบฯ 2560

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

650 700 800 1000 1300
 

วัตถุประสงค ์ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยได้รับการปลูกถ่ายไตเพ่ิมข้ึน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการรับการรักษาด้วยการ
ปลูกถ่ายไต 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล เก็บข้อมลูจากทุกโรงพยาบาลท่ีทําการปลูกถ่ายไตในประเทศไทยทั้งภาครัฐและเอกชน
(โรงพยาบาลสมาชิกศูนย์รับบริจาคอวัยวะที่สามารถทําการปลูกถ่ายไต) 

แหลง่ข้อมูล ทุกโรงพยาบาลท่ีทําการปลูกถ่ายไตในประเทศไทยทั้งภาครัฐและเอกชน (โรงพยาบาล
สมาชิกศูนย์รับบริจาคอวัยวะท่ีสามารถทําการปลูกถ่ายไต) 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการปลูกถ่ายไตสาํเร็จ

รายการข้อมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  A = จํานวนการปลูกถ่ายไตสาํเร็จ

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560: 

ปี 2561: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

25% ของเกณฑ์เป้าหมาย 50% ของเกณฑ์เป้าหมาย  75% ของเกณฑ์เป้าหมาย  100% ของเกณฑ์เป้าหมาย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

25% ของเกณฑ์เป้าหมาย 50% ของเกณฑ์เป้าหมาย  75% ของเกณฑ์เป้าหมาย  100% ของเกณฑ์เป้าหมาย 



228 | P a g e  
 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

25% ของเกณฑ์เป้าหมาย 50% ของเกณฑ์เป้าหมาย  75% ของเกณฑ์เป้าหมาย  100% ของเกณฑ์เป้าหมาย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

25% ของเกณฑ์เป้าหมาย 50% ของเกณฑ์เป้าหมาย  75% ของเกณฑ์เป้าหมาย  100% ของเกณฑ์เป้าหมาย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

25% ของเกณฑ์เป้าหมาย 50% ของเกณฑ์เป้าหมาย  75% ของเกณฑ์เป้าหมาย  100% ของเกณฑ์เป้าหมาย 

วิธกีารประเมินผล :  ตามตารางท้ายKPI Template

เอกสารสนับสนุน :  รายงานประจําปีศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 ราย 551 601 รอสิ้นปี
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.สกานต์  บุนนาค
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3548108 ตอ่ 5118 โทรศัพทม์ือถือ :  080-4531110 
    โทรสาร : 02-3548146        E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
รพ.ราชวถิ ี

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

คณะกรรมการ service plan สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.สกานต์  บุนนาค
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3548108 ตอ่ 5118 โทรศัพทม์ือถือ :  080-4531110 
    โทรสาร : 02-3548146        E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
รพ.ราชวถิ ี
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัด เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 53. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ  

คํานิยาม ECS (Emergency Care System)  คือ  ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  
หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดแูลรักษาที่มีคุณภาพ
และป้องกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ 
ประกอบด้วย การป้องกันก่อนเกิด (prevention), การดแูล ณ จุดเกิดเหตุ (pre hospital 
care), ตอ่เน่ืองถึง การดูแล ณ หอ้งฉุกเฉิน (ER ), การดูแล รักษาใน โรงพยาบาล (In 
hospital care) / การดแูลเฉพาะทาง (Definitive care), การส่งตอ่ (Inter hospital 
care/ Referral System)รวมถึง การจัดระบบบริบาลกรณีเกิดอุบัติเหตหุมู่ (Mass 
Casualties Incident) และ การเตรียมแผนรองรับภัยพิบัติ ของสถานพยาบาล / 
โรงพยาบาล (Disaster preparedness& Hospital preparedness for Emergency) 
ทั้งน้ี เพ่ือให้ไดข้้อมลูพ้ืนฐานของสถานพยาบาล แต่ละ ระดับ จึงต้องทําการสํารวจในปีแรก 
และ หลังจากน้ัน ดําเนินการเพ่ิมเติม   

เกณฑเ์ป้าหมาย  
 1) จังหวัดที่มีการสํารวจ  และทราบเป้าหมายในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน(Emergency Care 
System) ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ โดยมโีรงพยาบาลเป็นฐาน มากกว่า ร้อยละ 70 ในช่วงระยะ เวลา 3 ปี และ 
พัฒนาด้านอื่นๆ ตอ่ไป ตามแผนกาพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อย่างครบวงจร  เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รบัการ
ดูแลรักษาที่มคุีณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งในภาวะปกติ และ 
ภาวะภัยพิบัติ  
ในปีแรกนี้ เพ่ือให้ได้ขอ้มลูพ้ืนฐาน โดยในเบ้ืองต้น โรงพยาบาล  สถานพยาบาล ในแตล่ะ
จังหวัด สามารถประเมินความเส่ียงของตนเอง และจัดทําแผนรองรับภัยพิบัติน้ันๆ   พัฒนา
ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ ท่ีมีความพร้อม ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ
รายงานให้ จังหวัด / เขตบรกิารสุขภาพ และ กระทรวงสาธารณสุขรับทราบ  ตามลําดบั 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด F2 ข้ึนไป (=797 รพ) 
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วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1) จัดตั้ง คณะทํางานเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภัยพิบัติ ของสถานพยาบาล /
โรงพยาบาลแต่ละระดับ ภายใต ้คณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินใน
ระดับจังหวัด /ระดับเขต  โดยในปีน้ี ให้เน้นเรื่องการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภัย
พิบัติ ของสถานพยาบาล /โรงพยาบาลแต่ละระดับ  

2) ข้อมลูพ้ืนฐานของโรงพยาบาล/ สถานพยาบาล ที่ไดจ้ากการสํารวจเบ้ืองต้น  
ตามแบบฟอร์มการประเมินตนเอง ของโรงพยาบาลแต่ละระดับ ตามประเด็นท่ีกําหนด  
รวบรวมโดย Data center ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวิเคราะห์ใน 
ระดับเขตสุขภาพ   

3) ข้อมลูจากการประเมินของ ทมีประเมินจากส่วนกลาง / ทมีจากเขตบริการสุขภาพ 

แหลง่ข้อมูล 1) จากข้อมลูจากการประเมินตนเอง คณะกรรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภัยพิบัต ิ
ของสถานพยาบาล /โรงพยาบาลแตล่ะระดบัตามประเด็นท่ีกําหนด  รวบรวมโดย 
Data center ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ  

2) ข้อมลูจากการประเมินของ ทมีประเมินจากส่วนกลาง / ทมีจากเขตบริการสุขภาพ 
แผนรองรับภัยพิบัติของแตล่ะ โรงพยาบาล  และ บูรณาการ กับหน่วยงานในท้องถิ่น 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลที่ทําการประเมินความเสี่ยงของตนเองตามมิติที่กําหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด ใน จังหวัด/ เขตบริการสุขภาพ  แต่ละ ระดับ 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตดิตามทุก 12 เดือน  และวัดระดับเขตสุขภาพ

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 70 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 75 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 80 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 85 
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ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 90 
 

วิธกีารประเมินผล :  จัดระดับความสําเร็จเป็น 5 ขัน้ตอน (ปีที่ 1 พ.ศ. 2559) 

วิธกีารประเมินผล : จัดระดับความสําเร็จเป็น 5 ขัน้ตอน 

ขั้นตอน 1จัดตัง้คณะกรรมการเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ภัยพิบัติ ของ

สถานพยาบาล /โรงพยาบาลแต่ละระดับ 

ขั้นตอน 2สํารวจ/ ประเมินความเสี่ยงของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล (Hazard risk) 

และ ประเมินผลกระทบตอ่ประชากร / หน่วยบริการ (Impact survey) ตามคู่มอืการ

ประเมินตนเองด้านภัยพิบัติ ขององค์การอนามัยโลก ปรับโดย กรมการแพทย์ ร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพ.ศ. 2559 

ขั้นตอน 3บุคลากรทางการแพทย์ ได้รับการอบรม ตามหลักสตูร การเตรียมความพร้อม

ของโรงพยาบาลในการรับภัยพิบัติ (Hospital preparedness for Emergency (HOPE) 

ของกระทรวงสาธารณสุข  

ขั้นตอน 4  จัดทําแผนรองรับภัยพิบัติ สําหรับสถานพยาบาล/โรงพยาบาล  Disaster 

managementรวมถึง การพัฒนาทีม MERT, Mini MERT ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอน 5การซ้อมแผนรองรับภัยพิบัติ และสรุปผลการดําเนินการ เพ่ือเป็นแนวทางใน

การดําเนินงานตอ่ไป  

เอกสารสนับสนุน :  1. หลักสตูรการเตรียมความพรอ้มของโรงพยาบาล  ในการรบัภัยพิบัติ (Hospital 

Preparedness for Emergency : HOPE)  

2. คู่มือการประเมินความเส่ียงของโรงพยาบาล  ขององค์การอนามัยโลก ปรับโดยกรมการ

แพทย์ ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง พ.ศ.2559 

3. แบบสํารวจการประเมินตนเอง  

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละ NA NA NA
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. พ.ญ.นฤมล   สวรรค์ปัญญาเลิศ หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์ 
     กรมการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-591-8276  E-mail : Ieip.dms@gmail.com, 
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2. น.พ.รัฐพงษ์  บุรีวงศ์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน   

     โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288      โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
   โทรศัพท์ : 081-8302844               E-mail : rattapong_b@gmail.com 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

1. พ.ญ.นฤมล   สวรรค์ปัญญาเลิศ หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์ 
     กรมการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-591-8276  E-mail : Ieip.dms@gmail.com, 

2. นางนริศรา   แย้มทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9883925 

    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narisara.yamsup@gmai.com 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. พ.ญ.นฤมล   สวรรค์ปัญญาเลิศ หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์ 
     กรมการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-591-8276  E-mail : Ieip.dms@gmail.com, 

2. นางนริศรา   แย้มทรัพย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-9883925 

    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narisara.yamsup@gmai.com 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 54. ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 

คํานิยาม การพัฒนาห้องฉุกเฉิน ให้ไดคุ้ณภาพ เป็นหน่ึงในนโยบายของการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเพ่ือรองรับผู้ป่วยอุบัตเิหตุ และ ผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งน้ีในระยะแรก เมือ่ พ.ศ. 2555 -
2557  โรงพยาบาลแต่ละระดับ ทําการประเมินตนเอง (Self-Assessment) เพ่ือทราบถึง
จุดเด่น และ จุดอ่อน ทีต่อ้งการปรับปรุง โดย ยึด ตาม แนวทางสู่มาตรฐานของการพัฒนา
ห้องฉุกเฉิน ของกรมการแพทย์ ซึ่งม ี12ประเด็น ท้ังน้ี โรงพยาบาล จะมคีณะกรรมกร
พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล เป็นผู้ให้ข้อคิดเหน็ให้ประเมิน  
อย่างไรก็ตามข้อมลูท่ีได้ เป็นเพียงแนวทางในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินใน
ภาพรวม จากข้อคิดเห็นของ คณะกรรมการได้เสนอให้ มแีนวทางในการประเมิน ระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ในเชิงลึก เพ่ือให้ ง่ายตอ่การพัฒนางานฯ  และทราบถึง ปัญหา
อุปสรรค ของห้องฉุกเฉินแตล่ะระดับ รวมทั้ง ทาง สรพ .(สถาบันพัฒนาคุณภาพ ) ได้
ร่วมมือกับกรมการแพทย์ ภายใต ้Service plantrauma & emergency ในการนําร่อง 
การพัฒนาตัวชี้วัด ER คุณภาพ ใน ช่วงปี พ.ศ. 2558-2561 
ตัวชีว้ัดในป ี2559 นี ้จะ เนน้ใน 3 สว่น คอื 
มิติที่ 1 มิติการบริการ และนโยบาย หมายถึงการประเมินผู้อํานวยการและทีมบรหิาร 
เก่ียวกับนโยบาย การสนับสนุนการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  
มิติที่ 2  มิติผู้ให้บริการ จะเน้น ในประเดน็ ความพรอ้มของทรัพยากร ไดแ้ก่ อาคาร
สถานที่  บุคลากร ระบบการให้คําปรึกษา  การวิเคราะห์ข้อมลู 
มิติที่ 3 มิติด้านผู้รบับรกิารคือ เน้นในด้านผลลัพธ์จากการเข้ารับบริการรักษาพยาบาล 
(อ้างอิงนิยาม จากแนวทางการพัฒนาสู่มาตรฐานของหอ้งฉุกเฉินจัดทําโดย กรมการแพทย์ 
โดยความร่วมมือจากสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  และ สถาบันพัฒนา
คุณภาพ)นอกจากน้ี เพ่ือให ้สอดคล้องกับการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล   

เกณฑเ์ป้าหมาย : โรงพยาบาลประเมินตนเอง ใช้วิธีเปรียบเทียบข้อมลูของตนเองในเขตสุขภาพ จากปี 2559 เทียบกับ 
                       ปี 2560  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

70 75 80 85 90
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วัตถุประสงค ์  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล ทุกระดับ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ข้อมลูจากการประเมินตนเอง ตามคู่มอืการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลคณะกรรมการ
พัฒนาระบบรกัษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลแต่ละระดับ ตามประเด็นที่กําหนด  
รวบรวมโดย Data center ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวิเคราะห์ในระดับ
เขตสุขภาพ 

แหลง่ข้อมูล ข้อมลู การประเมินตนเอง

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลท่ีทําการประเมินตนเอง ตาม มติทิี่กําหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด ใน จังหวัด/ เขตบริการสขุภาพ  แตล่ะ ระดับ

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตดิตามทุก 12 เดือน และวัดระดับเขตสุขภาพ

เกณฑก์ารประเมิน :  

ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- - - 70

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- - - 75

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- - - 80

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- - - 85

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน

- - - 90

วิธกีารประเมินผล :  จัดระดับความสําเร็จเป็น 3 ขัน้ตอน

วิธกีารประเมินผล :จัดระดับความสําเร็จเป็น 3 ขัน้ตอน 

ขั้นตอน 1.มีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล แตล่ะ
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ระดับ พรอ้มทัง้ มีผลการดําเนินงาน ในการพัฒนางานระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  

ขั้นตอน 2.มีการประเมนิตนเองของ โรงพยาบาล ตามแนวทางสู่มาตรฐานของการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของกรมการแพทย์ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล  อย่างน้อย ปี ละ ครั้ง เพ่ือใหท้ราบถึงข้อเด่น และ ข้อด้อย ของ

การพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  

ขั้นตอน 3.นําผลท่ีได้จากการประเมิน นําเสนอผู้บริหารของโรงพยาบาล และ ระดบัสูงข้ึน

ไป ตามลําดับให้ทราบถึง จุดออ่นจุดดอ้ย ทีป่ระเมิน เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนางานระบบ

รักษาพยาบาลฉุกเฉินต่อไป 

เอกสารสนับสนุน :  1) คู่มือแนวทางการพัฒนาสู่มาตรฐานการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน กรมการแพทย์

2) แบบฟอร์มการประเมินตนเองของโรงพยาบาลแต่ละระดับ    

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

NA ร้อยละ NA NA 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. พ.ญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : ieip.dms@gmai.com 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
2. น.พ.รัฐพงษ์   บุรีวงษ์   แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน   
     โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288      โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
   โทรศัพท์ : 081-8302844               E-mail : rattapong_b@gmail.com 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

1. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 

    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : ieip.dms@gmai.com 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

2. นางนริศรา   แย้มทรัพย์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
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   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ :  

   โทรสาร : 02-5918276   E-mail : narisara.yamsup@gmai;.com 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 

    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : ieip.dms@gmai.com 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

2. นางนริศรา   แย้มทรัพย์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narisara.yamsup@gmai;.com 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 55. ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. ทุกระดับ

คํานิยาม EMS คุณภาพ หมายถึง การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่เร่ิมมอีาการเจ็บป่วยฉุกเฉินในหลาย
หลายรูปแบบ เช่น   การจดับริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) โรคหลอด
เลือดหัวใจ (STEMI) และการบาดเจ็บ(Trauma)เป็นต้น โดยชดุปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่จุด
เกิดเหตจุนถึงห้องอุบัติเหตุฉกุเฉิน (ER) ของโรงพยาบาลชุมชนทุกระดับอย่าง ทั่วถึง 
ปลอดภัย ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ 

เกณฑเ์ป้าหมาย   

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

1. มีการกําหนด

ข้อตกลงร่วม

เกี่ยวกับเกณฑ์EMS

คุณภาพใน รพ.

ระดับ F2 

2. มีผลการสํารวจ 

สถานการณ์ EMS 

คุณภาพใน รพ 

ระดับ F2  

3. มีแผนพัฒนา 

รพ.ระดับ F2 สู่ 

EMS คุณภาพ  

โรงพยาบาล F2 ที่

มีEMS คุณภาพ 

เพ่ิมข้ึนจากปี 2560 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

25 

โรงพยาบาล F2 ที่

มีEMS คุณภาพ 

เพ่ิมข้ึนจากปี 2561

ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 

25 

โรงพยาบาล F2 ที่

มีEMS คุณภาพ 

เพ่ิมขึ้นจากปี 2562

ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 

25 

ร้อยละ 95 ของ

โรงพยาบาล F2 ท่ี

มีEMS คุณภาพ 
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วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดอตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จากสาเหตุต่างๆ ทีต่อ้งการ fast track 
และ นําส่ง โรงพยาบาลอย่างถูกตอ้ง  เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) โรคหลอดเลอืด
หัวใจ (STEMI) และการบาดเจ็บ(Trauma) เป็นต้น ด้วยการจัดใหม้ีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน
สําหรับดแูลผู้ป่วยตั้งแต่จุดเกิดเหตจุนถึงโรงพยาบาลเพ่ือให้ได้รับการดูแลความปลอดภัยใน
ระหว่างนําส่งจนพ้นภาวะวิกฤตโดยคํานึงคุณภาพการปฏิบัติการ 
และความปลอดภัย ของบุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัตกิาร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล ทุกระดับ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รายงานการนําส่งผู้ป่วยฉุกเฉนิ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหลอดเลอืดหัวใจ 
(STEMI) และการบาดเจ็บ(Trauma) ณ โรงพยาบาลของชุดปฏิบัติฉุกเฉนิ 

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) 

รายการข้อมูล 1 A= จํานวนโรงพยาบาลทุกระดับที่มีระบบ EMS คุณภาพ

รายการข้อมูล 2 B= จํานวนโรงพยาบาลทุกระดับทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 12 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  สํารวจข้อมลูEMS คุณภาพ 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 EMS คุณภาพ เพ่ิมข้ึนจากปี 
2560 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  EMS คุณภาพ เพ่ิมข้ึนจากปี 
2561 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  EMS คุณภาพ เพ่ิมข้ึนจากปี 
2562 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
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ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 95ของโรงพยาบาลทุก
ระดับมEีMS คุณภาพ 

 

วิธกีารประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานข้อมูล

2. รายงานการนําส่งผู้ป่วยฉุกเฉินโดยทมีปฏิบัติการ แตล่ะ ระดับ  

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

N/A ร้อยละ N/A N/A  N/A 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. น.พ.ไพโรจน์   เครือกาญจนา 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3548108 ตอ่ 2919,6204    โทรศัพท์มอืถือ : 081-6400614 
    โทรสาร : 02-354 070                 E-mail : 

โรงพยาบาลราชวิถ ี

2. น.พ.พัฒธพงษ์  ประภาสันติกุล      
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :    โทรศัพท์มอืถือ : 081-9370567 
    โทรสาร :     E-mail : 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ 

3. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ   หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์   
      กรมการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288  โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276   E-mail : ieip.dms@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย ์

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. พ.ญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์  
      กรมการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288  โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276   E-mail : ieip.dms@gmail.com 
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2.นางธัณณ์จิรา ธนาศิริธัชนันท์ รองผูอ้ํานวยการสํานักยุทธศาสตร์

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :    โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร :     E-mail : 

3. นางสินีนุช   ไชยสทิธิ    ผู้จัดการงานตดิตามประเมินผล  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-8721669  โทรศัพท์มอืถือ : 085-4881669,  

        081-8191669 

    โทรสาร : 02-8721603   E-mail : Thunjira.t@niems.go.th 

      Sineenuch.c@niems.go.th 

4. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ    รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

      การแพทย ์

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 0 2590 6357         โทรศัพท์มอืถือ :  081 935 7334 
    โทรสาร : 0 2965 9851                     E-mail : pattarawin@gmail.com 

5. นายปวิช อภิปาลกุล     นักวิเคราะห์นโยบายและ 

      แผนปฏิบัติการ 

     โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 0 2590 6352     โทรศัพท์มอืถือ :  085 959 4499 
     โทรสาร : 0 2591 8279                         E-mail :moeva_dms@yahoo.com

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ/ กรมการแพทย ์
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 56. อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma)

คํานิยาม การเสียชีวิต จากการบาดเจ็บ ขึ้นกับกลไกของ ความรุนแรงท่ีเกิด อาจพบการเสียชีวิต 

ตั้งแต่ ก่อนถึงโรงพยาบาลระหว่างนําส่งโรงพยาบาล หรือ เมื่อถึง โรงพยาบาลแล้ว  

จากข้อมลูที่เคยรวบรวม ส่วนใหญ ่เป็นข้อมูลของผู้ป่วยทีม่ารับรักษาในโรงพยาบาล  

การเสียชวีิตของผู้ปว่ยในจากการบาดเจ็บ ที่มี Ps score มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75

หมายถึง การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บท้ังหมด  ซึ่งมีการคํานวณ ค่า Probability of 

survival (Ps) ได้มากกว่าหรอืเท่ากับ 0.75 (เอกสารแนบนยิาม Multiple injuries) 

อย่างไรก็ตาม เพ่ือลด ความสูญเสีย การเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บ กรณทีี่ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาล ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติจากการบาดเจ็บ ได้รับบริการการแพทย์ อย่าง รวดเร็ว 

ทั่วถึง และ ปลอดภัย  

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

น้อยกว่า รอ้ยละ 1 น้อยกว่า ร้อยละ 1 น้อยกว่า ร้อยละ 1 น้อยกว่า รอ้ยละ 1 น้อยกว่า รอ้ยละ 1
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือลดอตัราการเสียชีวิตทีป้่องกันได้ของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ได้รับการรักษาภายใน  
    โรงพยาบาล 
2. เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพและความปลอดภัยในการดแูลผู้ป่วยบาดเจ็บที่รับไว้ในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยบาดเจ็บที่รับเข้ารักษาภายในโรงพยาบาลทุกราย ทีม่ีค่า Ps score มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.75 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล โปรแกรม IS WIN

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูล IS

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยใน จากการบาดเจ็บ (19 สาเหตุ) ที่มีค่า Ps score มากกว่าหรือเท่ากับ 
      0.75 และเสียชีวิต 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยใน จากการบาดเจ็บ (19 สาเหตุ) ทุกราย ที่มีค่า Ps score มากกว่าหรือ
      เท่ากับ 0.75 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100
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ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตดิตาม ทุก 6 เดอืน และวัดระดับเขตบริการสุขภาพ 

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 น้อยกว่า รอ้ยละ 1 น้อยกว่า รอ้ยละ 1

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 น้อยกว่า รอ้ยละ 1 น้อยกว่า รอ้ยละ 1

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 น้อยกว่า รอ้ยละ 1 น้อยกว่า รอ้ยละ 1

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 น้อยกว่า รอ้ยละ 1 น้อยกว่า รอ้ยละ 1

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 น้อยกว่า รอ้ยละ 1 น้อยกว่า รอ้ยละ 1
 

วิธกีารประเมินผล :  ประเมินผลตามแบบฟอร์มการประเมิน

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. น.พ.สมประสงค์ ทองมีส ี          โรงพยาบาลชลบุรี  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :             โทรศัพท์มอืถือ : 080-4341143 
    โทรสาร :    E-mail :  

2. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ  หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์    
     กรมการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : ieip.dms@gmail.com 
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3. น.พ. ศานิตย์  นาวิกบุตร                  นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลเลิดสิน 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

1. แพรจิตร จันทร์ฐติิวงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906275,6279   โทรศัพท์มอืถือ 089-4484748 
    โทรสาร : 02-5918276              E-mail : tairjit@yahoo.com 

2. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ     หัวหน้ากลุม่ฉุกเฉินทางการแพทย์   
        กรมการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288    โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276     E-mail : ieip.dms@gmail.com, 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. แพรจิตร จันทร์ฐติิวงษ์

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 

    โทรสาร : 02-591-8276  E-mail : ieip.dms@gmail.com 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

2. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ  หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์    
     กรมการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906288 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : ieip.dms@gmail.com,  

3. นพ.ภัทรวินฑ์ อตัตะสาระ   รองผูอ้ํานวยการสํานักนิเทศระบบ  

     การแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357        โทรศัพท์มอืถือ :  081-9357334 
    โทรสาร 02-9659851                     E-mail : pattarawin@gmail.com 

4. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและ 

     แผนปฏิบัติการ 

     โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-5906352       โทรศัพท์มอืถือ :  085-9594499 
     โทรสาร 02-5918279                    E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 8. การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) สําหรับสถานพยาบาล

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 57. ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์มาตราฐาน 2P safety 

คํานิยาม มาตรฐาน 2P safety ของสถานพยาบาล  หมายถงึ การดําเนินงานตามแนวทางในการ

บริหารจัดการและการดําเนินงานในเรื่องความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียงใน

สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน ตามหนังสือ

กระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0228.05/2690 ลงวันที่ 24 มถุินายน 2559   

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

60 70 80 85 90
 

วัตถุประสงค ์ ความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียงในสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน   

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล แบบสํารวจการดําเนินงานตามแนวทาง 2P safety

แหลง่ข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน , 12 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 50 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety  

โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 60 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 70 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 
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ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 80 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 85 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 90 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 

 

วิธกีารประเมินผล :  สถานพยาบาลได้ดําเนินการตามแนวทางที่กําหนดครบทุกข้อ 

เอกสารสนับสนุน :  เกณฑ์การดําเนินงานตามแนวทาง 2P safety สําหรับสถานพยาบาล 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

- - - - -
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางสาวพรพิมล  จันทรคุณาภาส     เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5901628 โทรศัพท์มอืถือ : 085-1933446 

   โทรสาร : 02-5901641   E-mail : pchankunapars @gmail.com 

2. นางสาวไพรํา  บุญญะฤทธิ ์      เภสัชกรชํานาญการ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901628 โทรศัพท์มอืถือ : 092-3953289 

    โทรสาร : 02-5901641  E-mail : praecu@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวไพรํา  บุญญะฤทธิ์     เภสัชกรชํานาญการ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901628 โทรศัพท์มอืถือ : 092-3953289 

    โทรสาร : 02-5901641  E-mail : praecu@gmail.com  

สํานักบริหารการสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 8. การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) สําหรับสถานพยาบาล

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ  58.ร้อยละของหนว่ยบริการที่ผ่านการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

คํานิยาม - สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลภาครัฐ ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานใน 

   กํากับของรัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- สถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน HA หมายถึง โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง 

   กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 3 หรือขั้น Advanced HA ท่ียังมีอายุการรับรอง 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

(1) ร้อยละสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรอง HA  

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

63 68 72 76 80 81 82 83 84 85 

    1.1 ร้อยละสถานพยาบาลภาครัฐท่ีผ่านการรับรอง HA 

2560 2561 2562 2563 2564 

70 75 80 85 90 
 

วัตถุประสงค ์ (1) เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการด้านสาธารณสขุ
(2)  เพื่อให้สถานบริหารมีบริการท่ีดี มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลประเภทที่มีเตียงผู้ป่วยไว้ค้างคืน และให้

หมายความรวมถึงสถานพยาบาลท่ีจัดต้ังขึ้นโดยหน่วยงานของรัฐ 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ฐานข้อมูลในระบบของ สรพ.

