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คํานํา 

 

 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามนโยบายรัฐบาลท่ี

จะนําประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 เพ่ือรองรับอนาคตท่ีมีความเปนสังคมเมือง สังคมผูสูงอายุ ซ่ึงในป 2573 

ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังหมด รวมท้ังการเขาสูการเชื่อมตอการคาและการลงทุน 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ําการเขาถึงระบบสุขภาพ ซ่ึงในการดําเนินงานไดกําหนดแผน

เปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การปฏิรปูระบบสุขภาพ ระยะท่ี 2 เปนการสรางความเขมแข็ง ระยะท่ี 3 ดําเนินการให

เกิดความยั่งยืน และระยะท่ี 4 ประเทศไทยจะเปนผูนําดานการแพทยและสาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย เม่ือสิ้น

แผนในป 2579 โดยแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมาย คือ ประชาชน สุขภาพดี 

เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใตการพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดาน คือ 1.ยุทธศาสตรดานสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 2.ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ (Service 

Excellence) 3.ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4.แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวย

ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 ในการนี้ เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมี

ความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” หนวยงานตาง ๆ จึงไดรวมกันจัดทําแผน และรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง

สาธารณสุข ภายใตกรอบ 15 แผนงาน 41 โครงการ และ 67 ตัวชี้วัด เพ่ือการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน และ

หนวยงานท่ีเก่ียวของใชเปนแนวทางในการดําเนินงานพรอมท้ังจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดดังกลาวใหเปนไปในทิศทาง

เดียวกันและขอขอบคุณกรม กอง และหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกหนวย ท่ีใหความรวมมือในการจัดทําคูมือเลมนี้เพ่ือ

ใชประโยชนรวมกันตอไป 
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สารบัญตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัดท่ี รายการตัวชี้วัด หนา 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 1 

2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทั้งหมดตามชวงอายุทีก่ําหนดมพีฒันาการสมวัย 4 

3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยทีอ่ายุ 5 ป 9 

4 เด็กไทยมรีะดับสติปญญาเฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 14 

5 รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน   19 

6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 27 

7 รอยละของผูสงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรบัการดูแลตาม Care Plan 29 

8 รอยละของประชากรสงูอายุที่มพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  34 

9 รอยละของตําบลทีม่ีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระ ยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผานเกณฑ 

40 

10 จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพเรือ่งกจิกรรมทางกาย 46 

11 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 53 

12 ระดับความสําเรจ็ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 61 

13 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสงู 68 

14 รอยละของจังหวัดมกีารขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตร 

ที่มีอันตรายสูงรวมกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของในระดับสวนกลาง และภูมิภาค อยางนอย

จังหวัดละ 1 เรื่อง 

77 

15 รอยละของจังหวัดมรีะบบรบัแจงขาว การใช/ปวยจากการสมัผสัสารเคมทีางการเกษตร 3 

ชนิด (พาราควอต คลอรไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผาน Mobile 

Application สูหนวยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการทํางาน) 

81 

16 รอยละของจังหวัดมกีารจัดทําฐานขอมลูอาชีวอนามัยและสิง่แวดลอม (Occupational 

and Environmental Health Profile : OEHP) ดานเกษตรกรรม และมีการรายงาน

การเจ็บปวยหรอืเสียชีวิตจากสารเคมทีางการเกษตร (รหสัโรค T60) 

85 

17 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรบัการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่

กําหนด  

90 
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18 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิง่แวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

95 

19 รอยละของจังหวัดมรีะบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 102 

20 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ที่เปดดําเนินการในพื้นที ่ 108 

21 รอยละของประชาชนในอําเภอทีเ่ปนที่ต้ังของ รพศ./รพท. มแีพทยเวชศาสตรครอบครัว

หรือแพทยทีผ่านการอบรมและคณะผูใหบรกิารสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวยหลักเวชศาสตร

ครอบครัว 

112 

22 รอยละของผูปวย กลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบานมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

115 

23 จํานวน อสม. ที่ไดรบัการพัฒนาเปน อสม. หมอประจําบาน 118 

24 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ไดรบัการรักษาที่

เหมาะสม  

120 

25 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม 135 

26 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  148 

27 รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยาตานจลุชีพอยางบรูณาการ (AMR) 155 

28 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 160 

29 อัตราตายทารกแรกเกิด 163 

30 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Opioid ในผูปวย

ประคับประคองระยะทายอยางมีคุณภาพ 

166 

31 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรบับริการตรวจ วินิจฉัย รกัษาโรค และฟนฟสูภาพดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

172 

32 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 178 

33 อัตราการฆาตัวตายสําเรจ็ 182 

34 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 186 

35 รอยละของโรงพยาบาลที่มีทมี Refracture Prevention ในโรงพยาบาลต้ังแตระดับ M 1 

ข้ึน ไป ที่มีแพทยออรโธปดิกสเพิ่มข้ึน ใหไดอยางนอย 1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 

196 
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36 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรกัษา

ตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด 

202 

37 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 206 

38 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 212 

39 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรบัการผาตัดภายใน 30 วัน 215 

40 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

217 

41 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา และ ติดตามดูแลอยางตอเน่ือง 1 ป 

(Retention Rate) 

219 

42 รอยละของผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรบัการประเมิน บําบัดรกัษาและ

ติดตามดูแลชวยเหลอืตามระดับความรุนแรง อยางตอเน่ือง 

222 

43 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง

แบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

225 

44 รอยละของผูปวยทีเ่ขารับการผาตัด One Day Surgery 230 

45 จํานวนคลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยแผนปจจุบนัและแพทยแผนไทย 241 

46 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทัง้ที่ ER และ Admit)  

243 

47 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 251 

48 รอยละของโรงพยาบาลศูนยผานเกณฑ ER คุณภาพ 254 

49 จํานวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 258 

50 รอยละของจังหวัดเปาหมายที่มหีนวยบริการต้ังอยูในพื้นทีเ่กาะมีการจัดระบบบรกิาร

สุขภาพสําหรับการทองเที่ยวทางทะเลที่มปีระสทิธิภาพ 

261 

51 รอยละที่เพิ่มข้ึนของรายไดจากการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย  264 

52 ระดับความสําเรจ็ของเขตสุขภาพทีม่ีการบรหิารจัดการระบบการผลิตและพฒันากําลังคน

ไดตามเกณฑ 

273 

53 รอยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนทีม่ีประสิทธิภาพ 280 
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54 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 285 

55 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่

ดําเนินการพฒันาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่กําหนด 

290 

56 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน 3 

300 

57 รอยละของ รพ.สต.ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  307 

58 จํานวนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 312 

59 รอยละของจังหวัดทีผ่านเกณฑคุณภาพขอมูล 317 

60 รอยละของหนวยบริการทีเ่ปน Smart Hospital 321 

61 จํานวนโรงพยาบาลมบีริการรบัยาที่รานยา 327 

62 ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ (compliance rate) เมื่อไปใชบริการผูปวยใน (IP) ของผู

มีสิทธิใน 3 ระบบ 

329 

63 ระดับความสําเรจ็ของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยในของระบบหลกัประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ 

333 

64 รอยละของหนวยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 337 

65 จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหม หรือทีพ่ัฒนาตอยอด 346 

66 รอยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการทีม่ีประสทิธิภาพ 354 

67 รอยละของกฎหมายที่ควรปรบัปรุงไดรบัการแกไข และมีการบังคับใช 359 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ตัวชี้วัด Proxy จํานวนการตายมารดาไทย 

คํานิยาม - การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยต้ังแตขณะต้ังครรภ คลอดและหลัง

คลอด ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการต้ังครรภที่ตําแหนงใด จาก

สาเหตุที่เกี่ยวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการต้ังครรภและหรือการดูแลรักษา

ขณะต้ังครรภ และคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุตอการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑเปาหมาย 

 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ 

2564 

ปงบประมาณ 

2565 

ไมเกิน 17 ตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 ตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 16 ตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 15 ตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแม

และเด็กคุณภาพ 

2. เฝาระวังหญิงชวงต้ังครรภ คลอด และหลังคลอดเพื่อลดการตายของมารดาจากการ

ต้ังครรภและการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. จัดระบบการสงตอหญิงต้ังครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภ คลอด และหลงัคลอดภายใน 42 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การรายงานการตายมารดา : สถานบริการสาธารณสุขแจงขอมูลการตายมารดาแก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 24 ช่ัวโมง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานการ

ตายมาดาแกศูนยอนามัยและกรมอนามัย ภายใน 24 ช่ัวโมง ศูนยอนามัยแจงขอมลูการ

ตายพรอมสาเหตุการตายแกกรมอนามัย ภายใน 7 วัน 

2. การรายงานแบบสอบสวนการตายมาดา (CE-62) : สถานบรกิารสาธารณสุขสงแบบ

สอบสวนการตายมาดา (CE-62) แกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 15 วัน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบและสงแบบสอบสวนการตายมาดา (CE-62) แก

ศูนยอนามัยภายใน 20 วัน และสงแบบสอบสวนการตายมาดา ( CE-62) ตอกรมอนามัย

ภายใน 30 วัน  

3. ศูนยอนามัยจัดใหมกีาร Conference Case มารดาตายรวมกับ MCH board เขต 

จังหวัด และสงรายงานตอกรมอนามัยภายใน 30 วัน 
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แหลงขอมูล หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  สํานักงานทะเบียนราษฎร 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหวางต้ังครรภ  คลอด และหลงัคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 

ยกเวนอุบัติเหตุ ในชวงเวลาที่กําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด   (A/B)  x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

- - - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 16 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 15 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย  

เอกสารสนับสนุน - แบบรายงานการตายมารดา CE-62  

- มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ (Safe Mother hood and Baby  

Friendly  hospital) 
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รายละเอียด 

ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 256  

อัตราสวน

การตาย

มารดา 

อัตราสวนการตาย

ตอการเกิดมีชีพ

แสนราย 

23.3 24.6 26.6 18.4 17.  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

พญ.พิมลพรรณ  ตางวิวัฒน  โทรศัพท 0 2590 4435   โทรศัพทมือถือ 08 1292 3849                                               

นางนงลกัษณ  รุงทรัพยสิน   โทรศัพท 0 2590 4425   โทรศัพทมือถือ 08 4681 9667        

โทรสาร 0 2590 4427       E-mail: noi_55@hotmail.com 

 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมลู 

สํานักสงเสรมิสุขภาพ  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางวรรณชนก  ลิ้มจํารูญ    โทรศัพท 0 2590 4438    โทรศัพทมือถือ 06 2596 2294 

โทรสาร 0 2590 4427      E-mail: loogjun.ph@hotmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 

(Promotion & Prevention Excellence)  

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมดตามชวงอายุท่ีกําหนดมีพัฒนาการสมวัย 

คํานิยาม - เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 

5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัย

ลาชาและไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผล

การประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน(1B260) 
 

คํานิยามเพ่ิมเติม 

• การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอาย ุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน 

ณ ชวงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพื้นที่ (Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 : 

ที่อาศัยอยูในเขต แตทะเบยีนบานอยูนอกเขต) 

• พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวยั (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายขุองเด็กในการประเมิน

พัฒนาการคร้ังแรกผานไมครบ     5 ดาน ทั้งเด็กที่ตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตาม

วัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยลาชา  สงตอทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการลาชา/ความ

ผิดปกติอยางชัดเจน) 

• พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็ก

ในการประเมินพัฒนาการคร้ังแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมทีแ่นะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริม

พัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการคร้ังที่ 2 

• เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวยั(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการคร้ังแรกและคร้ังที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 
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เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

หมายเหต ุ* ตัวชี้วัด Process ไมไดใชประเมินผลลัพธ ใน ป 2563 แตมีผลตอเปาหมายนาํมาแสดงเพื่อใหเห็นถึงกระบวนการทาํงาน ประกอบดวย 4 

ตัวชี้วัดดังนี้ 

ตัวช้ีวัด Process* ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ 

64 

ปงบประมาณ 

65 

รอยละของเดก็อายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัย

ลาชา 

รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 

เด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ

ติดตาม 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 

 

วัตถุประสงค  1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย  

2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของหนวยบริการ

ทุกระดับ 

3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

(Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แต

ทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นําขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก 

บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และ

สงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ในระบบ Health 

Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหและจัดทําสรุป

รายงานและประเมินผลตามเกณฑเปาหมายในแตละรอบของพ้ืนท่ี  

3. ศูนยอนามัยและสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  วิเคราะหขอมูลสรุปรายงาน

และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัด

กรอง ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก  

รายการขอมูล 2 a = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้า

แลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน(1B260) 

รายการขอมูล 3 B = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท้ังหมดในชวงเวลาท่ีกําหนด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  =   
(𝑨𝑨𝟗𝟗+𝒂𝒂𝟗𝟗)+(𝑨𝑨𝟏𝟏𝟏𝟏+𝒂𝒂𝟏𝟏𝟏𝟏)+(𝑨𝑨𝟑𝟑𝟑𝟑+𝒂𝒂𝟑𝟑𝟑𝟑)+(𝑨𝑨𝟒𝟒𝟒𝟒+𝒂𝒂𝟒𝟒𝟒𝟒)+(𝑨𝑨𝟔𝟔𝟑𝟑+𝒂𝒂𝟔𝟔𝟑𝟑)

𝐁𝐁
× 𝟏𝟏𝟑𝟑𝟑𝟑 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

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

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 

ป 2562: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2563: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2564: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2565: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

 

วิธีการประเมินผล :  ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน)  

การดึงขอมูลจาก HDC ตองรอการบันทึกขอมูลสมบูรณ อยางนอย 45 วัน 
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เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  

2. คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัด ประจําโรงพยาบาล  

3. คูมือ DSPM (ฉบับปรับปรุง เปนไฟลอิเลก็ทรอนิกสและ QR Code เชื่อม

คลิปวีดีโอ) และ คูมือ DSPM ฉบับพอแม (ครอบครัว) (เปนไฟล

อิเล็กทรอนิกส) 

4. คูมือมิสนมแม  

5. คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและ

เด็กเล็ก 

คูมือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละเด็ก 

0-5 ป มี

พัฒนาการ

สมวัย 

รอยละ 

(ปรับตัวหาร) 

 

  ป 2560 ป 2561 ป 2562 

เปาหมาย 1,893,854 1,807,337 1,286,671 

สมวัย 1,477,430 1,458,212 1,156,153 

รอยละ 78.0 80.7 89.9 
 

รอยละ 95.9 96.5 97.5 

หมายเหต ุ: ขอมูล HDC ป 60-62 คัดกรองในเด็ก 4 ชวงอาย ุ9,18, 30 และ 42 เดือน รวมกระตุนติดตาม 

ขอมูล ป 2562 (เดือน ต.ค.61 - มิ.ย.62) ดึงขอมูล ณ 19 ส.ค. 2562  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางนนธนวนัณท  สุนทรา            ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก

แหงชาติ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5883088 ตอ 3132 โทรศัพทมือถือ : 092 624 2456 

2. นายแพทยธีรชัย    บุญยะลีพรรณ   รองผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก

แหงชาติ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5883088  ตอ 3131 โทรศัพทมือถือ : 089 144 4208 

   E-mail : teerboon@hotmail.com 

3. นางประภาพร จังพาณิชย    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5904425  โทรศัพทมือถือ : 087 077 1130 

    E-mail : prapapon.j@anamai.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย 

3. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์                นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ     

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 588 3088 ตอ 3111   E-mail : 

sutin.p@anamai.mail.go.th    

2. นางสาวพรชเนตต   บุญคง      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 588 3088 ตอ 4100   โทรศัพทมือถือ : 086 359 6215 

E-mail :  phonchanet@hotmail.com 

3. นางสาวพิชชานันท  ทองหลอ      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 588 3088 ตอ 3112   โทรศัพทมือถือ : 090 918 9835 

E-mail :  pichanun_tuan@hotmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

คํานิยาม  เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

 สูงด ีหมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑ คอนขางสูง 

หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ กรมอนามัย ชุด

ใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก)  โดยมีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SDของ

ความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  

 สมสวน หมายถึง เด็กที่มีนํ้าหนักอยูในระดับสมสวน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต

นํ้าหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามยั

โลก) โดยมีคาอยูในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของนํ้าหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง 

 สูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไปและมีนํ้าหนักอยู

ในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

 สวนสูงเฉลีย่ท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสงูในเด็กชาย และเด็กหญงิทีอ่ายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 

ป 11 เดือน 29 วัน 

 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ต้ังแตเริ่มปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 2 ป 

• มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงต้ังครรภ อาหาร

หญิงใหนมบุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่สําคัญในรูป

ของยา ไดแก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกสําหรับหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอดที่ใหนมแม 

6 เดือน ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็กอายุ          6 เดือน ถึง 5 ป) รวมกับการ บูรณาการงาน

สขุภาพอื่น  ๆเชน สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและนํ้า 

• ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย หมายถึง ตําบลทีม่ี

การดําเนินงานดังน้ี  

1) ประเมินตนเองตามแบบประเมินตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัย ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมสําคัญดานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรม

ทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและนํ้า ใน 5 setting ไดแก สถานบริการสาธารณสุข
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ของรัฐ ชุมชน อปท. ศูนยเด็กเล็ก และครอบครัว เพื่อสงเสริมใหเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม

สวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 

2) จัดทําแผนพัฒนา/ปรบัปรงุการดําเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การ

นอน สุขาภิบาลอาหารและนํ้า  

3) มีการดําเนินงานตามแผนที่วางไว 

เกณฑเปาหมาย :  

ตัวชี้วัด ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 

64 

ปงบประมาณ 

65 

1. รอยละเด็กสูงดีสม

สวน 

57 60 62 64 

2. สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 

ป 

  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 

  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 

- 

 

- 

 

- 

 

113 

112 

 

วัตถุประสงค  1. เพื่อสงเสรมิโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

2. เพื่อพัฒนาการใหบรกิารโภชนาการใน ANC WCC และศูนยเด็กเล็ก 

3. เพื่อใหมกีารดําเนินงานแบบบรูณาการใน ANC WCC หมูบาน และศูนยเด็กเลก็ 

4. เพื่อสรางกระแสและสื่อสารสาธารณะการสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

หญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร พอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก เด็กอายุ 0-5 ป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนําขอมูลนํ้าหนักสวนสูงของเด็กที่เปนปจจุบัน จากหมูบาน 

ศูนยเด็กเล็ก และสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งไมรวมการรับบริการในกรณีเจ็บปวย  บันทึกใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการ เชน  JHCIS,  HosXP PCU  เปนตน  และสงออกขอมูลตาม

โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม   

แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  

2) หมูบาน 

3) ศูนยเด็กเล็ก 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = ผลรวมของสวนสงูของประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วันที่ไดรับการ

วัดสวนสูง  

รายการขอมูล 3 A3 = ผลรวมของสวนสงูของประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ที่ไดรับ

การวัดสวนสูง 
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รายการขอมูล 4 B1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ทั้งหมด 

รายการขอมูล 5 B2 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปที่ช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูงทั้งหมด 

รายการขอมูล 6 B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ที่ไดรับการวัดสวนสูง

ทั้งหมด  

รายการขอมูล 7 B4 = จํานวนประชากรหญงิอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ที่ไดรับการวัดสวนสงู

ทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1) ความครอบคลมุเด็กที่ไดรับการช่ังนํ้าหนักและวัดความยาว/สวนสูง = (B2/ B1) × 100 

2) รอยละเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน    = (A1 / B2) × 100 

3) สวนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ป            = (A2 / B3) 

4) สวนสูงเฉลี่ยหญงิที่อายุ 5 ป           = (A3 / B4) 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 4 ครั้ง คือ ไตรมาสที่ 1, 2, 3, 4  

เกณฑการประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธในแตละรอบ) 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

51 53 55 57 

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

57 58 59 60 

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

60 61 61.5 62 

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

62 63 63.5 64 

วิธีการประเมินผล :  1. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมทีส่อดคลองกบัเกณฑการประเมิน 

2. มีการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต และการพัฒนาตําบลสงเสริมเด็ก

อายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย ผานกลไกในพื้นที่ 

3. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต และการพัฒนาตําบล

สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย พรอมขอเสนอแนะของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใหแกเขตสุขภาพและศูนยอนามัย 
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4. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 

3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

4. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัย  

5. แนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสรมิสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดาน

โภชนาการและสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : 

PCC) 

6. ชุดกิจกรรมพื้นฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

7. infographic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

8. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

9. VTR มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

10. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 

 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

       *ขอมูลรายงานจาก HDC ไตรมาสที่ 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 

ตัวชี้วัด 
Baseline 

data* 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 46.3 รอยละ 49.5 50.7 58.6 

สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ชาย = 109.3 

หญิง=108.6 

เซนติเมตร 

เซนติเมตร 

110 

109.4 

109.4 

108.7 

108.8 

108.2 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวนลิลิตกลุ  หัวหนากลุมสงเสริมโภชนาการสตรีและเด็ก

ปฐมวัย 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904327 โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร :  02-5904339 E-mail : nutwan65@gmail.com 

2.  นางสาววราภรณ จิตอารี                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904327      โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร :  02-5904339         E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 
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หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางสาววราภรณ จิตอารี                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904327 โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร :  02-5904339  E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 4. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

ตัวชี้วัดยอย 4.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวยเคร่ืองมือมาตรฐาน 

คํานิยาม      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่กําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปที่ 1 ใน

โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) สํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิต

และราชภัฏ) กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจ

ตระเวนชายแดน และสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ  

      ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช

เหตุผล การคํานวณ การเช่ือมโยง เปนศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแตกําเนิด สามารถ

วัดออกมาเปนคาสัดสวนตัวเลขที่แนนอนได โดยเครื่องมือวัดสวนใหญจะวัดทักษะและ

กระบวนการของสมอง เชน ความคิด ความจํา การจัดการขอมูลของสมอง เปนตน 

     ความฉลาดทางสติปญญาไมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน หมายถึง คาที่แสดง

ความสามารถของสมองในภาพรวมซึ่งเกิดจากการใชเครื่องมือวัดความสามารถทาง

สติปญญาใหไดใกลเคียงศักยภาพจริงมากที่สุด โดยมีคากลางที่เปนมาตรฐานสากล         

ยุคปจจุบันที่คา = 100 

     เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา หมายถึง  เด็ก

ปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เ ดือน  ที่ประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 

DSPM) ครั้งที่  1 แลวพบวาตองสงตอ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือนที่มา

ประเมินซ้ํา ดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แลว

ยังพบมีพัฒนาการลาชาอยางนอย 1 ดานข้ึนไป  

     ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวยเคร่ืองมือมาตรฐาน หมายถึง การที่เด็กปฐมวัยที่

ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา ไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ/ หรือ

ประเมินพัฒนาการ พรอมทั้งกระตุนพัฒนาการดวยคูมือประเมินเพื่อชวยเหลือเด็ก
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ป ฐม วัยที่ มี ป ญห าพัฒ นาก า ร  (Thai Early Developmental Assessment for 

Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ เชน คูมือคัดกรองและสงเสริม

พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ป สาหรับบุคลากรสาธารณสุข คูมือประเมินและแกไข

พัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ป โปรแกรมการฝก/ กระตุนพัฒนาการตามวิชาชีพ (นัก

กิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด  นักเวชศาสตรสื่อความหมาย) เปนตน 

 

เกณฑเปาหมาย 1.เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

วัดผลป 64 วัดผลป 64 

 

วัดผลป 64 

 

ระดับสติปญญา 

เฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

วัดผลป 69 

 

 

เกณฑเปาหมายยอย 1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเคร่ืองมือมาตรฐาน  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 
 
วัตถุประสงค 1. ทราบถึงสถานการณความฉลาดทางสติปญญาของเด็กไทย 

2. เปนแนวทางในการวางแผนพฒันาความฉลาดทางสติปญญาเด็กไทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย 1 เด็กนักเรียนไทยที่กําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปที่ 1 ในโรงเรียน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการ

สงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) 

กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน 

และสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 

เปาหมายยอย 1.1 เด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา คือ เด็ก

ปฐมวัยทุกชวงอายุที่ประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้ งที่  1 แลว

พบวาตองสงตอ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน  ที่มาประเมินซ้ํา ดวยคูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แลวยังพบมีพัฒนาการลาชา  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เปาหมาย 1 ป 2564 : จากการสํารวจระดับสติปญญาเด็กช้ันป.1ทั่วประเทศ 

เปาหมายยอย 1.1 ป 2562 – 2565 : จากรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดใน     

แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนฯ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) (ใชขอมูลจากแฟม 
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SPECIALPP ประมวลผลใน HDC ยกเวน กทม.ใชขอมูลที4่0ศูนยสุขภาพจิตที่ 13 รวบรวม 40

จากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ) 

แหลงขอมูล เปาหมาย 1 ขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย          

ป 2564, 2569, 2574, และ 2579 (สํารวจทุก 5 ป) 

เปาหมายยอย 1.1 ขอมูลจากแฟม SPECIALPP ประมวลผลใน HDC ยกเวน กทม.ใช

ขอมูลที่ 40ศูนยสุขภาพจิตที่ 13 รวบรวม 40จากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพ        

ที่รับผิดชอบ 

รายการขอมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุมตัวอยาง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กนักเรียนไทยทีเ่ปนกลุมตัวอยางในปทีส่ํารวจ 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพฒันาการลาชาไดรบัการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนเด็กปฐมวัยที่ไดรบัการคัดกรองแลวพบวามีพฒันาการลาชา 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  ตามเกณฑเปาหมาย = (A/B) 

ตามเกณฑเปาหมายยอย = (C/D) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 : 

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

- 1.1 เด็กปฐมวัยที่ไดรบัการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน  

รอยละ 35 

- 1.1 เด็กปฐมวัยที่ไดรบัการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน  

รอยละ 55 

 

ป 2562 : 

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

- 1.1 เด็กปฐมวัยที่ไดรบัการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน  

รอยละ 40 

- 1.1 เด็กปฐมวัยที่ไดรบัการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพฒันาการดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน รอยละ 60 
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ป 2563 :  

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

- 1.1 เด็กปฐมวัยที่ไดรบัการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

รอยละ  45 

- 1.1 เด็กปฐมวัยที่ไดรบัการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพฒันาการดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน รอยละ 65 

 

ป 2564 : 

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

- 1.1 เด็กปฐมวัยที่ไดรบัการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

รอยละ 50 

- 1.ระดับสติปญญาเฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

1.1 เด็กปฐมวัยที่ไดรบัการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพฒันาการดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน รอยละ 70 

 

ป 2565 : 

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

- 1.1 เด็กปฐมวัยที่ไดรบัการคัดกรอง

แลวพบวามีพฒันาการลาชาไดรับการ

กระตุนพฒันาการดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน รอยละ 55 

- 1.1 เด็กปฐมวัยที่ไดรบัการคัดกรอง

แลวพบวามีพฒันาการลาชาไดรับการ

กระตุนพฒันาการดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน รอยละ 75 
 
วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย และแฟม 

SPECIALPP ประมวลผลใน HDC ยกเวน กทม.ใชขอมูลที4่0ศูนยสุขภาพจิตที่ 13 รวบรวม 40

จากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ 

เอกสารสนับสนุน :  - บทความฟนฟูวิชาการ: การสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทยในสองทศวรรษทีผ่านมา. 

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย ปที่ 20 ฉบับที่ 2 ป 2555 

- รายงานการสํารวจระดับสติปญญา และความฉลาดทางอารมณ ป 2554 และ 

2559. กรมสุขภาพจิต 
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รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

คาเฉลี่ยของระดับ

สติปญญาเด็กไทย 

- - - - 

รอยละของเด็ก

ปฐมวัยที่ไดรบัการ

คัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการ

ลาชาไดรับการ

กระตุนพฒันาการ

ดวย TEDA4I 

รอยละ 87.27 

 

34.41 

 

44.73 

(28 มิ.ย.62) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. ผูอํานวยการสถาบันราชานุกลู 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-2488900 ตอ 70902, 70305   

    โทรสาร : 02-2488903 

2. แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ    

    โทรศัพททีท่ํางาน: 02-2488900 ตอ70390 โทรศัพทมือถือ : 086-7889981 

    โทรสาร : 02-6402034 E-mail : janarpar@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันราชานุกลู กรมสุขภาพจิต 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.แพทยหญงิจันทรอาภา สุขทพัภ   นายแพทยชํานาญการ 

  โทรศัพทที่ทํางาน : 02-2488900 ตอ 70390   โทรศัพทมอืถือ :  086-7889981 

  โทรสาร : 02-6402034          E-mail :janarpar@gmail.com 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 5. รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน    

คํานิยาม เด็ก หมายถึง เด็กที่มีอายุต้ังแต 6 ป จนถึง 14 ป  (โดยเริ่มนับต้ังแตอายุ 6 ปเต็ม 

– 14 ป 11 เดือน 29 วัน) 

โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือ

โรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตน 

ม.1-ม.3) 

สูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กที่มีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีนํ้าหนัก

อยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

สูงดี หมายถึง เด็กทีม่ีสวนสงูอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เมื่อเทียบกบักราฟการ

เจริญเติบโต กรมอนามัย ป 2542  มีคามากกวาหรือเทากบั -1.5 S.D. ของสวนสูง      

ตามเกณฑอายุ  

สมสวน หมายถึง เ ด็กที่มี นํ้าหนักอยูในระดับสมสวน เมื่อเทียบกราฟการ

เจริญเติบโต   กรมอนามัย ป 2542 มีคาระหวาง +1.5 S.D. ถึง-1.5 S.D. ของ

นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง) 

ภาวะผอม หมายถึง นํ้าหนักของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาตํ่า

กวา         –2 S.D. แสดงวาเด็กมีนํ้าหนักนอยกวาเด็กที่มีสวนสูงเดียวกัน 

ภาวะเร่ิมอวนและอวน หมายถึง  นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไปโดยใช

กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2542    

ภาวะเต้ีย หมายถึง สวนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาตํ่ากวา – 

2 S.D.  

สวนสูงเฉลี่ย หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ป 

(เด็กอายุ 12 ปเต็ม ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน)   
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เกณฑเปาหมาย :  

ชื่อตัวชี้วัด ปงบประมาณ 63  ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป  

  สูงดีสมสวน 

66 67 68 

2.สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ป 

  -เด็กชาย  (เซนติเมตร) 

  -เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

- -  

154 

155 
 

วัตถุประสงค  เพื่อสงเสรมิใหเด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3        

ทุกสงักัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบฐานขอมลู 43 แฟม กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตรและแผนงาน และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ขอมลูจากแฟม Nutrition (ไมรวมเด็กปวยที่มารับบริการ)  

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ที่มีภาวะผอม 

รายการขอมูล 3 A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ที่มีภาวะเริ่มอวนและอวน 

รายการขอมูล 4 A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ที่มีภาวะเต้ีย 

รายการขอมูล 5 A5 = ผลรวมของสวนสูงของเด็กชายอายุ 12 ป ที่ไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 6 A6 = ผลรวมของสวนสูงของเด็กหญิงอายุ 12 ป ที่ไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 9 B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปที่ช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูงทัง้หมด 

รายการขอมูล 10 B2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ  

รายการขอมูล 11 B3 = จํานวนเด็กชายอายุ 12 ปที่ไดรับการวัดสวนสูงทัง้หมด  

รายการขอมูล 12 B4 = จํานวนเด็กหญงิอายุ 12 ปที่ไดรับการวัดสวนสงูทัง้หมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  

 

1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน                 = (A1/B1) x 100 

2.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 

3.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  = (A3/B1) x 100 

4.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเต้ีย      = (A4/B1) x 100 

5.ความครอบคลมุ                             = (B1/B2) x 100 

6.สวนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 12 ป              = (A5 / B3) 

7.สวนสูงเฉลี่ยหญงิที่อายุ 12 ป             = (A6 / B4) 

สํารวจเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐาน

(Baseline data) ท่ีแสดงให

เห็นแนวโนมภาวะ 

ทุพโภชนาการโดยภาพรวม 
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ระยะเวลารายงาน วิเคราะหและสรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเกบ็ขอมลู 2 ภาคเรียน คือ : 

ภาคเรียนที่ 1 (ปการศึกษา 2563) 

                 พื้นที่ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.          