แหลง่ข้อมูล สรพ. 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถานพยาบาลท่ีผา่นการรับรอง HA

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานพยาบาลท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100                                                               

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
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เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

58 60 62 63 
 

วิธกีารประเมินผล :  การสรุปผลการรับรองที่สถานพยาบาลได้รับการเยี่ยมสํารวจตามมาตรฐาน HA ท่ียังคงมีสถานะ

อยู่ โดยการคํานวณตามสูตรของตัวชี้วัด 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานสรุปผลสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

สถานพยาบาลท่ี

ผ่าน HA 

ร้อยละ 44.82 51.97 57.20

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

ดร.อาภากร สุปัญญา                       ตําแหน่ง : หัวหน้าสํานักประเมินและรับรอง
โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-832-9492        โทรศัพท์มือถือ : 085-487-2141 
โทรสาร : 02-832-9540                 E-mail : apakorn@ha.or.th 

สํานักประเมินและรับรอง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักยุทธศาสตร์  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ       ตําแหน่ง : รองผู้อํานวยการ 
  โทรศัพท์ท่ีทํางาน :02-832-9519            โทรศัพท์มือถือ : 081-807-8483 
  โทรสาร : 02-832-9540         E-mail : piyawan@ha.or.th  

สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

2. นส.ทวิธนาฒน์ ดีคราม                     ตําแหน่ง : นักวิชาการนโยบายและแผน 

    โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 02-832-9494       โทรศัพย์มือถือ : 094-958-3651     

    โทรสาร : 02-832-9540                  E-mail : thawithanat@ha.or.th 

สํานักยุทธศาสตร์ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 8. การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ

โครงการที่ 2. โครงการระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 59. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอําเภอท่ีผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ

คํานิยาม การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้รับการพัฒนา
คุณภาพให้ไดต้ามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตดิดาว ที่
กําหนด ได้แก่  
เกณฑช์ีว้ัดที ่1 เกณฑ์ประเมิน รพ.สต. ๓ ดี เกณฑ์ประเมิน Healthy work place ,5 ส.  

เกณฑช์ีว้ัดที ่2 เกณฑ์ประเมิน PCA  หมวดสําคัญ  (หมวด 3,6) และประเมินความพึง
พอใจผู้รับบริการ  
เกณฑช์ีว้ัดที ่3 เกณฑ์การประเมินงานป้องกันควบคุมการตดิเชื้อใน รพ.สต.  
เกณฑช์ีว้ัดที ่4 เกณฑ์ประเมินงานเภสัชกรรม ใน รพ.สต.  

เกณฑช์ีว้ัดที ่5 เกณฑ์ประเมินงานชันสตูร ใน รพ.สต.  
เกณฑช์ีว้ัดที ่6 เกณฑ์ประเมินระบบข้อมลูข่าวสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ  
เกณฑช์ีว้ัดที ่7 เกณฑผ์ลลัพธ์งานตาม KPI ที่สําคัญของกระทรวงสาธารณสุขและเขต
บริการสุขภาพ  
เกณฑช์ีว้ัดที ่8 เกณฑ์ 8 รพ.สต.มีผลงาน(วิชาการ) นวัตกรรม, งานวิจัย หรือ R2R  ที่นําสู่
การพัฒนาบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ   

เกณฑเ์ป้าหมาย : ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้มคุีณภาพได้มาตรฐาน เน้นการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการ เพ่ือตอบสนองความตอ้งการและ
ความจําเป็น ดา้นสุขภาพของประชาชน เพ่ือใหส้อดคลอ้งกับการพัฒนาเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และแผนยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ให้
ครอบคลุมทุกมิติ สามารถขบัเคลื่อนไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีความตอ่เน่ือง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทั่วประเทศ จํานวน 9,777 แห่ง 
วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว โดยทีม

นิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
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แหลง่ข้อมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล
      ส่งเสริมสขุภาพตําบลติดดาว 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนจํานวนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100  
วิธกีารประเมินผล :  1. เขต สสจ. ผลักดันและสร้างความเข้าใจข้ันตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของ

   นโยบาย 
2. ทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขทําการสํารวจ 
    และประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  
    ส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
3. สรุปผลการประเมิน 
4. คํานวณอัตราส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน 
    คุณภาพทั้งหมด 

เอกสารสนับสนุน :  - 



250 | P a g e  
 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

- - - - -
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทย์พงศธร  พอกเพ่ิมดี ผู้อํานวยการสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5902351  โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
2. นายทองดี  มุ่งดี       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5902351 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5902352  E-mail : mungdee@health.moph.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นส.ลินดา  เหล่ารัตนใส       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ
     พิเศษ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5902356         โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : linda@health.moph.go.th 
2. นายทองดี  มุ่งดี       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 02-5902351 : โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5902352  E-mail : mungdee@health.moph.go.th 
3. นายสมบูรณ์  ทรัพย์พุ่ม      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 02-5902351 : โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5902352  E-mail : ssombon@hotmail.com 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 9. การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริและพื้นที่เฉพาะ 

โครงการที่ 1.โครงการพัฒนา รพ.เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา และรพ.สมเด็จพระยุพราช

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 60. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพที่

กําหนด 

คํานิยาม โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการ   

เห็นชอบตามมติการประชุมคณะกรรมการอํานวยการจัดงานเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา     

5 ธันวาคม 2550 ให้เป็นโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จํานวน 9 แห่ง  

และตามหนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ลงวันท่ี 3 กรกฏคม 2552 เรื่อง 

พระราชทานชื่อโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อีก 1 แห่ง รวมท้ังสิ้น  

10 แห่ง 

เกณฑ์คุณภาพท่ีกําหนด หมายถึง เกณฑ์รับรองมาตรฐาน HA โดยโรงพยาบาลท่ีได้รับการ 

รับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA ข้ันที่ 3 หรือ ผ่าน Re-Accredit 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

60 70 80 90 100

วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 

พรรษา ให้มคุีณภาพมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมลูจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

แหลง่ข้อมูล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา ที่ผ่านเกณฑรั์บรอง HA

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดอืน 
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เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ประชมุชี้แจง
โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา เพ่ือรับทราบ
ตัวชี้วัดและเกณฑ์

ประเมิน 

จัดเวทีแลกเปลี่ยน
ระหว่างโรงพยาบาล
ท่ีผ่านเกณฑ์ HA  

ติดตาม
ความก้าวหน้าผลการ

ดําเนินงานและ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของ
โรงพยาบาล 

รวบรวมข้อมลูผลการ
ประเมินจากสถาบัน

รับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
 

วิธกีารประเมินผล :  รวบรวมผลการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิม   

พระเกียรติ 80 พรรษา เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณของทุกปี 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 80 พรรษา 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

รพ.ที่ผ่าน HA ร้อยละ 20 30 50
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางสาวนิศากร บุญอาจ            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901562 โทรศัพท์มอืถือ : 089-7828530 
    โทรสาร : 02-5901562  E-mail : nisakoo@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.นพ.ประวีณ ตัฒฑประภา                   รองผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์          
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 025901562  โทรศัพท์มอืถือ : 085-4916045 

   โทรสาร : 02-5901562   E-mail : - 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 9. การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริและพื้นที่เฉพาะ 

โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและสุขภาพแรงงานข้ามชาติ (Migrant Health)

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 61. ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนา
มัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

คํานิยาม 1. หนว่ยบรกิารสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทีต่ัง้อยู่
ในพ้ืนที่ที่รัฐบาลได้กําหนดใหต้ั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษขึ้น รวม 10 จงัหวัด ไดแ้ก่ ตาก 
สระแก้ว ตราด มุกดาหาร สงขลา เชียงราย หนองคาย  นครพนม กาญจนบุรี และ 
นราธิวาส 
2. การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมทีด่ําเนินงานโดยบุคคลากรที่มีความรู้
ด้านอาชีวอนามัยเพ่ือใหผู้้ประกอบอาชีพต่างๆ ได้รับการดแูลสุขภาพมีการจัดบริการทั้งเชิง
รุกเชิงรับ ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน การส่งเสริมสุขภาพ
โดยมีการรักษาและพ้ืนฟูเป็นส่วนเสริมเพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการมี
สุขภาพอนามยัที่ดอียู่ในสิ่งแวดลอ้มที่ปลอดภัย   
3. การจัดบริการเวชกรรมสิง่แวดล้อม หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินงานโดยบุคลากรที่มี
ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม เพ่ือให้ประชาชนผูท้ี่ได้รับผลกระทบ
จากสิ่งแวดลอ้มหรืออุบัติภัยฉุกเฉิน ได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิง
รับ ที่มุ่งเน้นดา้นการป้องกันโรคจากสิ่งแวดล้อมเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยทีด่ ีอยู่ใน
สิ่งแวดลอ้มที่ปลอดภัย 
      การจัดบรกิารอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ    
มีประเด็นเพ่ิมเติมจากเกณฑก์ารจัดบริการอาชีวอนามัย และเกณฑ์การจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดลอ้มทั่วไป คือ เพ่ิมการประเมินความเสี่ยงในสถานประกอบการทีต่ั้งข้ึนใหม่ในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และการเตรียมความพร้อมเพือ่รองรับอุบัติภัย สารเคมีอันตราย 
และสารกัมมันตรังส ี 
4. ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดําเนินงานตามเกณฑ์ที่กําหนดใน 
คู่มือการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม สําหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ ตั้งแต่ระดับเริ่มต้นพัฒนา (ข้ันพ้ืนฐาน) ขึ้นไป 
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เกณฑเ์ป้าหมาย : ปี 2564 ร้อยละ 95 ของหน่วยบริการสาธารณสุขสามารถผ่านเกณฑ์การประเมิน สําหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยจําแนกเป็นรายปีงบประมาณ ดังน้ี 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ประชาชนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสามารถเข้าถึง และไดรั้บการบริการ
อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มที่มคุีณภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล      1) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนที่เป้าหมาย ประเมิน
ตนเองตามแบบประเมินตนเอง (ตามคู่มือที่ระบุในนิยาม) ส่งให้สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  
     2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลท่ัวไป เป้าหมาย พร้อมผลการประเมินตนเองและแบบรายงานสรุปผลการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (ดังแบบ 
Report_OHS สสจ.) แจ้งมายังสํานักงานป้องกันควบคุมโรค  
     3) สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมส่งให้กับสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือวางแผนจัดเตรียมทีมตรวจประเมิน/สอบทวนและสรุปผลการดําเนินงาน  
     4) สํานักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับทีมตรวจประเมินระดับจังหวัด และสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตรวจประเมินตามแนวทางของสํานักฯ และให้ข้อเสนอแนะ
โรงพยาบาลที่ขอรับการประเมิน  
     5) สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลเพื่อเข้าสู่กระบวนการ
รับรอง (ดังแบบ Report_OHS_สคร.)  
     6) กรรมการรับรองผลประชุมเพ่ือพิจารณารับรองผลโรงพยาบาล  
     7) สสจ.เก็บข้อมลูผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด “รอ้ยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบรกิาร
สาธารณสุข สําหรับการจัดบรกิารอาชีวอนามยั และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ทีกํ่าหนด” ตามแบบรายงานผลการดําเนินงาน (ดัง
เอกสารแนบทา้ย) ผ่านระบบบันทึกข้อมูลที ่สนย.จะเป็นผูพั้ฒนาขึ้น 
     8) สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สรุปผลภาพรวมของประเทศและ
รายงานให้ สนย. 

แหลง่ข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (10 จังหวัด), สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1-12, สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมหน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช.) ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท่ี
      ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ตั้งแต่ระดับเริ่มต้นพัฒนา (ข้ันพ้ืนฐาน) ข้ึนไป 
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนรวมของหน่วยบรกิารสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) ในเขตพัฒนาเศรษฐกจิ
      พิเศษทั้งหมด (24 แห่ง) 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานรายไตรมาส และสรุปผลปีละ 1 ครั้ง 

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 - 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีการถ่ายทอดแนว
ทางการดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงาน 
หรือสนับสนุนวิชาการ
ให้กับหน่วยงานเครือข่าย 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน
รอบ 6 เดอืน 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงานรอบ 
9 เดอืน 

1. มีผลร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข สาํหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ รอ้ยละ 25 
ในปี 2560  
2. มีสรุปผลการดาํเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานปีต่อไป   

 

วิธกีารประเมินผล :  ตามแนวทางของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมสําหรับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
2. แบบรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด “ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่กําหนด” 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละการผ่านเกณฑ์
ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข สําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรม
สิ่งแวดลอ้มในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อยละ - - -
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางวีณา ภักดีสิริวิชัย รองผูอ้ํานวยการสํานักโรคจากการ
     ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม 
     กรมควบคุมโรค 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904380 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : bhakdi2005@yahoo.com 
2. ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์   ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนาการจัดบริการ 
     อาชีวอนามัย จ.สมุทรปราการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3847935, 02-3940166  โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : untimanon@gmail.com    

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี ผู้อํานวยการสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพ
     และสิ่งแวดลอ้ม 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5918173 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
2. นางวีณา ภักดีสิริวิชัย           รองผูอ้ํานวยการสํานักโรคจากการประกอบ 
     อาชีพและสิ่งแวดลอ้ม 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904380 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : bhakdi2005@yahoo.com 
3. นางสาวอังคณา เมธากุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904392 โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร:    E-mail: occupah@gmail.com 

กรมควบคุมโรค 
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 หน่วยบริการสาธารณสขุในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (24 แห่ง)  
ข้อมลูจากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม ณ วันที ่27 ก.ค.59

สคร.  
ชื่อ รพศ., รพท., รพช. ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษ ผลการประเมิน ปี 2558-2559  

จังหวัด รพศ./รพท. รพช. 
การจัดบริการอาชี

วอนามัย 
การจัดบริการเวชกรรม

สิ่งแวดล้อม 

สคร. 1 

เชียงราย   รพช.แมส่าย     

  รพช.เชียงแสน     

  รพช.เชียงของ (รอผลประเมิน)   

สคร. 2 

ตาก รพท.แม่สอด 9 9 
  รพช.พบพระ (รอผลประเมิน)   

  รพช.แม่ระมาด     

สคร. 5 กาญจนบุรี รพท.พหลพลพยุหเสนา     

สคร. 6 

ตราด   รพช.คลองใหญ่     

สระแก้ว รพท.อรญัประเทศ   

  รพช.วัฒนานคร   

สคร. 8 

หนองคาย รพท.หนองคาย     

  รพช.สระใคร     

นครพนม รพท.นครพนม 9 9 
  รพช.ท่าอุเทน     

สคร. 10 

มุกดาหาร  รพท.มุกดาหาร 9 9 

  รพช. หว้านใหญ่     

  รพช. ดอนตาล     

สคร. 12 

สงขลา    รพช.สะเดา     

  รพช.ปาดังเบซาร์     

นราธิวาส  รพท.นราธิวาสราชนครินทร์     

รพท.สุไหงโกลก     

  รพช. ตากใบ 9    

  รพช. แว้ง     

  รพช. ยี่งอ  9   

รวม 10 8 16     
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แบบรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วดั  

“ร้อยละการผ่านเกณฑข์องหน่วยบริการสาธารณสขุ สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑท์ี่กาํหนด” 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั.................................................................... วนัที่รายงาน.................................... 
ผู้รายงาน (นาย/นาง/นางสาว....................................................................ตําแหน่ง......................................... 
กลุ่มงาน.....................................................................................................เบอร์ติดต่อ...................................... 
 

ลําดับ รายชื่อ รพศ.,รพท.,รพช. 
เป้าหมาย 

ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ผ่านเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มฯ 

หมายเหตุ

1   

2   

3   

4   

5   

   

   

รวม แห่ง แห่ง  

ร้อยละผ่าน
เกณฑฯ์ 

 ร้อยละ............  
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 9. การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริและพื้นที่เฉพาะ 

โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและสุขภาพแรงงานข้ามชาติ (Migrant Health)

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 62. สัดส่วนของแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพที่ตรวจพบ

คํานิยาม แรงงานข้ามชาติ หมายถึง แรงงานซึ่งไม่มีสัญชาติไทย ซี่งตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 
15 มกราคม 2556 เห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการให้การดูแล
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดท่ีไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม 
จึงเป็น แรงงานใน 4 สัญชาติ คือ เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา และเวียดนาม ซึ่งได้รับอนุญาต
จากอธิบดีกรมการจัดหางานหรือเจ้าพนักงานซึ่งอธิบดีมอบหมายให้ประกอบอาชีพตาม
ประกาศของกระทรวงแรงงาน 
สุขภาพ ยึดคํานิยามตามร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ คือ ภาวะที่มีความพร้อม
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย คือ ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีกําลัง ไม่เป็นโรค ไม่
พิการ ไม่มีอุบัติเหตุอันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
ผลการตรวจ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 30มีนาคม 2558 จําแนกเป็น 3 
ประเภท คือ 
  ประเภทที่ 1 ผู้ที่มีผลการตรวจสุขภาพปกติ 
  ประเภทท่ี 2 ผู้ที่ผ่านการตรวจสุขภาพ แต่มีภาวะติดเชื้อหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
จะต้องควบคุม ได้แก่ วัณโรค โรคเร้ือน โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส และโรคพยาธิลําไส้ ให้ทําการ
รักษาต่อเน่ือง 
  ประเภทที่ 3 ผู้ที่ไม่ผ่านการตรวจสุขภาพ เน่ืองจาก 
    - สุขภาพไม่สมบูรณ์แข็งแรง ที่เป็นอุปสรรคตอ่การทํางาน โดยอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 
หรือ 
    - เป็นโรค ต้องห้ามมิให้ทํางาน คือ (1) วัณโรคระยะติดต่อ (2) โรคเร้ือนใน 
ระยะท่ีปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม (3) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่
รังเกียจแก่สังคม (4) โรคซิฟิลิสในระยะท่ี 3 (5) การติดสารเสพติดให้โทษ (6) พิษสุราเรื้อรัง 
(7) โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน หรือปัญญาอ่อน  
โดยระบุไว้ในผลการตรวจเป็นประเภทท่ี 3 ไม่สามารถอนุญาตให้ทํางานหรืออยู่ใน
ราชอาณาจักรไทยเป็นการชั่วคราวได้ 
ดังน้ัน กลุ่มที่จะได้รับการรักษาเมื่อพบปัญหาสุขภาพขณะตรวจร่างกาย และผู้ที่เจ็บป่วย
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หลังจากได้รับอนุญาตให้พํานักและทํางานในประเทศ ซึ่งสามารถติดตามให้เข้ามารับการ
รักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์และอาสาสมัครสาธารณสุขได้ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 75 ร้อยละ 78 ร้อยละ 80 ร้อยละ 82 ร้อยละ 85
 

วัตถุประสงค ์  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย แรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบอาชีพในประเทศไทย ใน 4 สัญชาต ิคือ เมียนมาร์ ลาว 
กัมพูชา และเวียดนาม 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล จากรายงาน

แหลง่ข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาล 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนแรงงานต่างด้าวท่ีได้รับการดแูลรักษาปัญหาสขุภาพ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนแรงงานต่างด้าวที่พบมีปัญหาสุขภาพท่ีสามารถติดตามตัวได ้ 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) × 100

ระยะเวลาประเมินผล 6 เดอืน, 9 เดอืน, 12 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามารับ
บริการตรวจสขุภาพ
และใหด้แูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสีย่งใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และใหด้แูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสีย่งใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดแูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผล
ความสําเร็จการ
ให้บริการในกลุ่ม
แรงงานท่ีพบปัญหา
สุขภาพ 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามารับ
บริการตรวจสขุภาพ
และใหด้แูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสีย่งใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และใหด้แูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสีย่งใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดแูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผล
ความสําเร็จการ
ให้บริการในกลุ่ม
แรงงานท่ีพบปัญหา
สุขภาพ 

 
 
ปี 2562 :  
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามารับ
บริการตรวจสขุภาพ
และใหด้แูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสีย่งใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และใหด้แูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสีย่งใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดแูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผล
ความสําเร็จการ
ให้บริการในกลุ่ม
แรงงานท่ีพบปัญหา
สุขภาพ 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามารับ
บริการตรวจสขุภาพ
และใหด้แูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสีย่งใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และใหด้แูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสีย่งใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดแูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผล
ความสําเร็จการ
ให้บริการในกลุ่ม
แรงงานท่ีพบปัญหา
สุขภาพ 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามารับ
บริการตรวจสขุภาพ
และใหด้แูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสีย่งใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และใหด้แูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสีย่งใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดแูลรักษาเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผล
ความสําเร็จการ
ให้บริการในกลุ่ม
แรงงานท่ีพบปัญหา
สุขภาพ  

วิธกีารประเมินผล :  1. แรงงานต่างด้าวที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยที่เฝ้าระวังของ  
    สถานพยาบาลที่เป็นผู้ให้บริการตรวจและประกันสุขภาพ  
2. มีระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองโรคในชุมชนของสถานบริการสุขภาพ สําหรับแรงงาน   
    ต่างด้าวที่พักอาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
3. สถานบริการสุขภาพมีระบบบริการสุขภาพเชิงรุกสําหรับแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่เช่น  
    เดี่ยวกับคนไทย   

เอกสารสนับสนุน :  1. ประกาศประทรวงสาธารณสุขเรือ่งการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว  
    ฉบับ ลงวันท่ี 30มีนาคม 2558 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
2. Clinical Practice guideline ของโรคตา่งๆ ตามที่กําหนดโดยราชวิทยาลัยที่เก่ียวข้อง 
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รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

จํานวน
แรงงานต่าง
ด้าวที่พบ
ปัญหาสุขภาพ
เมื่อมารับ
บริการตรวจ
และประกัน
สุขภาพ ที่ 
OSS 

ราย 19,615 1,268 8,965

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางสาวพัชรา  เสถียรพักตร์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901639 โทรศัพท์มอืถือ : 082-3240991 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : kalyaneester@gmail.com 
2. นางสุดาฟ้า  วงศ์หาริมาตย์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901639 โทรศัพท์มอืถือ : 099-0581777 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : sudafawongharimat@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์ประสานงานสุขภาพแรงงาน การช่วยเหลือเหยือ่ค้ามนุษย์ และโครงการความร่วมมือ
กับองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของประเทศญี่ปุ่น กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวพัชรา  เสถียรพักตร์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901639 โทรศัพท์มอืถือ : 0823240991 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : kalyaneester@gmail.com 
2. นางสุดาฟ้า  วงศ์หาริมาตย์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901639 โทรศัพท์มอืถือ : 099-0581777 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : sudafawongharimat@gmail.com 
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 9. การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริและพื้นที่เฉพาะ 

โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในชายแดนใต้ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 63. ความครอบคลุมเด็กได้รับวัคซีนตาม EPI ในชายแดนใต้ 

คํานิยาม ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุครบ 1 ปี(BCG- MMR) โดยเป็นเด็ก
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของสถานบริการ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90  DTP - HB3 ≥ 90 

MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาการเข้าถึงการให้บริการวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุครบ 1 ปี พ้ืนที่ชายแดนใต้

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กที่มอีายุครบ 1 ปี พ้ืนท่ีรบัผิดชอบของสถานบริการ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล เก็บข้อมลูจากความก้าวหน้าการรายงานผลวัคซีนตามไตรมาส 

แหลง่ข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บข้อมูลจากความกา้วหน้าการรายงานผลวัคซีนตามไตรมาส

รายการข้อมูล 1 จํานวนเด็กอายุครบ 1ปี ตามไตรมาส(1,2,3,4)ได้รับวัคซนี DTP-HB3 

รายการข้อมูล 2 จํานวนเด็กอายุครบ 1ปี ตามไตรมาส(1,2,3,4)ได้รับวัคซนี MMR1 

รายการข้อมูล 3 จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปีทั้งหมด ตามไตรมาส(1,2,3,4)

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  1. จํานวนเด็กอายุครบ 1ปี ตามไตรมาส(1,2,3,4)ได้รับวัคซีน DTP-HB3 *100 จํานวนเด็ก
อายุครบ 1 ปีทั้งหมด ตามไตรมาส(1,2,3,4)  
2. จํานวนเด็กอายุครบ 1ปี ตามไตรมาส(1,2,3,4)ได้รับวัคซีน MMR1 *100 จํานวนเด็กอายุ
ครบ 1 ปีทั้งหมด ตามไตรมาส(1,2,3,4) 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกสิ้นไตรมาส(3 เดอืน)

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90

MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 
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ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90

MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90

MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90

MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90

MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 
 

วิธกีารประเมินผล :  ประเมินจากการบันทึกรายงานความครอบคลุมวัคซีนของสถานบริการหลัง
สิ้นแต่ละไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

DTP-HB3 ร้อยละ 83.10 87.73 85.46

MMR1 ร้อยละ 81.53 83.87 80.39
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.  ตําแหน่ง : 
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 
2.     ตําแหน่ง :  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายสมคิด เพชรชาตรี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน :  โทรศัพท์มอืถือ : 085-893160 
   โทรสาร : 074-336084  E-mail : somkitepi@hotmail.com 
สํานักตรวจและประเมินผล สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 9. การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริและพื้นที่เฉพาะ 

โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในชายแดนใต้ 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 64. อัตราการเสียชีวิตของมารดาในชายแดนใต้

คํานิยาม การเสียชีวิตของมารดา หมายถึงการเสียชีวิตของมารดาไทยตัง้แต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด และ

หลังคลอดภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใด หรือการตั้งครรภ์ที่ตําแหน่งใด จาก

สาเหตุที่เก่ียวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงข้ึนจากการต้ังครรภ์หรือการดูแลรักษาขณะ

ตั้งครรภ์ และคลอด (แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุ) ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ไม่เกิน 15 ตอ่การ

เกิดมชีีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ตอ่การ

เกิดมชีีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ตอ่การ

เกิดมชีีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ตอ่การ

เกิดมชีีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ตอ่การ

เกิดมชีีพแสนคน 

 

วัตถุประสงค ์ ลดอตัราตายของมารดาจากสาเหตุที่ป้องกันได้

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ทะเบียนรายงานการตายมารดาไทยจากสถานบริการสาธารณสุข 

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากสถานบริการสาธารณสุข  รวบรวมโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วัน ทุกสาเหตุ 
ยกเว้น อุบัติเหตุในช่วงเวลาที่กําหนด

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน
สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100,000
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

15 : แสน LB 15 : แสน LB 15 : แสน LB 15 : แสน LB 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
 

วิธกีารประเมินผล :  1. จังหวัดรวบรวมข้อมูลมารดาไทยตายจากระดับอําเภอ ตําบล 

2. ศูนย์อนามัยรวบรวมข้อมูลมารดาไทยตายจากระดับจังหวัด ตรวจสอบความถูกต้องและ

คํานวณอัตราส่วนการตายของมารดา 

3. ศูนย์อนามัยจัด conference  case มารดาไทยตายระดับเขต 

4. วิเคราะห์  สรุปสาเหตุการตายของมารดาและแนวทางแก้ไข 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 อตัราสว่นการ

ตายมารดาตอ่

การเกิดมีชีพ 

100,000 คน 

41.7 44.3 54.7

หมายเหตุ : รายงานการตายของมารดาตามที่อยู่จริง 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. ดร.สดุารัตน์  ธีระวร  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 073-216767        โทรศัพท์มอืถือ : 081-6982466      

    โทรสาร :    E-mail : sudaratipsr@gmail.com 

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

2. นางเริงฤทัย  หลีเส็น   

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 073-216767       โทรศัพท์มอืถือ : 085-8941540 

    โทรสาร :    E-mail : neabigbike@hotmail.com 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์อนามัยที ่12 ยะลา กรมอนามัย

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ดร.สดุารัตน์  ธีระวร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 073-217767 โทรศัพท์มอืถือ : 081-6982466 
    โทรสาร : 073-213747  E-mail : neabigbike@hotmail.com 
สํานักตรวจและประเมินผล สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาสถานบริการด้านสุขภาพ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 65. ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริมพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีมาตรฐานสากล 

คํานิยาม สถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและภาคเอกชนที่จัดไว้ 
เพ่ือการประกอบโรคศิลปะ ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  การ
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายวิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพ
กายภาพบําบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบําบัด หรือการประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ทั้งน้ี โดยกระทําเป็นปกติธุระไม่ว่า
จะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แต่ไม่รวมถึงสถานท่ีขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ซึ่ง
ประกอบธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ โดยจัดให้มีบริการสุขภาพประเภทต่างๆ แก่
ผู้รับบริการ โดยจําแนกสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายได้ ดังน้ี 

1) สถานพยาบาลภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ 
โรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีตั้งอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดท่องเที่ยว ได้แก่ กรุงเทพมหานคร กระบ่ี 
ขอนแก่น ชลบุรี เชียงราย เชียงใหม่ ตราด นครราชสีมา นนทบุรี  พระนครศรีอยุธยา 
ประจวบคีรีขันธ์ ภูเก็ต ระยอง สงขลา และสุราษฎร์ธานี  

2) สถานพยาบาลภาคเอกชน ได้แก่ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2547 พร้อมด้วยกฎกระทรวง และประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความใน
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งมี 2 ประเภท คือ  
           2.1 สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนท่ีมีจํานวนเตียง 100 เตียงข้ึนไป  
           2.2 สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนที่มีศักยภาพในการให้บริการ
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ 
มาตรฐานสากล หมายถึง กระบวนการผ่านข้อกําหนดหรือขั้นตอนตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานสากลของสหรัฐอเมริกาแบบ JCI (Joint Commission International 
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Accredited Organization) หรือของประเทศไทยแบบ HA หรือ Advanced HA
การส่งเสริม พัฒนา หมายถึง กิจกรรมท่ีจัดให้หรือการกระทําที่มีผลต่อสถานพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน การได้เข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา การออกเยี่ยมตรวจ การ
ชี้แจงในพื้นที่ การให้คําปรึกษา การปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการ การสนับสนุนเอกสาร
วิชาการ คู่มือ แนวทาง ฯลฯ เพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมโรงพยาบาล/คลินิก ในการพัฒนา
ตนเองโดยการอบรมความรู้ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานสากล (Certified body) ของ
สหรัฐอเมริกาแบบ JCI (Joint Commission International Accredited Organization) 
หรือของประเทศไทยแบบ HA หรือ Advanced HA 
สถานพยาบาลได้รับการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล 
หมายถึง สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนได้รับการอบรมความรู้ตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานสากลท้ังแบบ JCI และ HA/Advanced HA โดยมีกองสุขภาพระหว่างประเทศ 
เป็นผู้ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากรของสถานบริการต่างๆ เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรับรอง
มาตรฐาน ทั้งน้ี สถานพยาบาลทุกแห่งเป็นผู้สมัครใจเข้าสู่การรรับรองมาตรฐานด้วยตนเอง 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

  

เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40
 

วัตถุประสงค ์  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานพยาบาลภาครัฐ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนที่

ตั้งอยู่ในจังหวัดทอ่งเที่ยว 15 จังหวัด สถานพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพในการให้บริการ 

(100 เตียงข้ึนไป) และคลินิกเอกชนที่มีศักยภาพในการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติทีต่ัง้อยู่

ในพ้ืนที่จังหวัดท่องเที่ยว  15 จังหวัด 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล จากแบบฟอร์มการลงทะเบยีนผู้เข้าร่วมการประชุมจําแนกตามจํานวนแห่งของ
สถานพยาบาล 

ระดับการจัดเก็บข้อมูล สํานัก/กอง 
แหลง่ข้อมูล กลุ่มพัฒนาการศึกษาและผลิตภัณฑ์สุขภาพระหว่างประเทศ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านมาตรฐาน

      สถานพยาบาลระดับสากล  

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100  
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ระยะเวลาประเมินผล การรายงานรอบ 12 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
 

วิธกีารประเมินผล :  รายงานสรุปผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ
เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

  
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.  ตําแหน่ง : 
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 
2.     ตําแหน่ง :  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 

 
 
 
 
 
 



273 | P a g e  
 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ภญ.ศิริณา  รติพิชยกุล หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการศึกษาและผลติภัณฑส์ุขภาพ
    ระหว่างประเทศ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :  โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :   E-mail : 
กองสขุภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข 

โครงการที่ 2. โครงการพฒันาผลิตภัณฑ์สขุภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 66. ร้อยละของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือนําเข้าเพ่ือทดแทนยาต้นแบบเพิ่มขึ้น

คํานิยาม ยากลุ่มเป้าหมาย/รายการยากลุ่มเป้าหมาย คือ ยา/รายการยาท่ีมีมูลค่าการผลิตและ

นําเข้าสูง (เรียงลําดับ) โดยผลรวมมีมลูค่าร้อยละ 50 ของมูลค่าทั้งหมด โดยมี 3 เง่ือนไข 

คือ 1) ต้องเป็นยาที่มีความจําเป็นทางสาธารณสุข 2) ไม่สามารถผลติได้เองหรือผลติเอง

น้อย  3) มีความเป็นไปได้ในการผลิตทดแทน 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

มีรายการยา
เป้าหมาย และ 

รายชื่อผู้ผลิตยาท่ีมี
ความเป็นไปได้ใน
การผลติยาตาม
รายการดังกล่าว 

ร้อยละ 20 ของ
รายการยา

กลุ่มเป้าหมายมี
ความพร้อมในการ
ย่ืนข้ึนทะเบียน

ตํารับ 

ร้อยละ 20 ของ
รายการยา

กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนตํารับและ
ผลติจําหน่ายในเชิง

ในเชิงพาณิชย์ 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาและวัคซนีในราคาที่สามารถซือ้ได้ทีต่ัง้อยู่บนหลักความ

ย่ังยืน ภายในระบบประกันสขุภาพ สามารถลดค่าใชจ่้ายในระบบสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้บริโภคยา กองทุนประกันสุขภาพ 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล สืบค้นจากฐานข้อมลูทะเบียนตํารับยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลทะเบียนตํารับยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนยากลุ่มเป้าหมายท่ีผลติหรอืนําเข้าเพ่ือทดแทนยาต้นแบบ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนยากลุ่มเป้าหมายทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล 1 ครั้งต่อปี ณ สิ้นสดุปีงบประมาณ
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เกณฑก์ารประเมิน :  
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

จัดทํา “รายการยา

เป้าหมาย” และ มี

ช่องทางเร่งด่วนใน

การข้ึนทะเบียนตํารับ

ยากลุ่มเป้าหมาย  

 

 

มีข้อมูลสิทธิบัตรยา

กลุ่มเป้าหมายและมี

นโยบายสนับสนุน

การจัดซื้อยาของ

ภาครัฐจากผู้ผลิตใน

ประเทศที่ได้รบั GMP 

PIC/s  

มีนโยบายราคายาที่

เหมาะสมกับยาที่มี

การแข่งขันและ

สนับสนุนยาทีม่ีการ

ผลติในประเทศ  
 

มีผู้ผลิตยาในประเทศ

รับผิดชอบรายการยา

เป้าหมาย ชัดเจน 

 

วิธกีารประเมินผล :  พิจารณาจากรายงานสรุปผลการดําเนินงาน

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
ไม่มี - - -

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. ภญ วรสุดา ยูงทอง     ผู้อํานวยการสาํนักงานนําร่องประเมิน
     ผลติภัณฑ์และขึ้นทะเบียนตํารับยาวิจัยและ 
     ผลติภัณฑ์สมุนไพร    
     สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907155 โทรศัพท์มอืถือ : 086-3109302 
    โทรสาร : 02-5907341 E-mail : worasuda@fda.moph.go.th 
2. ภญ ดร ธารกมล จันทรประภาส      หัวหน้ากลุ่มงานกํากับดูแลยาก่อนออกตลาด 
     สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
     และยา (ด้านการข้ึนทะเบียนตํารับ) 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907028       โทรศัพท์มอืถือ : 089-1420456 
    โทรสาร : 02-5918463 E-mail : tankamol@fda.moph.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ภญ วรสุดา ยูงทอง     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907155 โทรศัพท์มอืถือ : 086-3109302 
    โทรสาร : 02-5907341 E-mail : worasuda@fda.moph.go.th 
2. ภญ สุกัญญา เจียรพงษ์        ผู้อํานวยการสาํนักยา          
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907162 โทรศัพท์มอืถือ : 089-0416563 
    โทรสาร : 02-5918390   E-mail : 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข 

โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สขุภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 67. ร้อยละรายการยาและเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 

คํานิยาม ผลิตภัณฑ์ยา

• ระบบการใหค้าํปรึกษาการขึน้ทะเบียนยาระหว่างวิจัย หมายถึง ระบบการให้
คําปรึกษา แนะนําให้กับผู้รับอนุญาตผลิตยาที่มียานวัตกรรมทีอ่ยู่ระหว่างวิจัยพัฒนา 
(โดยเฉพาะยาที่มีความจําเป็นในระบบสาธารณสุข เป็นภาระค่าใช้จ่ายสงูในระบบ
สาธารณสุขมีศกัยภาพทางการตลาด) เพ่ือสนับสนุนให้มีข้อมลูผลติภัณฑท์ี่ครบถ้วนและ
มีคุณภาพเพียงพอในการข้ึนทะเบียนตํารับยา โดยกระบวนการให้คําปรึกษา 3 รูปแบบ 
คือ  
1) Pre-application consultation  
2) Prior assessment consultation  
3) Scientific advice  

• ยานวัตกรรม หมายถึง ยาแผนปัจจุบัน(ยาเคมี และ ยาชวีวัตถุ) ยาจากสมุนไพรที่วิจัย
พัฒนาและผลิตในประเทศไทย 

ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 

• ระบบการใหค้าํปรึกษาการขึน้ทะเบียนเครือ่งมือแพทย์ระหว่างวิจัย หมายถึง ระบบ
การให้คําปรึกษา แนะนําให้กับผู้ผลติเคร่ืองมือแพทย ์ นักวิจัย  ท่ีมีเครือ่งมอืแพทย์
นวัตกรรมใหมท่ี่อยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนา เพ่ือสนับสนุนให้มีข้อมูลวชิาการด้าน
คุณภาพ  ประสิทธิภาพและความปลอดภัยเพียงพอในการข้ึนทะเบียนเครื่องมอืแพทย์  
ทั้งน้ี  รูปแบบการให้คําปรึกษามี 3 รูปแบบ คือ  
1) Pre-application consultation  
2) Prior assessment consultation  
3) Scientific advice  

• เครื่องมือแพทย์นวัตกรรม หมายถึง เครื่องมือแพทย์ที่ไม่ใช่เครื่องมือแพทย์สําหรับ  
การวินิจฉัยภายนอกร่างกาย  (non-IVD)  และเครื่องมือแพทย์สําหรับการวินิจฉัย
ภายนอกร่างกาย (in vitro diagnostic: IVD)  ท่ีอยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนาและผลิตใน
ประเทศไทย 
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เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

จํานวนรายการยา  
และเคร่ืองมือแพทย์
นวัตกรรมทีผ่่าน
กระบวนการให้     

คําปรึกษาฯ ได้รับ   
การข้ึนทะเบียน 

5 
ยา = 2 

เคร่ืองมอืแพทย์ = 3

7
ยา = 3 

เครื่องมอืแพทย์ = 4

10
ยา = 5 

เครื่องมอืแพทย์ = 5 

14
ยา = 8 

เครื่องมอืแพทย์ = 6

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมด้านยาและเคร่ืองมอืแพทยท่ี์มีความจําเป็นในระบบ
สาธารณสุขยาและเคร่ืองมือแพทย์ท่ีเป็นภาระค่าใช้จ่ายสงูในระบบสาธารณสุขและมี
ศักยภาพทางการตลาด เพ่ือการพ่ึงพาตนเองของประเทศ อนัจะนําไปสู่ความม่ันคงด้านยา
และเคร่ืองมือแพทย์ในท้ายที่สุด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้บริโภค ผู้ผลติผลิตภัณฑ์ยาและเคร่ืองมือแพทย์ท้ังประเทศ 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รายงานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

แหลง่ข้อมูล 1. รายงานจากสํานักงานนําร่องประเมินผลิตภัณฑ์และขึ้นทะเบียนตํารับยาวิจัยและผลิตภัณฑ์
สมุนไพร  

2. รายงานจากหน่วยให้คําปรึกษาและส่งเสริมนวัตกรรมเคร่ืองมือแพทย์ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนรายการยาและเคร่ืองมอืแพทยน์วัตกรรมทีผ่่านกระบวนการให้คําปรึกษาฯ 
      และพรอ้มย่ืนข้ึนทะเบียน 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนรายการยาและเครื่องมอืแพทย์นวัตกรรมทีผ่่านกระบวนการให้คําปรึกษาฯ 
      ผ่านการข้ึนทะเบียนตํารับยา 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  ใช้วิธีนับรายการยาและเครื่องมือแพทย์นวัตกรรม 

ระยะเวลาประเมินผล 1 ครั้งต่อปี ณ สิ้นสดุปีงบประมาณ

เกณฑก์ารประเมิน : จํานวนรายการยาและเครือ่งมอืแพทย์นวัตกรรมทีผ่่านกระบวนการให้คําปรึกษาฯ และได้รับการ     
                          ข้ึนทะเบียนตํารับยา 
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

20 40 (สะสม) 70(สะสม) 100(สะสม) 
 

วิธกีารประเมินผล :  พิจารณาจากรายงานสรุปผลการให้คําปรึกษาการขึ้นทะเบียนยาและเครื่องมอืแพทย์
ระหว่างวิจัย 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานสรุปผลการให้คําปรกึษาการข้ึนทะเบียนยาและเคร่ืองมอืแพทย์ระหว่างวิจัย
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รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

1. จํานวนรายการยาและ
เวชภัณฑ์ที่ผ่านระบบ
การให้คําปรึกษา 

2. จํานวนรายการ
เคร่ืองมอืแพทย์ท่ีผ่าน
ระบบการให้
คําปรึกษา

รายการ

 

รายการ

-

 

- 

- 

 

- 

12

 

10 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. ภญ.วรสุดา ยูงทอง          ผู้อํานวยการสาํนักงานนําร่องประเมินผลติภัณฑ์และ  
                                      ข้ึนทะเบียนตํารับยาวิจัยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
                                     สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907155  โทรศัพท์มอืถือ : 086-3109302 
    โทรสาร : 02-5907341             E-mail : worasuda@fda.moph.go.th 
2. นางสิรินมาส  คัชมาตย์       ตําแหน่ง : เภสัชกรชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907149 โทรศัพท์มอืถือ : 094-0680068 
    โทรสาร : 02-5918445 E-mail : katchams@fda.moph.go.th 
หนว่ยใหค้ําปรึกษาและส่งเสริมนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ภญ.วรสุดา ยูงทอง          ผู้อํานวยการสาํนักงานนําร่องประเมินผลติภัณฑ์และ  
                                      ข้ึนทะเบียนตํารับยาวิจัยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
                                     สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907155  โทรศัพท์มอืถือ : 086-3109302 
    โทรสาร : 02-5907341             E-mail : worasuda@fda.moph.go.th 
2. นางสิรินมาส  คัชมาตย์       เภสัชกรชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907149 โทรศัพท์มอืถือ : 094-0680068 
    โทรสาร : 02-5918445 E-mail : katchams@fda.moph.go.th 
หนว่ยใหค้ําปรึกษาและส่งเสริมนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข 

โครงการที่ 2. โครงการพฒันาผลิตภัณฑ์สขุภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 68. จํานวนตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ อย่างน้อย 100 ตํารับ/ปี 

คํานิยาม ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ หมายถึง ตํารับยาแผนไทยของชาติ ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขลงนามในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและ

ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 โดยผ่านการกลั่นกรอง คัดเลือกจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญ ให้เป็นตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ ท่ีเหมาะสมกับการนําไป

ผลิตและใช้ในการดูแลสุขภาพ และรักษาโรคในยุคปัจจุบันตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

100 ตํารับ 100 ตํารับ 100 ตํารับ 100 ตํารับ 100 ตํารับ
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือเพ่ิมจํานวนของตํารับยาสมุนไพรแห่งชาติท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ครอบคลุมการรักษา

โรค และเสริมสร้างสุขภาพ นําไปสู่การขึ้นทะเบียน ผลิตและจําหน่ายอย่างเพียงพอ 

สามารถทดแทนการนําเข้ายาจากต่างประเทศ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ตํารับยาแผนไทยของชาต ิทีรั่ฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญตัิคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน

ไทย พ.ศ.2542 จํานวน 12,000 ตํารับ 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ฐานข้อมูลพัฒนาระบบสารสนเทศ องค์ความรู้และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก (Thai Traditional Digital Knowledge: TTDK) 

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลพัฒนาระบบสารสนเทศ องค์ความรู้และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก (Thai Traditional Digital Knowledge: TTDK) 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  A = จํานวนตํารับยาแผนไทยแห่งชาต ิอย่างน้อย 100 ตํารับ/ปี 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง (เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4)
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เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 100 ตํารับ 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
      100 ตํารับ 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

     100 ตํารับ 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
      100 ตํารับ 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
      100 ตํารับ 

 

วิธกีารประเมินผล :  จํานวนตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ ที่ได้รับการตีพิมพ์ในตํารายาแผนไทยแห่งชาติ

เอกสารสนับสนุน :  ตํารับยาแผนไทยของชาติ ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน

ไทย พ.ศ.2542 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 ตํารับ ไม่มี ไม่ม ี ไม่มี

 (เริ่มปี 60)
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. ภญ.ดร.อญัชลี จูฑะพุทธิ ผู้ช่วยอธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

     การแพทย์ทางเลือก และ  

     ผู้อํานวยการสาํนักงานวิชาการแพทย์ดั้งเดมิ 

     ระหว่างประเทศ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5914409 โทรศัพท์มอืถือ : 085-4856900 

    โทรสาร : 02-5914409  E-mail : anchaleeuan@gmial.com 
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2. นายแพทย์ ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-21495653 โทรศัพท์มือถือ : 081-9735292 

    โทรสาร :    E-mail :  

สํานักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

   โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-29659490  โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  

   โทรสาร :    E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

สํานักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข 

โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 69. จํานวนนวัตกรรมท่ีคิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หรือพัฒนาต่อยอดการให้บริการ

ด้านสุขภาพ 

คํานิยาม 1. นวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หมายถึง นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์

การแพทย์ท่ีครอบคลุมท้ังด้านชันสูตรโรคและด้านคุ้มครองผู้บริโภค  

2. การพัฒนาต่อยอดการให้บริการด้านสุขภาพ หมายถึง การนํานวัตกรรมด้าน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ครอบคลุมทั้งด้านชันสูตรโรคและด้านคุ้มครองผู้บริโภคไปใช้ต่อ

ยอดให้เกิดประโยชน์ในงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 

3. คําจําจัดความของคําว่า "นวัตกรรม" คือ เป็นผลงานที่มีความใหม่ ที่ผ่านการทดสอบ

ว่าสามารถใช้ได้จริง และมีการนําไปใช้ประโยชน์เรียบร้อยแล้ว เช่น การทดสอบใหม่ที่ผ่าน

การ validate แล้ว นําไปเปิดให้บริการ และมีผู้ส่งตัวอย่างมาขอรับบริการแล้ว โดยระดับ

ความเป็นนวัตกรรมสามารถแบ่งเป็นนวัตกรรมระดับกรม ระดับชาติ หรือระดับนานาชาติ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

จัดทําฐานข้อมลู

นวัตกรรมด้าน

วิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

ร้อยของนวัตกรรม

ของกรม

วิทยาศาสตร-์

การแพทย์มีการ

นําไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ ร้อยละ 

25 

ร้อยของนวัตกรรม

ของกรม

วิทยาศาสตร์การ 

แพทย์มีการนําไปใช้

ให้เกิดประโยชน์ 

ร้อยละ 50 

ร้อยของนวัตกรรม

ของกรม

วิทยาศาสตร์-

การแพทย์มีการ

นําไปใช้ให้เกิด

ประโยชน ์รอ้ยละ 

75 

ร้อยของนวัตกรรม

ของกรม

วิทยาศาสตร-์

การแพทย์มีการ

นําไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ ร้อยละ 

100 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้นวตักรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ครอบคลุมทั้งด้านชันสูตรโรคและด้าน

คุ้มครองผู้บรโิภคมีการนําไปใชต้อ่ยอดให้เกิดประโยชน์ในภารกิจด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขของประเทศ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนชาวไทย
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วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1. จัดทําฐานข้อมลูนวัตกรรม

2. ประเมินผลนวัตกรรมทีม่ีการนําไปใช ้

แหลง่ข้อมูล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ถูกนําไปใช ้

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานขอ้มลูทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล 5 ปี โดยตลอดระยะเวลา 5 ปี จะมีการประเมินผลทุกปี

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ฐานข้อมูลนวัตกรรม 

1 ฐานข้อมูล 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 25 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 50 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 75 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 100 
 

วิธกีารประเมินผล :  ประเมินผลจากจํานวนนวัตกรรมที่นําไปใช้แก้ปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางสาววรางคณา ออ่นทรวง ผู้อํานวยการกองแผนงานและวิชาการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5899868 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางเดือนถนอม พรหมขัตแิก้ว นักวิทยาศาสตร์ทรงคุณวุฒิ  
     สํานักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาววรางคณา ออ่นทรวง ผู้อํานวยการกองแผนงานและวิชาการ
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5899868 โทรศัพท์มอืถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : 
2. นางสาวสมฤดี พินินจอักษร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5899868 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : budget_plan@dmsc.mail.go.th  
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

แผนท่ี 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข 

โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 70. จํานวนงานวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาดอย่างน้อย 10 

เร่ืองต่อปี 

คํานิยาม งานวิจัยสมุนไพร หมายถึง จํานวนงานวิจัยจากชุดโครงการวิจัยสมุนไพรทั้งเดี่ยวและ

ตํารับ รวมถึงงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยที่ครบห่วงโซ่คุณค่า สามารถส่งต่อเพ่ือใช้

ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพและ/หรือ ทางเศรษฐกิจ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

10 เร่ือง 10 เรือ่ง 12 เรื่อง 12 เรื่อง 15 เร่ือง
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางการแข่งขันของประเทศของสมุนไพรด้วยนวัตกรรมและผลิตภัณฑ์   

    สมุนไพรจากการวิจัย 

2. เพ่ือลดมูลค่าการนําเข้าและการพึ่งพายาจากต่างประเทศ 

3. เพ่ิมทางเลือกให้แก่แพทย์และผู้ป่วยในการรักษาพยาบาล 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรตํารับ และองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล การสํารวจและดําเนินงานร่วมกับเครือข่ายการวิจัย โดยมีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกเป็นศูนย์กลางเชื่อมต่อ 

แหลง่ข้อมูล กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนงานวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  A =จํานวนงานวิจัยสมุนไพรที่นํามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาดอย่างน้อย 10 เรื่อง

     ต่อปี 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี(เมื่อสิน้ไตรมาสท่ี 4)
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เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 10 เร่ือง 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 10 เร่ือง 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 12 เร่ือง 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 12 เร่ือง 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 15 เร่ือง 
 

วิธกีารประเมินผล :  การสํารวจงานวิจัยสมุนไพร

เอกสารสนับสนุน :  แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที ่1 พ.ศ.2560-2564

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

- - - - -
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย 
   โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-2224-3247 โทรศัพท์มือถือ : 083-1174297 
   โทรสาร :0-2224-3247   E-mail : kungfu55@gmail.com 
2. นายวัฒนศักดิ์ ศรรุ่ง       ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการนโยบาย
     สมุนไพรแห่งชาติ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495653  โทรศัพท์มือถือ : 081-9735292  
    โทรสาร :    E-mail : wsornrung@gmail.com 
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3. นางศรีจรรยา โชตึก นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-2965-9490  โทรศัพท์มือถือ : 099-2459791  
     โทรสาร :    E-mail : kungfu55@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  

   โทรสาร :    E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

สํานักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 71. ระดับความสําเร็จในการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ 

คํานิยาม แผนกําลังคนด้านสุขภาพ  หมายถึง  แผนกําลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพแต่ละเขต

ที่ได้ดําเนินการกําหนดแผนอัตรากําลัง แผนการพัฒนากําลังคน และแผนบริหารกําลังคน

ของเขตสุขภาพไว้  

หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ทุกระดับ 

อัตรากําลัง หมายถึง จํานวนและประเภทบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงอยู่ที่หน่วยบริการ

สาธารณสุขในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งได้จากระบบข้อมูล HROPS 

ของกลุ่มบริหารงานบุคคล สป. 