                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค. 

ภาคเรียนที่ 2 (ปการศึกษา 2562) 

                 พื้นที่ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., 

ม.ค.  

                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ก.พ.  

เกณฑการประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธในแตละรอบ) 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

 

              การกระจายคาเปาหมายรายเขตสขุภาพ รอยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

เขตสุขภาพ คาเปาหมายป 2563 

เขต 1 เชียงใหม 63 

เขต 2 พิษณุโลก 65 

เขต 3 นครสวรรค 62 

เขต 4 สระบรุ ี 66 

เขต 5 ราชบุร ี 64 

เขต 6 ชลบุร ี 67 

เขต 7 ขอนแกน 72 

เขต 8 อุดรธานี 66 

เขต 9 นครราชสีมา 68 

เขต 10 อุบลราชธานี 69 

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

 66  66 

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

 67  67 

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

 68  68 
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เขต 11 นครศรีธรรมราช 67 

เขต 12 ยะลา 64 
 
วิธีการประเมินผล :  1.จังหวัดมีการดําเนินงานดังน้ี 

   1.1 จัดต้ังคณะทาํงานระดับจงัหวัด โดยมี PM ระดับจงัหวัดและระดับอําเภอ 

ขับเคลื่อนงานสงเสรมิและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนในพืน้ที่  

   1.2 จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กจิกรรมเพือ่ขับเคลื่อนการดําเนินงาน

สงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เนนการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสงูดี

สมสวน การปองกันและแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เต้ีย) โดย

ติดตาม ควบคุม กํากับและประเมินผลเปนรายเดือน รวมทั้งสงเสริมใหมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคในภาพรวม        

         - ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ โดยเนนดาน

โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 

         - ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 

และ    ทันตสุขภาพ ภายใตความรอบรูดานสุขภาพ จังหวัดละ 3-5 โรงเรียน   

         - พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายระดับพื้นทีเ่พื่อสงเสรมิและจัดการปญหา

สุขภาพ  เด็กวัยเรียน เนนการจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เต้ีย) 

ตาม AAIM     เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน (รายละเอียดแนบทาย) 

         - จัดกิจกรรมรณรงค สงเสริมความรอบรูสุขภาพของเด็กวัยเรียน เพื่อ

นําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงคดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ทันต

สุขภาพ และสุขอนามัย จํานวน 12 เรื่อง/ป เชน รณรงคด่ืมนมจืด ปละ 2 ครั้ง ใน

วันเด็กแหงชาติ 

และวันด่ืมนมโลก กระโดดโลดเตนเลนสนุก สายตา สุขภาพชองปาก 

    1.3 ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพื้นที่รบัผิดชอบรายงานขอมูล

สถานการณภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ใหเปนไปตามระยะเวลาที่

กําหนดใน Template   ปละ 2 ครั้ง พรอมทัง้ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและให

มีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน ดังน้ี 

       ภาคเรียนที่ 1 (ปการศึกษา 2563)  

                         พื้นที่ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และลงขอมลู เดือน พ.ค., มิ.ย., 

ก.ค.          

                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค. 

       ภาคเรียนที่ 2  (ปการศึกษา 2562)  
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                         พื้นที่ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และลงขอมลู เดือน ต.ค., พ.ย., 

ธ.ค., ม.ค.  

                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ก.พ. 

    1.4 รวบรวม สรุปและรายงานผลการดําเนินงานของจังหวัดสงศูนยอนามัยเขต              

ตามระยะเวลาที่กําหนด  

2. ศูนยอนามัยมีการดําเนินงานดังน้ี 

      2.1 ตรวจสอบคุณภาพของขอมลู ความครอบคลุมภาวะโภชนาการและ

เทียบเคียงกบัคาเปาหมายในระบบรายงาน HDC  

      2.2 รายงานผลการดําเนินงานสงสวนกลาง รายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดความรูเพื่อการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม (NuPETHS) 

E-book  : 
http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html  

PDF  :http://nutrition.anamai.moph.go.th/images/files/NuPETHS3.pdf  

2. สื่อ NuPETHS Animation 

3. แผนพับโภชนาการดี สูงดีสมสวน 

4. แผนพับสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนวัยรุน สงูดีสมสวน ไมอวน ผอม เต้ีย 

5. แนวทางการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ

สาธารณสุขและคลินิก DPAC 

6. คูมือนักจัดการนํ้าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 

7. แนวทางการควบคุมปองกนัภาวะอวนในเด็กนักเรียน 

8. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุนสวยดวยตัวเอง”สําหรับเด็กวัยเรียนและ

วัยใส 

9. หนังสือผกัผลไมสีรุง 

10. หนังสือเมนุผักกุกนอย 4 ภาค 

11. หนังสือเมนูไขสําหรับอาหารกลางวันนักเรียน 

12. คูมือสมัครรบัรางวัลองคกรทีม่ีวิธีปฏิบัติเปนเลิศ และองคกรรอบรูสุขภาพ ดาน

การสงเสรมิกจิกรรมทางกายเพื่อเด็กไทย สูง สมสวน แข็งแรง IQ EQ ดี 

13. วีดีทัศนการสงเสริมเด็กไทยสูงดี สมสวน แข็งแรง ดวยกจิกรรมทางกาย อาหาร 

และการนอนหลับ 

 

14.   วีดีทัศน แผนพับ โปสเตอร โรลอัพ (Rollup) สงเสรมิการออกกําลงักาย 

       จิงโจ FUN for FIT แอโรบิกทาฝน ,จิงโจยืดตัว ชุดที่ 1,2  และ ลดโรคเพิม่

สุขกับ 
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       นวัตกรรมออกกําลังกายเกาอี้ขย้ีพุง 

15. ฉากปาย แบคดรอป (Backdrop)  

       ลดโรคเพิ่มสุขกับนวัตกรรมออกกําลงักายเกาอี้…ขย้ีพุง ,ปวยแน…ถาเนือยน่ิง 

PA  

      หยุดปวย…หยุดแก, โชปา แอนด ชายดปา เกมส ลดเรยีน เพิ่มรู สูอาเซียน ,

จิงโจ 

       FUN for FIT  และจิงโจยืดตัว ชุดที่ 1,2 

16. สื่อเสริมสรางความฉลาดทางการเคลื่อนไหว  www.chopachipa.org 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562  

เด็กอายุ 6-14 ป        

สูงดีสมสวน 
รอยละ 65.2 65.5 61.5  

เด็กอายุ 6-14 ป 

ผอม 
รอยละ 5.0 4.7 5.1  

เด็กอายุ 6-14 ป  

เริ่มอวนและอวน 
รอยละ 11.1 11.8 13.6  

เด็กอายุ 6-14 ป 

เตี้ย 
รอยละ 5.1 5.7 8.9  

สวนสูงเฉล่ียอายุ    

12 ป* วัดผลที่ป 

2565 

 

เซนติเมตร 

 

- - ชาย = 147.7 

หญิง =148.9 

หมายเหตุ : ขอมูลระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสขุ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางสาวพรวิภา  ดาวดวง                   ตําแหนง : นักโภชนาการชํานาญการ

พิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904334         โทรศัพทมือถือ :  - 

โทรสาร : 02-5904339                    E-mail : 

pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 

กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

2.ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน                   ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษโทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904591    โทรศัพทมือถือ :  - 

โทรสาร : 02-5904584                      E-mail : suppich_2@hotmail.com 

กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยเรียนและวัยรุน กองกิจกรรมทางกาย 

เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

กลุมบรหิารยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ กรมอนามัย   02-5904336 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห            ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904334          โทรศัพทมือถือ :  - 

โทรสาร : 02-5904339          E-mail : 

jairakloysongkroa@gmail.com 

2.นางสาวนฤมล  ธนเจริญวัชร             ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904329         โทรศัพทมือถือ :  - 

โทรสาร : 02-5904339                     E-mail : plafishy11@gmail.com 

กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

3. นางสาวสุรียรัตน พิพัฒนจารกุิตต์ิ      ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904336          โทรศัพทมือถือ :  - 

โทรสาร : 02-5904339                     E-mail : 

sureerat.pi@anamai.mail.go.th 

กลุมบริหารยุทธศาสตร สาํนักโภชนาการ กรมอนามัย 

4. นางสาวขนิษฐา ระโหฐาน               ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904590          โทรศัพทมือถือ :  - 

โทรสาร : 02-5904584          E-mail : got_achi@hotmail.com 

กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยเรียนและวัยรุน กองกิจกรรมทางกาย 

เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการวัดผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

คํานิยาม จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผูหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิงอายุ 15-

19 ป 1,000 คน 

เกณฑเปาหมาย ไมเกิน 34 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป  1,000 คน  

วัตถุประสงค เพื่อติดตามผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูหญิงอายุ 15 – 19 ป ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปที่ทําการเกบ็ขอมลู 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากผูหญิง อายุ 15 – 19 ป ที่มใีนแฟม Labor 

  แหลงขอมูล  ขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสขุ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากแฟม Labor)   

ดูขอมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 

(ประชากรจากการสํารวจ Type Area=1,3)  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1 (A/A)  X 1,000 = อัตราการคลอด HDC  

รายการขอมูล (adjusted) A: คา adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ป จากฐานทะเบียนราษฎร ปที่

ผานมา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานขอมูล HDC ปทีผ่านมา 

B: อัตราการคลอดจากระบบ HDC ปปจจุบัน (ปรบัเปนอัตราการคลอด ณ สิ้นสุดไตร

มาสที่ 4 ของปงบประมาณ) 

ไตรมาสที่ 1 = อัตราคลอด HDC X 4/1 

ไตรมาสที่ 2 = อัตราคลอด HDC X 4/2 

ไตรมาสที่ 3 = อัตราคลอด HDC X 4/3 

ไตรมาสที่ 4 = อัตราคลอด HDC X 4/4 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 2 

การเฝาระวังอัตราการคลอด

ในหญิงอายุ 15-19 ป 

 AXB = การเฝาระวังการคลอดในหญงิอายุ 15-19 ป (adjusted) 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  

เกณฑการประเมิน :พ.ศ.2563 

ป 2561 : 

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

ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 
 

วิธีการประเมินผล ใชขอมูลจากขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน - 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป 

ในรอบปงบประมาณ (พ.ศ.) 

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

- อัตราการคลอด

ในหญิงอายุ 15-19 

ป (ฐานขอมูล

ทะเบียนราษฎร) 
 

อัตราตอประชากร

หญิงอายุ 15-19 ป 

1,000 คน  

51.2 47.9 44.3 42.5 39.6 35.0 - 

- การเฝาระวัง

อัตราการคลอด

ในหญิงอายุ 15-

19 ปในระบบ 

HDC 

(ขอมูล ณ 1 ก.ค. 

62) 

อัตราตอประชากร

หญิงอายุ 15-19 ป 

1,000 คน 

 

26.2 30.9 32.1 31.1 32.6 35.5 28.3 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางปยะรัตน  เอี่ยมคง    โทร 0 2590 4168 โทรสาร 02 590 4163 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย รวมกับ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร และกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางปยะรัตน  เอี่ยมคง  โทร 0 2590 4168          โทรสาร 02-590-4168 

Email : am-piyarat@hotmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด  7. รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม care plan   

คํานิยาม ผูสงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง คือ ผูสูงอายุกลุมติดบาน (ADL 5 - 11 คะแนน) กลุมติด

เตียง (ADL 0 - 4 คะแนน) ไดรบัการดูแลโดยบคุลากรสาธารณสุข ทมีสหวิชาชีพ ตาม

แผนการดูแลผูสงูอายุรายบุคคล (Care Plan) ทุกสิทธ์ิที่ไดรบับรกิารตามชุดสิทธิ

ประโยชน 

เกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ   65 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวย

บริการ   

   ดานสุขภาพที่เกี่ยวของ     

2. เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลบริการดานสาธารณสุขถึงที่บานอยางตอเน่ืองและ

สม่ําเสมอ 

   ตามปญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน  

และ   

   ทองถ่ินใหผูมีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยูในสังคมอยางมีศักด์ิศรี เขาถึงบริการ

อยาง  

    เสมอภาคถวนหนาและเทาเทียมเปนการสรางสังคมแหงความเอื้ออาทร และ

สมานฉันท  

  3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางย่ังยืน ลดความแออัด 

     ในหนวยบริการดานสุขภาพ เพิ่มทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี

ครอบครัว   

     ชุมชน มีสวนรวมในการวางแผนการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพทุกระบบ 

 4. เพื่อสงเสริม สนับสนุนการเขารวมกิจกรรมดานการสงเสรมิสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ  

    คุณภาพ /โรงเรียนผูสูงอายุทั้งในระดับชุมชนและระดับครอบครัว 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

  ผูสูงอายุทกุคนทั่วประเทศ ดําเนินการทกุจังหวัด อําเภอ ตําบล ทั่วประเทศ 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลการจัดทํา Care Plan ผูสูงอายุรายบุคคล 

-  พื้นที่จัดทํา Care Plan รายบุคคล ผานระบบโปรแกรม Long Term Care ( 3C ) 

- เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตําบล 

- Care Manager ระดับพื้นทีบ่ันทึกขอมูลระบบผลการอนุมติัรายงาน Care Plan ตาม 

  ระบบโปรแกรม Long Term Care ทั้งในระบบของสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

  องคกรปกครองทองถ่ินและกรมอนามัย  

- การรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด โดยการรายงานผานระบบโปรแกรม Long 

Term  

  Care (3C) สวนกลางโดย กรมอนามัยจะดําเนินการดึงขอมูลจากระบบโปรแกรม 

ตรวจสอบ 

  ความถูกตองสงผานระบบ E - Cockpit ของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

และ 

  คืนขอมูลใหกับศูนยอนามัยเขตๆ สงคืนขอมูลใหกบัภาคีเครือขายระดับพื้นที่ตอไป

ตามลําดับ  

- ระดับกรมอนามัยเช่ือมตอกับระบบฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรม 

  อนามัย เพื่อการตรวจสอบขอมูลยอนหลังและเปนฐานขอมลูกลางดานผูสูงอายุของ 

  ประเทศตอไป 

แหลงขอมูล 1   ฐานขอมูลระบบโปรแกรม Long Term Care รายงานประจําเดือน กรมอนามัย  

  ฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรมอนามัย และฐานขอมูลที่เกี่ยวของ 

แหลงขอมูล 2   ระบบฐานขอมลูโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1  A = จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงที่ไดรับการดูแลตาม Care Plan  

 หมายเหตุ :  

 - ปงบประมาณ 2563 นับเฉพาะผูสูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงที่เขารวมโครงการ Long Term 

Care 

 - ต้ังแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกคนทุกสิทธิ  

รายการขอมูลท่ี 2  B = จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดในประเทศไทยที่เขารวมโครงการ LTC 

 หมายเหตุ : 

 - ปงบประมาณ 2563 นับเฉพาะผูสูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงที่เขารวมโครงการ Long Term 

Care 

 - ต้ังแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกคนทุกสิทธิ 

สูตรการคํานวณ

ตัวชี้วัด 1  

  สูตรการคํานวณ :   A x 100 

                          B         
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ระยะเวลาการ

ประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

 

 

 

 

 

 

 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

- รอยละ 70  รอยละ 75 รอยละ 80 

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

-  รอยละ 80  รอยละ 83 รอยละ 85 

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

- รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 

 มาตรการสําคัญ ( PIRAB ) :  (P = Partnership, I = Investment, R = Regulation, A=Advocacy,    

                                      B = Building capacity) 

 

 

  P : ใชกลไกการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการรวม สธ. และสปสช. ผูตรวจราชการ และคณะกรรมการดําเนินงาน

ในระดับพื้นที่ กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) กลไกชมรมผูสูงอายุคุณภาพ   

    คณะอนุกรรมการ Long Term Care ระดับตําบล 

  I  : ประสานแหลงทุน (สปสช., สสส., องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ) เพื่อสนับสนุนการดูแลผูสงูอายุในชุมชน 

  R : ขับเคลื่อนการบงัคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับผูสงูอายุและแนวทางการจายเงินตามชุดสทิธิประโยชนและ 

       มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

  A : สรางสือ่สาธารณะ ทีเ่ขาถึงงายรวมกับภาคีเครอืขาย “สังคมไทยเปนสังคมแหงความกตัญูรูคุณ         

       ไมทอดทิ้งผูสูงอายุ ” 

  B : พัฒนานโยบายการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุตามยุทธศาสตร 3S (Thai Active Aging : Strong, Social 

and Security) พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผูรบัผิดชอบงานผูสูงอายุ เชน  Care Manager, Caregiver, 

อาสาสมัคร บริบาลทองถ่ิน อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) และสนับสนุนกลไก Mapping การดําเนินงาน

เพื่อบรรลุเปาหมาย  

   ระบบสนับสนุนตัวชี้วัดบรรลุผล ( A2IM ) : ( A = Assessment, A = Advocacy, I = Intervention,  

                                                         M = Management) 

   Assessment  : มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพและมีขอมูลผูสงูอายุที่จําเปนในการวางแผนการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล 
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   Advocacy    :  มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการที่มปีระสทิธิภาพรองรับการแกปญหาการดูแลสงเสรมิ

สุขภาพผูสงูอายุ  

 Intervention  :  มีมาตรการการขับเคลือ่นมาตรการปฏิบติัการสงเสรมิสุขภาพดูแลผูสงูอายุและอนามัย

สิ่งแวดลอมเพือ่ผูสูงอายุมีสุขภาพดี 

   Management : การบรหิารจัดการดวยการอภิบาลระบบการดูแลสงเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบมี

สวนรวมในทุกระดับ  

  Small Success : 

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

- ทุกจงัหวัดมีแผนการ

ขับเคลื่อนและมีแนว

ทางการคัดกรองและ

ประเมินสุขภาพผูมี

ภาวะพึ่งพิงดวย ADL  

- มีการประชุมช้ีแจงการ

ประสานหนวยงานที่

เกี่ยวของ 

- ทุกจงัหวัดมีการจัดทํา

แผนการดูแลผูมีภาวะ

พึ่งพิงรายบุคคล (Care 

Plan) 

- มีแผนการขับเคลื่อน

การดําเนินงานชมรม

ผูสงูอายุคุณภาพในทุก

พื้นที่ ทุกระดับ 

- มีผลการประเมินคัด

กรอง ADL และปญหา

สุขภาพผูมีภาวะพึ่งพงิที่

จําเปนในการวาง

แผนการดูแลสงเสรมิ

สุขภาพผูมีภาวะพึ่งพงิ

รอยละ 70  

- มีผลการประเมินชมรม

ผูสงูอายุคุณภาพผาน

เกณฑ  

- มีผลการจัดทําแผนการ

ดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง

รายบุคคล (Care Plan) 

รอยละ 70 

 

- มีผลการประเมินคัด

กรอง ADL และปญหา

สุขภาพผูสงูอายุที่

จําเปนในการวาง

แผนการดูแลสงเสรมิ

สุขภาพผูมีภาวะพึ่งพงิ

รอยละ 75 

- มีผลการประเมินชมรม

ผูสงูอายุคุณภาพผาน

เกณฑ  

- มีผลการจัดทําแผนการ

ดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง

รายบุคคล (Care Plan) 

รอยละ 75 

- มีผลการประเมินการ

เปลี่ยนกลุมผูมีภาวะ

พึ่งพิงจากกลุมติดเตียง

เปนติดบาน/ติดบาน

เปนติดสงัคมเพิ่มข้ึน 

- มีผลการประเมิน      

คัดกรอง ADL และ

ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ

ที่จําเปนในการวาง

แผนการดูแลสงเสรมิ

สุขภาพผูมีภาวะพึ่งพงิ 

รอยละ 80 

- มีผลการประเมินชมรม

ผูสงูอายุคุณภาพผาน

เกณฑ  

-  มีผลการจัดทําแผน  

การดูแลผูมีภาวะพึ่งพงิ

รายบุคคล (Care Plan) 

รอยละ 80 

- มีผลการประเมินการ

เปลี่ยนกลุมผูมีภาวะ

พึ่งพิงจากกลุมติดเตียง

เปนติดบาน/ติดบาน

เปนติดสงัคมเพิ่มข้ึน 
 
วิธีการประเมินผล 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการวางแผนการพัฒนาระบบการประเมินคัด

กรอง/การจัดทํา Care Plan ตามระบบโปรแกรม Care Plan Online 

2. ระดับจงัหวัด/เขต สามารถจัดทําระบบการรายงานผลการดําเนินงาน และการพฒันา 

ทักษะบุคลากรใหครอบคลุมทุกพื้นที ่

3.  ผลงานเปรียบเทียบกบัคาเปาหมาย รายไตรมาส ตามคาเปาหมายรอบ 3 เดือน    
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    6 เดือน 9 เดือน และรอบ 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน 

 

1. คูมือแนวทางการจัดทํา Care Plan Online 

2. ระบบโปรแกรมการทํา Care Plan Online 

3. กลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสงเสรมิสุขภาพผูมีภาวะพึ่งพงิระยะยาว 

4. แนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพผูมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 

5. แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 70 ช่ัวโมง 

6. แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 420 ช่ัวโมง 

7. แนวทางการอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 

8. แนวทางการอบรมอาสาสมัครบรบิาลทองถ่ินตามหลักสตูรนักบรบิาลทองถ่ิน  

9. คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอายุทีม่ี

ภาวะพึ่งพิงในระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 
ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

ผูมีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแล

ตาม Care Plan 

รอยละ 86.44 84.02 68.48 77.48 

  

ผูกํากับตัวชี้วัด 1. แพทยหญิงพรรณพิมล  วิปุลากร     อธิบดีกรมอนามัย 

  โทรศัพท 02 590 4049      

2. นายแพทยอรรถพล  แกวสัมฤทธ์ิ     รองอธิบดีกรมอนามัย 

  โทรศัพท 02 590 4010-1              E- mail : atthapon.k@anamai.mail.go.th 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัติศิริ   ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

โทรศัพท 02 590 4503              E- mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 

2. นางวิมล  บานพวน                รองผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสงูอายุ 

โทรศัพท 02 590 4793              E- mail : vimol.b@anamai.mail.go.th    

หนวยงานประมวลผล สํานักอนามัยผูสูงอายุ  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางรัชนี  บุญเรอืงศรี      นักสงัคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพท 02 590 4508   E- mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th   

2. กลุมงานบรหิารยุทธศาสตร สํานักอนามัยผูสงูอายุ กรมอนามัย 

โทรศัพท 02 590 4499 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 8. รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  

คํานิยาม ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนกลุมเปาหมายที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 

ชมรมผูสูงอายุ  หมายถึง ชมรมที่จัดต้ังข้ึนเพื่อใหผูสูงอายุมสีวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน ภายใตการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สําหรบัพื้นที่

กรุงเทพมหานคร อยูภายใตการดูแลของศูนยบริการสาธารณสุข  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานรางกาย หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพในระหวาง 6 

เดือนท่ีผานมา     ผูสูงอายุมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัว ดังตอไปน้ี 

1. มีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ครั้งละ 30 นาที  

      หรือ มีกิจกรรมทางกายสะสม 150 นาที / สปัดาห 

    2. รับประทานผัก ผลไมสด เปนประจํา  

    3. ด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 

    4. ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 

    5. ไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา  เบียร  ยาดองเหลา) 

หมายเหตุ:  

1.  ผานการประเมินทั้ง 5 ขอ ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

2.  กิจกรรมทางกายคือการเคลือ่นไหวของรางกายเกิดจากการทํางานของกลามเน้ือและ

ทําใหรางกายมีการใชพลงังานเพิ่มข้ึนจากขณะพัก ประกอบดวย การทํากิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน เชน การทํางานบาน การทํางานอาชีพที่ตองใชแรงกาย การเดินทางดวย

จักรยานหรอืเดินทาง เดินข้ึนบันได และกจิกรรมยามวาง เชน ออกกําลงักาย เลนกีฬา 

ว่ิง ปนจักรยาน และการทองเที่ยว (ทีม่า : แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-

2573) 

3.  รับประทานผกั เปนประจํา (ผกั 1 สวน หมายถึง ผักสุก 1 ทัพพี ผักสด 2 ทัพพี)  

4.  รับประทานผลไมสด เปนประจํา (ผลไม 1 สวน หมายถึง ผลไม 6 - 8 ช้ินคํา) 

5.  อางอิงดัชนีที่ 8 ตามแผนผูสงูอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบับ

ปรับปรงุ   ครั้งที่ 1 พ.ศ.2552 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานจิตใจ หมายถึง ผูสงูอายุกลุมติดสังคมที่เขารวม

กิจกรรมสรางสุข 5 มิติในชมรมผูสูงอายุ ไดรบัการประเมินสขุภาพจิตดวยแบบประเมิน
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สุขภาพจิตผูสูงอายุ ฉบับสั้น และมผีลคะแนนสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไปถึงสุขภาพจิต

ดีกวาคนทั่วไป(คะแนน 43 คะแนนข้ึนไป) 

กิจกรรมสรางสุข 5 มิติ  หมายถึง การจัดกิจกรรมในการพัฒนาความสุขทั้ง 5 

ดาน ใหกับผูสูงอายุเพื่อใหเกิดความสุขทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ตาม

เทคโนโลยีการจัดกิจกรรมสรางสุข 5 มิติ ประกอบดวย  

1. สุขสบาย (Happy Health) กิจกรรมสงเสริมการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง คลองแคลว 

ชะลอความเสื่อมและคงสมรรถภาพทางกายใหนานที่สุด  

2. สุขสนุก (Recreation) กิจกรรมนันทนาการที่สรางความสดช่ืน สรางพลังความมี

ชีวิตชีวาอยางสรางสรรค เพื่อลดความซึมเศรา ความเครียด และความวิตกกังวล 

3. สุขสงา (Integrity) กิจกรรมที่กอใหเกิดความภาคภูมิใจ ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง 

มีพฤติกรรมชวยเหลือผูอื่นในสังคม และเกิดมุมมองตอการใชชีวิตในเชิงบวก  

4. สุขสวาง (Cognition ) กิจกรรมที่ชวยชะลอความเสื่อมทางสมอง เพิ่มไหวพริบ

ความจํา การมีสติ การคิดอยางมี เหตุผล และการจัดการกับสิ่งตาง ๆ อยางมี

ประสิทธิภาพ  

5. สุขสงบ (Peacefulness) กิจกรรมการรับรูเขาใจความรูสึกของตนเอง รูจักควบคุม

อารมณ สามารถจัดการอารมณที่เกิดข้ึนได และสามารถผอนคลายใหเกิดความสุขสงบ

กับตนเองได (ตาม Flowchart) 

ผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผูสูงอายุกลุมติดบาน  ติด

เตียง ที่มผีลการคัดกรองโรคซึมเศรา แบบ 2 คําถาม (2Q) ผิดปกติ (ต้ังแต 1 คะแนนข้ึน

ไป) จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) 

สําหรับพื้นที่กรงุเทพมหานครใชขอมลูจากสํานักอนามัย  

การดูแลทางสังคมจิตใจ หมายถึง การดูแลแบบองครวมทั้งทางดานจิตใจ 

อารมณสงัคมและจิตวิญญาณ ตามชุดความรูการดูแลดานสงัคมจิตใจผูสูงอายุปวยเรือ้รัง

ที่ติดบาน        ติดเตียง  ประกอบดวย  

1. การสังเกตดูแลใจอยางองครวม  เปนการสังเกตดวยความใสใจ ถึงสิ่งแวดลอม 

รางกาย อารมณและพฤติกรรมของผูสูงอายุมองใหเห็นสิ่งที่เปนอันตราย ความเสี่ยง  

2. การใสใจเขาใจปญหา การใชทักษะการถาม การฟงอยางใสใจ เขาใจ เห็นอกเห็นใจ 

ฟงดวยใจ หรือการใชแบบคัดกรองทางสุขภาพจิตเพื่อใหรับทราบถึงปญหาและใหการ

ชวยเหลือที่เหมาะสม  

3. การเสริมสรางดูแลใจ การใหการชวยเหลือตามปญหาที่พบทั้งทางดานสังคม อารมณ

และจิตใจของผูสูงอายุและครอบครัว โดยการใชทักษะการฟงเพื่อใหผูสูงอายุไดระบาย 

การพูดคุยใหกําลังใจ การสื่อสารเพื่อสรางคุณคา และการปรับความคิดของผูสูงอายุ  
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4. การสงตอเชื่อมโยง โดยประสานหนวยงานหรือแหลงที่สามารถใหความชวยเหลือได

ตามสภาพปญหาและอาการที่พบ (ตาม Flowchart) 

เกณฑเปาหมาย : พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 
 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูสงูอายุไดรับการดูแลสงเสรมิสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการ

ดานสุขภาพที่เกี่ยวของ    

2. เพื่อใหบริการดูแลดานสาธารณสุขถึงที่บานอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอตามปญหา

สุขภาพ และชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ินให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยูในสังคมอยางมีศักด์ิศรีเขาถึงบริการ อยางถวนหนาและ

เทาเทียม เปนการสรางสังคมแหงความเอื้ออาทร และสมานฉันท  

  3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางย่ังยืน ลดความแออัด

ในสถานพยาบาลเพิ่มทักษะในการจัดการดูแลสขุภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 

 4. เพื่อสงเสริม สนับสนุนกิจกรรมการสงเสรมิสขุภาพในชมรมผูสูงอายุคุณภาพ /โรงเรียน

ผูสูงอายุและชุมชน 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

1. ประชาชนที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป รอยละ 1 ของประชากรสงูอายุทัง้หมดของพื้นที ่

2. ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการมปีญหาสุขภาพจิต (ผูสูงอายุกลุมติดบาน  ติดเตียง ที่มีผลการ

คัดกรองโรคซึมเศรา แบบ 2 คําถาม (2Q) ผิดปกติ (ต้ังแต 1 คะแนนข้ึนไป) จากระบบ

คลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) สําหรับพื้นที่

กรุงเทพมหานครใชขอมลูจากสํานักอนามัย ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สุมสํารวจผูสงูอายุในพื้นทีเ่ขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจัย  

2. แบบรายงานสรปุผลการดําเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 

3. ขอมูลในระบบคลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  

4. แบบรายงานขอมูลชมรมทีร่วมดําเนินการ 

แหลงขอมูล 1. ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ(Health Data Center : HDC) 

2. สํานักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ ,สํานักอนามัย (กรณีพื้นที่ กทม.) 

และกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

3. ศูนยอนามัยที่ 1 - 12 และศูนยสุขภาพจิตที่1 - 13 

4. ระบบการใหบริการสมุดสุขภาพประชาชน Health For you (H4U) 

5. สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด ,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล , 15โรงพยาบาลชุมชน15 

, 15องคกรปกครองสวนทองถ่ิน15 . และสถาบันพฒันาสุขภาวะเขตเมอืง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค    
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูสูงอายุทั้งหมดที่ไดรับการประเมิน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  สูตรการคํานวณ  รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

   =  A x 100 

                B 

หมายเหตุ: จํานวนผูสูงอายุควรไดรับการประเมินไมนอยกวารอยละ 50 ของผูสูงอายุ

ทั้งหมด 

ระยะเวลาประเมินผล    ปงบประมาณละ 2 ครั้ง   (ครึ่งปงบประมาณแรกและครึ่งปงบประมาณหลัง)   

เกณฑการประเมิน :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีการทบทวน

สถานการณ สุขภาพ

ผูสงูอายุ กลุมเปาหมาย/

กลุมเสี่ยง และมกีาร

วางแผน/โครงการ /Gap 

analysis  

2. มีการทบทวน/จัดทํา/

พัฒนาสื่อฯ เครื่องมือ

Innovation (แนวทาง 

คูมือ มาตรฐานนวัตกรรม 

หลักสูตร) 

3. มีการเตรียม/จัดทํา

เครื่องมือ สื่อ คูมือ 

แนวทาง มาตรฐานฯ  

1. มีสื่อ เครื่องมือ 

Innovation (แนวทาง 

คูมือ นวัตกรรม หลักสูตร)  

2. มีบุคลากรและภาคี

เครือขาย ที่ไดรับการ

พัฒนา 

3. มีการช้ีแจง/อบรม การ

ใชเครื่องมอื/คูมือ/

หลักสูตร 

4. มีการดําเนินการแลว

เสร็จรอยละ 40  

 

1. มีบุคลากรและภาคี

เครือขาย ที่ไดรับการ

พัฒนา 

2. มีการนําเครื่องมอื/

คูมือ/หลกัสูตร ไปใช 

3. มีการดําเนินการแลว

เสร็จรอยละ 80 

4. มีการกํากบั ติดตาม 

เย่ียมเสรมิพลัง  

5. มีการประเมินผลการ

ดําเนินงานรอบ 6 เดือน  

1. มีการดําเนินการ

แลวเสร็จรอยละ 100 

2. มีการกํากบัติดตาม 

เย่ียม เสริมพลงั รอบ 

12 เดือน 

3. มี KPI บรรลุ ตาม

เปาหมาย 

4. มีวางแผน

ดําเนินงานป 64  

 

วิธีการประเมินผล : 1. สมุดบันทกึสุขภาพผูสูงอายุเพือ่การสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. คูมือแนวทางการดําเนินงานอําเภอสุขภาพดี 80 ป ยังแจว 

3. คูมือแนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

4. พิจารณาจากคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ(Health Data Center : HDC)  

5. คํานวณขอมูลจากแบบรายงาน 

6. ผลการสํารวจสุขภาพจิตผูสูงอายุ ดวยวิธีการทางสถิติ 

เอกสารสนับสนุน : 1. สมุดบันทกึสุขภาพผูสูงอายุเพือ่การสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. คูมือแนวทางการดําเนินงานอําเภอสุขภาพดี 80 ป ยังแจว 
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3. คูมือแนวทางการดูแลสุขภาพผูสงูอายุระยะยาว 

4.  เทคโนโลยีการจัดกิจกรรมสรางสุข 5 มิติ 

5. คูมือฝกอบรมการดูแลดานสังคมจิตใจผูสูงอายุปวยเรือ้รงัที่ติดบาน ติดเตียง 

6. ชุดความรูการดูแลดานสงัคมจิตใจผูสูงอายุปวยเรื้อรงัที่ติดบาน  ติดเตียง 

7. แบบประเมินสุขภาพจิตผูสงูอายุฉบบัสั้น (Thai Geriatric Mental Health 

Assessment:T-GMHA-15) 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2561 2562 

-พฤติกรรม

สุขภาพที่พึง

ประสงค  

 

 

-พฤติกรรม

สุขภาพที่พึง

ประสงคดาน

จิตใจ (ผูสูงอายุ

มีสุขภาพจิตดี) 

รอยละ 27.8  

(จากการ

ประเมินแผน

ผูสงูอายุ

แหงชาติ 

- 

 

54.4  

(จากการ

สํารวจของ

กรมอนามัย) 

- 

 

 

 

52 

(จากการ

สํารวจของ

กรมอนามัย) 

รอผล 

 
ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัติศิริ   ผูอํานวยการสํานักอนามยัผูสงูอายุ   กรมอนามัย  

   โทรศัพท 02 5904503                     E- mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทํางาน สํานักอนามัยผูสงูอายุ กรมอนามัย 

2. นางสุดา วงศสวัสด์ิ ตําแหนง  ผูอํานวยการกองสงเสริมและพฒันาสุขภาพจิต 

   โทรศัพทที่ทํางาน :02 590 8175         โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail :  

สถานท่ีทํางาน กองสงเสรมิและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

- คณะกรรมการพัฒนานโยบายและขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ

กระทรวงสาธารณสุข 

- คณะทํางานจัดทําแผนและแนวทางการขับเคลื่อนระบบสขุภาพเพื่อรองรบัสงัคม

สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางสาวอุบลวรรณ นิยมจันทร ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

2. นางสาวณัฐนรี ขิงจัสตุรัส             ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

3. นางสาวศิรินภา ยะจา                   ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

4. นายสรวิศ ดาลุนสิม                     ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
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   โทรศัพทที่ทํางาน : 02 590 1384 โทรศัพทมือถือ : 099 245 9397 ,  

081 750 7656 , 095 954 9973 , 082 797 1759  

   โทรสาร : 02 590 2459  E-mail : spd.policy@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน  กลุมพัฒนานโยบายดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด  9. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสขุภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

คํานิยาม - มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ หมายถึง มีการดําเนินงานตามองคประกอบ 

ดังน้ี 

   1.  มีการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพและมขีอมูลผูสงูอายุในการวางแผนการดูแลสงเสรมิ 

       สุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

   2. มีการสนับสนุนการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ กรม

อนามัยอยางนอยตําบลละ 1 ชมรม 

3. มีบริการดูแลสุขภาพผูสงูอายุโดยทมีสหวิชาชีพ ภาคีเครือขาย ทองถ่ิน และชุมชน อยางมี 

   สวนรวม 

4. มีระบบการสงเสริมสุขภาพ /เฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและปองกันดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุ

ในระดับตําบล 

หมายเหตุ : ผานเกณฑ  หมายถึง ผานองคประกอบทุกขอ 

- มีการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) /การประเมินสภาวะ

ของผูสูงอายุ (TAI) ประกอบดวย Functional Activity status และการประเมินคัด

กรองข้ันพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน 

- ชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสงูอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผูสงูอายุทีอ่ยูในระดับ

ตําบล และผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ กรมอนามัย 

- มีระบบการสงเสรมิสุขภาพ/เฝาระวังภาวะหกลอม /การเฝาระวังแกไขปญหาดาน

สิ่งแวดลอมและแผนการปองกันดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับตําบล เชน ทันตสุขภาพ 

การปองกันควบคุมโรคในกลุมผูสูงอายุ การประเมินผลกระทบดานสิง่แวดลอม เปน

ตน ดําเนินการโดยแกนนําชมรมผูสูงอายุ Caregiver อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน อผส. 

หรือ อสม. 

เกณฑเปาหมาย 

 

 
 

ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ   65 

รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 95 
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หมายเหตุ ใชฐานขอมูลเดิมจากตัวชี้วัด ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสงูอายุ

ระยะยาว (Long Term Care : LTC) ในชุมชนผานเกณฑ 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูสงูอายุไดรับการดูแลสงเสรมิสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการ

ดานสุขภาพที่เกี่ยวของ    

2. เพื่อใหภาคีเครือขายมีการสนับสนุนและขับเคลื่อนการจัดบริการดูแลดานสาธารณสุข

จากหนวยบริการเช่ือมโยงถึงที่บานอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอตามปญหาสุขภาพ และตาม

ชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ินใหผูสูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีอยูในสังคมอยางมีศักด์ิศรีเขาถึงบริการ อยางถวนหนาและเทาเทียม เปนการสราง

สังคมแหงความเอื้ออาทร และสมานฉันท  

  3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางย่ังยืน ลดความแออัดใน  

 หนวยบริการ เพิ่มทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนโดยการมีสวน 

 รวมของทุกภาคีเครือขายในระดับชุมชน 

 4. เพื่อสงเสริม สนับสนุนขับเคลื่อนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของดานการสงเสริมสุขภาพใน

ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ /โรงเรียนผูสูงอายุและชุมชนโดยภาคีเครือขายต้ังแตระดับเขต

สุขภาพจนถึงระดับชุมชน 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูสงูอายุทุกคนทั่วประเทศ ดําเนินการทุกจังหวัด อําเภอ ตําบล ทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

 ขอมูลการคัดกรอง : 

- มีการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) /การประเมินสภาวะของ

ผูสงูอายุ (TAI) ประกอบดวย Functional Activity status และการประเมินคัดกรองข้ัน

พื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน 

- กลุมผูสงูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง : การประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

(ADL) /การประเมินสภาวะของผูสูงอายุ (TAI) ประเมินตามรอบทุก 9 เดือนตามประกาศ

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 

- กลุมผูสงูอายุติดสงัคม : การประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง (ตามปงบประมาณ) 

ขอมูลชมรมผูสูงอาย ุ

- พื้นที่ประเมินชมรมผูสูงอายุตามเกณฑชมรมผูสงูอายุคุณภาพ กรมอนามัย และรายงาน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- จังหวัดและศูนยอนามัยเขตสุมประเมินชมรมผูสงูอายุคุณภาพ 
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ขอมูลมีบริการสงเสริมปองกันดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับตําบล  

- พื้นที่ประเมินผลการใหบริการสงเสรมิปองกันดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เชน ทันตสุขภาพ /

ประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมในระดับครอบครัว/ชุมชน 

ขอมูลการจัดทํา Care Plan ผูสูงอายุรายบุคคล (ในปงบประมาณ 2563 จัดทําเฉพาะ

กลุมผูสูงอายุท่ีมี ADL < 11)  

- หนวยบริการมกีารจัดทํา Care Plan รายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term Care 

(3C) และมีการบันทึกขอมลูการคัดกรองดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) /การประเมิน

สภาวะของผูสูงอายุ (TAI) ประกอบดวย Functional Activity status และการประเมิน

คัดกรองข้ันพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน 

- มี Caregiver อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน อผส. หรอื อสม. ลงเย่ียมและใหการดูแล

ชวยเหลือผูสงูอายุตาม Care Plan ตามหลกัเกณฑประกาศของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ( สปสช.) 

- หนวยบริการมีการบันทึกขอมูลรายงานผลการดูแลผูสูงอายุลงใน Care Plan ผานระบบ 

  โปรแกรม Long Term Care (3C) 

แหลงขอมูล 1   ฐานขอมูลโปรแกรม Long Term Care รายงานประจําเดือน กรมอนามัย  

  ฐานขอมูลโปรแกรม DOH Dashboard กรมอนามัย และฐานขอมูลทีเ่กี่ยวของ 

แหลงขอมูล 2   ระบบฐานขอมลูโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1   A = จํานวนตําบลที่มรีะบบการสงเสรมิสุขภาพดูแลผูสงูอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ใน 

        ชุมชนผานเกณฑตามองคประกอบ 

รายการขอมูลท่ี 2   B = จํานวนตําบลทั้งหมด 

สูตรการคํานวณ

ตัวชี้วัด 1 

  สูตรการคํานวณ :   A x 100 

                          B         

ระยะเวลาการ

ประเมินผล 

- บันทึกขอมูลคัดกรองดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) /การประเมินสภาวะของผูสูงอายุ (TAI) 

ทุกครั้งหลงัการประเมินในโปรแกรม HDC กอน ( ชวงที่ระบบโปรแกรม Long Term Care 

ยังไมประกาศใหบันทึกในระบบ)  

- บันทึกขอมูลปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุลงใน Care Plan ผานระบบโปรแกรม Long 

Term  Care (3C) ตามแผนการปฏิบัติงาน 

  - การรายงานรอบ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน ( สวนกลางดึงจากระบบ มา

วิเคราะหสงคืนระดับพื้นที่พิจารณา /อุทรณ มายังสวนกลางกรณีขอมลูไมสมบรูณ ) 
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เกณฑการประเมิน ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

- - - รอยละ 80 

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

- - - รอยละ 90 

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

- - - รอยละ 95 

    มาตรการสําคัญ ( PIRAB ) :  (P = Partnership, I = Investment, R = Regulation, A = Advocacy,                                 

                                        B = Building capacity ) 

  P : ใชกลไกการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการรวม สธ. และสปสช. ผูตรวจราชการ และคณะกรรมการดําเนินงาน

ในระดับพื้นที่ กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) กลไกชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

  I  : ประสานแหลงทุน (สปสช. สสส. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ) เพื่อสนับสนุนการดูแลผูสงูอายุในชุมชน 

  R : ขับเคลื่อนการบงัคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับผูสงูอายุและแนวทางการจายเงินตามชุดสทิธิประโยชนและ 

       มาตรฐานการดูแลผูสงูอายุ 

  A : สรางสือ่สาธารณะ ทีเ่ขาถึงงายรวมกับเครือขายเพื่อ “สังคมไทยเปนสังคมแหงความกตัญูรูคุณ         

       ไมทอดทิ้งผูสูงอายุ ” 

  B : พัฒนานโยบายการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุตามยุทธศาสตร 3 S ( Thai Active Aging : Strong, Social 

and Security ) พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผูรับผิดชอบงานผูสงูอายุ เชน  Care Manager, Caregiver, นัก

บริบาลชุมชนอาสาสมัครประจาํครอบครัว (อสค.) และสนับสนุนกลไก Mapping การดําเนินงานเพื่อบรรลุ

เปาหมาย 

 ระบบสนับสนุนตัวชี้วัดบรรลุผล ( A2IM ) : ( A = Assessment , A = Advocacy, I = Intervention,  

                                                      M = Management ) 

  Assessment : มีการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพและมีขอมูลผูสงูอายุทีจ่ําเปนในการวางแผนการดูแลสงเสริม  

                     39สุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล 

  Advocacy    39: มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการที่มปีระสิทธิภาพรองรบัการแกปญหาการดูแลสงเสริมสุขภาพ 

                     ผูสูงอายุ  

Intervention : มีมาตรการการขับเคลื่อนมาตรการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสงูอายุและอนามัยสิ่งแวดลอม

เพื่อผูสูงอายุมสีุขภาพดี 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 43



 Management : การบริหารจัดการดวยการอภิบาลระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบมี

สวนรวม 

 Small Success : 

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

- ทุกจงัหวัดมีแผนการ

ขับเคลื่อนและมีแนว

ทางการคัดกรองและ

ประเมินสุขภาพผูสงูอายุ

ดวย ADL  

- มีการประชุมช้ีแจงการ

ประสานหนวยงานที่

เกี่ยวของ 

- ทุกจงัหวัดมีการจัดทํา

แผนการดูแลผูสูงอายุ

รายบุคคล 

- มีแผนการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ

คุณภาพในทุกพื้นที่ ทุก

ระดับ 

- มีผลการประเมินคัด

กรอง ADL และปญหา

สุขภาพผูสงูอายุทีจ่ําเปน

ในการวางแผนการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ  

- มีผลการประเมินชมรม

ผูสงูอายุคุณภาพผาน

เกณฑ  

- มีจํานวนตําบล ผาน

เกณฑรอยละ 70  

 

- มีผลการประเมินคัด

กรอง ADL และปญหา

สุขภาพผูสงูอายุที่

จําเปนในการวาง

แผนการดูแลสงเสรมิ

สุขภาพผูสงูอายุ 

- มีผลการประเมินชมรม

ผูสงูอายุคุณภาพผาน

เกณฑ  

- มีจํานวนตําบล ผาน

เกณฑ รอยละ 75 

- มีผลการประเมินคัด

กรอง ADL และ

ปญหาสุขภาพ

ผูสงูอายุทีจ่ําเปนใน

การวางแผนการดูแล

สงเสริมสุขภาพ

ผูสงูอายุ 

- มีผลการประเมิน

ชมรมผูสูงอายุ

คุณภาพผานเกณฑ  

- มีจํานวนตําบล ผาน

เกณฑรอยละ 80 

 

 

 วิธีการประเมินผล 1. พื้นที่ประเมินตนเองตามองคประกอบ 

2. จังหวัดประเมินพื้นที่ รายงานใหศูนยอนามัยเขต รายเดือน 

3. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมิน และรายงานใหสวนกลางทุกเดือน 

เอกสารสนับสนุน 

 

- คูมือแนวทางการจัดทํา Care Plan Online 

- แนวทางการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวรายบุคคลในชุมชน (Health 

Promotion & Prevention Individual Care Plan) 

- ระบบโปรแกรมการทํา Care Plan Online 

- กลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสงูอายุระยะยาว 

- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 

- แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 70 ช่ัวโมง 

- แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 420 ช่ัวโมง 

- แนวทางการอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 
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- คูมือสนับสนุนการบรหิารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอายุทีม่ีภาวะ

พึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

- แนวทางการอบรมอาสาสมัครบรบิาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบรบิาลทองถ่ิน 

 รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

ตําบลทีม่ีระบบการ

สงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสงูอายุระยะยาว(Long 

Term Care : LTC) ใน

ชุมชนผานเกณฑ 

รอยละ 94.98 

(เฉพาะตําบล

ที่เขารวม

โครงการ 

LTC)  

82.40 

(เฉพาะตําบลที่

เขารวม

โครงการ LTC) 

71.59 

(ทุกตําบล

ทั่วประเทศ) 

83.9 

(ทุกตําบลทั่ว

ประเทศ) 

ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 

  หมายเหตุ : การดําเนินงานป 2563  

- การจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care plan) หมายถึง การจัดทําแผนการดูแลผูสงูอายุติดบาน /ติด

เตียง 

- ประเมินคัดกรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) และการประเมินคัดกรองความจําเปนข้ัน

พื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน 

 ผูกํากับตัวชี้วัด 1.แพทยหญงิพรรณพิมล  วิปุลากร     อธิบดีกรมอนามัย 

  โทรศัพท 02 590 4049      

2.นายแพทยอรรถพล  แกวสมัฤทธ์ิ     รองอธิบดีกรมอนามยั 

  โทรศัพท 02 590 4010-1    E- mail : atthapon.k@anamai.mail.go.th 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ /ผู

ประสานตัวชี้วัด 

1.นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัติศิริ   ผูอํานวยการสํานักอนามยัผูสงูอายุ กรมอนามัย 

  โทรศัพท 02 5904503               E- mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 

2.นางวิมล  บานพวน                รองผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสงูอายุ 

  โทรศัพท 02 5904509               E- mail : vimol.b@anamai.mail.go.th    

หนวยงาน

ประมวลผล 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางรัชนี  บุญเรอืงศรี      นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพท 02 5904508   E- mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th   

2. กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักอนามัยผูสูงอายุ  กรมอนามัย 

    โทรศัพท 02 5904499 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพและประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 10. จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพเร่ืองกิจกรรมทางกาย 

คํานิยาม 1. ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถที่แสดงออกมาของ

บุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และปรับใชขอมูลความรูและบริการ

สุขภาพดานกายและจิตไดอยางเหมาะสม โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

2. การเขาถึงขอมูล ความรูกิจกรรมทางกาย หมายถึง ประชาชนรู

แหลงขอมูล ความรู และสถานที่ออกกําลังกาย และสามารถคนหาขอมลู

ขาวสารเกี่ยวกับวิธีการ สถานที่และกิจกรรมทางกายดวยวิธีการใด ๆ 

เมื่อจําเปนได 

3. การเขาใจขอมูล ความรูกิจกรรมทางกาย หมายถึง ประชาชนเขาใจ

ความหมายของคําศัพทเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ตีความจากขอมูลได

ถูกตอง อธิบายเหตุผลความจําเปนของกิจกรรมทางกายที่สอดคลองกับ

วิถีชีวิตของตนเองได เขาใจข้ันตอนและปฏิบัติตามข้ันตอนไดถูกตอง 

สามารถบอกไดวาจะนําขอมูลที่ไดรับไปปรับใชใหเหมาะสมกับวิถีชีวิต

ของตนเองไดอยางไร และสามารถช้ีแจงหรืออภิบายใหคนอื่นเขาใจได 

4. การประเมินขอมูล ความรูกิจกรรมทางกาย หมายถึง ประชาชนบอกได

ถูกตองวาขอมูลและความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายใดและจากแหลงใด

มีความนาเช่ือถือ ถูกตอง และเหมาะสมกับตนเอง บอกไดวากิจกรรม

ทางกายใดที่ตนเองควรไดรับ และสามารถรวมแลกเปลี่ยนความเห็นและ

ตอบโตซักถามเรื่องกิจกรรมทางกายกับบุคลากรดานสาธารณสุขและคน

อื่น ๆ ได 

5. การปรับใชขอมูล ความรูกิจกรรมทางกาย หมายถึง ประชาชนตัดสินใจ

หรือรวมตัดสินใจบนฐานขอมูลและความรูที่นาเช่ือถือ ถูกตอง และ

เพียงพอ สําหรับการเขารวมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับตนเอง  

6. ครอบครัว  หมายถึง กลุมคนต้ังแต 2 คนข้ึนไป มาอยูรวมกันใน

ครัวเรือนเดียวกันมีสายสัมพันธกันอยางใกลชิด และมีการติดตอสื่อสาร

ระหวางกันและกัน 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 46



7. ผูลงทะเบียน  หมายถึง ตัวแทนของครอบครัวซึ่งทําหนาที่เปนผู ดูแล

และดําเนินการกรอกขอมูลเขาสูระบบลงทะเบียนโครงการ 10 ลาน

ครอบครัวไทย ออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

8. บัญชี หมายถึง ขอมูลการลงทะเบียนครอบครัวในโครงการ 10 ลาน

ครอบครัวไทยออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

  1,000,000 

ครอบครัว 

5,000,000 

ครอบครัว 

10,000,000 

ครอบครัว 
 

วัตถุประสงค  1. เพื่อแสดงใหเห็นถึงการเขาถึงกิจกรรมทางกาย ซึ่งผานการเขาถึงและ

เขาใจขอมลูเกี่ยวกบักจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอ เลือกกจิกรรมทางกายที่

เหมาะสมกับตนเอง และตัดสินใจเขารวมกจิกรรมทางกาย 

2. เพื่อยกระดับคุณภาพของการบริการขอมลูและจัดกจิกรรมทางกายให

เอื้อตอการเขาถึงและเขาใจอยางเพียงพอตอการตัดสินใจ และตัดสินใจ

รวมกันระหวางผูจัดและผูเขารวมกิจกรรม 

3. เพื่อสรางความตระหนัก กระตุน และเสริมสรางทักษะแกประชากรไทย

ในการดูแลสุขภาพของตนเองเชิงรุก ดวยการเขาถึงและเขาใจขอมูลและ

กิจกรรมทางกายที่จําเปน ประเมินความเหมาะสมของขอมลูและ

กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกบัสถานะของตนเอง และรวมตัดสินใจ

เลือกรบักิจกรรมทางกายกบัผูจัดกจิกรรม 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรไทยทุกคน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การลงทะเบียนในระบบฐานขอมลูครอบครัวอบอุนออกกําลงักาย 

แหลงขอมูล การรายงานผลการลงทะเบียนในระบบฐานขอมูลครอบครัวอบอุนออกกําลังกาย 

รายการขอมูล 1 - 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล 3 ป 

 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 47



เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

 

เปาหมายจํานวนครอบครัวสะสมจําแนกรายจังหวัดในป 2563 2564 และ 2565 

ลําดับท่ี จังหวัด 

จํานวน

ครอบครัว* 

(ครอบครัว) 

เปาหมายป 

2563 

(ครอบครัว) 

เปาหมายป 

2564 

(ครอบครัว) 

เปาหมายป 

2565 

(ครอบครัว) 

1 กรุงเทพมหานคร         560,077          28,484         142,422          284,844  

2 สมุทรปราการ         448,463          22,808         114,040          228,079  

3 นนทบุร ี         427,201          21,727         108,633          217,266  

4 ปทุมธานี         399,446          20,315         101,575          203,150  

5 พระนครศรีอยุธยา         234,466          11,924          59,622          119,245  

6 อางทอง           84,564            4,301          21,504            43,008  

7 ลพบรุ ี         214,303          10,899          54,495          108,990  

8 สิงหบรุ ี           70,089            3,565          17,823            35,646  

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

- - - - 

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

- - - - 

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

400,000 ครอบครัว 600,000 ครอบครัว 800,000 ครอบครัว 1,000,000 ครอบครัว 

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

- - - 5,000,000 ครอบครัว 

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

- - - 10,000,000 ครอบครัว 
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9 ชัยนาท         113,892            5,792          28,962            57,923  

10 สระบุร ี         382,541          19,455          97,276          194,553  

11 ชลบุร ี         702,174          35,711         178,556          357,111  

12 ระยอง         255,536          12,996          64,980          129,960  

13 จันทบรุ ี         173,964            8,847          44,237            88,475  

14 ตราด           80,256            4,082          20,408            40,817  

15 ฉะเชิงเทรา         197,578          10,048          50,242          100,484  

16 ปราจีนบุร ี         146,431            7,447          37,236            74,472  

17 นครนายก           80,565            4,097          20,487            40,974  

18 สระแกว         177,916            9,048          45,242            90,484  

19 นครราชสีมา         759,893          38,647         193,233          386,466  

20 บุรรีัมย         465,253          23,662         118,309          236,618  

21 สุรินทร         335,763          17,076          85,381          170,762  

22 ศรีสะเกษ         332,777          16,924          84,622          169,244  

23 อุบลราชธานี         485,655          24,699         123,497          246,994  

24 ยโสธร         137,190            6,977          34,886            69,772  

25 ชัยภูม ิ         341,399          17,363          86,814          173,629  

26 อํานาจเจรญิ         105,287            5,355          26,773            53,547  

27 บึงกาฬ         114,123            5,804          29,020            58,041  

28 หนองบัวลําภู         175,064            8,903          44,517            89,034  

29 ขอนแกน         600,524          30,541         152,707          305,414  

30 อุดรธานี         409,445          20,824         104,118          208,235  

31 เลย         165,565            8,420          42,101            84,203  

32 หนองคาย         142,630            7,254          36,269            72,539  

33 มหาสารคาม         263,030          13,377          66,886          133,772  

34 รอยเอ็ด         339,200          17,251          86,255          172,510  

35 กาฬสินธุ         293,137          14,908          74,542          149,084  

36 สกลนคร         292,937          14,898          74,491          148,982  

37 นครพนม         207,927          10,575          52,874          105,747  

38 มุกดาหาร           97,002            4,933          24,667            49,333  

39 เชียงใหม         591,747          30,095         150,475          300,950  

40 ลําพูน         169,203            8,605          43,027            86,053  
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41 ลําปาง         239,524          12,182          60,909          121,817  

42 อุตรดิตถ         143,278            7,287          36,434            72,868  

43 แพร         143,405            7,293          36,466            72,933  

44 นาน         165,689            8,427          42,133            84,266  

45 พะเยา         228,549          11,624          58,118          116,235  

46 เชียงราย         434,563          22,101         110,505          221,010  

47 แมฮองสอน           81,600            4,150          20,750            41,500  

48 นครสวรรค         338,524          17,217          86,083          172,166  

49 อุทัยธานี         104,341            5,307          26,533            53,066  

50 กําแพงเพชร         259,448          13,195          65,975          131,950  

51 ตาก         193,256            9,829          49,143            98,286  

52 สุโขทัย         185,748            9,447          47,234            94,468  

53 พิษณุโลก         375,229          19,083          95,417          190,834  

54 พิจิตร         308,621          15,696          78,479          156,958  

55 เพชรบรูณ         302,286          15,374          76,868          153,737  

56 ราชบุร ี         260,728          13,260          66,300          132,601  

57 กาญจนบุร ี         249,061          12,667          63,334          126,667  

58 สุพรรณบรุ ี         259,567          13,201          66,005          132,010  

59 นครปฐม         298,861          15,199          75,997          151,995  

60 สมุทรสาคร         152,290            7,745          38,726            77,452  

61 สมุทรสงคราม           55,107            2,803          14,013            28,026  

62 เพชรบรุ ี         181,713            9,242          46,208            92,416  

63 ประจวบคีรีขันธ         163,529            8,317          41,584            83,168  

64 นครศรีธรรมราช         481,096          24,468         122,338          244,676  

65 กระบี ่         164,289            8,355          41,777            83,554  

66 พังงา           87,448            4,447          22,237            44,474  

67 ภูเก็ต         159,879            8,131          40,656            81,311  

68 สุราษฎรธานี         430,792          21,909         109,546          219,092  

69 ระนอง           76,585            3,895          19,475            38,950  

70 ชุมพร         171,641            8,729          43,647            87,293  

71 สงขลา         445,119          22,638         113,189          226,378  

72 สตูล           79,243            4,030          20,151            40,301  
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73 ตรัง         183,569            9,336          46,680            93,359  

74 พัทลงุ         153,892            7,827          39,133            78,266  

75 ปตตานี         171,430            8,719          43,593            87,186  

76 ยะลา         137,566            6,996          34,982            69,963  

77 นราธิวาส         220,924          11,236          56,179          112,357  

รวมทั้งหมด      19,662,603       1,000,000       5,000,000       10,000,000  

( * อางอิงจากขอมูลในแฟม Home ของ ฐานขอมูล HDC เดือนสิงหาคม 2562: สืบคนเมื่อ กันยายน 2562) 

วิธีการประเมินผล :  พิจารณาจากการรายงานผลการลงทะเบียนบนเว็ปไซตครอบครัวอบอุนออก

กําลังกาย  

  1. การรายงานผลการลงทะเบียนบนเว็ปไซตครอบครัวอบอุนออกกําลังกายราย

จังหวัด 

  2. การรายงานผลการลงทะเบียนบนเว็ปไซตครอบครัวอบอุนออกกําลังกายราย

อําเภอ 

  3. การรายงานผลการลงทะเบียนบนเว็ปไซตครอบครัวอบอุนออกกําลังกายราย

ตําบล 

เอกสารสนับสนุน :  1.วิมล โรมา และคณะ.(2561). การสํารวจความรอบรูดานสขุภาพของประชาชน

ไทย อายุ 15 ป ข้ึนไป พ.ศ. 2560. [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 24 กรกฎาคม 2562 ที่ 

https://www.hsri.or.th/researcher/research/new-

release/detail/11454  

2.คูมือการดําเนินงานโครงการ 10 ลานครอบครัวไทยออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ                                                               