หน่วยบริการที่มีอัตรากําลังสอดคล้องกับแผนกําลังคนด้านสุขภาพ หมายถึง หน่วย

บริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีอัตรากําลัง 80-100% 

ของแผนอัตรากําลังในแผนกําลังคนด้านสุขภาพ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

มีแผนกําลังคนด้าน
สุขภาพระดับเขต

สุขภาพ  
จํานวน 4 เขต 

มีแผนกําลังคนด้าน
สุขภาพระดับเขต

สุขภาพ  
จํานวน 6 เขต 

มีแผนกําลังคนด้าน
สุขภาพระดับเขต

สุขภาพ  
จํานวน 8 เขต 

มีแผนกําลังคนด้าน
สุขภาพระดับเขต

สุขภาพ  
จํานวน 10 เขต 

มีแผนกําลังคนด้าน
สุขภาพระดับเขต

สุขภาพ  
จํานวน 12 เขต 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้มกํีาลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอ มกีารกระจายที่เหมาะสม ได้รับการพัฒนาคุณภาพ 
หน่วยงานตระหนักถึงความสมเหตุสมผลในการพัฒนาคน ให้สามารถตอบสนองตอ่ทิศ
ทางการของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการสาธารณสุขในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล วิเคราะห์จากระบบข้อมูล HROPS เทียบกับแผนกําลังคนของเขตสุขภาพ 
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แหลง่ข้อมูล 1. ข้อมูลอัตรากําลัง ใช้ข้อมูลจากระบบข้อมูล HROPS ของกลุ่มบริหารงานบุคคล สป.
2. แผนกําลังคนด้านสุขภาพ ใช้ข้อมูลจากเอกสารแผนกําลังคนด้านสุขภาพของแต่ละเขต

สุขภาพ 

รายการข้อมูล 1  

รายการข้อมูล 2  

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด   

ระยะเวลาประเมินผล 1 ปี 

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

4 เขตนําร่อง มีการ
จัดทําฐานข้อมลูเพ่ือ
ประกอบการจดัทํา

แผนที่ถูกตอ้ง 
ครบถ้วน 

4 เขตนําร่อง 
มีแผนกําลังคนด้าน

สุขภาพ (HRP) 

4 เขตนําร่อง 
มีแผนพัฒนากําลังคน 

(HRD) และแผน
บริหารจัดการ
กําลังคน (HRM) 

4 เขตนําร่องมแีผน
กําลังคนด้านสขุภาพ
ครอบคลุมทุกมิติ ทั้ง 

HRP, HRD และ 
HRM 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

6 เขตสุขภาพ มีการ
จัดทําฐานข้อมลูเพ่ือ
ประกอบการจดัทํา

แผนที่ถูกตอ้ง 
ครบถ้วน 

6 เขตสุขภาพ 
มีแผนกําลังคนด้าน

สุขภาพ (HRP) 

6 เขตสุขภาพ 
มีแผนพัฒนากําลังคน 

(HRD) และแผน
บริหารจัดการ
กําลังคน (HRM) 

6 เขตสุขภาพ 
มีแผนกําลังคนด้าน
สุขภาพครอบคลุม 
ทุกมิต ิทั้ง HRP, 
HRD และ HRM 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

8 เขตสุขภาพ มีการ
จัดทําฐานข้อมลูเพ่ือ
ประกอบการจดัทํา

แผนที่ถูกตอ้ง 
ครบถ้วน 

8 เขตสุขภาพ 
มีแผนกําลังคนด้าน

สุขภาพ (HRP) 

8 เขตสุขภาพ 
มีแผนพัฒนากําลังคน 

(HRD) และแผน
บริหารจัดการ
กําลังคน (HRM) 

8 เขตสุขภาพ 
มีแผนกําลังคนด้าน
สุขภาพครอบคลุม 
ทุกมิต ิทั้ง HRP, 
HRD และ HRM 
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ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10 เขตสุขภาพ มีการ
จัดทําฐานข้อมลูเพ่ือ
ประกอบการจดัทํา

แผนที่ถูกตอ้ง 
ครบถ้วน 

10 เขตสุขภาพ 
มีแผนกําลังคนด้าน

สุขภาพ (HRP) 

10 เขตสุขภาพ 
มีแผนพัฒนากําลังคน 

(HRD) และแผน
บริหารจัดการ
กําลังคน (HRM) 

10 เขตสุขภาพ 
มีแผนกําลังคนด้าน
สุขภาพครอบคลุม 
ทุกมิต ิทั้ง HRP, 
HRD และ HRM 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

12 เขตสุขภาพ มีการ
จัดทําฐานข้อมลูเพ่ือ
ประกอบการจดัทํา

แผนที่ถูกตอ้ง 
ครบถ้วน 

12 เขตสุขภาพ 
มีแผนกําลังคนด้าน

สุขภาพ (HRP) 

12 เขตสุขภาพ 
มีแผนพัฒนากําลังคน 

(HRD) และแผน
บริหารจัดการ
กําลังคน (HRM) 

12 เขตสุขภาพ 
มีแผนกําลังคนด้าน
สุขภาพครอบคลุม 
ทุกมิต ิทั้ง HRP, 
HRD และ HRM 

 

วิธกีารประเมินผล :  ประเมินจากข้อมูลในระบบ HROPS เปรียบเทียบกับเอกสารแผนกําลังคนด้านสุขภาพของ
เขต 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน
Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทยส์ุวิชา สฤงคารพูนเพ่ิม  รองผูอ้ํานวยการสํานักนโยบายและยทุธศาสตร์
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : 
2. นางธิติภัทร คูหา     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : 
กลุ่มภารกิจกําลังคนด้านสขุภาพ สํานกันโยบายและยุทธศาสตร ์
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มภารกิจกําลังคนด้านสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สป. 
กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานักบริหารกลาง สป. 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์ นักวิเทศสัมพันธ์ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02 590 2459 โทรศัพท์มอืถือ : 084 933 5346 
    โทรสาร : 02 590 2459  E-mail : hrh.bps@gmail.com 
กลุ่มภารกิจกําลังคนด้านสขุภาพ สํานกันโยบายและยุทธศาสตร ์ 
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
2. นางมัธยัสถ์ เหล่าสุรสุนทร   ตําแหน่ง :  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 

โครงการที่ 2. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 72. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนได้
ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีกําหนด 

คํานิยาม การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมีกระบวนการ
ในการดําเนินการเพ่ือให้กําลังคนด้านสุขภาพของเขตมีปริมาณที่เพียงพอ มีขีดสมรรถนะ
อย่างมืออาชีพ และมีศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐานในทุกระดับการบริการสุขภาพ  
ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุมทุกสิทธิ รวมทั้งการพัฒนาสู่การบริการสุขภาพใน
ระดับนานาชาติ และพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ  โดยในกระบวนการต้องมีองค์ประกอบดังน้ี 
1.การวางแผนกําลังคนของเขต หมายถึง กระบวนการกําหนดอัตรากําลังบุคลากรด้าน
สุขภาพในระยะ 5 ปี ครอบคลุม 5 กลุ่ม ประกอบด้วย  
1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 6 สายงาน   ได้แก่  ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการสาธารณสุข  
2.บุคลากรสหวิชาชพี (Allied  Health professionals)ได้แก่ 
     2.1 บุคลากรซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ได้แก่ นักรังสีการแพทย์ นัก
กิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก นักฟิสิกส์รังสี และนักการแพทย์แผนไทย  
     2.2 บุคลากรอื่น มี 7 สายงาน ได้แก่ นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ์ 
นักวิชาการอาหารและยา 
3. บุคลากรสนับสนุน (Associates Health personal) ประกอบด้วย เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานเวชสถิติ  
และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 
4.บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประกอบด้วย  ธุรการ  การเงิน พัสดุ นิติกรฯลฯ  
5.บุคลากรผู้ทําหน้าที่บริหารงาน ประกอบด้วย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้น 
 
2.การสร้างความร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง  กระบวนการสร้าง
และพัฒนาความร่วมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนในเขตเพ่ือใช้ประโยชน์การ
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สร้างบุคลากรที่มีความเป็นมืออาชีพให้บริการแก่ประชาชนในเขตสุขภาพ 
3.การบริหารงบประมาณด้านกําลังคน หมายถึง กระบวนการในการใช้งบประมาณ
พัฒนาบุคลากรท่ีตอบสนองยุทธศาสตร์ โดยพิจารณาจากการกําหนดเป้าหมายการพัฒนา  
ผลการพัฒนา และร้อยละการใช้งบประมาณได้ตามแผนที่กําหนด 
4.การบริหารจัดการด้านการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการในการสรร
หา จัดสรร กระจาย บุคลากร โดยกําหนดจากความต้องการนําไปสู่การวางแผนการผลิต
และพัฒนาที่สอดคล้องกัน รวมทั้ง การกําหนดเน้ือหาหลักสูตรด้านการผลิตและพัฒนาที่
ตอบสนองยุทธศาสตร์ 
5.การประเมินผลกระทบจากปัญหากําลังคนของเขตและการแก้ไขปัญหา หมายถึง 
กระบวนการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับบุคลากรในเขตเพ่ือมิให้เกิดผล
กระทบต่อการบริการแก่ประชาชน โดยต้องการการประเมินสถานการณ์ ข้อขัดแย้งทาง
วิชาชีพ สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดการประท้วง ฯลฯ จนเกิดผลเสียในภาพรวม 
เกณฑ์เป้าหมายที่กําหนด หมายถึง  ผลลัพธ์ที่คาดหวังของการดําเนินการทั้ง 5 
องค์ประกอบ ตามรายละเอียดท่ีกําหนด ดังน้ี 
องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัดผล เกณฑ์เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย

1.การวางแผน
กําลังคนของ
เขต 
 

1.การแผนกําลงัคนของเขตมี
ความครอบคลุมกําลังคนทุกกลุ่ม 
และทุกมิติของการพัฒนา 
2.การแผนกําลงัคนของเขตมี
ความเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์เขต
และประเทศ 

1..เน้นการวางแผน
กําลังคน   5 กลุ่ม 

(ตามท่ีกําหนด)ในทุก
ระดับบริการสุขภาพ 
2.เน้นการวางแผน

กําลังคนใน 4 
Excellence ตาม
ยุทธศาสตร์ 20 ปี 

เฉลี่ย 5 ปี
ท่ีระดับ 3 

และเป้าหมาย
รายปีท่ีระดับ 5

2.การสร้าง
ความร่วมมือ
ด้านการผลิต
และพัฒนา
กําลังคน 
 

1.ประเมินการบริหารการใช้
ทรัพยากรด้านการผลิตและ
พัฒนากําลังคนในเขตท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
2.ประเมินผลการพัฒนาเครือข่าย
ด้านการผลิตและพัฒนากําลังคน
ในเขตและการมีส่วนร่วมในการ
ผลิตและพัฒนากําลังคนใน
ภาพรวมของเขต 

ความครอบคลุมร้อย
ละ100ของสถาบัน
การผลิตและพฒันา
กําลังคนท่ีต้ังอยู่ใน
พื้นท่ีของเขตสุขภาพ 

เฉลี่ย 5 ปี
ท่ีระดับ 3 

และเป้าหมาย
รายปีท่ีระดับ 5
 
 
 
 
 

องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัดผล เกณฑ์เป้าหมาย ค่าคะแนน

3.การบริหาร 1.การใช้งบประมาณได้อย่างมี ใช้เกณฑ์ของการ เฉลี่ย 5 ปี
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งบประมาณ
ด้านการ
พัฒนา
กําลังคน 
 

ประสิทธิภาพ และทันเวลา เบิกจ่ายงบประมาณ
ภาครัฐตามมติ ครม. 
ในแต่ละปี  

ท่ีระดับ 3 
และเป้าหมาย
รายปีท่ีระดับ 5

4.การบริหาร
จัดการด้าน
การผลิตและ
พัฒนา
กําลังคน 
 

1.การจัดสรรบุคลากรมีการ
กระจายอย่างเหมาะสม 
2.การกําหนดเป้าหมายการผลิต
แ ล ะพัฒนา บุ คล าก ร มี ค ว าม
สอดคล้องกับความต้องการของ
เขต 

1.มีกําลังคนทดแทน
อย่างเพียงพอตาม
เกณฑ์ของ FTEและ
มาตรฐานต่อ
ประชากร 
2.มีการพัฒนา
บุคลากรได้ตาม
เกณฑ์ท่ีกําหนดท้ัง
วิชาชีพ คุณธรรม
และค่านิยมองค์กร
(MOPH) 

เฉลี่ย 5 ปี
ท่ีระดับ 3 

และเป้าหมาย
รายปีท่ีระดับ 5
 
 
 

5.การ
ประเมินผล
กระทบจาก
ปัญหา
กําลังคนของ
เขตและการ
แก้ไขปัญหา 
 

1.ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา
กําลังคนของเขตมีความเหมาะสม 
2.การลดข้อร้องเรียนและ การ
ต่อรองทางวิชาชีพท่ีอาจก่อให้เกิด
ความเสียหายในระดับประเทศ 

จํานวนข้อร้องเรียน/
อัตราการย้าย 
ลาออก/จํานวนการ
ขาดแคลนบุคลากร 
ในระดับเขตลดลงปี
ละร้อยละ10 

เฉลี่ย 5 ปี
ท่ีระดับ 3 
และเป้าหมาย
รายปีท่ีระดับ 5 
 
 
 

 
เกณฑเ์ป้าหมาย : เฉลี่ย 5 ปีเขตสุขภาพตอ้งผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไปร้อยละ100  และในแตล่ะปี กาํหนดให้รอ้ยละของเขต
ที่ผ่านระดับ 5 ไว้ดังตารางนี้ 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ60 ร้อยละ70 ร้อยละ80 ร้อยละ90 ร้อยละ100
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้เขตสขุภาพมีการบริหารจัดการกําลังคนของเขตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตสุขภาพ 12 เขต

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล การสํารวจ /การรวบรายงานรายไตรมาส/วเิคราะห์ผลการนิเทศตรวจราชการ

แหลง่ข้อมูล หน่วย CHRO ของเขต หรือ จังหวัด

รายการข้อมูล 1 จํานวนอัตรากําลังทุกสายงานของทุกจังหวัดในเขต

รายการข้อมูล 2 จํานวนทรัพยากรด้านการบริหารกําลังคนของเขต
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รายการข้อมูล 3 แผนยุทธศาสตร์ของเขต /แผนกําลังคนของเขต

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  จํานวนเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ x 100
 จํานวนเขตสุขภาพทั้งหมด(12) 

ระยะเวลาประเมินผล 2  ครั้ง (ตามรอบการตรวจราชการ)

เกณฑก์ารประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบข้อ1
และ2ทีร่ะดับคะแนน 

1 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบขอ้
3-4ที่ระดับคะแนน 1

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบทุก
ข้อที่ระดับคะแนน 1 

7 เขต ผ่านเกณฑ์ ท้ัง 
5 องค์ประกอบที่
ระดับคะแนน2 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบข้อ1
และ2ทีร่ะดับคะแนน 

2 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบขอ้
3 -4ที่ระดับคะแนน 

2 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบทุก
ข้อที่ระดับคะแนน2 

8 เขต ผ่านเกณฑ์ ท้ัง 
5 องค์ประกอบที่
ระดับคะแนน3 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบข้อ1
และ2ทีร่ะดับคะแนน

3 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบขอ้
3-4ที่ระดับคะแนน3 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบทุก
ข้อที่ระดับคะแนน3 

9 เขต ผ่านเกณฑ์ ท้ัง 
5 องค์ประกอบที่
ระดับคะแนน 4 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบข้อ1
และ2ทีร่ะดับคะแนน

4 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบขอ้
3-4ที่ระดับคะแนน4 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบทุก
ข้อที่ระดับคะแนน4 

10 เขต ผ่านเกณฑ์ 
ทั้ง 5 องค์ประกอบที่

ระดับคะแนน5 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ ทุกเขตผ่านเกณฑ์ ทุกเขตผ่านเกณฑ์ ทุกเขต (12 เขต) 
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ตามองค์ประกอบข้อ1
และ2ทีร่ะดับคะแนน

5 

ตามองค์ประกอบขอ้
3ที่ระดับคะแนน 5 

ตามองค์ประกอบข้อ
4 ที่ระดับคะแนน 5 

ผ่านเกณฑ์ ทั้ง 5 
องค์ประกอบทีร่ะดับ

คะแนน 5 
 

วิธกีารประเมินผล :  วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบเกณฑ์ และคํานวนตามสูตร

เอกสารสนับสนุน :  แผนกําลังคนของเขต/เรือ่งร้องเรียนที่เก่ียวข้องกับเขต

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

เขตสุขภาพมี

การบริหาร

จัดการระบบ

การผลติและ

พัฒนา

กําลังคนได้

ตามเกณฑ์

เป้าหมายที่

กําหนด 

ร้อยละ - - 50

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางอริยา สขุลิ้ม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ

     พิเศษ กลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร ์ 

     สถาบันพระบรมราชชนก 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901819 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8576870  
    โทรสาร :    E-mail : ariya975@yahoo.com 

2. นางกัลยา เนติประวัติ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901818 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : Catypakdee@gmail.com 

3. นางเบญจพร ทิพยผลาผลกุล 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก/สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์/บริหารงานบุคคล สป/สบพช
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.นางกัลยา เนติประวัติ นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ

   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5901818 โทรศัพท์มอืถือ :  

   โทรสาร :    E-mail : Catypakdee@gmail.com 

สถาบนัพระบรมราชชนก 
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แบบรายงานข้อมูลผลการดาํเนินงานตามตัวชีว้ัด 

เขตสขุภาพท่ี.........................วนัท่ี....................................ช่ือผู้รายงาน.............................................................................. 

ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กําหนด 

องค์ประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การดําเนินงานในแต่ละ
ระดับ 

รายละเอียดขอ้มูลผล
การดําเนินงาน 

คะแนน
ที่ได้ 

1.การวางแผนกําลังคนของ
เขต 

 

5 แผนกําลังคนเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์4 Excellence  และ 
ครอบคลุมทุกกลุ่มทุกระดับ
บริการ 

 

 4 แผนกําลังคนเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์4 Excellence  
ครอบคลุม 4 กลุ่มในทุกระดบั
บริการ 

 

 3 แผนกําลังคนเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์4 Excellence  
ครอบคลุม 3 กลุ่มในทุกระดบั
บริการ 

 

 2 แผนกําลังคนเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์4 Excellence  
ครอบคลุม 2 กลุ่มในทุกระดบั
บริการ 

 

 1 แผนกําลังคนเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์4 Excellence 
ครอบคลุม 1 กลุ่มในทุกระดบั
บริการ 

 

2.การสร้างความร่วมมือ
ด้านการผลติและพัฒนา
กําลังคน 

 

5 มีการสร้างความร่วมมอืของ
สถาบันการผลติและพัฒนา
กําลังคนที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ของเขต
สุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ100 
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องค์ประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การดําเนินงานในแต่ละ
ระดับ 

รายละเอียดขอ้มูลผล
การดําเนินงาน 

คะแนน
ที่ได้ 

 4 มีการสร้างความร่วมมอืของ
สถาบันการผลติและพัฒนา
กําลังคนที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ของเขต
สุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ80 

 

 3 มีการสร้างความร่วมมอืของ
สถาบันการผลติและพัฒนา
กําลังคนที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ของเขต
สุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ60 

 

 

 2 มีการสร้างความร่วมมอืของ
สถาบันการผลติและพัฒนา
กําลังคนที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ของเขต
สุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ40 

 

 1 มีการสร้างความร่วมมอืของ
สถาบันการผลติและพัฒนา
กําลังคนที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ของเขต
สุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ20 

 

3.การบริหารงบประมาณ
ด้านกําลังคน 

 

5 การเบิกจ่ายงบประมาณรอ้ยละ
80 

 

 4 การเบิกจ่ายงบประมาณรอ้ยละ
70 

 

 3 การเบิกจ่ายงบประมาณรอ้ยละ
60 

 

 2 การเบิกจ่ายงบประมาณรอ้ยละ
50 

 

 1 การเบิกจ่ายงบประมาณต่ํากว่า
ร้อยละ50 

 



301 | P a g e  
 

องค์ประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การดําเนินงานในแต่ละ
ระดับ 

รายละเอียดขอ้มูลผล
การดําเนินงาน 

คะแนน
ที่ได้ 

4.การบริหารจัดการด้าน
การผลิตและพัฒนากําลังคน 

 

5 1.ด้านการผลิต มีการบริหาร
จัดการกําลังคนทดแทนอย่าง
เพียงพอตามเกณฑ์ของ FTE2 
เฉลี่ยร้อยละ 80ของเป้าหมาย 

2.ด้านการพัฒนา มีการบริหาร
จัดการพัฒนาบุคลากรไดต้าม
เป้าหมาย 

 

 4 1.ด้านการผลิต มีการบริหาร
จัดการกําลังคนทดแทนอย่าง
เพียงพอตามเกณฑ์ของ FTE2 
เฉลี่ยร้อยละ 60ของเป้าหมาย 

2.ด้านการพัฒนา มีการบริหาร
จัดการพัฒนาบุคลากรไดต้าม
เป้าหมาย 

 

 3 มีกําลังคนทดแทนอย่างเพียงพอ
ตามเกณฑ์ของ FTE2 เฉลี่ยร้อยละ 
40 

 

 2 มีกําลังคนทดแทนอย่างเพียงพอ
ตามเกณฑ์ของ FTE2 เฉลี่ยร้อยละ 
20 

 

 1 มีกําลังคนทดแทนอย่างเพียงพอ
ตามเกณฑ์ของ FTE2 เฉลี่ยต่ํากว่า
ร้อยละ 20 

 

5.การประเมินผลกระทบ
จากปัญหากําลังคนของเขต
และการแก้ไขปัญหา 
 

5 ไม่มีปัญหาเร่ืองกําลังคนของเขต 
หรือมีน้อยกว่าร้อยละ 10 ของ
ภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนข้อร้องเรียน/อตัราการ
ย้าย ลาออก/จาํนวนการขาด
แคลนบุคลากร ในระดับเขต) 
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องค์ประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การดําเนินงานในแต่ละ
ระดับ 

รายละเอียดขอ้มูลผล
การดําเนินงาน 

คะแนน
ที่ได้ 

 4 มีปัญหาเร่ืองกําลังคนของเขต 
ร้อยละ 15 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนข้อร้องเรียน/อตัราการ
ย้าย ลาออก/จาํนวนการขาด
แคลนบุคลากร ในระดับเขต) 

 

 3 มีปัญหาเร่ืองกําลังคนของเขต 
ร้อยละ 20 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนข้อร้องเรียน/อตัราการ
ย้าย ลาออก/จาํนวนการขาด
แคลนบุคลากร ในระดับเขต) 

 

 2 มีปัญหาเร่ืองกําลังคนของเขต 
ร้อยละ 25 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนข้อร้องเรียน/อตัราการ
ย้าย ลาออก/จาํนวนการขาด
แคลนบุคลากร ในระดับเขต) 

 

 1 มีปัญหาเร่ืองกําลังคนของเขต 
ร้อยละ 30 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนข้อร้องเรียน/อตัราการ
ย้าย ลาออก/จาํนวนการขาด
แคลนบุคลากร ในระดับเขต) 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 

โครงการที่ 2. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 73. ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด 

คํานิยาม สถานการณ์ปัญหาด้านกําลังคน

  ปัญหาการขาดแคลนกําลังคนด้านสุขภาพ ยังคงเป็นปัญหาสําคัญในระดับภูมิภาคของ

ประเทศ ส่งผลต่อการบริการประชาชนที่ไม่ครอบคลุม ในขณะที่ประเทศกําลังปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพ มีการกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในระยะ 20 ปีข้างหน้า มุ่งเน้น

ให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดีอย่างย่ังยืน  ดังน้ันการพัฒนาบุคลากรจึงมีความสําคัญและ

จําเป็น 

ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ได้กําหนดให้ ส่วนราชการต้อง

ดําเนินการตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้มีขีดสมรรถนะที่เหมาะสม 

สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

1. จัดทําแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล ให้สอดคล้องกับเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ขององค์กร โดยวางแผนบริหารอัตรากําลังให้ครอบคลุมกิจกรรมดังน้ี 

1.1 การวางแผนอัตรากําลัง 
1.2 พัฒนาและเพ่ิมขีดสมรรถนะบุคลากร 
1.3 บริหารบุคลากรท่ีมีทักษะหรือสมรรถนะสูงในสายงานหลัก 
1.4 การสร้าง/พัฒนาข้าราชการเพ่ือสืบทอดตําแหน่งผู้บริหาร 
1.5 การสร้างความก้าวหน้าในหน้าที่การงานให้แก่บุคลากร 
1.6 การจัดระบบฐานข้อมูลด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. การพัฒนาบุคลากร ซึ่งเป็นกระบวนการบริหารงานบุคคลที่ต้องปฏิบัติอยู่

ตลอดเวลาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้กับบุคลากร ตลอดจนทําให้บุคลากรมีความ
เติบโตก้าวหน้าและทันต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการพัฒนาบุคลากรสามารถ
ดําเนินการได้ 2 รูปแบบ คือ แบบที่เป็นทางการ เช่นการบรรยาย การฝึกอบรม
เป็นต้น และแบบที่ไม่เป็นทางการ เช่น การสอนงาน การเป็นพ่ีเลี้ยง การสอนแนะ
(Coaching) และการสอนงานอย่างใกล้ชิด 
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บุคลากร หมายถึง บุคลากร 5 กลุ่ม ดังน้ี

1. บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 6 สายงาน ไดแ้ก่ ทันตแพทย์ เภสชักร     

   พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการสาธารณสุข  

2. บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ได้แก่ 

  2.1  บุคลากรซ่ึงเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน ไดแ้ก่ นักรังสีการแพทย์ นัก   

         กิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย นักเทคโนโลยี 

         หัวใจและทรวงอก นักฟิสิกส์รังสี และนักการแพทย์แผนไทย  

  2.2  บุคลากรอื่น มี 7 สายงาน ได้แก่ นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ     

        นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกาย 

        อุปกรณ ์นักวิชาการอาหารและยา 

3. บุคลากรสนับสนุน  (Associates Health personal) ประกอบด้วย เจ้าพนักงาน 

    ทันตสาธารณสุข  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานสาธารณสุข  

    เจ้าพนักงานเวชสถิติ   และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 

4. บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประกอบด้วย  ธุรการ  การเงิน พัสด ุนิติกรฯลฯ  

5. บุคลากรผู้ทาํหน้าท่ีบริหารงาน ประกอบด้วย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้น 

ร้อยละบุคลากรได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด  หมายถึง จํานวนบุคลากรท้ัง 5 

กลุ่มที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ 2546 มาตรา 47  

เทียบกับเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ในแผนบริหารอัตรากําลังของเขตสุขภาพ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95    รอ้ยละ 100
 

วัตถุประสงค ์ ให้บุคลากรในระบบสุขภาพได้รับการพัฒนาให้มีขดีสมรรถนะสูงอย่างมอือาชีพเพ่ือ

ตอบสนองยุทธศาสตร์ของประเทศ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ/เขตบริการสุขภาพ 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ระบบรายงาน

แหลง่ข้อมูล จังหวัด/เขตบริการสุขภาพ/สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์/กลุ่มบริหารงานบุคคล/สถาบัน

พระบรมราชชนก 

รายการข้อมูล 1    แผนบริหารอัตรากําลังทุกระดับที่มีการกําหนดหรือระบุเป้าหมายการพัฒนาตามเกณฑ์

รายการข้อมูล 2     A = จํานวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาในปีท่ีวัดผล

รายการข้อมูล 3 B = จํานวนบุคลากรทั้งหมดจําแนกตามกลุ่มตามคํานิยาม 
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สูตรคํานวณตัวชีว้ัด   (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 คร้ัง 

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีการกําหนด

เป้าหมายการพัฒนา

พัฒนาบุคลากรราย

กลุ่มเฉลี่ย รอ้ยละ80 

มีผลการพัฒนา

บุคลากรร้อยละ 50 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา

บุคลากรร้อยละ 80

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา

บุคลากร 

ร้อยละ100 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีการกําหนด

เป้าหมายการพัฒนา

บุคลากรรายกลุ่ม

เฉลี่ย รอ้ยละ 85 

มีผลการพัฒนา

บุคลากรร้อยละ 50 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา

บุคลากรร้อยละ 80

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา

บุคลากร 

ร้อยละ100 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีการกําหนด

เป้าหมายการพัฒนา

บุคลากรรายกลุ่ม

เฉลี่ย รอ้ยละ 90 

มีผลการพัฒนา

บุคลากรร้อยละ 50 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา

บุคลากรร้อยละ 80

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา

บุคลากร 

ร้อยละ100 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีการกําหนด

เป้าหมายการพัฒนา

บุคลากรรายกลุ่ม

เฉลี่ย รอ้ยละ 85 

มีผลการพัฒนา

บุคลากรร้อยละ 50 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา

บุคลากรร้อยละ 80

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา

บุคลากร 

ร้อยละ100 
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ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีการกําหนด

เป้าหมายการพัฒนา

บุคลากรรายกลุ่ม

เฉลี่ย รอ้ยละ 85 

มีผลการพัฒนา

บุคลากรร้อยละ 50 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา

บุคลากรร้อยละ 80

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา

บุคลากร 

ร้อยละ100 

 

วิธกีารประเมินผล :  รวบรวมข้อมูล นํามาวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบเกณฑ์ และคํานวนตามสูตรที่กําหนด

เอกสารสนับสนุน :  แผนยุทธศาสตร์ 20 ปีของกระทรวง

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

77 ร้อยละ 77 77 77
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางอริยา สขุลิ้ม 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901819 โทรศัพท์มอืถือ : 081-8576870  
    โทรสาร :    E-mail : ariya975@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางกัลยา เนติประวัติ นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5901818 โทรศัพท์มอืถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : Catypakdee@gmail.com 
สถาบนัพระบรมราชชนก 
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แบบรายงานขอ้มูลผลการดําเนนิงานตามตัวชีว้ัด: ร้อยละของบุคลากรที่ได้รบัการพัฒนาตามเกณฑ์ทีก่ําหนด 

ระดับบริการ................ชื่อ-สกุล.....................................................ตําแหน่ง.......................................ผู้รวบรวมข้อมลู 

1. ระดับปฐมภูม ิ 2.ระดับทุติยภูมิ 3.ระดับตติยภูมิ 4.ระดับExcellence 5.เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

      กลุ่มบุคลากร               ชือ่วิชาชีพ จํานวนที่
ต้องการ
พัฒนา
(แผน) 

จํานวนที่
ได้รับการ
พัฒนา
(ผล) 

ร้อยละที่
ได้รับการ
พัฒนา 

1.กลุ่มวิชาชีพ 1.แพทย์  

 2.ทันตแพทย ์  

 3.เภสัชกร  

 4.พยาบาล  

 5.นักเทคนิคการแพทย์  

 6.นักกายภาพบําบัด  

 7.นักวิชาการสาธารณสุข  

2.กลุ่มสหวิชาชีพ 8.นักรังสีการแพทย์  

 9.นักกิจกรรมบําบัด  

 10.นักจิตวิทยาคลีนิค  

 11.นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย  

 12.นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  

 13.นักฟิสิกส์รงัสี  

 14.แพทย์แผนไทย  

 15.นักวิชาการทันตสาธารณสขุ  

 16.นักโภชนาการ  

 17.นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  

 18.นักสังคมสงเคราะห์  

 19.นักวิชาการศึกษาพิเศษ  

 20.นักกายอุปกรณ์  

 21.นักวิชาการอาหารและยา  

3.บุคลากรสนบัสนุน 22.เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  

 23.เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  
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      กลุ่มบุคลากร               ชือ่วิชาชีพ จํานวนที่
ต้องการ
พัฒนา
(แผน) 

จํานวนที่
ได้รับการ
พัฒนา
(ผล) 

ร้อยละที่
ได้รับการ
พัฒนา 

 24.เจ้าพนักงานสาธารณสุข  

 25.เจ้าพนักงานเวชสถติิ  

 26.เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์  

4.บุคลากรสนบัสนุน 1.การเงิน  

 2.พัสด ุ  

 3.ธุรการ  

 4.นิติกร  

5.ผู้บริหาร ระดับสูง  

 ระดับกลาง  

 ระดับต้น  

   รวมทั้งสิน้  

หมายเหตุ   เกณฑก์ารให้คะแนน 

ระดับ 5    เทา่กับร้อยละ    80-100 

ระดับ 4    เทา่กับร้อยละ    60-80 

ระดับ 3   เท่ากับร้อยละ     40-60 

ระดับ 2    เทา่กับร้อยละ    20-40 

ระดับ 1    เทา่กับร้อยละ    ต่ํากว่าร้อยละ 20 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 

โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคน 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 74. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life 

Index) และ Core Value “MOPH” ไปใช้ 

คํานิยาม หน่วยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช้ หมายถึง หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work life 
index) รายบุคคลโดยผ่านระบบ Online-basedหรือ Mobile App-based  หน่วยงานน้ัน
มีการวิเคราะห์ผลการประเมิน  และนําผลการวิเคราะห์น้ันมาใช้ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ 

ระดับที่ 1  ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางานและการนําดัชนีความสุข
ของคนทํางานไปใช้ 
ระดับที่ 2  มีการสํารวจข้อมูล 
ระดับที่ 3  มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 
ระดับที่ 4  มีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 
ระดับที่ 5  มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work life Index) มาใช้ในการ

พัฒนาองค์กร การบริหารงาน การดําเนินการต่างๆเพ่ือส่งเสริมความสุขในการทํางานอย่าง

ตรงประเด็น ซึง่จะส่งผลให้บุคลากรเพ่ิมประสทิธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานให้

บรรลุเป้าหมายร่วมขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพ

ย่ังยืน” 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1.สํารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based 

2.รายงานของหน่วยบริการ 

แหลง่ข้อมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index)  

      ไปใช ้

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- - มีการชี้แจงทาํความ
เข้าใจแนวทางการวัดดชันี
ความสุขของคนทํางานและ
การนําดัชนีความสุขของ
คนทํางานไปใช ้

หน่วยงานมีการประเมิน
ดัชนีความสุขของ
คนทํางาน (Happy Work 
life index) รายบุคคล
มากกว่าร้อยละ 60 ของ
จํานวนบุคลากรของ
หน่วยงานน้ัน 

ร้อยละ 50 ของ
หน่วยงานมีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happy Work life 
Index) ไปใช้ ตั้งแต่
ระดับที่ 3 ข้ึนไป 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- - - หน่วยงานท่ีมีการนํา
ดัชนีความสุขของ
คนทํางาน (Happy 
Work Life Index) ไป
ใช ้ ร้อยละ 60 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  หน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happy Work Life Index) ไปใช ้ รอ้ยละ 70 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  หน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happy Work Life Index) ไปใช ้ รอ้ยละ 80 
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ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  หน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happy Work Life Index) ไปใช ้ รอ้ยละ 90 

 

วิธกีารประเมินผล :  สํารวจ 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

- ร้อยละ - - -
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

ผู้ให้ขอ้มลูทางวิชาการ
1. นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ ์  หัวหน้ากลุ่มทีป่รึกษากรมสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 

2. นายสรรเสรญิ นามพรหม  ผู้อํานวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล  
     สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 

3. นายสุวิชา สฤงคารพูนเพ่ิม  รองผูอ้ํานวยการสํานักนโยบายและยทุธศาสตร ์
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.     ตําแหน่ง :  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 
กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.     ตําแหน่ง :  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.     ตําแหน่ง :  

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 

โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคน 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 75. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการนําดัชนีองค์กรท่ีมีความสุข (Happy work place 

index) ไปใช้ 

คํานิยาม หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการประเมินดัชนีองค์กรที่มีความสุข (Happy 

work place index) โดยผ่านระบบ Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile 

App-based  หน่วยงานนั้นมีการวิเคราะห์ผลการประเมิน  และหน่วยงานน้ันนําผลการ

วิเคราะห์น้ันมาใช้ในการพัฒนาหน่วยงานเพ่ือพัฒนาสู่องค์กรที่มีความสุข 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ  50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือนําผลการประเมินดัชนีองค์กรท่ีมีความสุข (Happy Work Place Index) มาใช้ในการ

พัฒนาองค์กร การบริหารงาน การดําเนินการต่างๆเพ่ือส่งเสริมความสุขในการทํางานอย่าง

ตรงประเด็น ซึง่จะส่งผลให้บุคลากรเพ่ิมประสทิธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานให้

บรรลุเป้าหมายร่วมขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพ

ย่ังยืน” 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1.สํารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based 

2.รายงานของหน่วยบริการ 

แหลง่ข้อมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยงานที่มีการนําดัชนีองค์กรท่ีมีความสุข (Happy Work Place Index) 

      ไปใช้ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 
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เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 50 ของ

หน่วยงาน มีการ

ประเมินดัชนีองค์กร

ที่มีความสุข (Happy 

work place) โดยมีผู้

ประเมินมากกว่าร้อย

ละ 50 ของจํานวน

บุคลากรของ

หน่วยงานนั้น 

ร้อยละ 50 ของ

หน่วยงาน มีการ

ประเมินดัชนีองค์กร

ที่มีความสุข (Happy 

work place) โดยมีผู้

ประเมินมากกว่าร้อย

ละ 70 ของจํานวน

บุคลากรของ

หน่วยงานน้ัน 

ร้อยละ 50 ของ

หน่วยงานมีการนํา

ดัชนีองค์กรท่ีมี

ความสุข (Happy 

work place)ไปใช้   

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 60 ของ

หน่วยงานมีการนํา

ดัชนีองค์กรท่ีมี

ความสุข (Happy 

work place)ไปใช้   

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 70 ของ

หน่วยงานมีการนํา

ดัชนีองค์กรท่ีมี

ความสุข (Happy 

work place)ไปใช้   
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ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 80 ของ

หน่วยงานมีการนํา

ดัชนีองค์กรท่ีมี

ความสุข (Happy 

work place)ไปใช้   

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ร้อยละ 80 ของ

หน่วยงานมีการนํา

ดัชนีองค์กรท่ีมี

ความสุข (Happy 

work place)ไปใช้   
 

วิธกีารประเมินผล :  สํารวจ 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

- ร้อยละ - - -
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

ผู้ให้ขอ้มลูทางวิชาการ
1. นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ ์  หัวหน้ากลุ่มทีป่รึกษากรมสุขภาพจิต  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 

2. นายสรรเสริญ นามพรหม  ผู้อํานวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล  
     สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 

3. นายสุวิชา สฤงคารพูนเพ่ิม  รองผูอ้ํานวยการสํานักนโยบายและยทุธศาสตร ์
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 



316 | P a g e  
 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด

1.     ตําแหน่ง :  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 

กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.     ตําแหน่ง :  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.  ตําแหน่ง : 
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 

กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.     ตําแหน่ง :  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 

โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคน 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 76. อัตราการสูญเสียบุคลากรด้านสุขภาพ (loss rate) 

คํานิยาม อัตราการสูญเสียบุคลากรด้านสุขภาพ หมายความรวมถึงการออกจากงานทุกเหตุผลโดย

เปรียบเทียบจํานวนบุคลากรที่ออกจากงานกับจํานวนบุคลากรของหน่วยงาน  ท้ังน้ี รวมถึง

การลาออก การถูกให้ออกโดยมีความผิด การลดกําลังคนเนื่องจากการลดขนาดเกษียณอายุ 

และเสียชีวิต 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

  
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสามารถในการจัดการบุคลากรของหน่วยงาน ในเรือ่งท่ีควรจะ

สามารถป้องกนัหรือลดการสญูเสียบุคลากรได ้

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล จัดเก็บจากรายงานการสูญเสียบุคลากรของหน่วยงาน

แหลง่ข้อมูล กลุ่มบริหารงานบุคลของทุกหน่วยงาน

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนบุคลากรที่สญูเสยี

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนบุคลากรที่มอียู่

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
 

วิธกีารประเมินผล :  วิเคราะห์จากรายงานการสญูเสยีบคุลกรของหน่วยงาน 

เอกสารสนับสนุน :  ‐ 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละ  
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

ผู้ให้ขอ้มลูทางวิชาการ
1. นายสรรเสรญิ นามพรหม  ผู้อํานวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล  
     สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 

2. นายสุวิชา สฤงคารพูนเพ่ิม   รองผูอ้ํานวยการสํานักนโยบายและยทุธศาสตร ์
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.     ตําแหน่ง :  
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 

กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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2.  ตําแหน่ง : 
โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
โทรสาร :    E-mail : 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มบริหารงานบุคคล สป

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.     ตําแหน่ง :  

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 

โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคน 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 77. ร้อยละของอําเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

คํานิยาม หมายถึง อําเภอที่มีหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุก
ระดับที่มีที่ตั้งอยู่ในอําเภอน้ันๆ มีอัตรากําลังบุคลากร ไม่ต่ํากว่า 80 % ของแผนกําลังคนซึ่ง
กําหนดไว้ในอัตรากําลังของแผนกําลังคนของเขตสุขภาพ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 50  ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้มกํีาลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอ มกีารกระจายที่เหมาะสม ได้รบัการพัฒนาคุณภาพ
หน่วยงานตระหนักถึงความสมเหตุสมผลในการพัฒนาคน ให้สามารถตอบสนองตอ่ทิศ
ทางการของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดเป้าหมาย  “ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าทีม่ี
ความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการสาธารณสุขในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล วิเคราะห์จากระบบข้อมูล HROPS เทียบกับแผนกําลังคนของเขตสุขภาพ 

แหลง่ข้อมูล 1. ข้อมูลอัตรากําลัง ใช้ข้อมูลจากระบบข้อมูล HROPS ของกลุ่มบริหารงานบุคคล สป.

2. แผนกําลังคนด้านสุขภาพ ใช้ข้อมูลจากเอกสารแผนกําลังคนด้านสุขภาพของแต่ละเขต

สุขภาพ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนอําเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขไม่ต่ํากว่า 80 % ของแผนกําลังคนด้านสุขภาพ

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนอําเภอทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล 1 ปี 
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เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

หน่วยบริการมีการ

บันทึกข้อมูลบุคลากร

ในระบบ HROPS  

ครบถ้วน > 90% 

ทุกเขตสุขภาพมีแผน

กําลังคนด้านสขุภาพ 

ร้อยละ 50 ของ

อําเภอทีม่ีบุคลากร

สาธารณสุขเพียงพอ 

ไม่ต่ํากว่า 80% ของ

แผนกําลังคน 

ร้อยละ 50 ของ

อําเภอทีม่ีบุคลากร

สาธารณสุขเพียงพอ 

ไม่ต่ํากว่า 80% ของ

แผนกําลังคน 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 60  

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 70  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 80  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 90  
 

วิธกีารประเมินผล :  ประเมินจากข้อมูลในระบบ HROPS เปรียบเทียบกับเอกสารแผนกําลังคนด้านสุขภาพของ
เขต 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

- ร้อยละ - - -
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นายแพทย์สวุิชชา สฤงคารพูนเพ่ิม รองผูอ้ํานวยการสํานักนโยบายและยทุธศาสตร์
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
2. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
     พิเศษ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
กลุ่มภารกิจกําลังคนด้านสขุภาพ สํานกันโยบายและยุทธศาสตร ์

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มภารกิจกําลังคนด้านสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สป. 
กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานักบริหารกลาง สป. 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์ นักวิเทศสัมพันธ์ชํานาญการ  
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มอืถือ : 084-9335346 
   โทรสาร : 02-5902459   E-mail : hrh.bps@gmail.com 
กลุ่มภารกิจกําลังคนด้านสขุภาพ สํานกันโยบายและยุทธศาสตร ์ 

สํานักงานปลดักระทรวงฯ 

2. นางมัธยัสถ์ เหล่าสุรสุนทร   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 

โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาเครือข่ายกําลังคนด้านสุขภาพ

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 78. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด

คํานิยาม อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหน่ึงของแต่ละ
ครอบครัวที่ได้รับการคัดเลือกและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด เพ่ือให้ทําหน้าที่ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง (กรณีที่
ครอบครัวน้ันอยู่คนเดียวและอยู่ในภาวะพ่ึงพิงอาจคัดเลือกเพื่อนบ้านให้เข้ารับการอบรม
และทําหน้าที่ อสค. ให้ครอบครัวน้ันได้) 
ศักยภาพในการดูแลสขุภาพตนเองของครอบครัว หมายถึง กระบวนการ วิธีการที่สมาชิก
ในครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ทั้งในภาวะปกติ ภาวะเจ็บป่วย และภาวะฉุกเฉิน 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

50 55 60 65 70 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือตอ่ยอดการสร้างความรู้จากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน 
2. เพ่ือให้ครอบครัวได้รับการดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรู้สม่ําเสมอ 
3. เพ่ือให้คนในแตล่ะครอบครัวทําหน้าที่ในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง เน่ืองจาก 
    คนในครอบครัวเป็นบุคคลท่ีดท่ีีสดุ เหมาะสมที่สดุ  
4. เพ่ือให้แต่ละครอบครัว มี อสค. อย่างน้อย 1 คน เป็นผูดู้แลสุขภาพ ประสานและ 
   เชือ่มโยง ส่งตอ่กับ อสม. ซึง่เป็นแกนนําขับเคลื่อนการดแูลและจัดการสุขภาพของชุมชน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนซึ่งเป็นสมาชิกของแตล่ะครอบครัว

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมลูจากรายงานตามฐานข้อมูลและหรอืโปรแกรมบนเว็บไซต์กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน www.thaiphc.net 

แหลง่ข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล, สถานบริการสุขภาพภาครัฐ, สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนครอบครัวที่มศัีกยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดต้ามเกณฑ์ที่กําหนด

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนครอบครัวเป้าหมายที่มี อสค.
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สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10 20 30 50 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10 20 30 55 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10 20 30 60 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10 20 35 65 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10 20 35 70 
 

วิธกีารประเมินผล :  1. มีการประเมินตนเอง (self-Assessment) โดย อสค. ประเมินครอบครัวตนเอง

2. การสุ่มประเมินตามลําดับชั้น ตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขึ้นไป 

3. การประเมินคุณภาพ อสค. 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานอาสาสมัครประจาํครอบครัว (อสค.) 
2. หลักสูตร อสค. 
3. คู่มอื อสค.  
4. ประกาศนียบัตร อสค. 
5. บัตรประจําตัว 
6. แบบบันทึกการข้ึนทะเบียน อสค. 
7. แบบรายงานผลการดําเนินงาน อสค. ระดับจังหวัด 
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รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละของครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อยละ - - -

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางอัญธิกา  ชชัวาลยางกูร ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสขุภาพ
      ภาคประชาชน     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ตอ่ 18710 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางอัญธิกา  ชชัวาลยางกูร ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสขุภาพ
      ภาคประชาชน  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ตอ่ 18710 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ

โครงการที่ 1. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 79. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

คํานิยาม การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ(Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) เป็นการประยุกต์แนวคิดของการแประเมิน
คุณธรรมการดําเนินงาน (Integrity Assessment) ของคณะกรรมการต่อต้านการทุจริต
และสิทธิพลเมือง สาธารณรัฐเกาหลี (Anti-Corruption and Civil Right Commission 
:ACRC)  บู ร ณ า ก า ร เ ข้ า กั บ ดั ช นี วั ด ค ว า ม โ ป ร่ ง ใ ส ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ 
ซึ่งดําเนินการโดยสํานักงาน ป.ป.ช. แล้วนํามากําหนดเป็นกรอบแนวคิดการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ และสังเคราะห์เป็น
องค์ประกอบหลักที่สําคัญและจําเป็นในการประเมิน การประเมินดังกล่าวได้จําแนก
องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่คําถามที่ใช้
ในการสอบถามความคิดเห็นหรือรวบรวมจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานของหน่วยงานไป 
 องค์ประกอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency) แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ดังน้ี 
 1. ความโปร่งใส (Transparency) ประเมินจากความคิดเห็นหรือประสบการณ์
ของประชาชน ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ 
และประเมินจากข้อมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการ
ดําเนินงานของหน่วยงาน 
 2. ความพร้อมรับผิด (Accountability) ประเมินจากความคิดเห็นหรือ
ประสบการณ์ของประชาชน ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
 3. คุณธรรมการให้บริการของหน่วยงาน หรือปัญหาการทุจริตคอร์รัปชั่นใน
องค์กร(Integrityin Service Delivery) ประเมินจากการรับรู้ และประสบการณ์ตรงของ
ประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้สว่นเสียที่มีต่อการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
 4. วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร (Integrity Culture) ประเมินจากความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐ  และจากข้อมูลเอกสารหลักฐาน
เชิงประจักษ์บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของหน่วยงาน 
 5. คุณธรรมการทํางานในหน่วยงาน (Work Integrity) ประเมินจาก
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐที่มีต่อการดําเนินงานของหน่วยงาน 
 กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการตามนโยบายรัฐบาลข้อ 10 การส่งเสริม
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การบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบในภาครัฐ นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายของ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมุ่งกลยุทธ์การดําเนินงานโดยใช้หลักธรรมาภิบาลเป็นหลัก

ในการขับเคลื่อนงาน จึงกําหนดให้หน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1,838 แห่ง ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

โดยเฉพาะประเมินตนเอง (Self-Assessment) สําหรับหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 

Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT) เพ่ือการปรับปรุงและ

พัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

 หากผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน

ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) สําหรับหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT)

ของกระทรวงสาธารณสุข  ผ่านเกณฑ์มากกว่า ร้อยละ90 จะส่ งผลต่อ ค่าดัช นี

วัดภาพลักษณ์คอร์รัปชั่น (CPI) ของประเทศไทยให้ดีข้ึน 

เกณฑเ์ป้าหมาย : คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานอยู่ในระดับสูง ถึงสูงมาก

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85
 

วัตถุประสงค ์  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) รวมทั้งสิ้น 1,731 หน่วยงาน จําแนกดังต่อไปน้ี 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด + โรงพยาบาลศูนย์ + โรงพยาบาลทั่วไป) จํานวน 76 
หน่วยงาน (จังหวัด) และหน่วยงานระดับกรม จํานวน 9 หน่วยงานรวมทั้งสิ้น 85 
หน่วยงานประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) 
2. โรงพยาบาลชุมชนระดับ M1 โรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 โรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
จํานวน 1,646หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน
เกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base 
Integrity and Transparency Assessment : EBIT) 
หน่วยงานรองรับการประเมินจากสํานักงาน ป.ป.ท.(ระดับประเทศ) จํานวน 85 
หน่วยงาน  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด + โรงพยาบาลศูนย์ + โรงพยาบาลทั่วไป) จํานวน 76 
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หนว่ยงาน (จังหวัด)และหน่วยงานระดับกรม จํานวน 9 หนว่ยงานรวมทั้งสิ้น 85 