เฉลิมพระเกียรติเน่ืองในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 

3. โปสเตอรคีตะมวยไทย 10 ทา ออกกําลงักายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ

https://activefam.anamai.moph.go.th/Poster 

4. โปสเตอรเชิญชวนชาวไทยทุกทานรวมออกกําลงักายถวายในหลวง กับ

โครงการ 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ 

https://activefam.anamai.moph.go.th/Poster 

5. แผนพับโครงการ 10 ลานครอบครัวไทย ออกกําลงักายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระ

เกียรติเน่ืองในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก

https://activefam.anamai.moph.go.th/Brochure 

6. วีดิทัศนข้ันตอนการลงทะเบียน โครงการ 10 ลานครอบครัวไทย

https://activefam.anamai.moph.go.th/registration_process 

7. ขอมูลในแฟม Home ของ ฐานขอมูล HDC 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/admin/monitor43hdcservice.php 
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รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

- ครอบครัว  - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ช่ือ – สกุล นายสายชล คลอยเอี่ยม   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทที่ทํางาน :02 590 4705 โทรศัพทมือถือ : 088-323-4265 

   โทรสาร :    E-mail : 

saichon.psed8@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

ช่ือ – สกุล นายวสันต  อุนานันท ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทที่ทํางาน :02 590 4413 โทรศัพทมือถือ : 086-088-1178 

   โทรสาร :    E-mail : u.keng@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

ช่ือ – สกุล นายวสันต  อุนานันท ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทที่ทํางาน :02 590 4413 โทรศัพทมือถือ : 086-088-1178 

   โทรสาร :    E-mail : u.keng@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

ช่ือ-สกุล: นายสันสนะ ณรงคอินทร ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร 

   โทรศัพทที่ทํางาน: 025904585 

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

ช่ือ – สกุล นายวสันต  อุนานันท ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทที่ทํางาน :02 590 4413 โทรศัพทมือถือ : 086-088-1178 

   โทรสาร :    E-mail : u.keng@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

ช่ือ-สกุล: นายสันสนะ ณรงคอินทร ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร 

   โทรศัพทที่ทํางาน: 025904585 

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนงานท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

โครงการ 3. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต  

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 11. รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

คํานิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง   

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมนิการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ ที่เปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พื้นที่กําหนดในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอที่สามารถยกระดับ

ข้ึนหน่ึงระดับทุกขอ หรือต้ังแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและประเมิน

ระดับจังหวัด  

อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนา

ปกครองและเปนผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆ ในการดูแลประชาชน

และสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกข

ยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตภายใตบริบทของแตละพื้นที่จํานวน 878 แหง 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยใชหลักการ 

“พื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” เปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกอําเภอ ( 878 อําเภอ)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน  

แหลงขอมูล สํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/

โรงพยาบาล 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนอําเภอทีผ่านเกณฑการประเมินการพฒันาคุณภาพชีวิต  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 878 แหง 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
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  ป 2563 

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

1.มีการประชุม ทบทวน

คัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญตาม

บริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตมา

ดําเนินการพัฒนาหรือแกไข

ปญหา อยางนอย 2 ประเด็น 

2.พ้ืนท่ีประเมินตนเอง พรอม

รายงานผลการประเมิน เพ่ือ

วางแผนพัฒนารวมกับจังหวัด 

1.มีคณะทํางาน วางแผนกําหนด

แนวทางในการขบัเคลื่อน

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ตามท่ีพ้ืนท่ีกําหนด  

2.มีการบริหารจัดการ  

ทรัพยากรของทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของในการขับเคลื่อน

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

มีการยี่ยมเสริมพลังและ

ประเมินผลการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ตาม

แนวทาง UCCARE โดยการ

ประเมินของผูเยี่ยมระดับ

จังหวัดและเขต 

อําเภอมีการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ผานเกณฑการประเมิน

คุณภาพการพัฒนา

คุณภาพชีวิต  

รอยละ 70 

 
วิธีการประเมินผล :  1.มีการกําหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อยางนอย 2 ประเด็น 

2.มีคณะทํางานในการขับเคลื่อนประเด็นที่กําหนด และหรือการบริหารจัดการทรัพยากร

ของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

3.มีการประเมินประเด็นปญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE โดย

การประเมินตนเองและผูเย่ียมระดับจังหวัดและเขต รอยละ 70  

เอกสารสนับสนุน :  1.ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

2.คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

3.คูมือแนวทางการดําเนินงานตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 

878 อาํเภอ 

รอยละ 

(อําเภอ) 

- รอยละ 50.7 

(445อําเภอ) 

รอยละ 66.28 

(582อําเภอ) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.สุวัฒน  วิริยพงษสกุิจ          ผูอํานวยการสํานักบริหารยุทธศาสตรสขุภาพดีวิถชีีวิตไทย     

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 5901238  โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

    โทรสาร :02 590 1239       E-mail : swiriya04@yahoo.com 

 2. นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร  รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 5901238  โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

    โทรสาร : 02 590 1239     E-mail : peed.pr@gmail.com 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร  รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 5901238    โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

    โทรสาร : 02 590 1239       E-mail : peed.pr@hotmail.com  

2. นางเอื้อมพร   จันทรทอง              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901238    โทรศัพทมือถือ : 061-4177216  

    โทรสาร :02-5901239                 E-mail : auam.moph@gmail.com 

    สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

เปาหมาย/ตัวชี้วัด (Health Outcome) 

รอยละ70 ของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

 

เปาหมาย/ตัวชี้วัด (Service outcome) 

การใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ในการแกไขปญหาระดับพื้นที่ 

อยางนอย 2 เรื่องโดยใชเกณฑตามบรบิทพื้นที ่
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เอกสารแนบทาย  

แนวทางการประเมินคุณภาพการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ ตามองคประกอบ UCCARE ประกอบดวย 

1. การทํางานเปนทีม (Unity Team) หมายถึงการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 

2. การใหความสําคัญกับกลุมเปาหมายและประชาชน (Customer Focus) เพื่อการทําให

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3. การมสีวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย (Community participation) 

4. การช่ืนชมและใหคุณคา (Appreciation) หมายถึงการทํางานอยางมีคุณคาทั้งผูรบับริการ

และผูใหบริการ 

5. การแบงปนทรัพยากร และการพฒันาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 

6. การดูแลผูปวยและประชาชน (Essential care ) รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนตามบริบทของพื้นทีท่ี่จําเปน   

ระดับ ความหมาย 
1 
 

มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มดําเนินการ 
(แนวทาง ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก วัตถุประสงคเปนอยางไร, แผนข้ันตอนเปนอยางไร 
และตัววัดเปาหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเปนอยางไร) 

2 มีการขยายการดําเนินการเพิม่ข้ึน แตยังไมครอบคลุม  
3 
 

ดําเนินการอยางเปนระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมนิและปรับปรงุกระบวนการที่สําคัญ
และ/หรือ มีการดําเนินการครอบคลมุ 
(ระบบ หมายถึง สามารถทําซ้ําได มีข้ันตอนชัดเจน)  
(การดําเนินการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ทําไดครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไม
อยางไร, คนที่ไดรับมอบหมายทําหนาที่ทุกคนหรือไมอยางไร และคนที่ทําทําอยางมุงมั่นหรือไม
อยางไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรบัปรุงโดยใชขอมูลจริงและมีการเรียนรูเพือ่ปรับพฒันาใหดีข้ึน  
(การเรียนรู ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ผลลัพธตรงเปาหรือไมอยางไร, มีการแลกเปลี่ยน
บทเรียนที่ไดรับหรือไมอยางไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไมอยางไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหมเขาสูระบบงานหลักขององคกร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน และ
ตอบสนองตอเปาหมาย/พันธกิจองคกร 
(การบูรณาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความสอดคลองของเปา แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ
, ความสอดคลองกับกระบวนการอื่นที่เกี่ยวของ และความสอดคลองกับเปาหมายของเครือขาย
บริการปฐมภูมิ) 
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UCCARE 1 เร่ิมมีแนวทาง    

และ/หรือ เร่ิม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางที่จะทํางาน

รวมกันและ

ดําเนินงานตามหนาที่

ในสวนที่รบัผิดชอบ 

 

มีการทํางานรวมกัน

เปนทมีในบาง

ประเด็น  

และ/หรือ มีภาคี

ภาคสวนรวมดวย 

cross functionalเปน

team ระหวางฝายคิด

วางแผนและดําเนินการ

รวมกัน  

โดยมีภาคีภาคสวนรวม

ดวยบางสวน 

fully integrateเปน

โครงขายทีมเดียวกัน 

ทั้งแนวต้ังและ

แนวราบ 

โดยมีภาคีภาคสวน

รวมดวย 

 

 

ชุมชน ภาคีภาคสวน

ตางๆ รวมเปนทีม

กับ เครือขาย

สุขภาพ  ในทุก

ประเด็นสุขภาพ

สําคัญ 

ทีมสขุภาพ (Health Team) 

หมายถึง ทมีภายในหนวยงาน

เดียวกัน (ทมีรพ.กบัรพ., ทมีรพ.

สต.กบัทมีรพ.สต. , ทมีระหวาง

หนวยงาน (ทมีรพ.กบัทีมรพ.

สต.), ทีมแนวต้ังและทมี

แนวราบ และ/หรือ ทมีขามสาย

งาน (ภาคีภาคสวนตางๆ) 

 

 มีชองทางในการรบัรู

และเขาใจ ความ

ตองการของ

ประชาชนและ

ผูรบับริการเปนแบบ 

reactive 

 

มีชองทางในการรบัรู

และเขาใจ ความ

ตองการ ของ

ประชาชนและ

ผูรบับริการที่

หลากหลายอยาง

นอยในกลุมที่มี

ปญหาสูง 

มีชองทางการรับรูและ

เขาใจความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรบับริการ แตละกลุม 

ครอบคลมุประชากรสวน

ใหญ และนํามาแกไข 

ปรับปรงุระบบงาน 

มีการเรียนรูและ

พัฒนาชองทางการ

รับรู ความตองการ

ของประชาชนแตละ

กลุม ใหสอดคลอง 

และมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

 

ความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรบับริการ ถูกนํามา

บูรณาการกับ

ระบบงานตางๆ จน

ทําใหประชาชน 

เช่ือมั่น ศรัทธา 

ผูกพัน และมีสวน

ความตองการของประชาชน

และผูรับบริการ(Health 

Need ) หมายถึง ประเด็น

ปญหาหรอืประเด็นพฒันา ที่

ประชาชนและผูรบับริการ

จําเปนตองไดรับโดยหมาย

รวมทั้งในสวนของ felt need 

(เชน การรกัษาฟนฟู)และ 
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UCCARE 1 เร่ิมมีแนวทาง    

และ/หรือ เร่ิม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 รวมกับเครือขาย

บริการปฐมภูม ิ

 

 

unfelt need (เชน บริการ

สงเสริมปองกัน) 

 มีแนวทาง หรือเริม่ให

ชุมชน และภาคี

เครือขายมสีวนรวม

ในการดําเนินงานดาน

สุขภาพ 

ดําเนินการใหชุมชน 

และภาคีเครือขาย 

รวมรบัรู รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ ในงานที่

หลากหลายและ

ขยายวงกวางเพิม่ข้ึน 

ชุมชน และภาคีเครือขายมี

สวนรวมคิด รวม

ดําเนินการดานสุขภาพ

อยางเปนระบบกับ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 

และมีการขยายวงได

คอนขางครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวมคิด รวม

วางแผน รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ และมกีาร

ทบทวน เรยีนรู 

ปรบัปรงุกระบวนการ

มีสวนรวมให

เหมาะสมมากข้ึน  

 

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวม

ดําเนินการอยาง

ครบวงจร รวมทัง้

การประเมินผล จน

รวมเปนเจาของการ

ดําเนินงานเครือขาย

บริการปฐมภูม ิ

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ

ที่ชัดเจน หรือเริ่ม

ดําเนินการในการดูแล  

มีการขยายการ

ดําเนินการตาม

แนวทางหรือวิธีการ

ดําเนินการตามแนวทาง

หรือวิธีการดูแลพฒันา

และสรางความพงึพอใจ 

เครือขายสุขภาพมี

การเรียนรู ทบทวน

กระบวนการดูแล 

สรางวัฒนธรรม

เครือขายใหบุคลากร

มีความสุข ภูมิใจ 

ความผูกพัน (engagement) 

หมายถึง การที่บุคลากรมีความ

กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน
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UCCARE 1 เร่ิมมีแนวทาง    

และ/หรือ เร่ิม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

พัฒนา และสราง

ความพึงพอใจของ

บุคลากร 

ในการดูแล พัฒนา 

และสรางความพึง

พอใจของบุคลากร

เพิ่มข้ึนในแตละ

หนวยงาน หรือในแต

ละระดับ 

 

 

และความผูกพัน

(engagement) ของ

บุคลากรใหสอดคลองกบั

ภารกิจทีจ่ําเปนอยาง

เปนระบบ 

พัฒนา และสราง

ความผูกพันของ

บุคลากรให

สอดคลองกบับริบท 

 

รับรูคุณคาและเกิด

ความผูกพันในงาน

ของเครือขายบริการ

ปฐมภูมิ   

ในหนาที่ และในงานที่ไดรับ

มอบหมาย ดวยความมุงมั่น

เพื่อใหบรรลพุันธกิจขององคกร 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง

แผนการใชทรัพยากร

รวมกัน และ พัฒนา

บุคลากรรวมกัน เพื่อ

สนับสนุนการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน   

มีการดําเนินการ

รวมกัน ในการใช

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ใน

บางประเด็น หรือ

บางระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 

และพัฒนาบุคลากร

รวมกันอยางเปนระบบ

และครอบคลุม ตาม

บริบท และความจําเปน

ของพื้นที่ เพื่อสนับสนุน

ใหบรรลุตามเปาหมาย

ของเครือขายสุขภาพ 

 

มีการทบทวนและ

ปรับปรงุการจัดการ

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ให

เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพเพิม่ข้ึน  

มีการจัดการ

ทรัพยากรรวมกัน

โดยยึดเปาหมาย

ของเครือขาย

สุขภาพ (ไมมีกําแพง

กั้น) และมกีารใช

ทรัพยากรจากชุมชน 

สงผลใหเกิดระบบ

Resourceหมายถึง คน เงนิ 

ของ ความรู รวมทั้งขอมูล ซึง่

เปนปจจัยนําเขา (input) ของ

การทํางาน 
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UCCARE 1 เร่ิมมีแนวทาง    

และ/หรือ เร่ิม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

สุขภาพชุมชนที่

ย่ังยืน  

 มีแนวทาง หรือเริ่ม

ดําเนินการจัดระบบ

ดูแลสุขภาพพื้นฐานที่

จําเปนในแตละกลุม 

ตามบริบทของชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบรบิท 

และตามความ

ตองการของ

ผูรบับรกิาร 

ประชาชน และ

ชุมชนบางสวน 

โดยเฉพาะกลุมที่มี

ปญหาสงู  

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบรบิท ตาม

ความตองการของ

ผูรบับริการ ประชาชน

แตละกลุม และชุมชนที่

ครอบคลมุ ประชากร

สวนใหญ 

มีการเรียนรู ทบทวน 

การจัดระบบดูแล

สุขภาพ และพัฒนา

อยางตอเน่ือง เพื่อให

เกิดการดูแลสุขภาพ

ที่เหมาะสม 

สอดคลองมากข้ึน 

มีการจดัระบบดูแล

สุขภาพอยางบรูณา

การรวมกบัประชาชน 

ชุมชนภาคีภาคสวนที่

เกี่ยวของ สงผลให

ประชาชนมีสถานะ

สุขภาพดี  

 

Essential Careหมายถึง 

บริการดานสุขภาพทีจ่ําเปน

สําหรับประชาชน โดย

สอดคลองกบับริบทของชุมชน 

และเปนไปตามศักยภาพของ

เครือขายบริการปฐมภูม ิ
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 12. ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงาน

ระดับจังหวัด 

คํานิยาม ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับ

จังหวัด 

หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถดําเนินการตามเกณฑที่กําหนดใน

ข้ันตอนที่ 1 - 5 

ภัยสุขภาพ หมายถึง สถานการณ สภาวการณหรือเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดข้ึนและ

กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย หมาย

รวมถึงเกิดความเสียหายแกทรัพยสิน กระทบกระเทือนตอขีดความสามารถในการ

ปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 

ศูนยปฏิ บั ติการ ฉุก เ ฉินด านการแพทย และสาธารณสุข (Public Health 

Emergency Operations Center : PHEOC) หมายถึง สถานที่ซึ่งเปนศูนยกลาง

ในการปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ เพื่อ

อํานวยการ สั่งการ ประสานงาน สนับสนุนการบริหาร แลกเปลี่ยนขอมูล จัดสรรและ

กระจายทรัพยากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขใหเกดิข้ึนอยางสะดวกรวดเรว็ใน

ภาวะฉุกเฉิน ในที่น้ีนอกเหนือจากจะหมายถึงหองทํางานและอุปกรณที่ใชในการ

ทํางานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรที่รวมปฏิบัติงานในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขดวย 

All Hazards Plan (AHP) หมายถึง  แผนเตรียมความพรอมที่ เตรียมไว เพื่อ

ตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉินที่ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ สําหรับหนวยงาน

และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพรอม และนําไปใช

ในการจัดการภาวะฉุกเฉินไดทันตอสถานการณและมีประสิทธิภาพ  

Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนที่เตรียมไวลวงหนาสําหรับการตอบ

โตสถานการณโรค หรือภัยสุขภาพที่จําเพาะที่เปนภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุขเชน แผนรับมือโรคไขหวัดนก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรค

เมอรส แผนการจัดการโรคและภัยสุขภาพที่เกิดจากนํ้าทวม เปนตน 

Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนเผชิญเหตุที่ ถูกจัดทําในขณะเกิด

เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุขสําหรับแตละหวงเวลา
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ปฏิบัติการ ซึ่งประกอบดวย วัตถุประสงค เปาหมายการปฏิบัติการ หวงระยะเวลา

ปฏิบัติการ ยุทธศาสตร และกลวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหนวยงาน

ที่นําไปปฏิบัติ 

ระบบ Web EOC (Web Emergency Operation Center) หมายถึง ระบบ

บริหาร 

ทรัพยากรเพื่อรองรับการสั่งการในภาวะฉุกเฉินภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ 

(Incident Command System: ICS) และเปน Data Center สําหรับศูนยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (PHEOC) 

EOC Assessment Toolหมายถึง แบบประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ซึ่งประกอบดวยตัวช้ีวัด 10 หมวด 74 ตัวช้ีวัด 

จังหวัด หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 

เกณฑเปาหมาย : 

 

ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 50  

(38 จังหวัด) 

รอยละ 75  

(57 จังหวัด) 

รอยละ 100  

(76 จังหวัด) 
 

วัตถุประสงค เพื่อยกระดับการพฒันาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมขอมลูผลการดําเนินงานจาก 76 จังหวัด 

แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 

รายการขอมูล 1 จํานวนจังหวัด ที่ดําเนินการครบ 5 ข้ันตอน 

รายการขอมูล 2 จํานวนจังหวัดทั้งหมด 76 จังหวัด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (รายการขอมลู 1 / รายการขอมูล 2) *100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 - 2564 : 

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

- ข้ันตอนที่ 1 - 2 ข้ันตอนที่ 3 และ 4 ข้ันตอนที่ 5 
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วิธีการประเมินผล :  ป 2563 นับจํานวนจังหวัดท่ีสามารถดําเนินการไดท้ัง 5 ขั้นโดยแบงการแประเมินผล

ดังน้ี 

 ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนที่ 1 และ 2  

 ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนที่ 3 และ 4 

 ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนที่ 5  
 

ขั้นตอน

ท่ี 

รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 

1 ปรับปรงุโครงสรางระบบ 

บัญชาการเหตุการณ (ICS) ของจงัหวัด 

ใหเปนปจจุบัน 

 

1. คําสั่งมอบหมายงาน

การแพทยฉุกเฉินและสา

ธารณภัยและมีผูรับผิดชอบ

ชัดเจน หรอืคําสั่งจัดต้ัง

โครงสรางกลุมงานการแพทย

ฉุกเฉินและสาธารณภัยใน 

สสจ. 

2. ผังโครงสรางระบบ

บัญชาการเหตุการณ (ICS) ที่

ระบบุุคคลและแนวทางการ

ปฏิบัติ (SOP) ของแตละ

กลองภารกิจ 

2 2.1 ประเมินความเสี่ยงสําคัญดานโรค

และภัยสุขภาพ (Hazard Risk 

Assessment) ที่พบไดในจงัหวัด  

2.2 จัดทําแผนเตรียมความพรอมที่

เตรยีมไวเพือ่ตอบสนองตอสถานการณ

ฉุกเฉินที่ครอบคลมุทุกโรคและภัย

สุขภาพ (All Hazards Plan : AHP) 

ของจังหวัด และ จัดทํา Hazard 

Specific Plan  

1. รายงานการประเมินความ

เสี่ยงสําคัญดานโรคและภัย

สุขภาพ 

2. All Hazards Plan ของ

จังหวัด 

3. HSP ที่เหมาะสมกับความ

เสี่ยงที่ไดจากการทํา Hazard 

Risk Assessment 

3 พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ต า ม

โครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณที่

เปนระดับหัวหนากลองภารกิจหลัก  

ค ร บ ทุ ก คน  แล ะผ า น เกณฑการ

รายช่ือบุคลากรตาม

โครงสรางระบบบัญชาการ

เหตุการณที่เปนระดับหัวหนา

กลองภารกิจหลัก ที่ผานการ
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ประเมินความรูที่ระดับคะแนน (Post 

Test) รอยละ 80 

 

หมายเหตุ :  

1. กรมควบคุมโรค โดย กองควบคุม

โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเ ฉิน 

เปนผูจัดอบรมหลักสูตร ICS สําหรับ

ผูบริหาร และหัวหนากลองภารกิจ 

2 .  บุคลากรตามโครงสรางระบบ

บัญชาการ เหตุการณที่ เปนระดับ

หัวหนากลองภารกิจหลัก สามารถ

เรียนรูหลักสูตรระบบบัญชาการ

เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

( ICS 100) ดวยตนเองทางระบบ E-

learning จากเว็บไซตกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

3. บุ ค ล าก ร ตามข อ  2  ห ม าย ถึ ง 

บุ ค ล าก ร ที่ ยั ง ไ ม ผ า นก า ร อบ ร ม

หลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( ICS 

1 0 0 )  ห รื อ ห ลั ก สู ต ร  Disaster 

Management อื่น ๆ ที่มีมาตรฐาน

เทียบเทา 

อบรมหลักสูตรระบบ

บัญชาการเหตุการณภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS 

100) หรือหลักสูตร Disaster 

Managementอื่น ๆ ที่มี

มาตรฐานเทียบเทา 

FEMA/CDC/WHO หรือ 

เรียนรูดวยตนเองทางระบบ 

E-learning และสอบผาน

ตามเกณฑ 

 

4 ประเมินมาตรฐานของศูนยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข

ดวยการประเมินตนเองโดยใชแบบ

ประเมินEOC Assessment Tool 

หมายเหตุ 

มาตรฐานตาม EOC Assessment tool 

สามารถศึกษารายละเอียดไดจาก

เว็บไซตกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

 

รายงานผลการประเมิน

ตนเองของศูนยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุข ตามแบบประเมิน

EOC Assessment Tool 
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5 นําระบบการบัญชาการเหตุการณ

ภาวะ ฉุก เ ฉินทางการแพทย แล ะ

สาธารณสุข (ICS) มาใชจริงอยางนอย 

1  ค รั้ ง  ที่ เ ป น ก า ร ตอบส นองต อ

เหตุการณในระดับจังหวัดและมีการ

ดําเนินการของ PHEOC จังหวัด และ

จั ดทํ า ร า ยการท รัพย ากร ในกลุ ม

เวชภัณฑยาและที่ไมใชยาระดับจังหวัด

ที่ใชในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินดาน

การแพทยและสาธารณสุข (เฉพาะที่

สําคัญและสอดคลองกับ Hazard Plan) 

ผาน web EOC 

กรณีไมมีเหตุการณภาวะฉุกเฉินดาน

การแพทยและสาธารณสุขเกิดข้ึน ตอง

กําหนดใหมีการซอมแผน ที่เปนการ

ตอบสนองตอ เห ตุการณ ในระดับ

จั งห วัดและมีการ ดําเ นินการของ

PHEOC จังหวัด ซึ่งอาจเปนการซอม

อภิปรายบนโตะDiscussion-based 

TTx หรือ Functional Exercise ของ 

PHEOC ห รื อ  Full scale Exercise 

(การฝกปฏิบัติจริง) ของ PHEOC 

 

1. รายงานผลการบัญชาการ

เหตุการณและแผน IAP ของ

เหตุการณฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ในกรณีเกิด

เหตุการณจริง 

สามารถดาวโหลดแบบฟอรม 

IAPไดจากเว็บไซตกองควบคุม

โรคและภัยสขุภาพในภาวะ

ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

หรือ มีรายงานการฝกซอม

แผนในภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

2. รายงานทรัพยากรในกลุม

เวชภัณฑยาและที่ไมใชยา

ระดับจังหวัด ผาน web EOC 

 

เอกสารสนับสนุน :  1) หนังสอืกรอบแนวทางการพฒันาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบญัชาการ

เหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับ

ปรบัปรงุ) 

2) คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบญัชาการเหตุการณ 

และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

3) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และอนุบญัญัติทีเ่กี่ยวของ 

4) เว็บไซต https://ddc.moph.go.th/eoc/ 

5) คูมือศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
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6) คูมือการใชงานระบบ WEB EOC สําหรับศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุข  

7) แผนการปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ  

2560 2561 2562 

ระดับความสําเร็จในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหนวยงาน

ระดับจังหวัด 

ระดับ ตัวช้ีวัดใหม ป 2563 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  

 

1. ผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

    โทรศัพททีท่ํางาน :02 5901771 โทรศัพทมือถือ : 084 555 1771 

2. ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ครฉ.) กรมควบคุมโรค 

    โทรศัพททีท่ํางาน :02 5903155 โทรศัพทมือถือ : 082 658 4885 

3. แพทยหญิงอลสิา ยาณะสาร                นายแพทยชํานาญการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-590 1771     โทรศัพทมือถือ : 087 807 7363 

    โทรสาร : 02 590 1771                E-mail : yanasan.a@gmail.com 

4. นายแพทยเจษฎา ธนกิจเจริญกุล          นายแพทยชํานาญการ (ครฉ.) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 5903238      โทรศัพทมือถือ : 094195 4253 

    โทรสาร : 02590 3238                 E-mail : jessada.tha@gmail.com 

4. นายแพทยรัฐพงษ บรุีวงษ   นายแพทยชํานาญการ (ครฉ.) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5903238      โทรศัพทมือถือ : 0865694886 

    โทรสาร : 02-590 3238                E-mailrattapong.b.@gmail.com 

6. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

     (ครฉ.) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-590 3159 โทรศัพทมือถือ : 081 356 1791 

    โทรสาร : 02-588 3767  E-mail : un_run@yahoo.com 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 1. นางสุรรีัตน ใจดี                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (กสธฉ.) 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5901771     โทรศัพทมือถือ : 094 628 9907 

     โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : sureeratdee@hotmail.com 

2. นายสกล  ลิจุติภูมิ                           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      (กสธฉ.) 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5901771      โทรศัพทมือถือ : 086 032 3860 

     โทรสาร : 02590 1771                 E-mail : -  
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3. นางสาวกิรณา เทวอักษร                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5901353       โทรศัพทมือถือ : 081 499 6892 

    โทรสาร : 02-590 1771   E-mail : pheoc_stag@gmail.com 

4. นางสาวพิชญพัทธ เย็นรัมย                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901353       โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : pheoc_stag@gmail.com 

5. นางสาวกษมา นับถือดี                      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     (ครฉ.) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5903246       โทรศัพทมือถือ : 084 527 0939 

    โทรสาร : 02-590 3246  E-mail : pheplan2018@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

1. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองควบคุมโรคและภัยสขุภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. น.ส.ณัฐชญา นอยยา      นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901771 ตอ 910 โทรศัพทมือถือ : 0888948600 

    โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : natchaya.n58@gmail.com 

2. นายสุบรรณ  สิงหโต นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901934        โทรศัพทมือถือ : 087 254 5261 

    โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : tumsingto23@gmail.com 

3. น.ส.วริศรา มงคลตระกลูสุข   นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901771 ตอ 906 โทรศัพทมือถือ : 0875390753 

    โทรสาร : 02-590 1771 E-mail : waritsara_aoom@hotmail.com 

4. น.ส.ปรูิดา แกวเกษศรี   นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901771ตอ 906  โทรศัพทมือถือ : 0852463990 

    โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : purida.kaew@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 13. รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง  

คํานิยาม 

(ตัวชี้วัดยอยท่ี 1) 

13.1 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

1. กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ปข้ึนไปใน

เขตรับผิดชอบ ไดรับการตรวจระดับนํ้าตาลโดยวิธีเจาะจากปลายน้ิว (Capillary Blood 

Glucose) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส (FPG) หลังอดอาหารมากกวา 8 ช่ัวโมง 17 มีคา ≥ 

126 mg/dl หรือโดยการตรวจระดับนํ้าตาลโดยวิธีเจาะจากปลายน้ิว (Capillary Blood 

Glucose) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส (RPG) จากการที่ไมอดอาหารเวลาใดก็ได มีคา 

≥200 mg/dl และยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยโรคเบาหวาน 

2. การไดรับการตรวจติดตาม หมายถึง 17ผูที่ไดรบัการคัดกรองเบาหวาน โดย17การตรวจระดับ

นํ้าตาลโดยวิธีเจาะจากปลายน้ิว (Capillary Blood Glucose) หรือการตรวจระดับพลาสมา

กลูโคส (FPG) หลังอดอาหารมากกวา 8 ช่ัวโมง17 มีคา ≥ 126 mg/dl หรือโดยการตรวจระดับ

นํ้าตาลโดยวิธีเจาะจากปลายน้ิว (Capillary Blood Glucose) หรือการตรวจระดับพลาสมา

กลูโคส (RPG) จากการที่ไมอดอาหารเวลาใดก็ได มีคา ≥200 mg/dl แลวไดรับการตรวจยืนยัน

วาเปนเบาหวานหรือไม โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลงัอดอาหารมากกวา 8 ช่ัวโมง 

(FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบรกิารสาธารณสุข ภายใน 3 เดือน 

เกณฑเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 2561 2562 2563 2564 

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน 

- - ≥รอยละ 60  

 

วัตถุประสงค เพื่อยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจริง และสงตอพบแพทยเพื่อรับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ที่ไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน 

typearea 1,3 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม 

เขาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสขุ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ17ไดรับการตรวจ

ยืนยันวาเปนเบาหวานหรือไม โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 

ช่ัวโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข17 ภายใน 3 เดือน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานและ

เปนกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : ป 2563  

ตัวชี้วัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 

เดือน 

รอบ 9 

เดือน 

รอบ 12 

เดือน 

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน - - -  ≥รอยละ 60 
 
วิธีการประเมินผล :  A: จํานวนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน จากแฟม NCDSCREEN และ 17ไดรับการตรวจยืนยันวาเปน

เบาหวานหรือไม โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ช่ัวโมง (FPG) ทาง

หองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข ภายใน 3 เดือน17 ประมวลผลจาก  