หนว่ยงานรองรับการประเมนิจากสํานักงาน ป.ป.ท. (ประมาณเดอืนมีนาคมถึงเดอืน

พฤษภาคม)ตามแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน

ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน ป.ป.ช. (ใช้

เคร่ืองมอื 3 เครื่องมอื) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ส่วนที่ 1 
 หน่วยงานเป้าหมาย จํานวน 1,731หน่วยงานจัดเก็บข้อมูลประเมินตนเองเพ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT) ในไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 
รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายนของทุกปี) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) 
ส่วนที่ 2 
 หน่วยงานเป้าหมายระดับประเทศ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด + โรงพยาบาล
ศูนย์ + โรงพยาบาลทั่วไป) นับจํานวน 76 หน่วยงาน (จังหวัด) และหน่วยงานระดับกรม 
จํานวน 9 หน่วยงาน รวม 85 หน่วยงาน 
 เตรียมรองรับการประเมินจากสํานักงาน ป .ป.ท . (ประมาณเดือนมีนาคม
ถึงเดือนพฤษภาคม)ตามแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน 
ป.ป.ช. ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 เครื่องมือ ดังน้ี 
 1) การประเมิน Internal Integrity and Transparency Assessment : IIT 
เป็นการประเมินบุคลากรภายในหน่วยงาน (ประชากรเป้าหมาย ส่วนที่ 2) 
  1.1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   หน่วยงานจัดเก็บข้อมูลบุคลากรภายในหน่วยงานท่ีเข้ารับการประเมิน 
ประกอบด้วย ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ หรือลูกจ้าง ที่มีอายุการทํางานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
จํานวน 120 รายช่ือ/หน่วยงาน (กรณีหน่วยงานมีบุคลากรน้อยกว่า 120 คน ให้จัดส่ง
รายชื่อทั้ งหมด ) ให้ครอบคลุมทุกระดับตามสายการบังคับบัญชา ประกอบด้วย 
ชื่อ-นามสกุล สังกัด ตําแหน่ง ระดับ ท่ีอยู่ (ท่ีสามารถติดต่อได้) เบอร์โทรศัพท์ (ที่ทํางาน/
มือถือ) และ E-mail 
  1.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ใ ช้ วิ ธี ก า ร ต อ บ แ บ บ สํ า ร ว จ ด้ ว ย ต น เ อ ง ( Self-Administered 
Questionnaire Survey) การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face-to-Face interview) การ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ การสํารวจทางไปรษณีย์ หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์โดยคํานึงถึง
ความเหมาะสมและเป็นไปได้ทางสถิติสําหรับการจัดเก็บข้อมูล 
 2) การประเมิน External Integrity and Transparency Assessment : EIT 
เป็นการประเมินผู้ รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานที่เข้ารับการประเมิน
ในปีงบประมาณน้ัน (ประชากรเป้าหมาย ส่วนที่ 2) 
  2.1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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   หน่วยงานจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน
จํานวน 120 รายชื่อ/หน่วยงาน (กรณีหน่วยงานมีผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน้อยกว่า 
120 คน ให้จัดส่งรายชื่อท้ังหมด)โดยระบุประเภทของการมีส่วนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติ
ราชการตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุลผู้มารับบริการหรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ประเภท/เร่ืองในการติดต่อกับหน่วยงาน สถานท่ีทํางาน ตําแหน่ง ระดับ ที่
อยู่ (ท่ีสามารถติดต่อได้) เบอร์โทรศัพท์ (ที่ทํางาน/มือถือ) และ E-mail 
  2.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ใ ช้ วิ ธี ก า ร ต อ บ แ บ บ สํ า ร ว จ ด้ ว ย ต น เ อ ง ( Self-Administered 
Questionnaire Survey) การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face-to-Face interview) การ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ การสํารวจทางไปรษณีย์ หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ โดยคํานึงถึง
ความเหมาะสมและเป็นไปได้ทางสถิติสําหรับการจัดเก็บข้อมูล  
 3) การประเมิน Evidence Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT เป็นการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ ที่สํานักงาน ป.ป.ช. กําหนด 
  3.1) ประชากรเป้าหมายท้ังส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 
   หน่วยงานภาครัฐที่เข้ารับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐทุกปีงบประมาณ ใช้แบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
Evidence Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT จํานวน 1 ชุด
ต่อ 1 หน่วยงาน โดยหน่วยงานภาครัฐที่เข้ารับการประเมินจัดเตรียมเอกสาร/หลักฐาน 
หรือเอกสารอื่นที่ เ ก่ียวข้องเพ่ือประกอบการอ้างอิงคําตอบในแต่ละข้อคําถามตาม
ความเป็นจริง 
  3.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   หน่วยงานดําเนินการรวบรวมแบบสํารวจที่ได้ตอบคําถามตามแบบสํารวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์ Evidence Based Integrity and Transparency Assessment : 
EBIT รวมถึงเอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอื่นท่ีเก่ียวข้องเพ่ือประกอบการอ้างอิงคําตอบ
ในแต่ละข้อคําถามตามความเป็นจรงิ

แหลง่ข้อมูล แบบประเมินคณุธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 

and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน ป.ป.ช. จํานวน 3 เครื่องมอื 

ประกอบด้วย 

 1) แบบประเมิน Internal Integrity and Transparency Assessment 

เป็นการประเมนิจากข้อคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงานภาครัฐที่ปฏิบัติงาน 

ในรอบ 1 ปี 

 2) แบบประเมิน External Integrity and Transparency Assessment 

เป็นการประเมนิจากข้อคิดเห็นของผู้รับบริการหรือผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานภาครัฐ

ในรอบ 1 ปี  
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 3)แบบประเมนิEvidence Base Integrity and Transparency 

Assessment เป็นการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐโดยใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ ์เก่ียวกับความโปร่งใส (Transparency) และวัฒนธรรมคณุธรรม (Integrity 

Culture) ของหน่วยงานภาครัฐ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบประเมิน Evidence Base 

      Integrity & Transparency Assessment มากกว่าร้อยละ 90 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยงานท้ังหมดที่ได้รับการประเมิน ITA

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ส่วนที่ 1 หน่วยงานจํานวน 1,731หน่วยงานประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใสตรวจสอบได้ตามแบบประเมิน Evidence 
BasedIntegrityand Transparency Assessmentประเมินตนเองในไตรมาสที่ 2 รอบ 6 
เดือน (เดือนมีนาคม) ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายน) และไตรมาสที่ 4 (เดือน
กันยายน) 
ส่วนท่ี 2 หน่วยงานจํานวน 85 หน่วยงานเตรียมรองรับการประเมินจากสํานักงาน ป.ป.ท. 
ระดับประเทศ (ประมาณเดือนเมษายนถึงเดือนตุลาคม)

เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
 



331 | P a g e  
 

วิธกีารประเมินผล :  หน่วยงานจํานวน 1,731 หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมิน Evidence Based Integrity 
and Transparency Assessmentประเมินตนเองในไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือน
มีนาคมของทุกปี )  ไตรมาสที่  3 รอบ  9 เดือน  ( เดือนมิ ถุนายนของทุกปี )  และ
ไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) รายละเอียดดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 จัด เ ก็บหลักฐานเชิ งประ จักษ์ตามแบบสํารวจการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์(Evidence Based Integrity and Transparency Assessment) ในไตรมาส
ที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายนของ
ทุกปี) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) 
 เกณฑ์การให้คะแนน:  
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนนดังน้ี 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
70 75 80 85 90

หน่วยงานจํานวน 85 หน่วยงาน 
 ส่วนท่ี 2 เตรียมรองรับการประเมินจากสํานักงาน ป.ป.ท. (ประมาณเดือนมีนาคม
ถึงเดือนพฤษภาคมของทุกปี) 
 เกณฑ์การให้คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงาน
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน ป.ป.ช. 
จํานวน 3 เครื่องมือ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
 

80–100 คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานสูงมาก
60–79.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานสูง
40–59.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานปานกลาง
20–39.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานต่ํา
0–19.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานต่ํามาก

 เงื่อนไข :  
 1) หน่วยงานประเมินตนเองตามแบบสํารวจการใช้หลกัฐานเชงิประจักษ์(Evidence 
Based Integrity & Transparency Assessment) ในไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือน
มีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี)และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายน
ข อ ง ทุ ก ปี )  เ พ่ื อ ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ พั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น เ กิ ด
ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
 2) หน่วยงานเตรียมรองรับการประเมินจากสํานักงาน ป.ป.ท. (ประมาณเดือน
มีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคมของทุกปี) ดังน้ี 
  2.1) การประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment 
  2.2) การประเมิน External Integrity & Transparency Assessment 
  2.3) หน่วยงานส่งเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบสํารวจใช้หลักฐานเชิง
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ประจักษ์(Evidence Based Integrity & Transparency Assessment) ส่งให้สํานักงาน 
ป.ป.ท. ประมาณเดือนพฤษภาคมของทุกปี

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินคณุธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 

and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน ป.ป.ช. จํานวน  

3 เครื่องมอื ประกอบด้วย 

 1) แบบประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment  

 2) แบบประเมิน External Integrity & Transparency Assessment 

 3) แบบประเมิน Evidence Base Integrity & Transparency Assessment 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ    

    โทรศัพท์ : 02-5901330    โทรศัพท์มือถือ : 081-9315388 

    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ    

    โทรศัพท์ : 02-5901330    โทรศัพท์มือถือ : 081-9315388 

    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ    

    โทรศัพท์ : 02-5901330    โทรศัพท์มือถือ : 081-9315388 

    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสขุ 
 
 
 
 
 
 
ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ

โครงการที่ 1. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
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ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 80. ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ  

ทันตกรรม 

คํานิยาม การจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 

หมายถึง การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557   

ทั้งน้ี ในระยะ 1-3 ปีแรก การจัดซื้อร่วมให้นับรวมการจัดซื้อด้วยวิธีต่อรองราคาร่วมในรูป

คณะกรรมการระดับจังหวัด/เขต 

การจัดซื้อเด่ียว หมายถึง การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน ที่มิได้ใช้ผล

การดําเนินงานของการจัดซื้อร่วม 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

0.25 0.25 0.25 0.30 0.30
 

วัตถุประสงค ์ การจัดซือ้ยาและเวชภัณฑท์ีม่ิใช่ยามีการดาํเนินการด้วยความโปร่งใส และมีประสิทธิภาพ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รายงานข้อมูลผลการจัดซือ้ยาและเวชภัณฑท์ี่มิใช่ยาของหน่วยงาน แยกประเภทจัดซือ้เอง 
และจัดซือ้ร่วม  

แหลง่ข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน

รายการข้อมูล 1 A = มูลค่าการจัดซือ้ร่วม ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดสํานักงาน
      ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 2 B = มูลค่าการจัดซือ้เดี่ยวของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดสํานักงาน
      ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  A/B 

ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน, 12 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 0.25 

ปี 2561 : 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 0.25 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 0.25 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 0.3 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 0.3 
 

วิธกีารประเมินผล :  เขตสุขภาพดําเนินการได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

-  
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.นางภัทร์อนงค์ จองศิริเลิศ เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5901628 โทรศัพท์มอืถือ : 081-4384207 
   โทรสาร : 02-5901628   E-mail : jprapai@gmail.com 
2. นางสาวไพทิพย์  เหลอืงเรืองรอง      ตําแหน่ง : เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5901641 โทรศัพท์มอืถือ : 081-6137997 
   โทรสาร : 02-5901641   E-mail : paithip@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวไพทิพย์  เหลอืงเรืองรอง     เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901641 โทรศัพท์มอืถือ : 081-6137997 
    โทรสาร : 02-5901641  E-mail : paithip@gmail.com 

สํานักบริหารการสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ

โครงการที่ 2. พัฒนาระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 81. ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน  

ระบบการควบคุมภายใน 

คํานิยาม      การควบคุมภายใน หมายถึง กระบวนการท่ีผู้กํากับดูแลฝ่ายบริหารและบุคลากรทุก

ระดับของหน่วยรับตรวจ กําหนดให้มีขึ้นเพ่ือให้มีความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการ

ดําเนินงานจะบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 

     1. การดําเนินงาน (Operation : O) หมายถึง การบริหารจัดการ การใช้ทรัพยากร

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงการดูแลรักษาทรัพย์สิน การป้องกัน

หรือลดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลืองหรือการทุจริตของหน่วยรับ

ตรวจ 

     2. การรายงานทางการเงิน (Financial : F) หมายถึง รายงานทางการเงินที่จัดทําขึ้น

เพ่ือใช้ภายในและภายนอกหน่วยรับตรวจ เป็นไปอย่างถูกต้อง เชื่อถือได้ และทันเวลา 

     3. การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง (Compliance : C) 

ได้แก่ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หรือมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องกับการ

ดําเนินงานของหน่วย รับตรวจ รวมท้ังการปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการปฏิบัติงานท่ี

องค์กรได้กําหนดข้ึน 

แนวคิดของการควบคุมภายใน 

     1. การควบคุมภายในเป็นกระบวนการที่รวมไว้หรือเป็นส่วนหน่ึงในการปฏิบัติงาน

ตามปกติการควบคุมภายในมิใช่เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง และมิใช่ผลสุดท้ายของกร

กระทําแต่เป็นกระบวนการ (Process) ที่มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ซึ่งกําหนดไว้ใน

กระบวนการปฏิบัติงาน (Built in) ประจําวันตามปกติของหน่วยรับตรวจ ดังน้ันฝ่ายบริหาร

จึงควรนําการควบคุมภายในมาใช้โดยรวมเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการบริหารงาน ซึ่ง

ได้แก่ การวางแผน (Planning) การดําเนินการ (Executing) และการติดตามผล 

(Monitoring)  
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     2. การควบคุมภายในเกิดข้ึนได้โดยบุคลากรของหน่วยรับตรวจ บุคลากรทุกระดับเป็นผู้

มีบทบาทสําคัญในการให้ความสนับสนุนระบบการควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจให้มี

ประสิทธิผล ผู้บริหารเป็นผู้รับผิดชอบในการกําหนดและจัดให้มีระบบการควบคุมภายในที่

มีประสิทธิผลด้วยการสร้างบรรยากาศ สภาพแวดล้อมการควบคุม กําหนดทิศทาง กลไก

การควบคุมและกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการติดตามผลการควบคุมภายใน ส่วนบุคลากรอื่น

ของหน่วยรับตรวจมีหน้าที่รับผิดชอบโดยการปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในที่ฝ่าย

บริหารกําหนดขึ้น  

     3. การควบคุมภายในให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการปฏิบัติงานจะบรรลุผล

สําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดถึงแม้ว่าการควบคุมภายในจะออกแบบไว้ให้มีประสิทธิผล

เพียงใดก็ตามก็ไม่สามารถให้ความมั่นใจว่าจะทําให้การดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตาม

วัตถุประสงค์ได้อย่างสมบูรณ์ตามท่ีตั้งใจไว้ ทั้งน้ีเพราะการควบคุมภายในมีข้อจํากัด เช่น 

โอกาสที่จะเกิดข้อผิดพลาดจากบุคลากร เน่ืองจากความไม่ระมัดระวัง ไม่เข้าใจคําสั่ง หรือ

การใช้ดุลยพินิจผิดพลาด การสมรู้ร่วมคิด การปฏิบัติผิดกฎหมายระเบียบและกฎเกณฑ์ที่

กําหนดไว้ ที่สําคัญที่สุด คือ การที่ผู้บริหารหลีกเลี่ยงข้ันตอนของระบบการควบคุมภายใน

หรือใช้อํานาจในทางที่ผิด นอกจากน้ีการวางระบบการควบคุมภายในจะต้องคํานึงถึงต้นทุน

และผลประโยชน์ที่เก่ียวข้องกันว่าผลประโยชน์ที่ได้รับจากการควบคุมภายในจะคุ้มค่ากับ

ต้นทุนที่เกิดข้ึน 

ความรับผิดชอบของฝ่ายบริหารต่อการควบคุมภายใน 

     “การควบคุมภายในเป็นเคร่ืองมือที่ผู้บริหารนํามาใช้ เ พ่ือให้ความมั่นใจอย่าง

สมเหตุสมผลว่าการดําเนินงานจะบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่กําหนด” 

     คําว่า “การควบคุมภายใน” หรือ “ระบบการควบคุมภายใน” เป็นสิ่งที่ผู้บริหาร

ระดับสูงของหน่วยรับตรวจทุกคนควรให้ความสําคัญเพราะเป็นพันธกรณีที่สําคัญ ซึ่งจะ

ช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างสําเร็จลุล่วงตามนโยบายและวัตถุประสงค์ของหน่วยรับ

ตรวจ ดังน้ันการออกแบบการควบคุมภายในอย่างเหมาะสม และการติดตามผลการปฏิบัติ

ตามระบบการควบคุมภายในที่ฝ่ายบริหารกําหนด รวมทั้งการประเมินผลอย่างต่อเน่ือง จะ

ช่วยให้ผู้บริหารได้รับทราบจุดอ่อนต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนเพ่ือนํามาปรับปรุงแก้ไขให้หน่วยรับ

ตรวจสามารถปฏิบัติงานได้สําเร็จตามนโยบายและวัตถุประสงค์อย่างต่อเน่ือง 

มาตรฐานการควบคุมภายใน 

     มาตรฐานการควบคุมภายในที่คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินกําหนด  มี 5 

องค์ประกอบ ดังนี ้
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     1. สภาพแวดล้อมของการควบคุม (Control Environment) 

     2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

     3. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

     4. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communications) 

     5. การติดตามประเมินผล (Monitoring)  

     องค์ประกอบทั้ง 5 ประการ มีความเก่ียวเน่ืองสัมพันธ์กันโดยมีสภาพแวดล้อมของการ

ควบคุมเป็นรากฐานที่สําคัญขององค์ประกอบอื่น ๆ องค์ประกอบทั้ง 5 น้ี เป็นสิ่งจําเป็นที่มี

อยู่ในการดําเนินงานตามภารกิจของหน่วยรับตรวจเพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ

ตามวัตถุประสงค์ของหน่วยรับตรวจ 3 ประการ คือ 

     - การดําเนินงานเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

     - รายงานทางการเงินน่าเชื่อถือ 

     - มีการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและข้อบังคับที่เก่ียวข้อง 

     การรายงานต่อคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินและคณะกรรมการตรวจสอบและ

ประเมินผล ประจําประทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) หรือคณะกรรมการตรวจสอบและ

ประเมินผลประจําจังหวัด (ส่วนภูมิภาค) ภายในวันที่ 30 ธันวาคม โดยให้หน่วยรับตรวจจัดส่ง

เฉพาะหนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายในเพียงฉบับเดียว สําหรับรายงานอื่นให้

จัดเก็บไว้ที่หน่วยรับตรวจเพ่ือให้หัวหน้าส่วนราชการและเจ้าหน้าท่ีสํานักงานการตรวจเงิน

แผ่นดินและบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้องเรียกดูและสอบทานต่อไป 

การติดตามประเมินผล 

     การติดตามประเมินผล เป็นวิธีการที่ช่วยให้ฝ่ายบริหารมีความมั่นใจว่าระบบการ

ควบคุมภายในมีการปฏิบัติตาม ฝ่ายบริหารต้องจัดให้มีการติดตามประเมินผล โดยการ

ติดตามผลในระหว่างการปฏิบัติงานและการประเมินผลเป็นรายคร้ัง อย่างต่อเน่ืองและ

สม่ําเสมอ เพ่ือให้ความมั่นใจว่าระบบการควบคุมภายในที่กําหนดหรือออกแบบไว้เพียงพอ 

เหมาะสม มีประสิทธิผลหรือต้องปรับปรุง 

     การติดตามประเมินผล หมายถึง การะบวนการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานและ

ประเมินประสิทธิผลของกาควบคุมภายในที่กําหนดไว้อย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ เพ่ือให้

เกิดความมั่นใจว่าระบบการควบคุมภายในที่กําหนดไว้มีความเพียงพอและเหมาะสม มีการ

ปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในจริง ข้อบกพร่องที่พบได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม

และทันเวลา 

ความรับผิดชอบของผู้บริหารต่อการติดตามประเมินผล 
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     ผู้บริหารต้องกําหนดให้มีผู้รับผิดชอบการติดตามประเมินผลเก่ียวกับความเพียงพอและ

ประสิทธิผลของการควบคุมภายในอย่างต่อเน่ือง และกําหนดให้การติดตามประเมินผลเป็น

ส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานและจัดทํารายงานเสนอต่อผู้บริหารและคณะกรรมการ

ตรวจสอบหรือคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการโดยตรง ผู้บริหารได้รับ

รายงานการติดตามการประเมินผล ควรดําเนินการดังน้ี 

     - พิจารณาวิธีการปรับปรุงแก้ไขการควบคุมจากผลการประเมินฯ 

     - กําหนดมาตรการท่ีเหมาะสมสําหรับการดาํเนินการตามข้อเสนอแนะ 

     - สั่งการให้ผู้ที่เก่ียวข้องดําเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง 

     - ชี้แจงถึงเหตุผลที่ไม่จําเป็นต้องดําเนินการใด ๆ ตามข้อเสนอแนะ 

การจัดทํารายงานผลการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

     คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในดําเนินการติดตาม

ประเมินผลระบบการควบคุมภายในเป็นรายคร้ัง (6 เดือน : ครั้ง) และสรุปรายงานผลเสนอ

ต่อผู้บริหารและจัดส่งให้คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล (คตป.) ประจํากระทรวง 

/ ประจําจังหวัด เพ่ือให้คณะกรรมการจัดทํารายงานเสนอต่อคณะกรรมการตรวจสอบและ

ประเมินผลภาคราชการต่อไปและส่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

     - รอบ 6 เดือน ภายในวันที่ 30 เมษายน ของทุกปี 

    - รอบ 12 เดือน ภายในวันที่ 30 ตุลาคม ของทุกปี 

เกณฑเ์ป้าหมาย  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 2 ร้อยละ 4 ร้อยละ 6 ร้อยละ 8 ร้อยละ 10
 

วัตถุประสงค ์     1. เพ่ือให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องของกระทรวงสาธารณสุข มีความรู้ ความ

เข้าใจ ในการจัดการระบบการควบคุมภายในที่ถูกต้อง รวมทั้งมีความตระหนักและเห็น

ความสําคัญต่อการใช้ประโยชน์ของระบบการควบคุมภายใน 

    2. เพ่ือให้การจัดทํารายงานการควบคุมภายในของหน่วยงานภายในกระทรวง

สาธารณสุข มีระบบการควบคุมภายในท่ีได้มาตรฐานตามท่ีสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

กําหนด 

    3. เพ่ือให้การจัดวางระบบการควบคุมภายในของกระทรวงสาธารณสุข มีความ

ครอบคลุมทุกภารกิจได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการป้องกันและลด

ความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล สิ้นเปลื้อง หรือการทุจริตในหน่วยงาน 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (9 กรม) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (76 แห่ง) 

และโรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข (845 แห่ง) 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ดําเนินการนิเทศงานโดยใช้การประเมินงานระบบการควบคุมภายใน  พรอ้มรอบการตรวจ

ราชการ และการเข้าตรวจสอบตามแผนปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

แหลง่ข้อมูล ลงพ้ืนที่นิเทศงานกลุ่มเป้าหมาย 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ไดค้ะแนนประเมิน 5 คะแนน

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยงานท้ังหมดที่ถูกประเมิน

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล มกราคม 2560 – กันยายน 2564

เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  ร้อยละ 2 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  ร้อยละ 4 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  ร้อยละ 6 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  ร้อยละ 8 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  ร้อยละ 10 
 

วิธกีารประเมินผล :  การผ่านเกณฑ์แตล่ะหน่วยงานตอ้งดําเนินการตามระบบควบคุมภายในตัง้แต่ระดับที่       

1 – 5 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ ์

เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

ระดับท่ี กิจกรรม ได้คะแนน
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1 มีการกําหนดผูร้ับผิดชอบในการจัดวางระบบการควบคุม

ภายใน และผู้ติดตามประเมนิผลระบบควบคุมภายในของ

หน่วยงาน โดยบุคคลทั้งสองคณะต้องไม่มีชือ่ซ้ํากัน 

1

2 ดําเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหน่วยรบั

ตรวจและทุกสว่นงานย่อย และดําเนินการถูกตอ้งตาม

แนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการ

ประเมินผลการควบคุมภายในของสํานักงานการตรวจเงิน

แผ่นดิน 

2

3 การจัดทํารายงานระดับหน่วยรับตรวจ (ระดบัองค์กร) แบบ 

ปอ.1 แบบ ปอ. 2  แบบ ปอ.3 กรณีหน่วยงานย่อย แบบ ปย.