- แฟม NCDSCREEN.BSTEST = 1 (ตรวจนํ้าตาลในเลือด จากหลอดเลือดดําหลังอด

อาหาร) 

หลังจากตรวจคัดกรองภายใน 3 เดือน  

- แฟม LABFU ที่รหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหานํ้าตาลกลูโคสในซีรั่ม/

พลาสมา) 

หลังจากตรวจคัดกรองภายใน 3 เดือน 

 

B: จํานวนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน จากแฟม NCDSCREEN ประมวลผลจาก  

- BSTEST เปน 1 (ตรวจนํ้าตาลในเลือด จากหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร), 3 ( 17ตรวจ

นํ้าตาลในเลือด จากเสนเลือดฝอย หลังอดอาหาร)17  โดยที่ BSLEVEL ≥ 126 mg/dl 

- BSTEST เปน 2 (ตรวจนํ้าตาลในเลือด จากหลอดเลือดดํา โดยไมอดอาหาร), 4 ( 17ตรวจ

นํ้าตาลในเลือด จากเสนเลือดฝอย โดยไมอดอาหาร)17 โดยที่ BSLEVEL ≥ 200 mg/dl 
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โดยนับเปนเปาหมายหลังตรวจพบเปนกลุมสงสัยปวยแลว 3 เดือน ซึ่งระยะเวลาการเปน

เปาหมายอยูในปงบประมาณน้ันๆ 

ตัวอยางการคํานวณเปาหมายผลงาน  

ตรวจพบคร้ังแรกวาเปนกลุมสงสัยปวยในเดือนพฤศจิกายน จะถูกนับเปนเปาหมายใน

เดือนมกราคม ผลงานจะประเมินจากเดือนท่ีเปนเปาหมายแลวตรวจสอบขอมูลยอนหลัง วามี

การตรวจยืนยันตามเง่ือนไข A หรือไม หากพบจะถูกนับเปนผลงาน  

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติสาํหรบัโรคเบาหวานป 2560 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด    ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 

รอยละการตรวจติดตามกลุม

สงสัยปวยโรคเบาหวาน 

รอยละ - - -  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.แพทยหญงิศศิธร  ต้ังสวัสด์ิ  ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ  

   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903982 โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร : 02-5903973  E-mail : Sasitth@gmail.com 

2.แพทยหญงิจรุีพร  คงประเสริฐ  รองผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ 

  โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903963 โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร : 02-5903964   E-mail : jurekong@hotmail.com 

3.นางศรีเพญ็ สวัสดิมงคล   หัวหนากลุมยุทธศาสตร แผนและประเมินผล 

  โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903887  โทรศัพทมือถือ :  

  โทรสาร : 02-5903893   E-mail : ncdplan@gmail.com 

4. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพฒันาคุณภาพบริการ 

  โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903867  โทรศัพทมือถือ : 

  โทรสาร : 02-5903893   E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพฒันาคุณภาพบริการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 

    โทรสาร : 02-5903893  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
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2. นางสาววรัญญา ตรเีหลา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 

    โทรสาร : 02-5903893  E-mail : ploysaiwaranya@gmail.com 

323. นางสาวสุภาพร หนอคํา  นักวิชาการสาธารณสุข 

32   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 

32   โทรสาร : 02-5903893   E-mail : maymmay2343@gmail.com 

324. นางสาวรุงนภา ลั่นอรัญ  นักวิชาการสาธารณสุข 

32    โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 

32    โทรสาร : 02-5903893  E-mail : rukmoei@hotmail.com 

5. นางสาวณัฐกฤตา บริบรูณ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                              

 โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5903887 โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร : 02-5903893             E-mail : ncdplan@gmail.com 

คํานิยาม 

(ตัวชี้วัดยอยท่ี 2) 

13.2 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

1. กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ที่ไดรับการคัด

กรองความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 140-179 mmHg และ/

หรือคาระดับความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไมได

รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ 

2. การไดรับการตรวจติดตาม หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ําที่บาน ตามแนวทางการ

วัดความดันโลหิตที่บาน *(เอกสารแนบ) หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถาน

บริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแลว 

เกณฑเปาหมาย 

 

 

 

ตัวช้ีวัด 2561 2562 2563 2564 

รอยละการตรวจติดตามกลุม

สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

- - ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 70 

วัตถุประสงค เพื่อยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีความดันโลหิตสูงจริง  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ (type area 1 และ 3) ที่ไดรับการคัดกรองวาเปน

กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. บันทึกผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบรกิาร และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม 

เขาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. กรณีขอมูลการวัดความดันโลหิตที่บานใหบันทึกผานระบบ HDC 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสขุ 
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รายการขอมูล 3 C = จํานวนประชากรสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสงูอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบไดรบั

การวัดความดันโลหิตที่บาน* 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสงู

และเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (C/D) x 100** 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน  (ต.ค. 62 – ก.ย. 63)  

เกณฑการประเมิน : ป 2563  

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

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

>รอยละ 50 >รอยละ 50 ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 60 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสขุ 

หมายเหตุ 

* 

- ในกรณีที่ความดันโลหิต Systolic อยูในชวง 140 – 159 mmHg และ/หรือ ความดันโลหิต 

Diastolic อยูในชวง 90 – 99 mmHg ควรไดรับการวัดความดันโลหิตที่บานภายใน 3 เดือน  

- สวนกรณีที่ความดันโลหิต Systolic อยูในชวง 160 – 179 mmHg และ/หรือ ความดันโลหิต 

Diastolic อยูในชวง 100 – 109 mmHg ควรไดรับการวัดความดันโลหิตที่บานภายใน 1 เดือน 

** 

- การประเมินผลการดําเนินงานในรอบ 3 เดือน, 6 เดือน และ 9 เดือน โดยกลุมเปาหมายคือผู

ที่มาคัดกรองและเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสงูในแตละไตรมาส 

 ในรอบ 12 เดือนจะประเมินผลการดําเนินงานภาพรวม โดยกลุมเปาหมาย คือ ผูที่มาคัดกรอง

และเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงทัง้หมด ระหวางวันที่ 1 ต.ค. 62 – 30 ม.ิย. 63 

เอกสารสนับสนุน :  รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โดยกองโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

 

 
 

Baseline data หนวย

วัด 

   ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

2558 2559 2560 2561 2562 

รอยละการตรวจติดตามกลุม

สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ - - - - - 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.แพทยหญงิศศิธร  ต้ังสวัสด์ิ   ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903893        โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-5903893    E-mail : Sasitth@gmail.com 

2.แพทยหญงิจรุีพร  คงประเสริฐ   รองผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903893    โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-5903893    E-mail : jurekong@hotmail.com 

3.นางศรีเพญ็ สวัสดิมงคล    หัวหนากลุมยุทธศาสตร แผนและ 

      ประเมินผล 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903887          โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-5903893    E-mail : ncdplan@gmail.com 

4. นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพบิูลวงศ    หัวหนากลุมเทคโนโลยี ระบาดวิทยาและ 

      มาตรการชุมชน 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903892      โทรศัพทมือถือ : 0818201894 

โทรสาร : 02-5903893      E-mail : auttakiat@yahoo.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพิบลูวงศ    หัวหนากลุมเทคโนโลยี ระบาดวิทยาและ 

      มาตรการชุมชน 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903892      โทรศัพทมือถือ : 0818201894 

โทรสาร : 02-5903893     E-mail : auttakiat@yahoo.com 

2.นางสาวสุธาทิพย ภัทรกุลวณิชย    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903892    โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-5903893     E-mail : suthathip.ncd@gmail.com 

3.นางสาวคุณกัญญศศิ พิมพขันธ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903892     โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-5903893     E-mail : kunkansasi89@gmail.com  

4.นายกัณฑพล ทบัหุน     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903892    โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-5903893     E-mail : kanthabhon@gmail.com 
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5.นางสาวณัฐกฤตา บรบิูรณ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5903887              โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-5903893               E-mail : ncdplan@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 74

mailto:ncdplan@gmail.com


แนวทางการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 
 

1. ในกรณีที่ความดันโลหิต Systolic มากกวาหรอืเทากับ 140 และ/หรือ ความดันโลหิต Diastolic มากกวาหรือ

เทากับ 90 ควรไดรับการวัดความดันโลหิตที่บานภายใน 3 เดือน สวนกรณีที่ความดันโลหิต systolic มากกวา

หรือเทากบั 160 และ/หรอื ความดันโลหิต Diastolic มากกวาหรือเทากับ 100 ควรไดรับการวัดความดัน

โลหิตที่บานภายใน 1 เดือน  

2. เครื่องวัดความดันโลหิตเปนเครื่องเดิมทกุครั้ง 

3. ผูวัดความดันโลหิตตองเปนบุคคลเดิมทกุครั้ง  

4. สิ่งแวดลอมในการวัดความดันโลหิต  

4.1 วัดความดันโลหิตในที่เงียบสงบ  

4.2 น่ังวัดเกาอี้ที่มีพนักพิงหลงัและไมน่ังไขวหาง และน่ังพัก 1 - 2 นาที กอนวัดความดันโลหิต  

4.3 ระหวางวัดความดันโลหิต ไมพูดหรอืออกเสียงใดๆ  

4.4 งดสูบบหุรี่ ด่ืมแอลกอฮอล หรือเครื่องด่ืมทีม่ีคาเฟอีน กอนมาวัดความดันโลหิต ไมนอยกวา 1 ช่ัวโมง  

4.5 แผนผาที่พบัตนแขน (Upper-arm cuff) ใหวางอยูในระดับเดียวกับหัวใจ  

4.6 ผูที่ใสแขนเสื้อทีห่นา ควรถอดเสือ้ใหแผนพับตนแขนติดกับผิวหนังตนแขนโดยไมมีแขนเสื้อค้ันกลาง  

5. การวัดความดันโลหิตดวยตนเองทีบ่าน หลงัต่ืนนอนตอนเชาใหวัดภายใน 1 ช่ัวโมง (หลังจากอจุจาระ ปสสาวะ

แลว ไมวัดความดันโลหิตขณะกลั้นอจุจาระ ปสสาวะ โดยวัดกอนกินยา และกินอาหารเชา) สวนการวัดความ

ดันโลหิตสูงกอนนอนเวลากลางคืน ใหปฏิบัติเชนเดียวกับการวัดความดันโลหิตหลงัต่ืนนอนตอนเชา 

วันที่ 

ชวงเชา 

หลังตื่นนอนไมเกิน 1 ช่ัวโมง 

ชวงกอนนอน  

ครึ่งช่ัวโมงกอนเขานอน 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร 

ตัวอยาง  

30 มี.ค. 60 

132 84 76 128 82 74 130 76 70 126 74 70 

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

6.              

7.              

 ความดันโลหิต เฉล่ีย 7 วัน = ....................... mmHg 
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Dashboard แสดงผลการดําเนินงาน 

 

เขตสุขภาพ 

จํานวนสงสัย

ปวยความดัน

โลหิตสูง 

มีผลวัดความ

ดันโลหิตท่ี

บาน 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ภาพรวม 

รอยละ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เขตสุขภาพที่ 1                       

เขตสุขภาพที่ 2                       

เขตสุขภาพที่ 3                       

เขตสุขภาพที่ 4                       

เขตสุขภาพที่ 5                       

เขตสุขภาพที่ 6                       

เขตสุขภาพที่ 7                       

เขตสุขภาพที่ 8                       

เขตสุขภาพที่ 9                       

เขตสุขภาพที่ 10                       

เขตสุขภาพที่ 11                       

เขตสุขภาพที่ 12                       

รวม                       
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 14. รอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมีอันตรายสูงรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับสวนกลาง และ

ภูมิภาค อยางนอยจังหวัดละ 1 เร่ือง 

คํานิยาม สารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง หมายถึง สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด 

ไดแก พาราควอต ไกลโฟเสต และคลอรไพริฟอส  

การขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูงในระดับ

สวนภูมิภาค หมายถึง การดําเนินงานขับเคลื่อนมาตรการเพื่อยุติการใชสารเคมี

ทางการเกษตรรวมกันในระดับจังหวัด ผานกลไกของคณะกรรมการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 100 รอยละ 100 

(เพิ่มระดับความ

ครอบคลมุของ

มาตรการ) 

รอยละ 100 

(เพิ่มระดับความ

ครอบคลมุของ

มาตรการ) 
 

วัตถุประสงค  เพื่อขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรทีม่อีันตรายสงู 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยงานและภาคสวนทีเ่กี่ยวของกบัมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรใน

ระดับจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและรวบรวมขอมูลจากหนวยงานทีเ่กี่ยวของ  

แหลงขอมูล หนวยงานและภาคสวนที่เกี่ยวของ เชน สํานักงานเกษตรจังหวัด  สํานักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค สภาเกษตรกรในพื้นที่ ศูนยอนามัย สํานักงานแรงงาน

จังหวัด สํานักงานประกันสังคมจังหวัด  กองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม ฯลฯ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดมกีารขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมทีางการเกษตรที่มี

อันตรายสงู อยางนอย 1 เรือ่ง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดทัง้หมด (76 จงัหวัด (ไมรวม กทม.)) 
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สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1-4) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561:  

ป 2562: 

ป 2563: 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

ระดับสวนกลาง  

- ขับเคลื่อนกิจกรรมเพื่อ

สรางกระแสสังคม   

- จัดประชุมวิชาการ 

รวมกบัหนวยงานระดับ 

นโยบายในสวนกลางเพือ่

ขับเคลื่อนการยุติการใช

สารเคมทีางการเกษตรทีม่ี

อันตรายสงู 

- จัดประชุมเพื่อช้ีแจง 

ถายทอด แนวทางการ

ดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.

ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพฯ พ.ศ. 

2562 
 

ระดับสวนภูมิภาค 

- ประสานจังหวัด เพื่อรวม

ช้ีแจง ถายทอด แนว

ทางการดําเนินงานภายใต 

พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ

ระดับสวนกลาง  

- นําผลการประชุมวิชาการ 

และการสรางกระแสสงัคม 

มาขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานรวมกับ

หนวยงานทีเ่กีย่วของเพือ่

ยุติการใชสารเคมทีาง

การเกษตรที่มอีันตรายสงู 

- ติดตาม ประเมินผล 

การดําเนินงาน รอบ 6 

เดือน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับสวนภูมิภาค 

- กําหนดประเด็นปญหา

ผลกระทบตอสุขภาพจาก

การใชสารเคมทีาง

การเกษตรที่มอีันตรายสงู

ระดับสวนกลาง  

- ติดตาม ประเมินผล  

การขับเคลือ่นการ

ดําเนินงาน ทัง้ระดับ

สวนกลางและระดับ

ภูมิภาค 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับสวนภูมิภาค 

- มีรายงานขอมลู

สถานการณหรือมีการ

นําเสนอนโยบายผาน

คณะกรรมการควบคุมโรค

 ระดับสวนกลาง  

- มีการรายงานและติดตาม

ประเมินผลในภาพรวมของ

ประเทศ 

- มีการขับเคลือ่นมาตรการ

ยุติการใชสารเคมทีาง

การเกษตรที่มอีันตรายสงู  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับสวนภูมิภาค 

- มีการติดตามประเมินผล

การดําเนินงานตามแผน

ขับเคลื่อนมาตรการฯ และ
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ป 2564: 

ป 2565: 
 

ประกอบอาชีพและโรค

จากสิง่แวดลอม พ.ศ. 

2562 

- ประสานและสนับสนุน

จังหวัด ใหเสนอคําสัง่ให

ผูวาราชการจงัหวัด ลง

นาม  

เพื่อแตงต้ังคณะ

กรรมการฯ 

 

ของจังหวัด และคัดเลือก

ประเด็นเพื่อกําหนด

มาตรการระดับจังหวัด 

- จัดประชุมคณะกรรมการ

ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอมจังหวัด เพือ่

รวมกนักําหนดมาตรการ

ยุติการใชสารเคมทีาง

การเกษตรที่มอีันตรายสงู

ของจังหวัด และจัดทาํแผน

ขับเคลื่อนมาตรการฯ 

จากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดลอม

จังหวัด 

- มีการขับเคลือ่นการมี

สวนรวมกบัชุมชน (อปท./

กองทุนสุขภาพทองถ่ิน) 

เพื่อยกเลกิการใชสารเคมี 3 

ชนิด 

 

สรปุรายงานผลการ

ดําเนินงานรายจงัหวัด  

- รอยละ 100 ของจงัหวัด  

มีการขับเคลื่อนมาตรการ

ยุติการใชสารเคมทีาง

การเกษตรที่มอีันตรายสงู

รวมกบัเครอืขายที่

เกี่ยวของ  

อยางนอย 1 เรือ่ง 

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวง

สาธารณสุข  

2. สวนกลางประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปขอมูลในภาพประเทศ  

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการจัดต้ัง และแนวทางการคัดเลือกบุคคลเขาเปนคณะกรรมการควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมฯ สําหรบัระดับจงัหวัด และ 

กทม.  

2. คูมือการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่

สําหรับการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ 
http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/381 
3. คูมือสําหรับเกษตรกรและอาสาสมัครประจําหมูบาน 
http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/126 
4. คูมือแรงงานนอกระบบ ปลอดภัย ใสใจสุขภาพ (กลุมอาชีพเกษตรกร) 
http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/371 
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รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

Baseline data 
หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของจังหวัดมกีารขับเคลื่อน

มาตรการยุติการใชสารเคมทีาง

การเกษตรที่มอีันตรายสูงรวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับสวนกลาง

และภูมิภาค  

รอยละ ตัวช้ีวัดใหม ป 2563 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ดร.พญ.ชุลีกร  ธนธิติกร          หัวหนากลุมพฒันามาตรการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02 590 3865  โทรศัพทมือถือ : 081 880 6629 

โทรสาร :  02 590 3866        E-mail : chuleekorn.md@gmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นายสําเริง สาลีวัฒนพงศกุล             นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญ 

     การพเิศษ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02 590 3865      โทรศัพทมือถือ : 094 159 2895 

โทรสาร : 02 590 3866                E-mail : mr_samroengs@hotmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 

2. นางสาวปณัสตดา ทองคํา            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02 590 3864       โทรศัพทมือถือ : 082 957 7248 

โทรสาร : 02 590 3864                E-mail :  tongkam.june@gmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายสําเริง สาลีวัฒนพงศกุล             นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญ 

     การพเิศษ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02 590 3865      โทรศัพทมือถือ : 094 159 2895 

โทรสาร : 02 590 3866                E-mail : mr_samroengs@hotmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 

2. นางสาวปณัสตดา ทองคํา            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02 590 3864       โทรศัพทมือถือ : 082 957 7248 

โทรสาร : 02 590 3864                E-mail :  tongkam.june@gmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 15. รอยละของจังหวัดมีระบบรับแจงขาว การใช/ปวยจากการสัมผัส สารเคมีทาง

การเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอรไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. 

ผาน Mobile Application สูหนวยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจาก

การทํางาน)  

คํานิยาม Mobile Application หมายถึง เครื่องมือท่ีใชในการสํารวจการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในพ้ืนท่ีสําหรับ อสม. ผานอุปกรณอิเล็กโทรนิกสเคลื่อนท่ี  

คลินิกสารเคมีเกษตร หมายถึง คลินิกสุขภาพเกษตรกร หรือ คลินิกการจัดบริการ 

อาชีวอนามัยใหกับแรงงานในชุมชนสําหรับหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีมีอยูเดิม 

และดําเนินการอยูแลว หรือสามารถจัดตั้งข้ึนมาใหมได 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 100 รอยละ 100 

(ยกระดับคุณภาพ

และความครอบคลุม

ของขอมูล) 

รอยละ 100 

(ยกระดับคุณภาพ

และความครอบคลุม

ของขอมูล) 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหไดขอมูลจากการสํารวจการใชสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด  (พาราควอต   

คลอรไพริฟอส  ไกลโฟเสต) โดย อสม. 

ประชากรกลุมเปาหมาย เกษตรกร หรือ ผูฉีดพนสารเคมีทางการเกษตร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและรวบรวมขอมูลจากหนวยบริการ  

แหลงขอมูล จากการสํารวจของ อสม.  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดท่ีมีขอมูลการสํารวจการใชและปริมาณสารเคมีทางการเกษตร และ

การใชสารหรือวิธีการอ่ืนท่ีปลอดภัยไมใชสารเคมี 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด (76 จังหวัด ไมรวม กทม.) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1-4) 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2561:  

ป 2562: 

ป 2563: 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

- ชี้แจง ถายทอด  

แนวทางการ

ดําเนินงานสํารวจ

การใชสารเคมีทาง

การเกษตร และการ

ใชสารหรือวิธีการอ่ืน

ท่ีปลอดภัยไมใช

สารเคมี ใหกับ

หนวยงานเครือขาย 

(ผูรับผิดชอบงานดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม 

และอาชีวอนามัย 

สสอ. และ รพ.สต.) 

 

 

- รพ.สต. แนะนํา ให

คําปรึกษา ติดตามการ

ดําเนินงานของ  

อสม. ในการสํารวจการ 

ใชสารเคมีฯ ในการใช 

Mobile Application 

- อสม. สํารวจการ 

ใชสารเคมีฯ ครั้งท่ี 1 ระหวาง

วันท่ี 1 – 31 มกราคม 2563 

- รวบรวม วิเคราะหขอมูล

จากหนวยบริการปฐมภูมิ

ท้ังหมด และจัดทําสรุป

รายงานผลการดําเนินงาน

รายงานสถานการณ 

การใชสารเคมีฯ 

จากการสํารวจครั้งท่ี 1 

- นําขอมูลการสํารวจท่ีได

เสนอตอท่ีประชุม

คณะกรรมการควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดลอมจังหวัด เพ่ือ

- รวบรวม วิเคราะห

ขอมูลจากหนวยบริการ

ปฐมภูมิท้ังหมด และ

จัดทําสรุปรายงานผล

การดําเนินงานรายงาน

สถานการณการสํารวจ

การใชสารเคมีฯฯ  

- นําขอมูลถานการณฯ 

ไปขับเคลื่อนมาตรการ

ยุติการใชสารเคมีฯ ใน

ระดับจังหวัด 

- ติดตามและสรุปผล

การดําเนินงานในรอบ 

9 เดือน 

- อสม. สํารวจใชสารเคมีฯ 

ครั้งท่ี 2 ระหวางวันท่ี 1 - 31 

กรกฎาคม 2563  

- รวบรวม วิเคราะหขอมูล

จากหนวยบริการปฐมภูมิ

ท้ังหมด และจัดทําสรุป

รายงานผลการดําเนินงาน

รายงานสถานการณการใช

สารเคมีฯ จากการสํารวจครั้ง

ท่ี 2 

- นําขอมูลการสํารวจท่ีได

เสนอตอท่ีประชุม

คณะกรรมการควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดลอมจังหวัด เพ่ือ

ขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช

สารเคมีฯ ในระดับจังหวัด 

- จัดทําขอเสนอแนะเพ่ือ

ปรับปรุงแนวทางการสํารวจ

การใชสารเคมีฯ ของจังหวัด 
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ป 2564: 

ป 2565: 
 

ขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช

สารเคมีฯ ในระดับจังหวัด 

- นําขอมูลไปเชื่อมโยงกับ

ฐานขอมูลดานอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดลอมดาน

เกษตรกรรม 

- รายงานผลการดําเนินงาน

รอบ 12 เดือน ตามตัวชี้วัด

รอยละ 100 ของจังหวัด  

มีระบบรับแจงขาว การใชและ

ปริมาณสารเคมีฯ ทาง

การเกษตร  

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. สวนกลางประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปขอมูลในภาพประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการสํารวจการใชสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด  (พาราควอต  คลอรไพริฟอส  

ไกลโฟเสต) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของจังหวัดมีระบบรับแจงขาว  

การใช/ปวยจากการสัมผัส สารเคมีทาง

การเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต  

คลอรไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดย อสม.  

ผาน Mobile Application ไปยังหนวย

บริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรค

จากการทํางาน) 

 

 

รอยละ ตัวชี้วัดใหม ป 2563 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.พญ.ชุลีกร  ธนธิติกร                    ตําแหนง หัวหนากลุมพัฒนามาตรการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865 โทรศัพทมือถือ : 081 880 6629 

โทรสาร :  02 590 3866           E-mail : chuleekorn.md@gmail.com  
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2. นางสาวรุงประกาย วิฤทธิ์ชัย             ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865          โทรศัพทมือถือ : 089 244 6924 

โทรสาร : 02 590 3866                    E-mail : rung.envocc@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวขวัญนภา  อุทัยทอง             ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865         โทรศัพทมือถือ : 089 205 0914 

โทรสาร : 02 590 3866                    E-mail : 

khwan_khwannapa@hotmail.com 

2. นางสาวจุไรรัตน  ชวงไชยยะ            ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865         โทรศัพทมือถือ : 089 215 8047 

โทรสาร : 02 590 3866                   E-mail :  c.jurairat59@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวขวัญนภา  อุทัยทอง            ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865         โทรศัพทมือถือ : 089 205 0914 

โทรสาร : 02 590 3866                    E-mail : 

khwan_khwannapa@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค  

2. นางสาวจุไรรัตน  ชวงไชยยะ            ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865        โทรศัพทมือถือ : 089 215 8047 

โทรสาร : 02 590 3866                   E-mail :  c.jurairat59@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 16. รอยละของจั งห วัด มีการจัด ทําฐานขอ มูลอา ชีวอนามัยและ ส่ิงแวดล อม 

(Occupational and Environmental Health Profile : OEHP) ดานเกษตรกรรม 

และมีการรายงานการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

คํานิยาม ก า ร จั ด ทํ า ฐ า นข อ มู ล อ า ชี ว อนา มั ย แล ะ ส่ิ ง แ วด ล อ ม  (Occupational and 

Environmental Health Profile : OEHP) ดานเกษตรกรรม หมายถึง กระบวนการ

รวบรวมหรือสํารวจขอมูลสถานการณ ทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ในประเด็นท่ี

เก่ียวของทางดานเกษตรกรรม โดยการรวบรวมขอมูลท่ัวไป ขอมูลการใชสารเคมีทาง

การเกษตร และขอมูลการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ จากแหลงขอมูลตางๆ เพ่ือนํามา

วิเคราะห และจัดทําเปนขอมูลพ้ืนฐานหรือขอมูลสถานการณ สําหรับใชในการวางแผนและ

เฝาระวังสุขภาพประชาชน 

สารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง 3 ชนิด  หมายถึง สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด  

ไดแก พาราควอต ไกลโฟเสต และ คลอรไพริฟอส 

เกษตรกรรม หมายถึง อาชีพเพาะปลูกพืชตางๆ ท่ีอาจจะมีการใชสารเคมีทางการเกษตร  

ไดแก การทําไร ทํานา ทําสวน เปนตน 

การรายงานการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60)  

หมายถึง เจาหนาท่ีของหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ รายงานผูปวยจากพิษสารเคมี

ทางการเกษตร ในระบบ 43 แฟมของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดแก ผูท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากสถานพยาบาลวาปวยจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช (ICD10 TM Code T60.0, T60.1, 

T60.2, T60.3, T60.4, T60.8, T60.9 ซ่ึงไมรวมการตั้งใจทํารายตนเอง หรือฆาตัวตาย 

(ICD10 TM สาเหตุภายนอก คือ X68)  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 100 รอยละ 100 

(ยกระดับคุณภาพ

ของขอมูล) 

รอยละ 100 

(ยกระดับคุณภาพ

ของขอมูล) 
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วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนากลไกการเฝาระวัง การรายงานขอมูลฯ และการจัดการปญหาผลกระทบตอ

สุขภาพและสิ่งแวดลอมจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรในระดับจังหวัด  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรท่ีมีโอกาสสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร  

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและรวบรวมขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

แหลงขอมูล หนวยงานท่ีเ ก่ียวของ เชน สํานักงานสถิติจังหวัด รายงานจากสํานักงานจังหวัด  

ระบบฐานขอมูลทะเบียนเกษตรกรกลาง กรมสงเสริมการเกษตร กรมวิชาการเกษตร 

สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร สํานักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ สํานักงานเกษตรอําเภอ หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ขอมูลจากระบบ HDC 

กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดท่ีมีการจัดทําฐานขอมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ดานเกษตรกรรม 

และมีการรายงานการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด (76 จังหวัด (ไมรวม กทม.)) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1-4) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561:  

ป 2562: 

ป 2563: 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

- รวบรวม และวิเคราะห

ขอมูล OEHP ดาน

เกษตรกรรม รวมท้ังจัดทํา

สรปุรายงานผลการ

ดําเนินงาน/รายงาน

สถานการณ ประกอบดวย 

ขอมูลท่ัวไป ขอมูลการใช

สารเคมีทางการเกษตร และ

- ประสานหนวยงานท่ี

เก่ียวของ เพ่ือเพ่ิมขอมูลใน

ฐานขอมูล OEHP ดาน

เกษตรกรรม 

- จัดทํารายงาน T60 ใน

ระดับจังหวัด โดยดําเนินการ

ตัดขอมูลของเดือนท่ีผานมา 

- มีการวิเคราะหความ

เชื่อมโยงระหวางการใช

สารเคมีทางการเกษตร และ

ผลกระทบตอสุขภาพ พรอม

ท้ังจัดทํารายงานฐานขอมูล 

OEHP ดานเกษตรกรรม 

ฉบับสมบูรณ ภายในไตรมาส

ท่ี 3 (วันท่ี 15 มิถุนายน 

- มีการจัดทํารายงานการ

พัฒนาการบันทึกขอมูล 

T60 ของหนวยบริการ

สุขภาพทุกระดับ ให

ถูกตองตามหลักการ

บันทึกขอมูล ICD-10 

เสนอผูบริหาร 
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ป 2564: 

ป 2565: 
 

ขอมูลการเฝาระวัง

ผลกระทบตอสุขภาพ 

- จัดทําไฟล OEHP ดาน

เกษตรกรรม ภายในไตรมาส 

1 (วันท่ี 15 ธันวาคม 2562) 

เพ่ือให สคร. รวบรวม 

วิเคราะห และสรปุขอมูลใน

ระดับเขต และ สคร. จัดสง

ขอมูลดังกลาว ใหกับ กองโรค

จากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม ภายในไตรมาส 

1 (วันท่ี 20 ธันวาคม 2562) 

ประสานหนวยบริการ

สาธารณสุขทุกระดับรายงาน

การเจ็บปวยหรือเสียชีวิต

จากสารเคมีทางการเกษตร  

(รหัสโรค T60) ในระดับ

พ้ืนท่ี  

- จัดทํารายงานการเจ็บปวย

จาก T60 ในระดับจังหวัด 

โดยดําเนินการตัดขอมูลของ

เดือนท่ีผานมา จัดสงขอมูล

ดังกลาวทุกวันท่ี 1 ของเดือน 

ใหกับ สคร. 

จัดสงขอมูลดังกลาวทุกวันท่ี 

1 ของเดือน ใหกับ สคร.  