1 แบบ ปย.2 และแล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีระเบียบ

กําหนดได้ครบถ้วนและถูกต้อง ตามแนวทาง : การจัดวาง

ระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุม

ภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน  

3

4 มีการนําระบบการควบคุมภายในที่กําหนดไปสู่การปฏิบัติครบ

ทุกกระบวนงาน 

4

5 มีการตดิตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ปีละ 2 ครั้ง 

(6 เดอืน : คร้ัง) และมีการปรบัปรุง   ระบบการควบคุมภายใน

ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

5

 
เอกสารสนับสนุน :  หนังสือแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุม

ภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน พิมพ์คร้ังที่ 2: ตุลาคม ๒๕๕๒ 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน

 

 

 

 

 

 

 

 

Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

หน่วยงานในกระทรวง

สาธารณสุขมีระบบ

การควบคุมภายในที่

ได้มาตรฐานตามที่

สํานักงานการตรวจ

เงินแผ่นดินกําหนด 

ร้อยละ 1.11 1.11 -

 



341 | P a g e  
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางสาวเครือพันธ์ุ  บุกบุญ  นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-2341       โทรศัพท์มอืถือ : 085-485-6980 

    โทรสาร : 02-590-2337                   E – mail  : boonboonboon05@gmail.com 

2. นางธัญชนก  เสาวรัจ           นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-2339       โทรศัพท์มอืถือ : 085-485-6981 

    โทรสาร : 02-590-2337                   E – mail  : thancha9@hotmail.com 

3. นางสาวดารณี  บุญรอต        นักวิชาการตรวจสอบภายใน 

   โทรศัพท์ (ทีทํ่างาน) 02-590-2339       โทรศัพท์มอืถือ  089-990-0975 

   โทรสาร : 02-590-2337                    E – mail  : bowy.97@gmail.com     

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางธัญชนก  เสาวรัจ         นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ

   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-590-2339       โทรศัพท์มอืถือ  085-485-6981 

   โทรสาร : 02-590-2337                    E – mail  : thancha9@hotmail.com 

2. นางสาวดารณี  บุญรอต        นักวิชาการตรวจสอบภายใน 

    โทรศัพท ์(ที่ทํางาน) 02-590-2339       โทรศัพท์มอืถือ  089-990-0975 

    โทรสาร : 02-590-2337                   E – mail  : bowy.97@gmail.com    

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ

โครงการที่ 2. พัฒนาระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 82. ร้อยละหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ PMQA

คํานิยาม หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานที่ปรากฏตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 

พ.ศ. 2554 หมวด 19 มาตรา 43 กระทรวงสาธารณสุข มีส่วนราชการ ดังน้ี 

1. สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

2. กรมสุขภาพจิต 

3. กรมควบคุมโรค 

4. กรมอนามัย 

5. กรมการแพทย์ 

6. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

7. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

8. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

9. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management 

Quality Award : PMQA) หมายถึง เกณฑ์ท่ีหน่วยงานนํามาใช้เป็นเครื่องมือในการ

ตรวจสอบทุกภาคส่วนของระบบ บริหารงาน การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการและผลลัพธ์ 

โดยตระหนักถึงคุณค่าที่ส่งมอบแก่ผู้รับบริการและ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม เกณฑ์ 

PMQA เป็นชุดของคําถามเก่ียวกับเร่ืองสําคัญ 7 ด้านในการบริหารและดําเนินงานของ

หน่วยงาน ได้แก่ 1. การนําองค์การ  

                    2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  

                    3. การให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

                    4. การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  

                    5. การมุ่งเน้นบุคลากร  

                    6. การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ  

                    7. ผลลัพธ์การดําเนินการ  
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ซึ่งคําถามทั้งหมดผูกโยงกันเป็นกรอบการบริหารผลการดําเนินการท่ีมีการบูรณาการเป็น

หน่ึงเดียว การตอบคําถามเหล่าน้ีจะช่วยให้หน่วยงานจัดการเรื่องทรัพยากรให้สอดคล้องกัน 

ค้นหาจุดแข็งและโอกาส ในการพัฒนา การปรับปรุงการสื่อสาร การเพ่ิมประสิทธิภาพและ

ความมีประสิทธิผล รวมท้ังบรรลุเป้าประสงค์ เชิงยุทธศาสตร์ ท่ีจะส่งผลให้หน่วยงาน

ก้าวหน้าสู่ความเป็นเลิศ โดยส่งมอบคุณค่าที่ดีข้ึนอย่างต่อเน่ืองให้กับผู้รับบริการและผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย เกิดประโยชน์สุข แก่ประชาชน และความสามารถในการแข่งขันของ

ประเทศ ปรับปรุงประสิทธิผลการดําเนินการและขีดความสามารถของหน่วยงาน มีการ

ปรับปรุงและเกิดการเรียนรู้ของหน่วยงาน และบุคลากรทุกระดับในหน่วยงานมีการเรียนรู้

และพัฒนา โดยมี คะแนนของเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  7 หมวด ดังน้ี 
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เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ผ่าน 280 คะแนน 
ร้อยละ 55.55 

(5 กรม) 

ผ่าน 285 คะแนน
ร้อยละ 66.66 

(6 กรม) 

ผ่าน 290 คะแนน
ร้อยละ 77.77 

(7 กรม) 

ผ่าน 295 คะแนน 
ร้อยละ 88.88 

(8 กรม) 

ผ่าน 300 คะแนน
ร้อยละ 100 

(9 กรม) 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของภาครัฐใหส้อดคลอ้งกับพระราชกฤษฎีกาว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ด ีพ.ศ. 2546 

2. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดนําไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ 
บริหารจัดการของหน่วยงาน สู่ระดับมาตรฐานสากล  

3. เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการประเมินตนเองและเป็นบรรทัดฐานการตดิตามและ
ประเมินผลการบริหารจัดการของหน่วยงานในสังกัด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย - 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล จากรายงานผลการตรวจประเมินของสํานักงาน ก.พ.ร.

แหลง่ข้อมูล สํานักงาน ก.พ.ร./ กลุ่มพัฒนาระบบริหารทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยงานที่มีผลคะแนนการตรวจประเมินจากสํานักงาน ก.พ.ร. ≥ คะแนน

      เกณฑ์เป้าหมายในแต่ละปี 

รายการข้อมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/9) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง 

เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

เง่ือนไข: ใช้ผลการตรวจประเมินจากสํานักงาน ก.พ.ร. ปีละ 1 ครั้ง ช่วงเดอืนตลุาคม 

วิธกีารประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :  เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 สามารถดาวน์โหลดได้ที่

http://www.opdc.go.th/ 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน - ตัวชี้วัดใหม่

Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ

     พิเศษ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร :    E-mail : 

2. น.ส.อังคณางค์  หัวเมืองวิเชียร  นักวิเคราห์นโยบายและแผน  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร :    E-mail : 

3. นายอภิรัฐ  ดีทองออ่น   นักวิเคราห์นโยบายและแผน  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร :    E-mail : 

4. น.ส.กฤติกา ทรีย์มาติพันธ์  นักวิเคราห์นโยบายและแผน  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901038 โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร : 02-5901406  E-mail : 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางภารวี แก้วพันนา ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบริหาร

   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5901018 โทรศัพท์มอืถือ :  

   โทรสาร : 02-5901406   E-mail : 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ (NHIS)

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 83. ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

คํานิยาม คุณภาพข้อมูล ประกอบด้วย

1.  คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (Ill 
Defined) ของจังหวัดไม่เกินร้อยละ 25 ของการตายท้ังหมด  

  ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเป็น
สาเหตุการตาย และการระบุสาเหตุไม่ชัดแจ้ง เช่น หัวใจล้มเหลว หายใจล้มเหลว ชรา 
ฯลฯ  
2.  คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ หมายถึง คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการ

วินิจฉัยโรค และคุณภาพการบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย  
2.1 คุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคมีความถูกต้องครบถ้วน ไม่น้อยกว่า  

ร้อยละ 75 
2.2 คุณภาพการบันทึกข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้างมาตรฐานด้านการแพทย์และ

สุขภาพตามเอกสารการประเมินคุณภาพข้อมูลฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

1. ไม่น้อยกว่า 25 % 

2. ไม่น้อยกว่า 80 % 

1. ไม่น้อยกว่า 30 %

2. ไม่น้อยกว่า 90 %

1. ไม่น้อยกว่า 35 %

2. ไม่น้อยกว่า 95 % 

1. ไม่น้อยกว่า 40 % ไม่น้อยกว่า 45 %

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายให้สอดคล้องตามมาตรฐานขององค์การอนามยั
โลก สําหรับใชใ้นการวิเคราะห์สถานการณด์้านสุขภาพและประกอบการจัดทํานโยบาย
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

2. เพ่ือปรับปรุงคุณภาพข้อมูลในคลังข้อมูลสขุภาพ (Health Data Center : HDC) 

ประชากร/กลุม่เป้าหมาย 1. สาเหตุการตาย : 76 จังหวัด (ยกเว้น กทม.)

2. ข้อมูลบรกิารสุขภาพ : หน่วยบริการภายใตส้ังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1. สาเหตุการตาย อ้างอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย  
2. การบันทึกข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการในโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ 
3. การบันทึกข้อมูลประวัติการให้บริการในเวชระเบียนของผู้ป่วย 

แหลง่ข้อมูล 1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์

2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. หน่วยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนจังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมลูสาเหตุการตาย 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนจังหวัดทั้งหมด (ยกเว้น กทม.)

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนหน่วยบริการทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  1. สาเหตุการตาย : (A/B) x 100

2. ข้อมูลบรกิารสุขภาพ : (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดอืน

เกณฑก์ารประเมิน : 
สาเหตุการตาย 

ปี รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

2560  ไม่น้อยกว่า 25 % ไม่น้อยกว่า 25 %

2561  ไม่น้อยกว่า 30 % ไม่น้อยกว่า 30 %

2562  ไม่น้อยกว่า 35 % ไม่น้อยกว่า 35 %

2563  ไม่น้อยกว่า 40 % ไม่น้อยกว่า 40 %

2564  ไม่น้อยกว่า 45 % ไม่น้อยกว่า 45 %

 
ข้อมูลบริการสุขภาพ 

ปี รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

2560  ไม่น้อยกว่า 80 % ไม่น้อยกว่า 80 %

2561  ไม่น้อยกว่า 90 % ไม่น้อยกว่า 90 %

2562  ไม่น้อยกว่า 95 % ไม่น้อยกว่า 95 %

2563  

2564  
 

วิธกีารประเมินผล :  1.สาเหตุการตาย : ประเมินจากสาเหตุการตายตามฐานข้อมูลจดทะเบียนการตาย 

  (มรณบัตร) 
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2.ข้อมูลบริการสุขภาพ : คํานวณอัตราความผิดพลาดของข้อมูลตามเอกสารประเมิน  

   คุณภาพข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางมาตรฐานการบันทึกข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้างด้านสขุภาพ     

   (http://thcc.or.th/ebook.html) 

2. คู่มือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพข้อมลู (http://thcc.or.th/ebook.html) 

3. คู่มือการสรุปสาเหตุการตาย และการรับรองสาเหตกุารตาย 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
1.สาเหตุการตาย

 (Ill-define) รวม กทม. 
ร้อยละ  

2.ความผิดพลาดการให้
รหัสโรค 
  2.1 ผู้ป่วยใน 
  2.2  ผู้ป่วยนอก 

ร้อยละ
 
- 
- 

 
 

2.61 
10.61 

 
- 
- 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

ข้อมลูบริการสุขภาพ

1. นางมะลิวัลย์  ยืนยงสุวรรณ  ผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจด้านข้อมลูข่าวสาร

สุขภาพ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-1492 โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร : 02-965-9816  E-mail : thcc.health@hotmail.com 

2. นายมณฑล  บัวแก้ว หัวหน้ากลุ่มขอ้มลูข่าวสารสุขภาพ 3 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-1497 โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร : 02-591-8627  E-mail : monthon.b@moph.mail.go.th 

ข้อมลูสาเหตุการตาย 

3. นางชูจติร  นาชีวะ หัวหน้ากลุ่มขอ้มลูข่าวสารสุขภาพ 1 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-1491 โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร : 02-591-8194  E-mail : chujit@health.moph.go.th 

4. นางนพรัตน์   จันทศรี   รองหัวหน้ากลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-1491 โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร : 02-591-8194  E-mail : jantasri@health2.moph.go.th 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มภารกิจด้านข้อมลูข่าวสารสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายมณฑล  บัวแก้ว หัวหน้ากลุ่มขอ้มลูข่าวสารสุขภาพ 3

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-1497 โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร : 02-591-8627  E-mail : monthon.b@moph.mail.go.th 

2. นางนพรัตน์  จันทศร ี   รองหัวหน้ากลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-1491 โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร : 02-591-8194  E-mail : jantasri@health2.moph.go.th 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

โครงการที่ 2. พัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 84. ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล

สุขภาพได้  (Health Information Exchange (HIE)) 

คํานิยาม Health Information Exchange (HIE) หมายถึง การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของ

ผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในระบบสุขภาพ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยและการจัดการระบบสุขภาพ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

80 80 80 80 80
 

วัตถุประสงค ์  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานบริการท้ังภาครัฐและเอกสาร

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล สํารวจ 

แหลง่ข้อมูล  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถานบริการที่สามารถแลกเปลี่ยนกันได ้(เป้าหมายแตล่ะปี) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานบริการท้ังหมด (เป้าหมายแตล่ะปี)

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  A/B 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 คร้ัง (เดอืน มีนาคม, สิงหาคม)

เกณฑก์ารประเมิน 

ปี 2560 : ร้อยละของหน่วยบริการระดับทตุิยภูมิและตตยิภูมิสามารถแลกเปลี่ยนข้อมลูการส่งตอ่ผู้ป่วย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

50 60 70 80 

ปี 2561 : ร้อยละของหน่วยบริการระดับทตุิยภูมิและตตยิภูมิสามารถแลกเปลี่ยนข้อมลู 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

50 60 70 80 
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ปี 2562 : ร้อยละโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถแลกเปล่ียนข้อมลูสุขภาพ

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

50 60 70 80 

ปี 2563 : ร้อยละโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถแลกเปลี่ยนข้อมลูสุขภาพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

50 60 70 80 

ปี 2564 : ร้อยละโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถแลกเปลี่ยนข้อมลูสุขภาพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

50 60 70 80 
 

วิธกีารประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางทิพย์วรรณ  ยงศิริวิทย์ นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ชํานาญการพิเศษ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 

2. นางกนกวรรณ  มาป้อง        นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางรุ่งนิภา  อมาตยคง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ชํานาญการ
     โทรศัพท์ท่ีทํางาน : 025901169 โทรศัพท์มอืถือ :  

     โทรสาร : 025901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

โครงการที่ 2. พัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 85. ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ (Personal Health Record)

คํานิยาม Personal Health Records (PHRs) หมายถึง ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้ และผู้ป่วยสามารถควบคุมดูแล จัดการ และแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกับผู้อื่นได้ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ระดับ 4 75 80 95 80
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ิมโอกาสการประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์และสุขภาพท่ีทันสมัยทั่วถึง และเทา่
เทียม ด้วยเทคโนโลยีดิจิทลั 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนสามารถเข้าข้อมลูสุขภาพในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ และสามารถควบคุมดแูล 
จัดการข้อมลูของตนเองได ้

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล สํารวจ 

แหลง่ข้อมูล  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีสามารถเข้าถึงข้อมลูสุขภาพตนเองได้ 
      (เป้าหมายแตล่ะปี) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชมุกลุม่เป้าหมาย (เป้าหมายแตล่ะปี)

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  A/B 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 คร้ัง (เดอืน มีนาคม  สิงหาคม)

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 : ระดบัความสําเร็จในการประกาศมาตรฐานที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมลูสุขภาพของตนเอง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1 2 3 4 

ปี 2561 :ร้อยละ สถานพยาบาล ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมลูการสง่ต่อของตนเองได้  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10 20 50 75 
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ปี 2562 : ร้อยละ สถานพยาบาล ระดับระดับทตุิยภูมิและตติยภูม ิที่ผู้ป่วยโรค NCD สามารถเข้าถึงข้อมลู ของตนเองได้

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 60 70 80 

ปี 2563 : ร้อยละ สถานพยาบาล ระดับระดับปฐมภูมิ ทีผู่้ป่วยโรค NCD  สามารถเขา้ถึงข้อมูล ของตนเองได ้

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

65 75 85 95 

ปี 2564 : ร้อยละสถานพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ผู้ป่วยโรค NCD  สามารถเข้าถึงข้อมูล ของตนเองได ้

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

50 60 70 80 
 

วิธกีารประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นางทิพย์วรรณ  ยงศิริวิทย์ นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
2. นางกนกวรรณ มาป้อง         นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางรุ่งนิภา  อมาตยคง    นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901169 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 86. รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ (Age adjusted expenditure per 
capita) ของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ต้องมีค่าไม่ต่างจากค่าเฉลี่ยของทั้ง
สามระบบหลัก ±10% 

คํานิยาม ก. ค่าเฉล่ียรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ 

ข. ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบประกันสังคม 
ค. ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิ
ง. ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบหลักประกัน

สุขภาพภาครัฐทั้งสามระบบ 
 

เป็นการเปรียบเทียบระหว่างค่า ก ข และ ค และ ง โดย  
� ก ต้องมีค่าไม่ต่างจาก ง ±10% 
� ข ต้องมีค่าไม่ต่างจาก ง ±10% 
� ค ต้องมีค่าไม่ต่างจาก ง ±10% 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ค่าความต่างตอ้ง
ลดลงจากปีก่อน

หน้า 

ค่าความต่างตอ้ง
ลดลงจากปีก่อน

หน้า 

ค่าความต่างตอ้ง
ลดลงจากปีก่อน

หน้า 

ค่าความต่างไม่เกิน 
±10% 

ค่าความต่างไม่เกิน 
±10% 

 

วัตถุประสงค ์ ภายใน พ.ศ. 2565 บรรลคุวามเป็นธรรมในการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลของแต่ละระบบ

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ได้แก่
� ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
� ระบบประกันสงัคม และ 
� ระบบประกันสขุภาพแห่งชาต ิ
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วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ใช้ข้อมลูทตุิยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก  

รายการข้อมูล 1 1. รวบรวมรายจ่ายสุขภาพของแต่ละระบบประกันสขุภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก

รายการข้อมูล 2 2. รวบรวมจํานวนสมาชิกท้ังหมดของแต่ละระบบประกันสขุภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก และ 

จํานวนสมาชิกแยกตามกลุ่มอายุ (อ้างอิงกลุม่อายุของสํานักงานสถิติแห่งชาติ1*) 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  ก หารด้วย ง. คูณ 100 ตอ้งไม่เกินกว่า ±10%

ข หารด้วย ง. คูณ 100 ตอ้งไม่เกินกว่า ±10% 

ค หารด้วย ง. คูณ 100 ตอ้งไม่เกินกว่า ±10% 

ระยะเวลาประเมินผล ภายใน 2565

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
 

วิธกีารประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :  หนังสือ SAFE

                                                            
1 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-
74, 75-79, 80-84, 85-89, 90-94, 95-99, 100 และมากกว่า 
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รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน ขณะน้ียังไม่ม ีbaseline data ต้องทําการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูปี 2557, 2558 และ 
2559 

Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 
2.     ตําแหน่ง :  

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.  ตําแหน่ง :

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 87. กําหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐให้แก่
สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 

คํานิยาม การจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ งสามระบบหลักให้แก่

สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

  
 

วัตถุประสงค ์ ภายใน พ.ศ. 2565 บรรลคุวามเป็นธรรมในการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลของแต่ละระบบ

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ได้แก่
� ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
� ระบบประกันสังคม และ 
� ระบบประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล ใช้ข้อมลูทตุิยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 

แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูลของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก  

รายการข้อมูล 1 1. รวบรวมอัตราการจ่ายเงินด้วย DRG (เป็นบาทตอ่ RW) ของแตล่ะระบบประกันสุขภาพ   

    ภาครัฐ 3 ระบบหลักให้แก่โรงพยาบาลระดับต่างๆ ท้ัง โรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลรฐั  

    นอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป  

    และโรงพยาบาลชุมชน 

รายการข้อมูล 2 2. รวบรวมรายการและอตัราการจ่ายเงินวัสดุการแพทย์ราคาแพงและยาราคาแพงท่ีมีการ

    จ่ายเฉพาะเจาะจงตามรายการ ของแต่ละระบบประกันสขุภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก   

    ใหแ้ก่โรงพยาบาลระดับตา่งๆ ท้ัง โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดสํานักงาน  

    ปลดักระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  ไม่ม ี

ระยะเวลาประเมินผล ภายใน 2565
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เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
 

วิธกีารประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :  หนังสือ SAFE

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน ขณะน้ียังไม่ม ีbaseline data ตอ้งทําการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูปี 2557, 2558 และ 
2559 

Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 
2.     ตําแหน่ง :  

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ/กลุ่มประกันสขุภาพ 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.  ตําแหน่ง :

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ/กลุ่มประกันสขุภาพ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 88. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560 

คํานิยาม ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ที่ได้มาตรฐานตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงสถานพยาบาลโดยการส่ังการของศูนย์รับแจ้งเหตุละสั่ง

การ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

1,500,000 คร้ัง 1,550,000 ครัง้ 1,600,000 ครัง้ 1,650,000 ครัง้ 1,700,000 คร้ัง
 

วัตถุประสงค ์ 1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําด้านคุณภาพบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน

2.เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใหค้รอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉนิ (ITEMS)

แหลง่ข้อมูล สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

รายการข้อมูล 1 โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉนิ (ITEMS)

รายการข้อมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  จํานวนนับ 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน

เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

375,000 750,000 1,125,000 1,500,000 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

390,000 780,000 1,170,000 1,550,000 
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ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

400,000 800,000 1,200,000 1,600,000 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

412,500 825,000 1,237,500 1,650,000 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

425,000 850,000 1,275,000 1,700,000 
 

วิธกีารประเมินผล :  1.มีระบบตรวจสอบ (Audit) เอกสารแบบฟอร์มการปฏิบัติงาน 
2.ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบ ITEMS 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานการตรวจสอบแบบฟอร์มการปฏิบัตงิานในระบบ Audit 
ข้อมลูในระบบฐานข้อมูล ITEMS 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

1,337,035 ครั้ง 1,277,985 1,337,035 954,565

ปี 2559  ผลงาน 8 เดือน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 
2.     ตําแหน่ง :  

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางธัณณ์จิรา ธนาศิริธัชนันท์ รองผูอ้ํานวยการสํานักยุทธศาสตร์

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร :    E-mail : 
2. นางสินีนุช   ไชยสทิธิ   ผู้จัดการงานตดิตามประเมินผล  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-872166  โทรศัพท์มอืถือ : 085-4881669 

                                                                         081-8191669 

     โทรสาร : 02-8721603  E-mail : Thunjira.t@niems.go.th 
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 89. ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(Health impoverishment) ไม่เกินร้อยละ 0.4 

คํานิยาม ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล คํานวณ
จากจํานวนครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้นความยากจน แต่ภายหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาลแล้ว
ครัวเรือนตกอยู่ใต้เส้นความยากจน 
หมายเหตุ : อ้างอิงจาก เป้าประสงค์ความเพียงพอ และความเป็นธรรม ตัวชี้วัดและ

เป้าหมายท่ี 7  
              ของข้อเสนอการคลงัสุขภาพ เพ่ือความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(SAFE)  
            : อ้างอิงจากเป้าหมาย3.8 (financial risk protection) เป้าประสงค์ท่ี 3 ของ 

sustainable Development Goal(SDG) 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ไม่เกิน 0.47 - ไม่เกิน 0.44 - ไม่เกิน 0.4
 

ปีที่ 5  ปีที่ 10 ปีที่ 15 ปีที่ 20 

ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.2  ไม่เกิน 0.1   0 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือกํากับ ตดิตาม สถานการณ์การประสบภาวะกลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่า

รักษาพยาบาล 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล การสํารวจทุกปี

แหลง่ข้อมูล การสํารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ
ข้อมูลเส้นความยากจน ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนครัวเรือนทีอ่ยู่เหนือเส้นความยากจนที่กลายเป็นครัวเรือนภายใต้เส้นความ
ยากจน ภายหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนครัวเรือนทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด   A/B X 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 2 ปี 
 
 
 
 
 
เกณฑก์ารประเมิน : 

ปี 2560 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 0.47 

ปี 2561 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 - 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 0.44 

ปี 2563 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 - 

ปี 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 0.40 
 

วิธกีารประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลการสํารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ซึ่งทําการสํารวจโดย
สํานักงานสถิติแห่งชาติ และข้อมูลเส้นความยากจนจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานการวิเคราะห์ขอ้มลูฯ โดย IHPP

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 ร้อยละ 0.47  รอขอ้มลู
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

นางกาญจนา ศรีชมพู ตําแหน่ง : หัวหน้ากลุ่มงาน 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ : 089-9696482 
    โทรสาร : 02-143-9741  E-mail : kanchana.s@nhso.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช. 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางกาญจนา ศิริโกมล  ผู้อาํนวยการสํานักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน :  โทรศัพท์มอืถือ : 084 439-0152  
   โทรสาร : 02-143-9741 E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



367 | P a g e  
 

ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

โครงการที่ 2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 90. ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Health Expenditure) ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมของ

ประเทศ (GDP) 

คํานิยาม รายจ่ายด้านสุขภาพ หมายถึง รายจ่ายในการรักษาพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพ และการ

ป้องกันโรค 

ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) หมายถึง มูลค่าของ

สินค้าและบริการขั้นสุดท้ายที่ผลิตข้ึนภายในประเทศในระยะเวลาหน่ึงโดยไม่คํานึงถึงว่า

ทรัพยากรท่ีใช้ในการผลิตสินค้า และบริการจะเป็นทรัพยากรของพลเมืองในประเทศหรือ

เป็นของชาวต่างประเทศ ในทางตรงข้าม ทรัพยากรของพลเมืองในประเทศแต่ไปทําการ

ผลิตในต่างประเทศก็ไม่นับรวมไว้ในผลิตภัณฑ์ในประเทศ 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

  ไม่เกินร้อยละ 6
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือสะทอ้นรายจ่ายสุขภาพเมื่อเทียบกับศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ โดยการลงทุน

ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม ไมค่วรจะมสีัดส่วนตอ่ผลติภัณฑ์มวลรวมที่ต่ําเกินไปหรือสูงเกินไป  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รายจ่ายของประเทศไทย

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1. รายงานข้อมูลรายได้ประชาชาติของประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
    เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
2. รายงานงบประมาณประจําปี สํานักงบประมาณ สํานักนายกรัฐมนตรี 
3. บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 

แหลง่ข้อมูล 1. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
2. สํานักงบประมาณ สํานักนายกรัฐมนตรี 
3. สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
4. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศ
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รายการข้อมูล 2 B = ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B)x100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
 

วิธกีารประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ร้อยละ  
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 
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2.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

โครงการที่ 2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 91. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อรายประชากร (Health Expenditure per capita)

คํานิยาม  

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

  
 

วัตถุประสงค ์  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล  

แหลง่ข้อมูล  

รายการข้อมูล 1  

รายการข้อมูล 2  

รายการข้อมูล 3  

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด   

ระยะเวลาประเมินผล  

เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
 

 