- นําเสนอขอมูลสถานการณ

จากขอมูล OEHP ดาน

เกษตรกรรม และ T60 ใน

ระดับจังหวัด ตอ

คณะกรรมการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด 

- ติดตาม ประเมินผลการ

ดําเนินงานการจัดทํา OEHP

ดานเกษตรกรรมและการ

รายงาน T60 ในระดับ

จังหวัด รอบ 6 เดือนเสนอ

ผูบริหาร 

 

2563) ใหกับ สคร.  และ 

สคร. นําสงขอมูลดังกลาว 

ใหกับ กองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม  ภายในไตรมาส

ท่ี 3 (วันท่ี 20 มิถุนายน 

2563) 

- จัดทํารายงาน T60 ใน

ระดับจังหวัด โดยดําเนินการ

ตัดขอมูลของเดือนท่ีผานมา 

จัดสงขอมูลดังกลาวทุกวันท่ี 

1 ของเดือน ใหกับ สคร. 

- ติดตาม ประเมินผลการ

ดําเนินงานการจัดทํา OEHP 

ดานเกษตรกรรมและการ

รายงาน T60 ในระดับ

จังหวัด รอบ 9 เดือน เสนอ

ผูบริหาร 

 

- จัดทํารายงาน T60 ใน

ระดับโดยดําเนินการตัด

ขอมูลของเดือนท่ีผานมา 

จัดสงขอมูลดังกลาวทุก

วันท่ี 1 ของเดือน ใหกับ 

สคร. 

- ติดตาม ประเมินผล

การดําเนินงานการ

จัดทํา OEHP ดาน

เกษตรกรรมและการ

รายงาน T60 ในระดับ

จังหวัดรอบ 12 เดือน 

เสนอผูบริหาร 

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. สวนกลางประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปขอมูลในภาพประเทศ 
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เอกสารสนับสนุน :  1. ไฟลชุดขอมูลสถิติพ้ืนฐานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม (Occupational and 

Environmental Health Profile: OEHP) ดานเกษตรกรรม และแบบรายงานสถานการณ 

สามารถดาวนโหลดขอมูลไดจากหนาเว็บไซตของกองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม จากลิงค : http://envocc.ddc.moph.go.th/p/oehp 

2. แนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวัง

สุขภาพ และสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม ปงบประมาณ 2562 

พรอมแบบฟอรมท่ีเก่ียวของ พรอมท้ังตัวอยางการจัดทําฐานขอมูลอาชีวอนามัยและ

สิ่งแวดลอม (Occupational and Environment Health Profile : OEHP) ของจังหวัดท่ี

ไดมีการดําเนินการจัดทํา และพัฒนาแลว พรอมท้ังเอกสารสนับสนุนการจัดทํา OEHP 

สามารถดาวนโหลดขอมูลไดจากหนาเว็บไซตของกองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมจากลิงค : http://envocc.ddc.moph.go.th/p/oehp 

3. คูมือ “การลงรหัส ICD-10 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม” สามารถดาวน

โหลดขอมูลไดจากหนาเว็บไซตของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จาก

ลิงค : http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/537 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data 
หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของจังหวัดมีการจัดทําฐานขอมูลอาชี

วอนามัยและสิ่งแวดลอม (Occupational 

and Environment Health Profile : 

OEHP) ดานเกษตรกรรม และมีการรายงาน

การเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทาง

การเกษตร (รหัสโรค T60) 

รอยละ ตัวชี้วัดใหม ป 2563 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.พญ.ชุลีกร  ธนธิติกร    หัวหนากลุมพัฒนามาตรการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865  โทรศัพทมือถือ : 081 880 6629 

   โทรสาร :  02 590 3866  E-mail : chuleekorn.md@gmail.com 

2. นางสาวภัทรินทร  คณะมี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865  โทรศัพทมือถือ : 081 814 7154 

   โทรสาร :  02 590 3866  E-mail : k.pattarin@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวทิตยติยา ม่ังมี    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865 โทรศัพทมือถือ : 086 995 7094 

   โทรสาร : 02 590 3866  E-mail : tidtiya.mm@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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2. นางสาวสุธาทิพย  บูรณสถิตนนท   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865  โทรศัพทมือถือ : 081 398 5013 

   โทรสาร : 02 590 3866  E-mail : sutatip-bu@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.  นางสาวทิตยติยา ม่ังมี    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865 โทรศัพทมือถือ : 086 995 7094 

   โทรสาร : 02 590 3866  E-mail : tidtiya.mm@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

2. นางสาวสุธาทิพย  บูรณสถิตนนท   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865  โทรศัพทมือถือ : 081 398 5013 

   โทรสาร : 02 590 3866  E-mail : sutatip-bu@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค  
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนงานท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 6. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 17. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ

ท่ีกําหนด 

คํานิยาม ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสีย่ง หมายถึง 

1. ผักและผลไมสด หมายถึง ผักและผลไมสดตามขอบขายของประกาศกระทรวง

สาธารณสุข    เลขที่ 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครือ่งมือ เครือ่งใชในการผลติ

และการเกบ็รกัษา  

ผักหรอืผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก ซึง่สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสุมเก็บตัวอยาง             

ณ สถานที่ผลิต (คัดและบรรจ)ุ ผักและผลไมสด หรือสถานทีจ่ําหนายเปาหมาย แลวแตกรณี  

ผักและผลไมสดที่ไดรับการตรวจสอบตองพบการตกคางของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก            

กลุมออรกาโนฟอสเฟต กลุมคารบาเมต กลุมออรแกโนคลอรีน และกลุมไพรทีรอยด ตามเกณฑที่

กฎหมายกําหนด 

2. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลด

นํ้าหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร กาแฟ หรือ

เครื่องด่ืมในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท ที่ผลการตรวจวิเคราะหในป 2561 – 2562 พบการ

ปลอมปนสารที่มีฤทธ์ิใน  การลดนํ้าหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (Blacklist) 

3.  เคร่ืองสําอางกลุมเสี่ยง หมายถึง เครื่องสําอางที่จดแจงในประเภทบํารุงผิวที่มี

วัตถุประสงคเพื่อใหผิวขาว กระจางใส และปญหาสิว ฝา กระจุดดางดําและฉลากกลาวอาง

สรรพคุณเกินจริง หรือเครื่องสําอางที่มีลักษณะทางกายภาพสีเขม/ฉูดฉาด 

4. ผลิตภัณฑสมุนไพรกลุมเสี่ยง หมายถึง ผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีทะเบียนตํารับยา         

ชนิดรับประทานที่พบจากการสุมสาํรวจในครัวเรอืนที่มีผูสูงอายุ อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ที่

ปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก 1) โรคเกาต 2) โรคไขมัน 3) เบาหวาน 4) ความดัน 5) หอบหืด 

6) ขอเสื่อม 7) โรคไตเรื้อรัง 

หมายเหตุ : การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ใชวิธีการตรวจวิเคราะหจาก

หองปฏิบัติการ สําหรับการตรวจสอบผลิตภัณฑสมุนไพรจะมีเกณฑการคัดเลือก
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ผลิตภัณฑฯ    มาทดสอบดวยชุดทดสอบอยางงาย หากพบตกมาตรฐานจะตรวจยืนยัน

โดยวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - 80 80 80 
 

วัตถุประสงค เพื่อผูบรโิภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ทั่วประเทศ จําแนกเปนตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ดําเนินการโดยสวนกลางและ        

สวนภูมิภาค  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการตรวจสอบทกุไตรมาส โดยนําเขาระบบ 

KBIS    ของ อย. สําหรับผลิตภัณฑสมุนไพร ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดเก็บ

ขอมูลและรวบรวมผานระบบสารสนเทศของสํานักยา 

2. อย.นําผลการตรวจสอบทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาคเขาระบบ Dashboard ของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยรายงานทุกไตรมาส  

แหลงขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ไดแก ผักและผลไมสด, ผลิตภัณฑเสรมิอาหารหรอื

อาหารกลุมเปาหมายทีพ่บสารทีม่ีฤทธ์ิในการลดนํ้าหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ

เครื่องสําอาง   ที่ไดรับการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการมีความปลอดภัย และ จํานวน

ผลิตภัณฑสมุนไพรที่ปลอดภัยที่ตรวจพบจากชุดทดสอบอยางงายและการตรวจสอบทาง

หองปฏิบัติการ (กรณีตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการเมื่อพบผลการตรวจสอบดวยชุด

ทดสอบอยางงายตกมาตรฐาน) 

รายการขอมูล 2 B  = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง  ไดแก ผักและผลไมสด, ผลิตภัณฑเสรมิอาหารหรอื

อาหารกลุมเปาหมายทีพ่บสารทีม่ีฤทธ์ิในการลดนํ้าหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 

เครื่องสําอาง ที่ไดรับผลวิเคราะหจากหองปฏิบัติการทั้งหมด และจํานวนผลิตภัณฑสมุนไพร

ที่มีผลตรวจวิเคราะหจากชุดทดสอบอยางงายทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 4 ครั้ง/ป รายงานทกุวันที่ 20 ของเดือนธันวาคม, มีนาคม, มิถุนายน, กันยายน 
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เกณฑการประเมิน : รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

ป 2562 - 2564 : 

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

การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอผล 

กิจกรรม 

- เก็บตัวอยางตามแผนเก็บ

ตัวอยาง ประเภท Risk-

based จํานวน 525 ตัวอยาง 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

กิจกรรม 

- เก็บตัวอยางตามแผนเก็บ

ตัวอยางฯ ประเภท Risk-

based จํานวน 1,084 

ตัวอยาง (ไมสะสม) 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

กิจกรรม 

เก็บตัวอยางตามแผน

เก็บตัวอยางฯ ประเภท 

Risk-based จํานวน  

900 ตัวอยาง (ไม

สะสม) 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของผลิตภัณฑ

สุขภาพกลุมเสี่ยง        

ที่ไดรับการตรวจสอบ     

ไดมาตรฐานตามเกณฑ 

ที่กําหนด 

รอยละ - - - 

 

หมายเหตุ: ป 2560 – 2561 ไมไดถูกกําหนดเปนตัวชี้วัดภายใตยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

 

 

 

1. ผักและผลไมสด 

ผูใหขอมลูทางวิชาการ :  

นางสาวจุฬาลกัษณ นิพนธแกว       สํานักอาหาร  

โทรศัพท : 02-590-7214             โทรศัพทมือถือ : 086-997-7187 

โทรสาร : 02-591-8460              E-mail : planning.food@gmail.com 
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ผูประสานงานตัวช้ีวัด :   

นายกริชเพชร ผรณจินดา             สํานักอาหาร 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-7216   โทรศัพทมือถือ : 090-932-8585 

โทรสาร : 02-591-8460              E-mail : planning.food@gmail.com 

2. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดนํ้าหนัก

หรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ  

ผูใหขอมลูทางวิชาการ :  

นางสาวจุฬาลกัษณ นิพนธแกว       สํานักอาหาร 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2590 7214   โทรศัพทมือถือ : 086 997 7187            

โทรสาร : 0 2591 8460               e-mail : planning.food@gmail.com 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นายกริชเพชร ผรณจินดา             สํานักอาหาร    

โทรศัพทที่ทํางาน : 02 590-7216   โทรศัพทมือถือ : 090 932 8585 

โทรสาร : 0 2591 8460               e-mail : planning.food@gmail.com 

3. เคร่ืองสําอาง 

ผูใหขอมลูทางวิชาการและผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นายฉัตรชัย พานิชศุภภรณ             สํานักควบคุมเครื่องสาํอางและวัตถุอันตราย อย.  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-7277    โทรสาร : 02-591-8468 

 

 4. ผลิตภัณฑสมุนไพร 

ผูใหขอมลูทางวิชาการและผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

1. ภญ.นุชรินธ  โตมาชา                        เภสัชกรชํานาญการ (เขตสุขภาพที่ 1-12)  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5907155   โทรศัพทมือถือ : 061-7317779 

    โทรสาร : 02-5907341    E-mail : nuchy408@gmail.com  

    สํานักยา อย.  

2. ภญ.อุษณีย  ทองใบ                             เภสัชกรชํานาญการ (เขตสุขภาพที่ 13) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5907393             โทรศัพทมือถือ : 081-3756902 

    โทรสาร : 02-5918484                        E-mail : uthongbai@gmail.com 

    กองสงเสริมงานคุมครองผูบรโิภคในสวนภูมิภาคฯ อย.  
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3. ภญ.นภาภรณ  ภูริปญญวานิช                  เภสชักรชํานาญการ (เขตสุขภาพที่ 1-13) 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5907155      โทรศัพทมือถือ : 081-9529663 

    โทรสาร : 02-5907341       E-mail : pharmui30@gmail.com  

    สํานักยา อย. 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบ 

การรายงานผล 

การดําเนินงาน 

สวนภูมิภาค 

1.นายอาทิตย  พันเดช   ตําแหนง : เภสัชกรชํานาญการพเิศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-7383  โทรศัพทมือถือ : 084-795-6951 

โทรสาร : 02-591-8484   E-mail : artypun@gmail.com 

กองสงเสรมิงานคุมครองฯ (คบ) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนกลาง 

1. นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ                    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-7292  โทรศัพทมือถือ : 093-329-6998 

โทรสาร : 02-591-8457   E-mail : pattana@fda.moph.go.th 

กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ อย.  
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี  4. การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

โครงการท่ี 7. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 18. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

คํานิยาม 

 

โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิง่แวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ)           

ดําเนินงานตามเกณฑ ดังน้ี                                                 

ระดับพ้ืนฐาน  หมายถงึ โรงพยาบาลสามารถดําเนินการขั้นตอนท่ี 1 และขั้นตอนท่ี 2                 

เกณฑขอท่ี 1-10 

ข้ันตอนที่ 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนปฏิบตัิการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสรางกระบวนการ

สื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิง่แวดลอม GREEN & CLEAN hospital โดยการมีสวนรวม

ของคนในองคกร 

ข้ันตอนที่ 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวย             

การจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคดัแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย             

มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยงัท่ีพักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ท่ีอาคาร    

ผูปวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยดัพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิดการปฏิบตัติามมาตรการ   

ท่ีกําหนดรวมกันท้ังองคกร 
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E: 

ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพ่ิมพ้ืนท่ี    

สีเขียว และพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและ

วัฒนธรรมทองถิ่นสาํหรับผูปวยรวมท้ังผูมารับริการ 

7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสขุภาพท่ีดแีบบองครวม ไดแก 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

ขณะรอรับบริการของผูปวยและญาต ิ

N: NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามัยในระดับดีมาก 

9. รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามัย 

10. จัดใหมีบริการนํ้าดื่มสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอก และผูปวยใน 

ระดับดี  หมายถงึ โรงพยาบาลดาํเนินการผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน และดาํเนินการไดตามเกณฑ                 

ขอท่ี 11-12 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสขุลักษณะ 

12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภยั (HAS)          

ท่ีอาคารผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก หมายถงึ โรงพยาบาลดาํเนินการผานเกณฑระดับด ีและดาํเนินการไดตามเกณฑ     

ขอท่ี 13-14 

 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใชประโยชนและ

เกิดการแลกเปลีย่นเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด GREEN 

Community 

 
ระดับดีมาก Plus  หมายถงึ  โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดับดีมาก และดาํเนินการได

ตามเกณฑขอท่ี 15-16 
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15. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวมกับ

ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 

 

16. โรงพยาบาลดําเนินงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ    

เวชกรรมสิ่งแวดลอม  สาํหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน  ระดับเร่ิมตน

พัฒนาขึ้นไป  

หรือ 

   โรงพยาบาลดาํเนินงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ

สถานพยาบาลนอกสังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขและเอกชน  

ระดับเร่ิมตนพัฒนาขึ้นไป 

 

เกณฑเปาหมาย 

เปาหมาย ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รพศ./รพท./

รพช.และ รพ.

สังกัด         

กรมวิชาการ 

- รอยละ 20  

ผานเกณฑ  

ระดับดมีาก 

- ระดับดีมาก

อยางนอย

จังหวัดละ         

1 แหง 

-  รอยละ 40 

ผานเกณฑระดับ       

ดีมากขึ้นไป 

- ระดับดีมาก 

Plus อยางนอย

จังหวัดละ  1 แหง 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดีมากขึ้น

ไป รอยละ 75 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดีมาก 

Plus รอยละ 30 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯ ระดับดีมาก 

รอยละ 80 
 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯ ระดับดีมาก 

รอยละ 85 

 

 

วัตถุประสงค เพื่อสงเสรมิใหโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

ไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  และ GREEN & CLEAN Hospital Plus 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทกุแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงานสงให

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด ประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมลูการประเมินในพื้นที่ 

วิเคราะหแลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานที่กรมอนามัยกําหนด) และ

รายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

หมายเหตุ: ปรับปรุงเกณฑการประเมิน โดยผนวกประเด็น

อาหารปลอดภัยและอาชีวอนามัย ไวในเกณฑ GREEN 
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3. ศูนยอนามัย สุมประเมนิโรงพยาบาล และรวบรวมขอมลูจากจงัหวัดในพื้นที่ วิเคราะหภาพรวมของ

เขต และรายงานผลผานระบบ DOH  Dashboard กรมอนามยั 

(http://dashboard.anamai.moph.go.th)   

เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 25 ของเดือน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สงักัดกรมวิชาการ) 

รายการขอมูล 1 A1  =  จํานวนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  

ผานเกณฑระดับพื้นฐาน 

A2  =  จํานวนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  

ผานเกณฑระดับดี 

A3  =  จํานวนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  

ผานเกณฑระดับดีมาก 

A4 =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  

ผานเกณฑระดับดีมาก Plus  
รายการขอมูล 2 B  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด  
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100 = รอยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุท่ีดําเนินกิจกรรม   

                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

((A2+A3+A4)/B) X 100       = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม   

                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีขึ้นไป 

((A3+A4)/B) X 100              = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุท่ีดาํเนินกิจกรรม  

                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากขึ้นไป 

(A4/B) X 100                     = รอยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม  

                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากPlus  

ระยะเวลา

ประเมินผล 

รายงานผลการดําเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง  

เกณฑการประเมิน :  

ป รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

2561 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  

รอยละ 90 

 

1.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป       

รอยละ 95 

2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีขึ้นไป รอยละ 50 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

รอยละ 100 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก รอยละ 20 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมาก อยางนอย 

จังหวัดละ 1 แหง 
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2562 ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน   

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

รอยละ 100 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดขีึ้นไป 

รอยละ 80 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดขีึ้นไป 

รอยละ 85 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมากขึ้นไป     

รอยละ 40 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมาก Plus อยาง

นอยจังหวัดละ 1 แหง 

2563 ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน  

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดขีึ้นไป รอยละ 98 

  

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดขีึ้นไป 

รอยละ 100 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมากขึ้นไป     

รอยละ 75 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก Plus     

รอยละ 30   

2564 ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน  

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดขีึ้นไป 

รอยละ 100 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมาก รอยละ 75 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมาก รอยละ 80 

 

2565 ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน  

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดขีึ้นไป 

รอยละ 100 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมาก รอยละ 83 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมาก รอยละ 85 

 

หมายเหตุ:   ป 2564  ปรับปรุงเกณฑการประเมิน โดยผนวกประเด็นอาหารปลอดภัยและอาชีวอนามัย ไวในเกณฑ GREEN 

วิธีการประเมินผล :  1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพื่อวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2. ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพือ่ใหคําแนะนําและรบัรองโรงพยาบาลทีพ่ัฒนา

อนามัย สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  

3. ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 

2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิง่ปฏิกลูในโรงพยาบาล 

3. คูมือสถานบรกิารสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 

4. คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 

5. คูมือการดําเนินตามมาตรฐานการจัดบรกิารอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
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รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

ไมไดรับการประเมิน รอยละ 0.63 0 0 

ไมผานเกณฑ รอยละ 7.30 0.10 0 

ระดับพ้ืนฐาน รอยละ 51.62 20.67 4.59 

ระดับด ี รอยละ 29.93 40.71 24.74 

ระดับดีมาก รอยละ 10.53 38.52 45.17 

ระดับดีมาก Plus รอยละ - - 25.50 

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป รอยละ 92.08 99.90 100.00 
ขอมูล ณ 15 กันยายน 2562 

 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ:  

1. นางณีรนุช อาภาจรัส                       นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพเิศษ                                                                      

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904200  E-mail :  a.neeranuch@gmail.com 

2. นายประโชติ  กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 

ผูประสานงานตัวชี้วัด:  

1. นางสาวมลฤดี ตรีวัย                        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                                                     

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5904400   โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : Monrudee.t@anamai.mail.go.th 

2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  

    โทรสาร : 02-5904321  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นายเชิดศักด์ิ  โกศัลวัฒน                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  

2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  

    โทรสาร : 02-5904321  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
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ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นายเชิดศักด์ิ  โกศัลวัฒน                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  

2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  

    โทรสาร : 02-5904321  E-mail :  pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

โครงการท่ี 7. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 19. รอยละของจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบ

ตอสุขภาพ 

คํานิยาม ระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ หมายถึง การ

คนหาและประเมินความเสี่ยง และมีกลไกการบริหารจัดการ กํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง เพื่อแกไขปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 100 ของ

จังหวัดผานเกณฑ

ระดับพื้นฐาน 

รอยละ 100 ของ

จังหวัดผานเกณฑ

ระดับพื้นฐาน 

รอยละ 80 ของ

จังหวัดผานเกณฑ

ระดับดี 

รอยละ 60 ของ

จังหวัดผานเกณฑ

ระดับดีมาก 

รอยละ 80 ของ

จังหวัดผานเกณฑ

ระดับดีมาก 

 

ดําเนินการตามเกณฑการประเมิน ดังน้ี 

ระดับพ้ืนฐาน 

1. มีสถานการณ ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับพื้นที่ และสามารถบงช้ีปญหาสิง่แวดลอมที่สงผลกระทบ

ตอสุขภาพ 

2. มีแผนการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับพื้นที ่

ระดับดี 

3. มีการขับเคลือ่นการดําเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะทํางานระดับจงัหวัดเพือ่การจัดการปญหา

สิ่งแวดลอมทีส่งผลกระทบ   ตอสุขภาพของพื้นที ่

4. มีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรอืทมีสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดลอม อยาง

นอยจงัหวัดละ 1 ทมี 

5. มีการจัดการปญหาสิง่แวดลอมทีส่งผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรปูธรรม และสงเสริมใหเกิด

ปจจัยเอื้อ             ดานสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ อยางนอย 2 ประเด็น 

ระดับดีมาก 

6. รอยละ 50 ของประชาชนในจังหวัดไดรบัการดูแล จัดการปจจัยเสี่ยง และคุมครองสุขภาพ 
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วัตถุประสงค  เพื่อใหจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิง่แวดลอมและมีมาตรการสงเสรมิให

เกิดปจจัยเอือ้ดานสิ่งแวดลอมเพือ่สุขภาพของประชาชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย จังหวัด 76 จังหวัด   

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวช้ีวัด และ

จัดทํารายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอรมที่กําหนด และสงใหศูนยอนามัย

เปนรายไตรมาส   

2. ศูนยอนามัยรวบรวมและวิเคราะหขอมลูในภาพรวมของเขตและจัดสงขอมลูให 

กรมอนามัย ตามแบบฟอรมที่กําหนด และสําเนา ใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค  

3. กรมอนามยัและกรมควบคุมโรค รวบรวมและวิเคราะหขอมูลระดับประเทศ 

จัดทําเปนรายงานสรุปผลการดําเนินงานฯ รายไตรมาส และสําเนาใหกรมควบคุม

โรค 

4. กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการดําเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพผานเกณฑระดับดี 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดทัง้หมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B)X100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  

(ธันวาคม 2562, มีนาคม 2563, มิถุนายน 2563, กันยายน 2563) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

 

 

 

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

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ

เพื่อลดปจจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 

รอยละ 60 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง  

จากสิง่แวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพื้นฐาน (จังหวัด

ประเมินตนเอง) 

รอยละ 75 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง             

จากสิง่แวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพื้นฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.) 

รอยละ 90 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิง่แวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพื้นฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.) 
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ป 2562: 

 

ป 2563: 

 

ป 2564: 

 

 

 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มกีาร

ช้ีแจงแนวทางการ

ดําเนินงานฯ เพื่อลดปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ แกหนวยงาน

สาธารณสุข องคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน และหนวยงาน

ที่เกี่ยวของในพื้นทึ ่

รอยละ 40 ของจังหวัด                

มีระบบจัดการปจจัย

เสี่ยง จากสิง่แวดลอม

และสุขภาพฯ ผาน

เกณฑระดับพื้นฐาน            

รอยละ 70 ของจังหวัด             

มีระบบจัดการปจจัย

เสี่ยง จากสิง่แวดลอม

และสุขภาพฯ ผาน

เกณฑระดับพื้นฐาน            

รอยละ 100 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิง่แวดลอมและ

สุขภาพฯ ผานเกณฑ

ระดับพื้นฐาน            

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

รอยละ 60 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับพื้นฐาน            

รอยละ 100 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับพื้นฐาน            

รอยละ 60 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับดี            

รอยละ 80 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ        

ผานเกณฑระดับดี                

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

รอยละ 100 ของจังหวัด   

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับดี                

รอยละ 40 ของจังหวัด     

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ        

ผานเกณฑระดับดีมาก                

รอยละ 50 ของจังหวัด     

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับดีมาก 

รอยละ 60 ของจังหวัด     

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับดีมาก 
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ป 2565: 
 

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

รอยละ 65 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ ผาน

เกณฑระดับดีมาก 

รอยละ 70 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ ผาน

เกณฑระดับดีมาก 

รอยละ 75 ของจังหวัด     

มี ระบบจัดการปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่

สงผลกระทบตอสุขภาพ 

ผานเกณฑระดับดีมาก 

รอยละ 80 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิง่แวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับดีมาก  

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด ทําการประเมินตนเอง (ตามแบบฟอรมที่กําหนด) 

2. ศูนยอนามัยและสํานักงานปองกันควบคุมโรค  

     2.1 ทําการทวนสอบและวิเคราะหผลการประเมินตนเองของสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวัด ทุกจังหวัด  

     2.2 ประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดทกุจังหวัดทั้ง

เชิงปริมาณ (ตามแบบฟอรมที่กําหนด) และเชิงคุณภาพ  

     2.3 จัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดฯ ภาพรวมของเขต 

3. สวนกลาง สุมประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด

ฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  

 

1. ระบบสารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย (NEHIS) และคูมือ

การใชงานฯ 

2. แนวทางการเฝาระวังสิ่งแวดลอมและสุขภาพ “แนวทางการดําเนินงานตาม

ตัวช้ีวัดระดับความสําเรจ็ของการพฒันาระบบเฝาระวังสุขภาพ และสิ่งแวดลอมใน

พื้นที่เขตสุขภาพพเิศษเชิงอุตสาหกรรม” 

http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/OEHP/2562/guidelinesOEHP.p

df 

3. เกณฑสําหรบัการรายงานเหตุการณและการออกดําเนินการสอบสวนโรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมกรณีเหตุการณที่มีความสําคัญ

สูง (DCIR) 

4. แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิง่แวดลอมสําหรับโรงพยาบาล 

5. คูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานสําหรับฝายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัดและคณะอนุกรรมการสาธารณสุขอําเภอหรือคณะทํางานที่เกี่ยวของ 

6. Animation ใหความรูดานกฎหมายสาธารณสุขและบทบาทหนาที่ของ

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
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   6.1 โปรแกรมกํากบัติดตามรายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

   6.2 หลักสูตรอบรมใหความรูดานการบงัคับใชกฎหมายและการยกรางขอบญัญัติ

ทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

7. กฎกระทรวงวาดวยการจัดการมลูฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 และประกาศ

กระทรวงทีเ่กี่ยวของ 

8. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

9. คูมืออบรมผูปฏิบัติงานมลูฝอยติดเช้ือ หลักสูตรปองกันและระงับการแพรเช้ือ

หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 

10. คูมือแนวทางการบริหารจัดการสุขาภิบาลและสิง่แวดลอมในโรงพยาบาล 

11. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

12. แนวทางการพัฒนาชุมชสนเขมแข็งในการจัดการอนามยัสิ่งแวดลอมชุมชน 

13. แนวทางการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนสําหรบัประชาชน และเจาหนาที ่

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของจังหวัดมี

ระบบจัดการปจจัย

เสี่ยงดาน

สิ่งแวดลอมทีส่งผล

กระทบตอสุขภาพ 

รอยละ 

 

60.53 

(46 จังหวัด) 

 

ณ 25 กย.60 

65.79 

(50 จังหวัด) 

 

ณ 11 กย.61 

60.53 

 (46 จังหวัด) 

 

ณ 13 กย.62 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

 

1. นางสาวอําพร  บุศรงัษี                   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ      

โทรศัพทที่ทํางาน :  02-5904359         โทรศัพทมือถือ :  081-8311430 

โทรสาร : 02-5904356                      E-mail : bussarangsri@gmail.com 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นางสาวปรียนิตย ใหมเจริญศรี          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ  

โทรศัพทที่ทํางาน :  02-5904195          

โทรสาร : 02-5904321                E-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  กรมอนามัย 

3. นายพลากร จินตนาวิวัฒน                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 

โทรศัพทที่ทํางาน :  02-5904219            โทรศัพทมือถือ : 084-8289950  

โทรสาร : 02-5918180               E-mail : palakorn.c@anamai.mail.go.th  

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามยั  
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4. นางสาวปวริศา  ดิษยาวานิช    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน :  02-590-4179   โทรศัพทมือถือ :  085-514-3891 

โทรสาร : 02-590-4188 E-mail : pawarisa.d@anamai.mail.go.th

สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า  กรมอนามัย   

5. ดร.พญ.ชุลกีร ธนธิติกร                   นายแพทยชํานาญการพเิศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน :  02-5903865-66  โทรศัพทมือถือ : 081-8806629 

โทรสาร : 02-5903866 E-mail : chuleekorn.md@gmail.com

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

6. นางสาวภัทรินทร คณะมี    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน :  02-5903865-66  โทรศัพทมือถือ : 081-8147154 

โทรสาร : 02-5903866 E-mail : k.pattarin@gmail.com

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวโศรยา ชูศรี    นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :  02-5904626  โทรศัพทมือถือ : 082-8100058 

โทรสาร : 02-5904356 E-mail : so_z_aa@hotmail.com

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นางสาวทิตยติยา มั่งมี                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน :  02-5903865-66  โทรศัพทมือถือ : 086 995 7094 

โทรสาร : 02-5903866        E-mail : tidtiya.mm@gmail.com

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

3. นางสาวธิดารัตน คําแหงพล              นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :  02-5903865-66  โทรศัพทมือถือ : 087-4929247 

โทรสาร : 02-5903866 E-mail : gibthida.k@gmail.com

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายชนะ  งามสุขไพศาล  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ   

โทรศัพทที่ทํางาน :  02-5904626        โทรศัพทมือถือ :  095-6635966 

โทรสาร : 02-5904356 E-mail : chanaone1@yahoo.com

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย 
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ  

โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

ระดับการวัดผล เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    20. รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปด

ดําเนินการในพ้ืนท่ี  

คํานิยาม หนวยบริการ หมายความวา (1) สถานพยาบาลที่ดําเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกจิ สถาบันการศึกษาของรัฐ หนวยงานอื่นของรัฐ 

และสภากาชาดไทย  (2) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล (3) หนวย

บริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (4) หนวยบริการอื่นตามที่

คณะกรรมการประกาศกําหนด 

หนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา  หนวยบริการที่ไดข้ึนทะเบียนเพื่อใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา  หนวยบริการที่รวมตัวกันและข้ึนทะเบียน

เปนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (ประเภทที่ 1) เพื่อใหบรกิารสุขภาพปฐมภูมิตาม

พระราชบัญญัติ 

         เพื่อใหการดูประชาชนที่อยูในเขตรับผิดชอบรวมกันตามหลักเวชศาสตรครอบครัว  

โดยมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว และคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งสรางเสริม

ใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง  

ขอบเขตบริการสขุภาพปฐมภูมิ 

(1) การดูแลสุขภาพในลักษณะองครวม ต้ังแตแรก ตอเน่ือง และผสมผสาน 

(2) การบริการดานขอมูลสุขภาพและการใหคําปรึกษาแกประชาชน 

(3) การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับบุคคลและครอบครัว โดยการ

ใหบริการการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ

รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ เชิงรับและเชิงรุกในพื้นที่ 

(5) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว 

(6) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ

สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตองผานเกณฑ 3 S 

ประกอบดวย 
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Staff         - แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน รับผิดชอบประชากรเต็มเวลา โดยควรมี

เวลาปฏิบัติงานในพื้นที่เพื่อใหบรกิารสุขภาพปฐมภูมิไมนอยกวา 3 วัน/

สัปดาห 

       - พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เปนอยางนอย 

       - นักวิชาการ/เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน เปนอยางนอย  

System     - มีพื้นที่รับผิดชอบดูแลประชาชน ประมาณ 10,000 คน +/- 2,000 คน 

ข้ึนกับ 

                 บริบทของพื้นที่   

- มีรูปแบบการจัดบรกิารดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 

- มีระบบใหคําปรึกษาเพื่อใหประชาชนเขาถึงไดสะดวกโดยใชเทคโนโลยี 

- ระบบดูแลสงตอเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการที่มี

ศักยภาพสูงกวา 

- การจัดบรกิารสงเสริมปองกันควบคุมโรคในชุมชน 

- ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายในการจัดบรกิาร 

- ขอมูลสถานะสุขภาพ กลุมวัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 

Structure  - มีอาคาร สถานที่ และสิง่แวดลอม ทีเ่อื้ออํานวยตอการใหบรกิารสุขภาพ

ปฐมภูมิตามความเหมาะสมกับจํานวนผูรบับริการ 

สถานที่ต้ังหนวยบรกิารอยูในพื้นที่ทีส่ะดวกตอการเขารบับรกิารสุขภาพปฐมภูมิของ

ผูรบับริการในเขตพื้นที่ของหนวยบริการน้ัน 

เกณฑเปาหมาย 

รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี  (ภาพประเทศ) 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 25 

(1,625 หนวย)  

 (เปาหมายสะสม) 

ดําเนินการในป 62 

จํานวน 1,179 หนวย 

(18.14%) 

รอยละ 33 

(2,145 หนวย)  

 

รอยละ 41 

(2,665 หนวย)  

 

รอยละ 49 

(3,185 หนวย)  

 

 
วัตถุประสงค -เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับบรกิารทุกทีท่ั้งในหนวยบริการและในชุมชน โดยแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ  

-เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเมือ่มี

อาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
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ประชากรกลุมเปาหมาย รพศ./รพท./รพช/รพ.สต ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 12 เขต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบลงทะเบียน 

แหลงขอมูล สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ รพศ./รพท/รพช./

รพ.สต ดําเนินการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

เปาหมายรวม รอยละ 25  

(จํานวนทีมที่เปดดําเนินการใหมในป 2563 จํานวน = 446 หนวย เปนขอมูลสะสมเดิม 

จากป 2559-2562 จํานวน เขตสุขภาพ จํานวน 1,141 หนวย และ กทม.จํานวน 38 

หนวย รวม 1,179 หนวย) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปาหมาย (6,500 

หนวย) หรือแผนการจัดต้ังหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (กําลังดําเนินการจัดทําแผนการ

จัดต้ังเพื่อสอดคลองกับพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

   25 % 

ป 2564 :  

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

   33 % 

ป 2565 : 

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

   41 % 

ป 2566 : 

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

   49 % 
 

วิธีการประเมินผล :  ลงประเมินในพื้นที่ของแตละระดับ 

เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
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รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

- - เปดดําเนินการได 

596 หนวย คิดเปน 

9.17% 

เปดดําเนินการได 

809 หนวย คิด

เปน 12.45 % 

เปดดําเนินการ

ได เขตสุขภาพ

จํานวน 1,141 

หนวย และ 

กทม.จํานวน 38 

หนวย คิดเปน 

18.14 % 

จํานวนทีมที่คิดรอยละ บริการการแพทยปฐมภูมิเปาหมาย (6,500 หนวย) หรือแผนการ

จัดต้ังหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (กําลังดําเนินการเพื่อสอดคลองกบัพรบ.ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ.2562) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง    รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพ 

                                                    ปฐมภูมิ 

    โทรศัพททีท่ํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

    โทรสาร :02-5901939            E-mail : k.tewtong@yahoo.com 

สํานักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง    รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพ 

                                                    ปฐมภูมิ 

    โทรศัพททีท่ํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

    โทรสาร :02-59019398           E-mail : k.tewtong@yahoo.com 

2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขํานาญการ 

     พิเศษ 

    โทรศัพททีท่ํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

    โทรสาร :02-5901939            E-mail : jchanphet@gmail.com 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูม ิ

โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    21. รอยละของประชาชนในอําเภอท่ีเปนท่ีต้ังของ รพศ./รพท. มีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวย

หลักเวชศาสตรครอบครัว  

คํานิยาม ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพศ./รพท. หมายถึง จาํนวนประชาชนอยูในพื้นที่ที่

เปดดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมหิรอืเครอืขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทยที่ผานการอบรมและคณะผูใหบริการดูแลประชาชนตามหลัก

เวชศาสตรครอบครัว 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา  แพทยที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรอืวุฒิบัตร 

เพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว 

หรือแพทยทีผ่านการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลกัสูตรที่แพทยสภารับรองหรือ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหความเห็นชอบ 

คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา  ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ

สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และใหหมายความรวมถึงผูซึ่งผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพื่อเปน

ผูสนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 

ขอบเขตบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 

(1) การดูแลสุขภาพในลักษณะองครวม ต้ังแตแรก ตอเน่ือง และผสมผสาน 

(2) การบริการดานขอมูลสุขภาพและการใหคําปรึกษาแกประชาชน 

(3) การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับบุคคลและครอบครัว โดยการ

ใหบริการการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ

รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ เชิงรับและเชิงรุกในพื้นที่ 

(5) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว 

(6) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ

สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน  
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เกณฑเปาหมาย 

รอยละของประชาชนในอําเภอท่ีเปนท่ีต้ังของ รพศ./รพท. มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรม

และคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว  

 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 40 

 

รอยละ 50 

 

รอยละ 60 

  

รอยละ 70 

 

   

วัตถุประสงค - เพื่อใหประชาชนในอําเภอที่เปนที่ต้ังของ รพศ./รพท. ทแีพทยเวชศาสตรครอบครัว

และคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและ

ครอบครัวเบื้องตนเมือ่มีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

- เพื่อลดความแออัด ลดการรอคอย ใน รพศ./รพท. 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพศ./รพท. ทุกแหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพศ./รพท. ทุกแหง 

แหลงขอมูล ระบบลงทะเบียน  หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชาชนในอําเภอที่เปนที่ต้ังของ รพศ./รพท. ที่จัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ 

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรทั้งหมดในอําเภอที่เปนที่ต้ังของ รพศ./รพท. 

(แหลงขอมลูประชากร ทะเบียนราษฎร ณ 31 ธค. 2562)  

https://www.dopa.go.th  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 และ 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

 รอยละ 20  รอยละ 40 

ป 2564 :  

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

   รอยละ 50 

ป 2565 : 

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

   รอยละ 60 
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ป 2566 : 

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

   รอยละ 70 
 

วิธีการประเมินผล :  ลงประเมินในพื้นที่ 

เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

- - - - - 

 

หมายเหตุ : ตัวช้ีวัดใหม  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.สฤษด์ิเดช  เจริญไชย    รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุน 

                                                    ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

    โทรศัพททีท่ํางาน :                         02-5901939  

    โทรสาร : 02-5901939            

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง             รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพ 

                                                    ปฐมภูมิ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

    โทรสาร : 02-59019398           E-mail : k.tewtong@yahoo.com 

2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขํานาญการ

พิเศษ 

                                                    สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

    โทรสาร : 02-59019398           E-mail : jchanphet@gmail.com 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูม ิ

โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ และ อสม. 

ระดับการแสดงผล ระดับจังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 22. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจํา

บาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

คํานิยาม        ผูปวยกลุมเปาหมาย หมายถึง  ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มี

ภาวะพึ่งพิง  

       อสม. หมอประจําบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน 

หรือ อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับการคัดเลือกและพัฒนา

ศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบาน ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

       อสม. มีศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน หมายถึง อสม. ที่ผานการ

อบรมตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบาน มีความรูและทักษะในการดูแล

สุขภาพคนในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

      คุณภาพชีวิตท่ีดี หมายถึง ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับการดูแลดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน ดูแลสุขภาพ

คนในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2. ผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพ

ชีวิตดี 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. อสม. ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน 

2. ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง ครอบคลุมทุก

หมูบาน/ชุมชนทั่วประเทศ จํานวน 240,000 คน (เฉลี่ย อสม. 1 คน ตอ ผูปวย

กลุมเปาหมาย 3 คน) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเกบ็จากฐานขอมูล อสม. ซึง่มีการลงทะเบียน 2 ชองทาง ดังน้ี 
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1. เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบพื้นที่ รพ.สต./รพช./รพท./หนวย

บริการสาธารณสุขในพื้นที่นําขอมลูผลการดําเนินงานมาบันทึกลงใน

เว็บไซตฐานขอมูล www.thaiphc.net  

    2. อสม. รายงานผลผาน Application “SMART อสม.” ดวยตนเอง 

แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รายการขอมูล 1 จํานวน อสม. กลุมเปาหมายมีศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน 

รายการขอมูล 2 จํานวน อสม. ที่ไดรบัการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน 

รายการขอมูล 3 จํานวนผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

รายการขอมูล 4 จํานวนผูปวยกลุมเปาหมาย 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1. รอยละ อสม. กลุมเปาหมายมีศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน  

    =  (รายการขอมลู 1/รายการขอมูล 2)  X 100 

2. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน  

    มีคุณภาพชีวิตท่ีดี =  (รายการขอมลู 3/รายการขอมูล 4)  X 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : ป 2563: 
 

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

1. มีหลักสูตรการพฒันา  

   อสม. หมอประจําบาน 

2. มีการช้ีแจงแนวทางสู 

   การปฏิบัติ 

มี อสม. หมอประจําบาน 

10,000 คน 

1. มี อสม. หมอประจําบาน 

80,000 คน (สะสม) 

2. อสม. กลุมเปาหมายมี

ศักยภาพเปน อสม. หมอ

ประจําบาน รอยละ 70 

ผูปวยกลุมเปาหมายมี

คุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ  

วิธีการประเมินผล :   เปรียบเทียบกับคาเปาหมายที่กาํหนด  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงาน 

2. หลักสูตร อสม. เปนหมอประจําบาน 

3. ฐานขอมูล อสม. หมอประจําบาน บนเว็บไซต www.thaiphc.net   

4. Application “SMART อสม.” 
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รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

Baseline data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของผูปวย

กลุมเปาหมายที่ไดรบั

การดูแลจาก อสม. หมอ

ประจําบาน มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

รอยละ - - - 

      เน่ืองจากเปนตัวช้ีวัดใหม จงึไมมีขอมลูพื้นฐาน(Baseline) 

 ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

   ชื่อ นายนัตถะวุฒ ิ   ภิรมยไทย  

   ตําแหนง ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000 ตอ 18724  

   โทรศัพทมือถือ : 081-8955723 

   โทรสาร : 02149 5645    E-mail : natwutp@gmail.com 

   สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

  ชื่อ นางศุภัคชญา    ภวังคะรัต   

  ตําแหนง หัวหนากลุมพัฒนาการมสีวนรวม กองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชน 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000 ตอ 18740 โทรศัพทมือถือ : 084-

3614662 

  โทรสาร : 02149 5645  E-mail : cherryphc@gmail.com 

  สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

  ชื่อ นางสาวรตี สงวนรัตน  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000 ตอ 18740   

  สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูม ิ

โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ และ อสม. 

ระดับการแสดงผล ระดับจังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 23. จํานวน อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน 

คํานิยาม       อสม. หมอประจําบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ 

อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพ

ตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบาน ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

       อสม. มีศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน หมายถึง อสม. ที่ผานการ

อบรมตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบาน มีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ

คนในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เกณฑเปาหมาย 80,000 คน 

วัตถุประสงค  พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน ดูแลสุขภาพคน

ในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. ตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเกบ็จากฐานขอมูล อสม. ซึง่มีการลงทะเบียน 2 ชองทาง ดังน้ี 

1. เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบพื้นที่ รพ.สต./รพช./รพท./หนวย

บริการสาธารณสุขในพื้นที่นําขอมลูผลการดําเนินงานมาบันทึกลงใน

เว็บไซตฐานขอมูล www.thaiphc.net  

    2. อสม. รายงานผลผาน Application “SMART อสม.” ดวยตนเอง 

แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รายการขอมูล 1 A = จํานวน อสม. ที่ไดรบัการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : ป 2563: 
 

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

1. มีหลักสูตรการพฒันา  

   อสม. หมอประจําบาน 

2. มีการช้ีแจงแนวทางสู 

   การปฏิบัติ 

มี อสม. หมอประจําบาน 

10,000 คน 

มี อสม. หมอประจําบาน 

80,000 คน (สะสม) 

 

- 
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วิธีการประเมินผล :   เปรียบเทียบกับคาเปาหมายที่กาํหนด  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงาน 

2. หลักสูตร อสม. เปนหมอประจําบาน 

3. ฐานขอมูล อสม. หมอประจําบาน บนเว็บไซต www.thaiphc.net   

4. Application “SMART อสม.” 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 
Baseline data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

จํานวน อสม. ที่

ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพเปน  

อสม. หมอ

ประจําบาน 

จํานวน - - - 

      เน่ืองจากเปนตัวช้ีวัดใหม จงึไมมีขอมลูพื้นฐาน(Baseline) 

 ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นายนัตถะวุฒ ิ   ภิรมยไทย  ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพ 

     ภาคประชาชน 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02 193 7000   โทรศัพทมือถือ : 081-8955723 

     ตอ 18724  

โทรสาร : 02149 5645      E-mail : natwutp@gmail.com 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นางศุภัคชญา    ภวังคะรัต   หัวหนากลุมพฒันาการมีสวนรวม  

     กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02 193 7000  โทรศัพทมือถือ : 084-3614662 

                        ตอ 18740  

โทรสาร : 02149 5645    E-mail : cherryphc@gmail.com 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางสาวรตี สงวนรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000 ตอ 18740   

สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 24. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการ

รักษาท่ีเหมาะสม  

ตัวชี้วัดยอย 24.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

คํานิยาม รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล (admit) นานต้ังแต 4 ช่ัวโมงข้ึนไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) 

เปนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การที่ผูปวยในออกจาก

โรงพยาบาลดวย โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65  

 

 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke: I60-I69) 

    นอยกวารอยละ 7     นอยกวารอยละ 7    นอยกวารอยละ 7 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ระบบขอมลู 43 แฟม  

แหลงขอมูล - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมลูจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข        

24.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke :I60-I69) จากทุกหอผูปวย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน (Stroke :I60-I69) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 
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เกณฑการประเมิน  

ป  2563: 

ป  2564: 

ป  2565: 

. 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke :I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 

7 

- นอยกวารอยละ 

7 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke :I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 

7 

- นอยกวารอยละ 

7 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke :I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 

7 

- นอยกวารอยละ 

7 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบาย

ดานโรคหลอดเลือด

สมอง 

- จัดอบรม Stroke: 

Basic course 

 

 

 

- %SU≥45, 

%DTN≥60, 

- จัดอบรม Stroke: 

Basic course 

 

- จัดประชุมการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ระหวางรพ. ใน

เครือขายวิชาการฯ 

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองแตก 

(I60-I62) <25 

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตัน (I63) <5 

- จัดอบรม Stroke Advance 

course 

- รอยละอัตราตายของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองแตก 

(I60-I62) <25 

- รอยละอัตราตายของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด 

ตัน (I63) <5 

- %SU≥50, %DTN ≥60 

- จัดอบรม Stroke Manager 

course 

 
วิธีการประเมินผล :  - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมลูจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
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เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

  9.07 

 

8.22 7.97 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 081-843-4502 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : suchathanc@yahoo.com  

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

1. 16ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ16และการสื่อสาร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 24.2 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ไดรบัการรักษา

ที่เหมาะสม 

ตัวชี้วัดยอย 24.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 

คํานิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองแตก หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล(admit) นานต้ังแต 4 ช่ัวโมงข้ึนไป ที่มี principal diagnosis (pdx) เปน

โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอด

เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การที่ผูปวยในออกจาก

โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

 

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65  

 

 อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองแตก (Hemorrhagic Stroke: 

I60-I62) 

    นอยกวารอยละ 25     นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มารับการรกัษาที่โรงพยาบาล 

 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ระบบขอมลู 43 แฟม         

แหลงขอมูล - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมลูจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข 

15.2 อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic :I60-I62) 

รายการขอมูล 1  A = จาํนวนครัง้ของการจาํหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke :I60 - I62) จากทุกหอผูปวย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก  ( Hemorrhagic Stroke :I60-

I62) 

- นอยกวารอยละ 

25 

- นอยกวารอยละ 

25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก  ( Hemorrhagic Stroke :I60-

I62) 

- นอยกวารอยละ 

25 

- นอยกวารอยละ 

25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก  ( Hemorrhagic Stroke :I60-

I62) 

- นอยกวารอยละ 

25 

- นอยกวารอยละ 

25 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดานโรค

หลอดเลอืดสมอง 

 - จัดประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ระหวางรพ. ในเครือขายวิชาการฯ 

 

 
วิธีการประเมินผล :  - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมลูจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 อัตราตายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic  Stroke :I60-

I62) 

19.97 22.37 

 

 

22.78 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 081-843-

4502 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : suchathanc@yahoo.com  

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-

9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและจัดทํา

ขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

1. 16ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ16และการสื่อสาร สํานักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-

9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 24.3 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ไดรบัการรักษา

ที่เหมาะสม 

ตัวชี้วัดยอย 24.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 

คํานิยม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพกัรกัษาใน

โรงพยาบาล (admit) นานต้ังแต 4 ช่ัวโมงข้ึนไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เปน

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การตายจากสาเหตุโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การที่ผูปวยในออกจาก

โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65  

 

 อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 

    นอยกวารอยละ 5     นอยกวารอยละ 5    นอยกวารอยละ 5 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ระบบขอมลู 43 แฟม           

แหลงขอมูล - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมลูจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข         

24.3 อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครัง้ของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  

(Ischemic Stroke :I63) จากทกุหอผูปวย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จากทุกหอ

ผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน (Ischemic Stroke :I63) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 
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เกณฑการประเมิน  

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดาน

โรคหลอดเลือดสมอง 

- %SU≥45, %DTN≥60, 

 

- จัดประชุมการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

ระหวาง รพ. ในเครือขาย

วิชาการฯ 

- %SU≥50, %DTN ≥60  

 
วิธีการประเมินผล :  - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมลูจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข         

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

 
Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 

Stroke :I63) 

3.49 

 

3.84 

 

3.78 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 081-843-4502 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : suchathanc@yahoo.com  

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

1. 16ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ16และการสื่อสาร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 24.4 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ไดรบัการรักษาที่

เหมาะสม 

ตัวชี้วัดยอย 24.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไมเกิน 

4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (door 

to needle time) 

คํานิยาม ระยะเวลาที่ไดรบัการรักษาทีเ่หมาะสม: 0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรกัษาดวยยาละลายลิม่เลือดทาง

หลอดเลอืดดําภายใน 60 นาที (door to needle time) 0ระยะเวลาที่ไดรับการรกัษาที่

เหมาะสมนับต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65  

 

 
0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ 

0อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการ

ไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวย

ยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลอืดดํา

ภายใน 60 นาที (door to needle 

time) 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 

 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - การรวบรวมวิเคราะหขอมูลในระดับเขตสุขภาพที่ 1-12           

แหลงขอมูล - ขอมูลจากการรวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพที่ 1-12      

24.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดภายใน 60 นาที (door to needle time) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวน0ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไมเกิน 

4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที0

นับต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  
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รายการขอมูล 2 B = จํานวน0ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไมเกิน 

4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดําในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563: 

 

ป 2564: 

 

ป 2565: 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม

เกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลอืดดําภายใน 60 นาที 

(door to needle time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม

เกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลอืดดําภายใน 60 นาที 

(door to needle time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม

เกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษา

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 
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ดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลอืดดําภายใน 60 นาที 

(door to needle time) 

วิธีการประเมินผล :  - ขอมูลจากการรวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพที่ 1-12 

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

Baselin

e data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานปงบฯ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการ

ไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวย

ยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลอืด

ภายใน 60 นาที (door to needle 

time) 

N/A N/A 61.20 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 081-843-4502 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : suchathanc@yahoo.com  

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

1. 16ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ16และการสื่อสาร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 24.5 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ไดรบัการรักษาที่

เหมาะสม 

ตัวชี้วัดยอย 24.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มอีาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit  

คํานิยาม การรักษาใน Stroke Unit: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม

เกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบดวย 3 สวนหลัก 

1. สถานที่เฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง 

2. ทีมสหวิชาชีพ ที่มีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูทีจ่ัดเตรียม

ไวแลวโดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลน้ันๆ 

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65  

 

 การรักษาใน Stroke Unit: รอยละ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 

ที่มีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

มากกวาหรือเทากับ 

 50 

มากกวาหรือเทากับ 

60 

มากกวาหรือเทากับ 

60 

. 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 

 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - การรวบรวมวิเคราะหขอมูลในระดับเขตสุขภาพที่ 1-12   

แหลงขอมูล - ขอมูลจากการรวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพที่ 1-12   

24.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

รายการขอมูล 2  B = จํานวน0ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มอีาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการ

รักษาในชวงเวลาเดียวกัน 
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สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

. 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม

เกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษา

ใน Stroke Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 45 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 4350 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม

เกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษา

ใน Stroke Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 4360 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม

เกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษา

ใน Stroke Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 4360 

วิธีการประเมินผล :  - ขอมูลจากการรวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพที่ 1-12  

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 

N/A N/A 63.36 
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72 ช่ั ว โมง ได รั บการรักษาใน 

Stroke Unit  

. 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/   ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 081-843-4502 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : suchathanc@yahoo.com  

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู (ระดับ

สวนกลาง) 

1. 16ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ16และการสื่อสาร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 134

mailto:j.bunthong@gmail.com
mailto:j.bunthong@gmail.com


หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 25.อตัราสาํเรจ็ของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม

คํานิยาม 1 ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ 

         1.1 ความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันควบคุมวัณโรค หมายถึง การ

สนับสนุนพ้ืนท่ี จังหวัด โรงพยาบาล แกไขปญหาวัณโรคใหสอดคลอง วินิจฉัย การรักษา 

และการปองกันควบคุมวัณโรคตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

  1.2 ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวม

กับรักษาครบ 

       1.2.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเชื้อ

วัณโรคทางหองปฏิบัติการยืนยันเม่ือเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทาง

หองปฏิบัติการอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดทายของการรักษา 

      1.2.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ี

รักษาครบกําหนดโดยไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวยดังกลาวไมมี

เอกสารท่ีแสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะ

อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา เปนลบรวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 

2 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยท่ี

รักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน โดยไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ แบงเปน 

2 กลุม คือ 

2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง 

ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ 

culture หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง 

ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะ เปนลบ แตทําการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก 

หรือมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค 

3 กลุมเปาหมาย 

3.1.การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คือ ผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – 

ธันวาคม 2562) ท่ีเปนผูปวยไทย ไมใชคนไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาล

รัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 
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3.2.การประเมินรอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

(TB Treatment Coverage)คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนใน

ปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563) ท่ีเปนผูปวยไทยและผูปวยใน

เรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน 

4หนวยงานท่ีดําเนินการ ประกอบดวย  

4.1กองวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของ

ประเทศ  

4.2 สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1-12 และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 

รับผิดชอบแผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program) 

5 ระบบขอมูลผูปวยวัณโรค หมายถึงโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลรายปวยวัณโรค

ระดับชาติ(โปรแกรม NTIP online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบ

ออนไลน หรอืระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

เกณฑเปาหมาย : อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

85 85 85 85 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจ

วินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 

2..เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติด

เชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563 

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) ท่ีเปนผูปวยไทย ไมใชคนไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ี

รักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาล

เอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลรายปวยวัณโรคระดับชาติ 

(โปรแกรม NTIP online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน 

หรือ ระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

แหลงขอมูล โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลรายปวยวัณโรคระดับชาติ(NTIP online) หรือ ระบบการ

จัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุม

โรคกําหนด 

1.สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1  

ของปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562)คํานวณจาก 
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สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) โดยมีผลการรักษาหาย 

(Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา

วันท่ี 30 กันยายน 2563 

B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  ท่ี ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษา

ครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวันท่ี 30กันยายน 2563 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) 

2.สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน ซํ้า (TB 

Treatment Coverage) ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 ( 1 ตุลาคม 2562–30 

กันยายน 2563)คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) ท่ี

คนพบและข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 

2563) 

B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage) ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 

2563) คิดจากอัตรา 153 ตอประชากรแสนคน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) ท่ีคนพบ

และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage)  ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 

2563) คิดจากอัตรา 153 ตอประชากรแสนคน 

หมายเหตุ  ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC 

ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสท่ี 4  

 ครบรอบรายงานและประเมินผลวันท่ี 30 กันยายน 2563 

 ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เง่ือนไขการคํานวณ 1. การประเมินผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค ไมนับรวม 
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 ผูป วยวัณโรคนอกปอดรายใหม  ข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี  1 ของ

ปงบประมาณ 2563 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2562) 

 ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 

(Bacteriologically confirmed: B+)  ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก 

(Clinically diagnosed: B - ) และผูปวยวัณโรคนอกปอดท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน 

Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2562)  

2. กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือ พบวาเปน Rifampicin resistant 

Tuberculosis (RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) ห รื อ 

Extensively drug resistant tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5 จะไม ถูก

นํามานับรวมอยูในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 

3. พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีการประเมินผลสําเร็จการรักษาวัณโรค คือ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี1-12

ยกเวนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 หรือกรุงเทพมหานคร เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนพ้ืนท่ี

ท่ีมีบริบทของหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีความหลากหลาย มีความจําเพาะ ซ่ึงรับผิดชอบ

ดําเนินการโดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพท่ี 13ภายใตแผนงานวัณ

โรคและแผนงานปองกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561-2564 : 

หมายเหตุ : 

ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30กันยายน 2563 เพ่ือนําผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานเปน

ผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2563 

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

- - - รอยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 

ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562)แยกเปนระดับจังหวัด และเขต

สุขภาพ 

แนวทางการประเมินผล 

1 ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค) 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) ในภาพรวมของ

ประเทศ 

2 ระดับเขตสุขภาพ/สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  
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ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) ในระดับพ้ืนท่ี 

3 ระดับจังหวัด 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) ในภาพของ

หนวยงาน/หนวยบริการภายในจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาติ 

2.ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

อัตราความสําเร็จการรักษา

วัณโรคปอดรายใหม** 

รอยละ 84.2 85 85.7 

หมายเหตุ ** อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตร

มาสท่ี 1 ของแตละปงบประมาณ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 

1. แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน           ผูอํานวยการสํานักวัณโรค  

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพทมือถือ : 08 4605 6710 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : phalin1@hotmail.com 

2. นายบุญเชิด กลัดพวงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพทมือถือ : 089 6801650 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : bkladphuang 

2. นางวิลาวัลย  แดงสะอาด             นักรังสีการแพทยชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน:  0 2212 2279 ตอ 1252 โทรศัพทมือถือ : 081 318 9424 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : wdangsaard @ yahoo.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  หัวหนากลุมเฝาระวังและพัฒนาขอมูลวัณโรค 

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 2279 โทรสาร : 0 2212 5935  

   E-mail : swillwan@yahoo.com 

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

   นางวิลาวัลย  แดงสะอาด             นักรังสีการแพทยชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน:  0 2212 2279 ตอ 1252 โทรศัพทมือถือ : 081 318 9424 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : wdangsaard @ yahoo.com  

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมาย  

อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ในปงบประมาณ 2562 
 

เขตสุขภาพ/สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษา 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  3 ป ยอนหลัง 

คาเปาหมาย 

ปงบประมาณ 

2562 2559 2560 2561  คาเฉล่ีย 

เขต 1-12 84.2 84.4   >85 

1 เชียงใหม 79.3 79.3 77.5 78.8 >85 

2 พิษณุโลก 81.6 84.6 79.4 82.5 >85 

3 นครสวรรค 81.0 84.9 81.3 82.4 >85 

4 สระบุรี 80.6 82.3 80.8 81.3 >85 

5 ราชบุรี 83.8 82.3 83.1 84.0 >85 

6 ชลบุร ี 86.3 85.5 84.9 84.5 >85 

7 ขอนแกน 83.7 85.1 82.4 83.5 >85 

8 อุดรธานี 85.6 85.9 84.1 84.5 >85 

9 นครราชสีมา 86.4 88.9 83.9 85.6 >85 

10 อุบลราชธาน ี 88.8 84.3 85.5 86.2 >85 

11 นครศรีธรรมราช 83.6 82.7 84.2 84.5 >85 

12 สงขลา 87.0 85.4 83.8 85.2 >85 

หมายเหตุ  

1.คาเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจาํนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีรักษาหายและกินยาครบปงบประมาณ 2559-2561 หารดวย

ผลรวมจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในชวงเวลาเดยีวกัน (ปงบประมาณ 2559-2561)  ขอมูลจากโปรแกรม NTIP 

ณ วันท่ี 29 สิงหาคม พ.ศ. 2562    ท่ีมา http://www.tbcmthailand.net 

2. ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 3 ป ยอนหลัง ซึ่ง

แยกรายจังหวัดตรวจสอบไดจากโปรแกรม NT{P ณ วันท่ี . 29 สิงหาคม พ.ศ. 2562    
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ตารางขอมูลคาเปาหมาย อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของหนวยงาน สคร.  
 