 

วิธกีารประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

2.     ตําแหน่ง :  

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 
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สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
 
ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

โครงการที่ 2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 92. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

คํานิยาม หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการ สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีปัญหาทางด้านการเงินโดยมีรายได้น้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการ

ดําเนินงาน ทําให้ขาดสภาพคล่องหรือมีสถานะการเงินอยู่ในระดับวิกฤติ กําหนดเป็นเกณฑ์

วัดเป็น 7 ระดับ  ประกอบด้วยดัชนีทางการเงิน 3 กลุ่ม ได้แก่  

        1) กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ ประกอบด้วย อัตราส่วนเงินทุน

หมุนเวียน (Current Ratio), อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) และ 

อัตราส่วนเงินสด (Cash ratio)           

        2) กลุ่มแสดงความม่ันคงทางการเงิน ประกอบด้วย  ทุนหมุนเวียนสุทธิ (Net 

Working Capital : NWC) และ รายได้สูง(ต่ํา)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (Net Income or EBITDA)

    3) กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาทางการเงิน  เป็นการคาดการณ์ระยะเวลา

ทุนหมุนเวียนสุทธิจะหมดภายในระยะเวลาน้อยกว่า 3 เดือน  หรือ จะหมดภายใน

ระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน 

   ระดับคะแนนท่ีแสดงถึงการขาดสภาพคล่องหรือวิกฤติสูงสุดคือระดับ 7  โดย

เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด ดังน้ี 

   1) Current Ratio < 1.5 = 1 คะแนน 

       2) Quick Ratio < 1.0 = 1 คะแนน 

              3) Cash Ratio < 0.8 =  1 คะแนน  

    4) ทุนหมุนเวียนสุทธิติดลบ = 1 คะแนน  

        5) ผลประกอบการขาดทุน = 1 คะแนน 

                     6) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนสุทธิเพียงพอใช้จ่าย< ๓ เดือน = ๒ คะแนน 

  7) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนสุทธิเพียงพอใช้จ่าย< ๖ เดือน = ๑ คะแนน 
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หน่วยบริการที่มีค่าดัชนีน้อยกว่ามาตรฐาน แสดงถึงการเข้าสู่สถานะความเสี่ยงทาง

การเงินและต้องเฝ้าระวัง  ซึ่งจะมีการประเมินทุกไตรมาส 

หมายเหตุ  

 ระบบข้อมูลบัญชีที่ดีและมีคุณภาพ ของหน่วยบริการเป็นปัจจัยสําคัญที่จะทํา

ให้ผลการประเมินผลสถานะทางการเงินมีความถูกต้อง 

   การบริการจัดการการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพมีส่วนสําคัญต่อการแก้ไขปัญหา

ภาวะวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

10 8 7 6 5
 

วัตถุประสงค ์ 1.เพ่ือเป็นเกณฑ์มาตรฐานสําหรับการประเมินสภาพคล่องและเฝ้าระวังภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 

2.เป็นข้อมลูสําหรับนําไปสู่การการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความเป็นธรรม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล การวิเคราะห์จากรายงานการเงินของหน่วยบริการท่ีส่งส่วนกลาง (กลุ่มประกันสขุภาพ)ราย

ไตรมาส 

แหลง่ข้อมูล กลุ่มประกันสุขภาพ

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะวิกฤติ

ทางการเงิน 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด (หน่วย

บริการที่จัดส่งรายงานงบทดลอง)   

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10 10 15 10 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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10 10 12 8 

 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10 10 12 7 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10 10 10 6 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10 8 10 5 
 

วิธกีารประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห์

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานหน่วยบริการสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

หน่วยบริการ

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่

ประสบภาวะ

วิกฤติทาง

การเงิน 

ร้อยละ ไตรมาส 1/57

ร้อยละ 11.58 

ไตรมาส 2/57 

ร้อยละ 12.13 

ไตรมาส 3/57 

ร้อยละ 12.91 

ไตรมาส 4/57 

ร้อยละ 9.18 

ไตรมาส 1/58 

ร้อยละ 6.31 

ไตรมาส 2/58 

ร้อยละ 5.76 

ไตรมาส 3/58 

ร้อยละ 12.19 

ไตรมาส 4/58 

ร้อยละ 15.65 

ไตรมาส 1/59

ร้อยละ 8.71 

ไตรมาส 2/59 

ร้อยละ 5.04 

ไตรมาส 3/59 

ร้อยละ 9.83 

 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.เกษม  ตั้งเกษมสําราญ ผู้อํานวยการกลุ่มประกันสุขภาพ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร :    E-mail : tkasame@gmail.com 

2. นางอมรรัตน์  พีระพล   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร :    E-mail : amonrattana@gmail.com 
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3. นางน่ิมอนงค์  สายรตัน์   หัวหน้ากลุ่มงานแผนงานและประเมินผล 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901574 โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : nimanong_15@hotmail.com 

4. นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุ่มงานแผนงานและประเมนิผล 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901574 โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร : 0 2590 1576  E-mail :meawrnothai@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มประกันสขุภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ กลุ่มงานแผนงานและประเมนิผล

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901574 โทรศัพท์มอืถือ : 

    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com  

กลุ่มประกันสขุภาพ สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 15. การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนางานวิจัย

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 93. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่เผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆนําไปใช้

ประโยชน์ 

คํานิยาม องค์ความรู้ที่ผ่านการวิจัย/พัฒนาและนําไปถ่ายทอด/เผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ หมายถึง

องค์ความรู้ทางการพยาบาล/ทางการแพทย์/ทางการสาธารณสุขท่ีวิจัย/พัฒนาได้รับการ

ถ่ายทอด เผยแพร่สู่กลุ่มเป้าหมายที่กําหนดในช่องทาง/สื่อต่าง ๆ รวมถึงที่ได้เผยแพร่ในการ

ประชุมวิชาการทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80
 

วัตถุประสงค ์  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1.ผลงานวิชาการ/วิจัยของบุคลากรทางการสาธารณสุขทกุระดับของสถานบริการสุขภาพ

2.ผลงานทางวิชาการ/วิจัยของบุคลากรทางการสาธารณสุขในส่วนกลาง      

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1.การแจงนับองค์ความรู้ที่ผลติโดย

  1.1 หน่วยงานเจ้าภาพของตัวชี้วัด (สํานักการพยาบาลและสํานักวิชาการสาธารณสุข) 

  1.2 สถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ีส่งผลงานเข้าประกวดและผ่านการคัดเลอืกผลงาน  

       ดีเด่น จากคณะกรรมการตัดสินในการะประชมุวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข 

       ประจําปี โดยสํานักวิชาการสาธารณสุข 

  1.3 ผลงานทางวิชาการที่ได้รับจากการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพผลงาน 

       ได้รับการคัดเลอืกจากผู้เชี่ยวชาญให้เป็นวิชาการดีเด่น โดยสํานักวิชาการสาธารณสุข 

  1.4 เครอืข่ายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ีส่งผลงานเข้าประกวดในการประชมุ 

       วิชาการปลายปีของสํานักการพยาบาล 

2.การนิเทศ 
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แหลง่ข้อมูล 1.หน่วยงานส่วนกลาง

   1.1.สํานักการพยาบาล 

   1.2.สํานักวิชาการสาธารณสุข 

2.สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนองค์ความรู้ที่ผ่านการวิจัย/พัฒนาและได้นําไปถ่ายทอด/เผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ 
      ท่ีเพ่ิมข้ึนในปีที่เก็บข้อมลู 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนองค์ความรู้ท่ีผ่านการวิจัย/พัฒนาและได้นําไปถ่ายทอด/เผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ 
      ของปีท่ีผา่นมา 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง (เดอืนกันยายน)

เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

20 40 60 80 

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

20 40 60 80 

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

20 40 60 80 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

20 40 60 80 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

20 40 60 80 
 

วิธกีารประเมินผล :   
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เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ย

วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ระดับความสําเร็จ

ผลงานวิชาการได้รับ

การพัฒนาและนําไป

ถ่ายทอดเผยแพร่ 

ระดับ 5 5 5

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.  ตําแหน่ง : 

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

2.     ตําแหน่ง :  

โทรศัพท์ท่ีทํางาน :   โทรศัพท์มอืถือ :  

โทรสาร :    E-mail : 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางศิริมา ลลีะวงศ์
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5706263-64  โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : 
สํานักการพยาบาล 
2. นางชนิดา กาจีนะ    ตําแหน่ง :  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9  โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : 
สํานักวชิาการ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 15. การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนางานวิจัย

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 94. ร้อยละงบประมาณท่ีเกีย่วกับการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบดําเนินการ     

ต่อปี 

คํานิยาม การวิจัยด้านสุขภาพ หมายถึง ศึกษาค้นคว้า หาความรู้ หาวิธีการใหม่ๆ คิดค้นเทคโนโลยี 
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในการป้องกัน รักษาโรค รวมท้งในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ในการปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี สามารถประกอบ
อาชีพ และดํารงชีวิตประจําวันได้อย่างปกติสุข 
งบประมาณท่ีเกี่ยวกับงานวิจัย หมายถึง งบประมาณที่หน่วยงานใช้จ่ายในการวิจัย เช่น 
เงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร ค่าใช้จ่ายสําหรับงานสนาม ค่าใช้จ่ายสํานักงาน ค่า
ครุภัณฑ์ ค่าประมวลผลข้อมูล ค่าพิมพ์รายงาน ค่าจัดประชุมวิชาการ เพ่ือปรึกษาเร่ืองการ
ดําเนินงาน หรือเพ่ือเสนอผลงานวิจัยเมื่อจบโครงการแล้ว และค่าใช้จ่ายอื่นๆ 
งบดําเนินการ หมายถึง รายจ่ายที่กําหนดให้จ่ายเพ่ือการบริหารงานประจําของหน่วยงาน 
ได้แก่ รายจ่ายที่จ่ายในลักษณะค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค 
รวมถึงรายจ่ายที่กําหนดให้จ่ายจากงบรายจ่ายอื่นใดในลักษณะรายจ่ายดังกล่าว   
ปีงบประมาณ หมายถึง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม ของปีปัจจุบัน – 30 กันยายน ของปีถัดไป 

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 1.5 

 

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือพัฒนานักวิจัยให้มีศักยภาพและเป็นตัวขับเคลื่อนสําคัญด้านวิชาการ การสร้าง
    นวัตกรรม และการเพ่ิมประสิทธิภาพในงานด้านสาธารณสุข ภายใต้โครงการพัฒนา 
    งานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  
2. หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยให้กับนักวิจัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5  
    ของงบดําเนินการ 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่

1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมการแพทย์   
3. กรมควบคมุโรค    
4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
6. กรมสุขภาพจิต  
7. กรมอนามัย    
8. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    
9. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1. การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารรายงาน
    1.1 สรุปคําของบประมาณตามแผนบูรณาการงานวิจัยและพัฒนาของกระทรวง   
         สาธารณสุข ปี 2560 
    1.2 แผนปฏิบัติการตามแผนบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข  
    1.3 รายงานผลการดําเนินงานตามแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 6 และ 12 เดอืน 
2. การสอบถามสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กลุ่มงบประมาณ 

แหลง่ข้อมูล 1. หน่วยงานระดับกรม 
2. หน่วยงานระดับเขต/ จังหวัด 
3. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กลุ่มงบประมาณ 

รายการข้อมูล 1 A = งบประมาณดําเนินการทีเ่กี่ยวกับการวิจัยของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

รายการข้อมูล 2 B = งบประมาณดําเนินการทัง้หมดของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล 1) รอบ 6 เดอืน แรก ร้อยละ 40 
2) รอบ 12 เดือน ร้อยละ 60 

เกณฑก์ารประเมิน  

ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  
 

วิธกีารประเมินผล :  1. การตรวจสอบติดตามการใช้เงินและผลการดําเนินงาน  
2. การประเมินผลการใช้เงินและผลการดําเนินงาน  
3. การรายงาน 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1. นพ.สมควร  หาญพัฒนชัยกูร ตําแหน่ง : 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :             โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :              E-mail :  
2. นางจิรภฎา  วานิชอังกูร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มอืถือ : 089-7997079 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : ppproject2016@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักวิชาการสาธารณสุข สาํนักงานปลัดกระทรวง

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจิรภฎา  วานิชอังกูร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 0-2590-1706 โทรศัพท์มอืถือ: 08-9799-7079 

    โทรสาร: 0-2591-9832  E-mail: chiraphada@hotmail.com 

สํานักวชิาการ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 15. การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ

โครงการที่ 2. โครงการสร้างองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ 

ลักษณะ Leading Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ 95. ร้อยละหน่วยงานมีระบบ Knowledge Management ผ่านเกณฑ์คุณภาพ

คํานิยาม ความสําเร็จของการดําเนินกิจกรรมการจัดการความรู้ตามตัวชี้วัดท่ีกําหนดข้ึน

เกณฑเ์ป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการความรู้อย่างเป็นรูปธรรม

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงาน  9  กรม และเขตสขุภาพ 1-12  รวม 21 หน่วยงาน 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล รายงานผลการดําเนินงาน  / web site : http://kmmoph.com/ 

แหลง่ข้อมูล หน่วยงาน  9  กรม และเขตสุขภาพ 1-12 รวม 21 หน่วยงาน 

รายการข้อมูล 1 A = หน่วยงานผ่านเกณฑ์

รายการข้อมูล 2 B = หน่วยงานทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง  (เดอืนกันยายนของทุกปี)

เกณฑก์ารประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

-มีการวางแผน 
การจัดการความรู้  
-มีแผนปฏิบัตกิาร
ประจําปี 
-มีแผนงบประมาณ 
-จัดทํารายละเอียด KPI  

-มีการดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม  
-จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-รูปภาพกิจกรรม 

-มีการควบคุมกํากับ 
ติดตามงาน 
-มีเอกสารติดตามผล
การดําเนินงาน 
-มีสรุปประเมนิผล 
แตล่ะกิจกรรม   

-มีการเผยแพร่องค์ความรู้Website 
http://www.kmmoph.com / 
-มีการประเมินผลและสรุปผลการ
ดําเนินงานการจัดการความรู ้
-มีรายงานผลการดําเนินงาน
ประจําปี  
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ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

--มีการวางแผน 
การจัดการความรู้  
-มีแผนปฏิบัตกิาร
ประจําปี 
-มีแผนงบประมาณ 
-จัดทํารายละเอียด KPI  

-มีการดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม  
-จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-รูปภาพกิจกรรม 

-มีการควบคุมกํากับ 
ติดตามงาน 
-มีเอกสารติดตามผล
การดําเนินงาน 
-มีสรุปประเมินผล 
แตล่ะกิจกรรม   

-มีการเผยแพรอ่งค์ความรูW้ebsite 
http://www.kmmoph.com / 
-มีการประเมินผลและสรุปผลการ
ดําเนินงานการจัดการความรู้ 
-มีรายงานผลการดําเนินงาน
ประจําปี  

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

-มีการวางแผน 
การจัดการความรู้  
-มีแผนปฏิบัตกิาร
ประจําปี 
-มีแผนงบประมาณ 
-จัดทํารายละเอียด KPI  

-มีการดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม  
-จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-รูปภาพกิจกรรม 

-มีการควบคุมกํากับ 
ติดตามงาน 
-มีเอกสารติดตามผล
การดําเนินงาน 
-มีสรุปประเมนิผล 
แตล่ะกิจกรรม   

-มีการเผยแพร่องค์ความรู้Website 
http://www.kmmoph.com / 
-มีการประเมินผลและสรุปผลการ
ดําเนินงานการจัดการความรู ้
-มีรายงานผลการดําเนินงาน
ประจําปี  

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

-มีการวางแผน 
การจัดการความรู้  
-มีแผนปฏิบัตกิาร
ประจําปี 
-มีแผนงบประมาณ 
-จัดทํารายละเอียด 
KPI  

-มีการดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม  
-จัดเวทแีลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-รูปภาพกิจกรรม 

-มีการควบคุมกํากับ 
ติดตามงาน 
-มีเอกสารติดตามผล
การดําเนินงาน 
-มีสรุปประเมนิผล 
แตล่ะกิจกรรม   

-มีการเผยแพรอ่งค์ความรูW้ebsite 
http://www.kmmoph.com / 
-มีการประเมินผลและสรุปผลการ
ดําเนินงานการจัดการความรู้ 
-มีรายงานผลการดําเนินงานประจําปี 

ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

-มีการวางแผน 
การจัดการความรู้  
-มีแผนปฏิบัตกิาร
ประจําปี 

-มีการดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม  
-จัดเวทแีลกเปลี่ยน

-มีการควบคุมกํากับ 
ติดตามงาน 
-มีเอกสารติดตามผล
การดําเนินงาน 

-มีการเผยแพรอ่งค์ความรูW้ebsite 
http://www.kmmoph.com / 
-มีการประเมินผลและสรุปผลการ
ดําเนินงานการจัดการความรู้ 
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-มีแผนงบประมาณ 
-จัดทํารายละเอียด KPI  

เรียนรู้ 
-รูปภาพกิจกรรม -มีสรุปประเมนิผล 

แตล่ะกิจกรรม   

-มีรายงานผลการดําเนินงานประจําปี

 

วิธกีารประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline data หนว่ย

วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

ระดับความสําเร็จ

การขับเคล่ือน 
การจัดการความรู้ 
หน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุข

ระดับ 5 5 -

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.นางสาวลภัสรดา    โอสถานนท์      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5901706 โทรศัพท์มอืถือ :  
   โทรสาร : 02-5919832   E-mail : 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทําข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักวิชาการสาธารณสุข  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.นางสาวลภัสรดา    โอสถานนท์      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
   โทรศัพท์ทีทํ่างาน : 02-5901706 โทรศัพท์มอืถือ :  
   โทรสาร : 02-5919832   E-mail : 
สํานักวชิาการสาธารณสขุ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



385 | P a g e  
 

 
ส่งผลต่อตัวชีว้ัด 20 ป ี  

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 16. การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

โครงการที่ 1. โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

ลักษณะ Lagging Indicator

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วดัเชงิปริมาณ 96. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้

คํานิยาม กฎหมาย หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขทั้งในระดับ พระราชบัญญัติ 
และกฎหมายลําดับรองที่ได้ออกตามพระราชบัญญัติได้ให้อํานาจไว้ ซึ่งออกโดย 
กระทรวงสาธารณสุข 
การแก้ไข หมายถึง กระบวนการแก้ไขกฎหมายแต่ละฉบับที่กลุ่มกฎหมาย  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการเสนอรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ 
และเสนอปรับปรุงแก้ไขต่อหัวหน้าส่วนราชการพิจารณาในแต่ละปี 
ปี หมายถึง ปีงบประมาณ 
การบังคับใช้กฎหมายที่สําคัญ หมายถึง กฎหมายในความรับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุขที่คณะกรรมการเครือข่ายนักกฎหมายและการบังคับใชก้ฎหมายระดบักระทรวง
พิจารณาคัดเลือก โดยพิจารณาจากปัญหาที่เกิดข้ึนผลกระทบและการคุ้มครองประโยชน์
ของประชาชนในแต่ละปีไม่ต่ํากว่า 10 ฉบับ โดยจะดําเนินการพัฒนาความรู้ในการบังคับใช้
กฎหมายที่คัดเลือกดังกล่าวแก่นิติกรและผู้ปฏิบัติงานด้านการบังคับใช้กฎหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดต่าง ๆ ให้ปฏิบัติหน้าที่บังคับใช้กฎหมายได้ดีย่ิงข้ึนพร้อมกับ
จะเพ่ิมจํานวนผู้ปฏิบัติงานด้านการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขให้เพียงพอกับการ
ปฏิบัติงาน โดยมีความก้าวหน้าในการดําเนินการบังคับใช้กฎหมายของแต่ละจังหวัดในเขต
รับผิดชอบของเขตสุขภาพซึ่งดําเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของ
กระทรวงสาธารณสุขที่สําคัญได้ 
การบังคับใช้กฎหมาย หมายถึง การดําเนินการให้สัมฤทธ์ิผลตามกฎหมายที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขได้บัญญัติไว้ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของ
ประชาชน 

เกณฑเ์ป้าหมาย 
1. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุง ได้รับการแกไ้ข 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85
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2. ระดับความสําเร็จของการบังคบัใชก้ฎหมายที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข       
    เกณฑ์การให้คะแนน แจ้งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ โดยพิจารณาจากความสําเร็จในการดาํเนินงานตามเป้าหมาย  
    แต่ละระดบัดังน้ี 

ระดับคะแนน ค่าเป้าหมายผลงาน/รายละเอียดการดําเนินการ 
1. แต่งตั้งผู้รับผดิชอบหรือแต่งตัง้คณะกรรมการในการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือกําหนด

กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะบังคบัใช้ปี 2560 กําหนดการกํากับติดตามการ
บังคับใช้กฎหมาย และแจ้งแนวทางและนโยบายในการบังคับใช้กฎหมายให้สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและเขตสขุภาพดําเนินการตามตัวชี้วัด

2. รายงานผลการดําเนินการของการบังคับใช้กฎหมายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ในเขตสุขภาพให้กระทรวงสาธารณสุขทราบทุกเดอืน

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบผลการดําเนินการในการมีการร้องเรียนในชั้น
พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการและศาลเพ่ือทราบความคืบหน้าและแจ้งผลของเรื่อง
หรือคดีทีอ่ยู่ในอํานาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขทุกเรือ่งที่ดําเนินการรายงาน
กระทรวงสาธารณสุขทราบทกุ 2 เดอืน

4. เขตสุขภาพตรวจสอบผลการดําเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอํานาจของกระทรวง
สาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสขุภาพแล้วสรุปรายงานพร้อมเอกสาร
หลักฐานให้กระทรวงสาธารณสุขทุก 2 เดอืน (ทุกจังหวดัในเขตสขุภาพ) 

5. เขตสุขภาพตรวจสอบการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตามที่ได้รายงานและไม่ทราบการกระทําทีฝ่่าฝืนการละเมิดกฎหมายท่ีอยู่ในอํานาจ
หน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขนอกเหนือจากท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงาน  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและเขตสุขภาพสรุปสภาพปัญหาหรอือุปสรรคที่สําคญัทีอ่าจ
มีส่วนทําให้การบังคับใช้กฎหมาย 
ไม่ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค์เสนอผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทราบ

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือพัฒนาปรับปรุงกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสทิธิภาพและทันสมัย
2. เพ่ือดําเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอํานาจของกระทรวงสาธารณสุใหม้ ี 
    ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. กฎหมายกระทรวงสาธารณสุข
2. จํานวนการบังคับใช้กฎหมายในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

วิธกีารจัดเกบ็ข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลและประเมินโดยกลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. รายงานโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและเขตสุขภาพและประเมินโดยกลุ่มกฎหมาย  
    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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แหลง่ข้อมูล 1. กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. กรมต่าง ๆ ในราชการบริหารส่วนกลาง 
3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
4. เขตสุขภาพทุกเขต 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนกฎหมายที่สามารถเสนอปรับปรุงแก้ไขได้ภายใน 1 ปี 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนกฎหมายที่มีการเสนอปรับปรุงแก้ไขทั้งหมดใน 1 ปี 

สูตรคํานวณตัวชีว้ัด  (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล 1. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุง ได้รับการแก้ไข ประเมินปีละ 1 ครัง้
2. ระดับความสําเร็จของการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของกระทรวง 
    สาธารณสุข ประเมินทุก 6 เดอืน 

เกณฑก์ารประเมิน 
1. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุง ได้รับการแกไ้ข 
ปี 2560 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

จํานวนกฎหมายที่เสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้รอ้ยละ 
10 

จํานวนกฎหมายที่เสนอแก้ไข
ปรับปรุงได้ร้อยละ 25 

จํานวนกฎหมายที่เสนอแก้ไข
ปรับปรุงได้ร้อยละ 40 

จํานวนกฎหมายท่ีเสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้ร้อยละ 50

ปี 2561 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

จํานวนกฎหมายท่ีเสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้รอ้ยละ 

20 

จํานวนกฎหมายที่เสนอแก้ไข
ปรับปรุงได้ร้อยละ 30 

จํานวนกฎหมายท่ีเสนอแก้ไข
ปรับปรุงได้ร้อยละ 50 

จํานวนกฎหมายที่เสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้รอ้ยละ 60

ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

จํานวนกฎหมายท่ีเสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้รอ้ยละ 

10 

จํานวนกฎหมายที่เสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้ร้อยละ 

10 

จํานวนกฎหมายที่เสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้รอ้ยละ 10 

จํานวนกฎหมายที่เสนอแก้ไข
ปรับปรุงได้ร้อยละ 10 

ปี 2563 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

จํานวนกฎหมายที่เสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้ร้อยละ 

20 

จํานวนกฎหมายที่เสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้ร้อยละ 

40 

จํานวนกฎหมายที่เสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้รอ้ยละ 

60 

จํานวนกฎหมายที่เสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้รอ้ยละ 80 
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ปี 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

จํานวนกฎหมายที่เสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้ร้อยละ 20 

จํานวนกฎหมายที่เสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้รอ้ยละ 45

จํานวนกฎหมายที่เสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้รอ้ยละ 

65 

จํานวนกฎหมายท่ีเสนอ
แก้ไขปรับปรุงได้รอ้ยละ 85

2. ระดับความสําเร็จของการบังคบัใชก้ฎหมายที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข ประเมินตามขั้นตอน 5  
    ขั้นตอน 

วิธกีารประเมินผล :  1. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุง ได้รับการแกไ้ข พิจารณาจากกฎหมายท่ีเสนอ
    แก้ไขโดยกลุ่มกฎหมาย สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ระดับความสําเร็จของการบังคบัใชก้ฎหมายท่ีอยู่ในอํานาจหน้าที่ของกระทรวง 
    สาธารณสขุ ประเมินจากข้อมลูรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ 
    เขตสุขภาพโดยกลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายในแตล่ะปี

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559

- - - - -
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 

1.     ผู้อํานวยการกลุ่มกฎหมาย  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901430 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
2. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901437 โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
3. นายกิตติ  พวงกนก   นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901432   โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายกิตติ  พวงกนก นิติกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901432 โทรศัพท์มอืถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

 