สํานักงานปองกัน 

ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษา 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  3 ป ยอนหลัง 

คาเปาหมายอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (%) 

2559 2560 2561 คาเฉล่ีย 1 

0.2 คะแนน 

2 

0.4 คะแนน 

3 

0.6 คะแนน 

4 

0.8 คะแนน 

5 

1.0 คะแนน 

1 เชียงใหม 79.2 79.3 77.5 78.8 <80 82 83 84 >85 

2 พิษณุโลก 81.6 84.6 79.4 82.5 <80 82 83 84 >85 

3 นครสวรรค 81.0 84.9 81.3 82.4 <80 82 83 84 >85 

4 สระบุร ี 80.6 82.3 80.8 81.3 <80 82 83 84 >85 

5 ราชบุรี 83.8 82.3 83.1 84.0 <80 82 83 84 >85 

6 ชลบุรี 86.3 85.5 84.9 84.5 <80 82 83 84 >85 

7 ขอนแกน 83.7 85.1 82.4 83.5 <80 82 83 84 >85 

8 อุดรธานี 85.6 85.9 84.1 84.5 <80 82 83 84 >85 

9 นครราชสีมา 86.4 88.9 83.9 85.6 <80 82 83 84 >85 

10 อุบลราชธานี 88.8 84.3 85.5 86.2 <80 82 83 84 >85 

11 นครศรีธรรมราช 83.6 82.7 84.2 84.5 <80 82 83 84 >85 

12 สงขลา 87.0 85.4 83.8 85.2 <80 82 83 84 >85 

หมายเหตุ   1.คาเฉลี่ย หมายถึง ผลรวมของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีรักษาหายและกินยาครบปงบประมาณ 2559-2561 หารดวยผลรวมจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในชวงเวลาเดียวกัน    

 (ปงบประมาณ พ.ศ. 2559- พ.ศ. 2561) ขอมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี  29   สิงหาคม พ.ศ. 2562  ท่ีมา http://www.tbcmthailand.net 

 2. ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 3 ป ยอนหลัง ซึ่งแยกรายจังหวัดตรวจสอบไดจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 29 สิงหาคม 

 พ.ศ. 2562   
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ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) 

 

เขตสุขภาพ 

 

ขอมูลผูปวยวัณโรคที่ไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซ้ํารอยละ 82.5 

จํานวนปชก.ป พ.ศ. 2562* 

(1) 

คาดประมาณ 

จํานวนผูปวยวัณโรค 

(153/แสน ปชก.) (2) 

จํานวนผูปวย 

วัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 

ป พ.ศ. 2562** (3) 

รอยละความครอบคลุม 

การรักษาป พ.ศ.2561 

(4 = 3/2)*** 

ประเทศ 66,413,979 101,613 71,095 70 83,831 

1 เชียงใหม 5,886,570 9,006 5,514 61 7,430 

2 พิษณุโลก 3,568,767 5,460 3,666 67 4,505 

3 นครสวรรค 2,988,841 4,573 2,715 59 3,773 

4 สระบุร ี 5,363,895 8,207 5,631 69 6,771 

5 ราชบุรี 5,337,306 8,166 5,641 69 6,737 

6 ชลบุรี 6,122,520 9,367 7,845 84 7,728 

7 ขอนแกน 5,061,496 7,744 5,876 76 6,389 

8 อุดรธานี 5,558,667 8,505 4,816 57 7,016 

9 นครราชสีมา 6,777,885 10,370 6,730 65 8,555 

10 อุบลราชธานี 4,617,191 7,064 4,993 71 5,828 

11 นครศรีธรรมราช 4,478,954 6,853 4,442 65 5,654 

12 สงขลา 4,975,239 7,612 4,686 62 6,280 

สปคม 5,676,648 8,685 8,540 98 7,165 

หมายเหตุ * ท่ีมาขอมูลประชากร ประกาศสํานักทะเบียนกลาง เรื่อง จํานวนราษฎรท่ัวราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561  

ในราชกิจจานุเบกษา เลม 136 ตอนพิเศษ 36 ง หนา 132 วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2562 http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/036/T_0032.PDF 

** ฐานขอมูล NTIP  ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 

*** ขอมูล ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 
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ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) 

 

เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษาผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า

รอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.

2562*  

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณโรค

ข้ึนทะเบียนรักษา      

ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 2562*** 

  1 2 3 4=3/2 
 

ประเทศ 66,413,979 101,613 71,095 70 83,831 

กรุงเทพมหานคร 5,676,648 8,685 8,540 98 7,165 

จังหวัดกระบี่ 473,738 725 406 56 598 

จังหวัดกาญจนบุรี 893,151 1,367 937 69 1,127 

จังหวัดกาฬสินธุ 985,346 1,508 1,080 72 1,244 

จังหวัดกําแพงเพชร 727,807 1,114 699 63 919 

จังหวัดขอนแกน 1,805,895 2,763 2,347 85 2,279 

จังหวัดจันทบุร ี 536,496 821 568 69 677 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 715,009 1,094 763 70 903 

จังหวัดชลบุร ี 1,535,445 2,349 2,034 87 1,938 

จังหวัดชัยนาท 328,263 502 262 52 414 

จังหวัดชัยภูมิ 1,138,777 1,742 1,074 62 1,437 

จังหวัดชุมพร 510,963 782 491 63 645 

จังหวัดเชียงราย 1,292,130 1,977 1,394 71 1,631 

จังหวัดเชียงใหม 1,763,742 2,699 1,513 56 2,226 

จังหวัดตรัง 643,116 984 538 55 812 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษาผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า

รอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.

2562*  

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณโรค

ข้ึนทะเบียนรักษา      

ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 2562*** 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดตราด 229,914 352 239 68 290 

จังหวัดตาก 654,676 1,002 666 66 826 

จังหวัดนครนายก 260,093 398 355 89 328 

จังหวัดนครปฐม 917,053 1,403 785 56 1,158 

จังหวัดนครพนม 718,786 1,100 601 55 907 

จังหวัดนครราชสีมา 2,646,401 4,049 2,327 57 3,340 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 1,560,433 2,387 1,346 56 1,970 

จังหวัดนครสวรรค 1,063,964 1,628 992 61 1,343 

จังหวัดนนทบุรี 1,246,295 1,907 1,801 94 1,573 

จังหวัดนราธิวาส 802,474 1,228 622 51 1,013 

จังหวัดนาน 478,989 733 381 52 605 

จังหวัดบึงกาฬ 423,940 649 331 51 535 

จังหวัดบุรีรัมย 1,594,850 2,440 1,531 63 2,013 

จังหวัดปทุมธาน ี 1,146,092 1,754 914 52 1,447 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 548,815 840 632 75 693 

จังหวัดปราจีนบุรี 491,640 752 631 84 621 

จังหวัดปตตาน ี 718,077 1,099 567 52 906 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 817,441 1,251 709 57 1,032 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษาผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า

รอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.

2562*  

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณโรค

ข้ึนทะเบียนรักษา      

ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 2562*** 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดพะเยา 475,215 727 527 72 600 

จังหวัดพังงา 268,240 410 260 63 339 

จังหวัดพัทลุง 525,044 803 377 47 663 

จังหวัดพิจิตร 539,374 825 508 62 681 

จังหวัดพิษณุโลก 866,891 1,326 1,094 82 1,094 

จังหวัดเพชรบุรี 484,294 741 393 53 611 

จังหวัดเพชรบูรณ 994,540 1,522 935 61 1,255 

จังหวัดแพร 445,090 681 458 67 562 

จังหวัดภูเก็ต 410,211 628 752 120 518 

จังหวัดมหาสารคาม 963,047 1,473 1,188 81 1,216 

จังหวัดมุกดาหาร 352,282 539 350 65 445 

จังหวัดแมฮองสอน 282,566 432 159 37 357 

จังหวัดยโสธร 538,729 824 599 73 680 

จังหวัดยะลา 532,326 814 434 53 672 

จังหวัดรอยเอ็ด 1,307,208 2,000 1,261 63 1,650 

จังหวัดระนอง 191,868 294 231 79 242 

จังหวัดระยอง 723,316 1,107 994 90 913 

จังหวัดราชบุร ี 873,518 1,336 674 50 1,103 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษาผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า

รอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.

2562*  

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณโรค

ข้ึนทะเบียนรักษา      

ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 2562*** 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดลพบุร ี 758,733 1,161 754 65 958 

จังหวัดลําปาง 742,883 1,137 750 66 938 

จังหวัดลําพูน 405,955 621 332 53 512 

จังหวัดเลย 642,773 983 472 48 811 

จังหวัดศรีสะเกษ 1,473,011 2,254 1,931 86 1,859 

จังหวัดสกลนคร 1,152,282 1,763 940 53 1,454 

จังหวัดสงขลา 1,432,628 2,192 1,923 88 1,808 

จังหวัดสตูล 321,574 492 225 46 406 

จังหวัดสมุทรปราการ 1,326,608 2,030 1,912 94 1,675 

จังหวัดสมุทรสงคราม 193,791 297 161 54 245 

จังหวัดสมุทรสาคร 577,964 884 1,303 147 730 

จังหวัดสระแกว 564,092 863 704 82 712 

จังหวัดสระบุร ี 645,024 987 722 73 814 

จังหวัดสิงหบุร ี 209,377 320 168 52 264 

จังหวัดสุโขทัย 597,257 914 577 63 754 

จังหวัดสุพรรณบุรี 848,720 1,299 756 58 1,071 

จังหวัดสุราษฎรธาน ี 1,063,501 1,627 956 59 1,342 

จังหวัดสุรินทร 1,397,857 2,139 1,798 84 1,764 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษาผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า

รอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.

2562*  

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณโรค

ข้ึนทะเบียนรักษา      

ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 2562*** 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดหนองคาย 522,103 799 556 70 659 

จังหวัดหนองบัวลําภู 512,117 784 429 55 646 

จังหวัดอางทอง 280,840 430 208 48 354 

จังหวัดอํานาจเจริญ 378,621 579 295 51 478 

จังหวัดอุดรธาน ี 1,586,666 2,428 1,487 61 2,003 

จังหวัดอุตรดิตถ 455,403 697 394 57 575 

จังหวัดอุทัยธานี 329,433 504 254 50 416 

จังหวัดอุบลราชธาน ี 1,874,548 2,868 1,818 63 2,366 

หมายเหตุ  

* ท่ีมาขอมูลประชากร ประกาศสํานักทะเบียนกลาง เรื่อง จํานวนราษฎรท่ัวราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561  

ในราชกิจจานุเบกษา เลม 136 ตอนพิเศษ 36 ง หนา 132 วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2562 http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/036/T_0032.PDF 

** ฐานขอมูล NTIP  ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 

*** ขอมูล ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 12. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 26. รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  

ตัวช้ีวัดยอย  ระดับความสําเร็จของการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

คํานิยาม (1) RDU : โครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

(1) RDU เปนการประเมินการดําเนินงานระดับอําเภอ โดยมีโรงพยาบาล/ศูนยบริการ

สาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการประสานเชื่อมโยงกับหนวยงานระดับท่ีสูงกวา ระดับ

เดียวกันหรือระดับรองลงมา ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน RDU Hospital, RDU PCU และ 

RDU in community 

- RDU Hospital หมายถึงโรงพยาบาลสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./

รพช.)/โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต/โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร 

- RDU PCU หมายถึง รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเรียกในชื่ออ่ืน 

- RDU community หมายถึงการดําเนินการเพ่ือทําใหเกิด RDU  ในระดับอําเภอ/เขต

ของกรุงเทพมหานคร 

1.1 การพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล มี 3 ระดับดังนี้ 

 RDU ข้ันท่ี 1 หมายถึงการดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี ้

RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

1. อัตราการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ

ผานเกณฑท่ีกําหนด 

2. การดําเนินงานของ PTC ผานเกณฑระดับ 3  

3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 

รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชีรายการยา

ของโรงพยาบาลไมเกิน 1 รายการ 

4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผานเกณฑระดับ 3 

5. การสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายา

และการสงเสริมการขายยา ผานระดับ 3 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 40 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน

กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผาน

เกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 
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 RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด จํานวน 5 

ตัวชี้วัดตาม RDU ข้ันท่ี 1 

2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนบน โรคอุจาระรวง

เฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และสตรีคลอด

ปกติครบกําหนดคลอดทางชองคลอด ไมเกิน

คาเฉลี่ยของประเทศ ท้ัง 4 ตัวชี้วัด (ป 2562 

เกณฑ RI รพศ./รพท. ≤ 30 % และ รพช.≤ 

20 %, AD ≤ 20 %, FTW ≤ 50 %, APL ≤ 

15 %) 

3. การใชยา NSAIDsผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 

ข้ึนไป ไมเกินรอยละ10  

4. การใชยา glibenclamide ในผูปวยสูงอายุ 

หรือไตทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5 

5. การไมใชยาท่ีหามใชในสตรีตั้งครรภ ไดแก 

warfarin*, statins, ergots (* ยกเวนกรณีใส 

mechanical heart valve) 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 60 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑ

เปาหมายท้ัง 2 โรค 

(เกณฑ RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %) 

 RDU ข้ันท่ี 3 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

1. ผลการดําเนินงานผานตามเกณฑในคูมือ RDU 

Service plan ครบท้ัง 18 ตัวชี้วัด  

(หมายเหตุ เกณฑในคูมือ RI ≤ 20 %, AD ≤ 

20 %, FTW ≤ 40 %, APL ≤ 10 %) 

 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 80 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑ

เปาหมายท้ัง 2 โรค 
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 RDU ข้ันท่ี 3 plus  หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

1. ผลการดําเนินงานผานตามตัวชี้วัด 18 

ตัวชี้วัด ตามเกณฑในคูมือ RDU 

Service plan 

2. ตัวชี้วัดเฉพาะตามสภาพปญหา 

(problem based indicators) โดย

อาจเปนตัวชี้วัดรวมระดับเขต ระดับ

เครือขาย รพ. หรือเฉพาะระดับ รพ. 

หรือตัวชี้วัดตามกลุมโรค/กลุมยา ท่ีเปน

ปญหาใน service plan อ่ืน 

จํานวน รพ.สต. ไมนอยกวารอยละ 80 ของ 

รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอ ท่ีมี

อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

1.2.การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) (ดูคํานิยามในหมาย

เหตุทายเอกสาร) 

เกณฑผานตัวช้ีวัด: ระดับความสําเร็จการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ผาน

เกณฑระดับ 3 

หนวยวัด ระดับจังหวัด 

คําอธิบาย      แตละจังหวัด มีการออกแบบบริหารจัดการเพ่ือใหมีการดําเนินงานสงเสริมการ

ใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน อยางนอย 1 อําเภอ ซ่ึงแตละอําเภอดําเนินการ อยางนอย 1 

ตําบล โดยกําหนดใหมีผูประสานงานระดับจังหวัด และอําเภอ โดยมีโรงพยาบาล/ศูนยบริการ

สาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการประสานเชื่อมโยงกับหนวยงานระดับท่ีสูงกวา หนวยงาน

ระดับเดียวกันหรือระดับรองลงมา ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จนถึงชุมชน และ

เครือขายอ่ืนๆ ในชุมชน ภายใตกลไกคณะกรรมการระดับอําเภอท่ีเก่ียวของ เชน 

คณะกรรมการหัวหนาสวนราชการในระดับอําเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพอําเภอ คณะกรรมการประสานงานดานสาธารณสุข

ระดับอําเภอ เปนตน  

     การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ดําเนินการ 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1. การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในหนวยบริการสุขภาพ (Proactive Hospital 

based surveillance) 

2. การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล 

(Community Participation)  
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3. การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน  (Active Community based 

Surveillance) 

4. การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) เชน 

รานชํา รานยา คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 

5. การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  

ระดับ

ความสําเร็จ 

คําอธิบาย 

ระดับ 1 1.จังหวดัออกแบบระบบบริหารจัดการ ไดแก กําหนดองคประกอบ 

โครงสรางการจัดการ ระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบติดตาม

ประเมินผล และระบบอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

2.โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงในพ้ืนท่ีอําเภอ

เปาหมาย หรือศูนยบริการสาธารณสุข กทม. หรือหนวยบริการ

สุขภาพสังกัดอ่ืน ท่ีสมัครใจ ดําเนินการ Proactive Hospital based 

surveillance 

ระดับ 2 ผานเกณฑระดับ 1 และดําเนินการกิจกรรมหลัก Active 

Community based Surveillance 

ระดับ 3 ผานเกณฑระดับ 2 และดําเนินการกิจกรรมหลัก community 

participation 

ระดับ 4 ผานเกณฑระดับ 3 และมีการดําเนินการกิจกรรมหลักท่ีเหลือ อยาง

นอย 1 ขอ 

ระดับ 5 ดําเนินการครบ 5 กิจกรรมหลัก  

รายละเอียดการประเมินการดําเนินการในแตละกิจกรรมหลัก ดูในคูมือดําเนินการสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน  จากเว็บไซต http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use 
(อยูระหวางดําเนินการ) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

RDU ข้ันท่ี 1 80% 

RDU ข้ันท่ี 2 20% 

RDU ข้ันท่ี 1 95 % 

    RDU ข้ันท่ี 2 20% 

- RDU ข้ันท่ี 2 60% 

- RDU ข้ันท่ี 3 20% 

- รอยละ 100 ของจังหวัด

มีการดําเนินการ RDU 

-RDU ข้ันท่ี 3 80% 

- รอยละ 100 ของจังหวัดมี

การดําเนินการ RDU 

Community รอยละ 30 
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Community อยางนอย 

1 อําเภอ และผานเกณฑ

ระดับ 3  

ของอําเภอในจังหวัด และ

ผานเกณฑ RDU 

Community ระดับ 3  
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหความปลอดภัยจากการใชยา และลดคาใชจายดานยาท่ีไมจําเปน 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ีเทียบเทา และ

หนวยบริการปฐมภูมิ และชุมชน ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1  A1 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 2  , A2 = จํานวนโรงพยาบาลท่ีผาน RDU ข้ัน 3  

รายการขอมูล 2  B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด  

รายการขอมูล 3  C = จํานวนจังหวัดท่ีมีการดําเนินการ RDU Community อยางนอย 1 อําเภอ และผาน

เกณฑระดับ 3 

รายการขอมูล 4  D = จํานวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. (A1/B) x 100  

2. (A2/B) x 100 

3. (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน (ประมวลผลยอดสะสมตั้งแตตนปงบประมาณ) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 
 

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

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 45 % 

- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 15 % 

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 50 % 

- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 15 % 

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 55 % 

- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 20 % 

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 60 % 

- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 20 % 

- รอยละ 100 ของจังหวัด

มีการดําเนินการ RDU 

Community อยางนอย

จังหวัดละ 1 อําเภอ 

และผานเกณฑระดับ 3 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 
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เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

Baseline 

data (RDU) 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

2562 รอยละ RDU ข้ันท่ี 1  

รอยละ 

61.49 

RDU ข้ัน 1 รอยละ 

95.30 และ RDU 

ข้ัน 2 รอยละ 11.62 

 (ไมผานเกณฑ

เปาหมาย รอยละ 

15) 

RDU ข้ันท่ี 1 รอย

ละ 99.89 และ 

RDU ข้ันท่ี 2 รอย

ละ 42.46  RDU 

ข้ันท่ี 3 รอยละ 

16.42 (ณ ไตร

มาส 3/2562) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /             

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.นุชรินธ  โตมาชา                        เภสัชกรชํานาญการ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155            โทรศัพทมือถือ : 061-7317779 

    โทรสาร : 02-5907341  E-mail : nuchy408@gmail.com  

    สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ตัวช้ีวัด RDU) 

2. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

    โทรสาร : 02-5901634             E-mail : praecu@gmail.com 

    สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR)  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (RDU) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวคริสตินา ลี้สุรพลานนท            เภสัชกรปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 7392       โทรศัพทมือถือ : 081-264-9910 

โทรสาร : 02-5918486                    E-mail : Christina.lee@fda.moph.go.th 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 

2.ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628             โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

โทรสาร : 02-5901634              E-mail : praecu@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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คําอธิบายเพ่ิมเติม 

การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การจัดวางระบบและกระบวนการจัดการดานยา ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวย

ไดรับยาท่ีเหมาะสมกับขอบงชี้ทางคลินิก ในปริมาณท่ีสอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล ในระยะเวลาท่ี

เพียงพอตอการรักษาโรคนั้น และเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ังตอตัวผูปวยและตอสังคมi 

การสงเสริมใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) หมายถึง ระบบของพ้ืนท่ี (ระดับอําเภอหรือ

เขต กรณีกรุงเทพมหานคร)  ท่ีมีการออกแบบระบบบริการสุขภาพท่ีเชื่อมโยงท้ังหนวยบริการสุขภาพทุกระดับท้ัง

รัฐและเอกชน เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผลและปลอดภัย และมีการเชื่อมโยงสูการเฝาระวังสูครัวเรือนและชุมชน  

โดยมีการรวบรวม ประมวลผลขอมูล และจัดการขอมูล เพ่ือวางระบบจัดการปญหาในหนวยบริการสุขภาพ รวมถึง

มีการนําขอมูลคืนกลับใหประชาชน เพ่ือใหตระหนักถึงปญหาและเกิดการแกปญหาในชุมชนดวยชุมชน โดยมีการ

จัดการความเสี่ยง ในรูปแบบตางๆ ตามสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึน ไดแก การสรางความเขมแข็งของประชาชนดานการ

ใชยาอยางมีสวนรวม การสรางความรอบรูดานการใชยา การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหนวยบริการสุขภาพใน

ชุมชน โดยเฉพาะภาคเอกชนใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล รวมถึงการกํากับดูแลแหลงกระจายยา โดยมีเปาหมาย

ใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา มีความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเม่ือเจ็บปวย 

ชุมชนii หมายถึง กลุมคนท่ีมีวิถีชีวิตเก่ียวพันกัน และมีการติดตอสื่อสารระหวางกันอยางเปนปกติและตอเนื่อง โดย

เหตุท่ีอยูในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงครวมกัน หรือมี

วัฒนธรรม ความเชื่อหรือความสนใจรวมกัน 

i สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4. นนทบุรี: สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ มหาชน), 2561. 

ii พระราชกฤษฏีกาจัดตั้งสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) พ.ศ.2543 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 12. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 27. รอยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

ตัวช้ีวัดยอย รอยละการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือดลดลง   

คํานิยาม  การปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพ (AMR) 

1. โรงพยาบาลท่ีมีการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ เปนการประเมินระบบ
ของโรงพยาบาล โดยการใชแบบประเมินตนเอง (self assessment) และรายงานผลการ
ดําเนินงานของท้ัง 5 กิจกรรมสําคัญ ผานระบบรายงานกองบริหารการสาธารณสุข ปละ 
2 ครั้ง ผานทาง http://203.157.3.54/hssd1/    

1.  กลไกการจัดการ AMR อยางบูรณาการ  

2. การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

3. การควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล 

4. การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5. การวิเคราะหสถานการณปญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และนําไปสู
มาตรการของโรงพยาบาลในการแกปญหา AMR อยางบูรณาการ 

2. อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึงอัตราสวนผูปวยพบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาใน
กระแสเลือดตอผูปวยท่ีพบเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด  รายละเอียดการดื้อยา 
ดังนี้ 

1. Acinetobacter baumannii ดื้อตอยา Carbapenem หรือ Colistin  

2. Pseudomonas aeruginosa ดื้อตอยา Antipseudomonal penicillin 
(Piperacillin + Tazobactam) หรือ Carbapenem หรือ Colistin 

3. Klebsiella pneumonia ดื้อตอยา Extended-Spectrum Cephalosporin 
(Ceftriaxone or Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin 

4. Staphylococcus aureus ท่ีดื้อตอยา Methicillin (MRSA) หรือ Vancomycin 
(VISA and VRSA) 

5. Escherichia coli ดื้อตอยา Colistin หรือ Carbapenem(CRE) หรือ
Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin 
(Ceftriaxone or Cefotaxime) 
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6. Salmonella spp. ดื้อตอยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) 
หรือExtended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 

7. Enterococcus faecium ดื้อตอยา Vancomycin (VRE) 

8. Streptococcus pneumonia ดื้อตอยา Penicillin (Ampicillin) หรือ Macrolide 
(Erythromycin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or 
Cefotaxime) 

วิธีการคํานวณ    

           ผูปวยพบแบคทีเรีย 8 ชนิด ท่ีดื้อยา ในกระแสเลือด   
      ผูปวยท่ีพบแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 70 ของ รพ.ระดับ 

A,S,M1 มีระบบการจัดการ 

AMR อยางบูรณาการ (basic) 

รอยละ 20 ของ รพ.ระดับ 

A,S,M1 ระบบการจัดการ 

AMR อยางบูรณาการ 

(intermediate) 

- รพ.ระดบั A,S,M1 ทุกแหง

มีระบบการจัดการ AMR 

อยางบูรณาการ ระดับ

Intermediate 

การติดเชื้อดื้อยาในกระแส

เลือด ลดลง 7.5 % จากป

ปฏิทิน 61 

การติดเชื้อ AMR 

ลดลง 15% จากป

ปฏิทิน 61 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนขนาด M1 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาล ระดับ A,S,M1 

รายการขอมูล 1 (AMR) A =  จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการจัดการ AMR ระดับ intermediate 

รายการขอมูล 2 (AMR) B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  จาํนวน 121 แหง 

รายการขอมูล 3 (AMR) C = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปฏิทิน 61 

รายการขอมูล 4 (AMR) D = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปจจุบนั 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.  (A/B) x 100  และ 

2.  (D-C) x 100 /C 

X 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน (ประมวลผลโดยตัดขอมูลผูปวยซํ้าตามปปฏิทิน)  ใชขอมูลอัตราการติดเชื้อ 
ตรวจราชการ รอบท่ี 1 ใชขอมูล ม.ค.–ธ.ค. 62 เทียบกับปปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 

ตรวจราชการ รอบท่ี 2 ใชขอมูล ม.ค.–มิ.ย. 63 เทียบกับปปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 
 

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

 - รอยละ 90 ของรพ.ท้ังหมด

ผานระดับ Intermediate 

- การติดเชื้อดื้อยาในกระแส

เลือด ลดลง 5 % 

 - รอยละ 100 ของรพ.ผาน

ระดับ Intermediate 

- การติดเชื้อดื้อยาในกระแส

เลือดลดลง 7.5% 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

Baseline 

data (AMR) 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

2562 รอยละ - Basic 88.98 

(ผานเกณฑ

เปาหมายระดับ 

basic รอยละ 

70) 

Intermediate 96.64 

(ผานเกณฑเปาหมาย รอย

ละ 20) และ 

อัตราการติดเชื้อดื้อยาใน

กระแสเลือดลดลง  รอยละ 

7.49 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

    โทรสาร : 02-5901634             E-mail : praecu@gmail.com 

    สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR)  

2. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร              นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9510000 ตอ 99302  โทรศัพทมือถือ : 087-7059541 

     โทรสาร : 02-5910343            E-mail :wantana.p@dmsc.mail.go.th 

     กรมวิทยาศาสตรการแพทย (ตัวช้ีวัด AMR) 
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3.  นางวราภรณ เทียนทอง 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903652   โทรศัพทมือถือ : 081-3465980 

     โทรสาร : 02-5903443  E-mail : varaporn.thientong2@gmail.com 

สถาบันบําราศนราดูร (ตัวช้ีวัด AMR) 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวคริสตินา ลี้สุรพลานนท               เภสัชกรปฏบิัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903792                 โทรศัพทมือถือ : 081-264-9910 

โทรสาร : 02-5918486                       E-mail : Christina.lee@fda.moph.go.th 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

2.ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628             โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

โทรสาร : 02-5901634              E-mail : praecu@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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คําอธิบายเพ่ิมเติม 

การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การจัดวางระบบและกระบวนการจัดการดานยา ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวย

ไดรับยาท่ีเหมาะสมกับขอบงชี้ทางคลินิก ในปริมาณท่ีสอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล ในระยะเวลาท่ี

เพียงพอตอการรักษาโรคนั้น และเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ังตอตัวผูปวยและตอสังคม i 

การสงเสริมใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) หมายถึง ระบบของพ้ืนท่ี (ระดับอําเภอหรือ

เขต กรณีกรุงเทพมหานคร)  ท่ีมีการออกแบบระบบบริการสุขภาพท่ีเชื่อมโยงท้ังหนวยบริการสุขภาพทุกระดับท้ัง

รัฐและเอกชน เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผลและปลอดภัย และมีการเชื่อมโยงสูการเฝาระวังสูครัวเรือนและชุมชน  

โดยมีการรวบรวม ประมวลผลขอมูล และจัดการขอมูล เพ่ือวางระบบจัดการปญหาในหนวยบริการสุขภาพ รวมถึง

มีการนําขอมูลคืนกลับใหประชาชน เพ่ือใหตระหนักถึงปญหาและเกิดการแกปญหาในชุมชนดวยชุมชน โดยมีการ

จัดการความเสี่ยง ในรูปแบบตางๆ ตามสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึน ไดแก การสรางความเขมแข็งของประชาชนดานการ

ใชยาอยางมีสวนรวม การสรางความรอบรูดานการใชยา การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหนวยบริการสุขภาพใน

ชุมชน โดยเฉพาะภาคเอกชนใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล รวมถึงการกํากับดูแลแหลงกระจายยา โดยมีเปาหมาย

ใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา มีความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเม่ือเจ็บปวย 

ชุมชน ii หมายถึง กลุมคนท่ีมีวิถีชีวิตเก่ียวพันกัน และมีการติดตอสื่อสารระหวางกันอยางเปนปกติและตอเนื่อง โดย

เหตุท่ีอยูในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงครวมกัน หรือมี

วัฒนธรรม ความเชื่อหรือความสนใจรวมกัน 

i สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4. นนทบุรี: สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ มหาชน), 2561. 

ii พระราชกฤษฏีกาจัดตั้งสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) พ.ศ.2543 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 13. โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 28. รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

คํานิยาม การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง  การสงตอผูปวย 4 สาขา (สาขา
โรคหัวใจ (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย I20-I25) , สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย 
C ทั้งหมด และ D0 ทั้งหมด) , สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ประมวลผลรหสัวินิจฉัย V01-
Y98 ) และสาขาทารกแรกเกิด (ประมวลผลรหัสวินิจฉัยที่เด็กอายุนอยกวาหรือเทากับ 
28 วันเทียบกับวันเกิดแฟม PERSON)) เพื่อไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับ
เดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกวาที่ ต้ังอยูนอกเขตสุขภาพของตนเอง 
(ยกเวน 1. สถานบริการที่มีบันทึกขอตกลงในการรับสงตอผูปวยทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนของแตละเขตสุขภาพ 2. ความสมัครใจของผูมีสิทธิในการรักษา) กรณี      
1) เพื่อการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพื่อการวินิจฉัย 3) เพื่อการรักษาตอเน่ือง และทํา
ใหผูปวยไดรับการสงตอไปยังสถานบริการปลายทางน้ันๆ (การสงตอรวมทั้งฉุกเฉินและ
ไมฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาพยาบาลและการสงตอที่เหมาะสม 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทกุแหง ในจงัหวัด/เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จังหวัดจัดเกบ็ขอมลู และสงเขา HDC กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวย 4 สาขา ที่สงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2562  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย 4 สาขา ที่สงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2562 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100  (โดยเปรียบเทียบในชวงเวลา 9 เดือน และ12 เดือน) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 

ป 2561 : 

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

ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 
 

เกณฑการประเมิน : 

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

ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 
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วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอน 1) ศูนยรับสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มกีารทําบทบาทหนาที่ใน
การประสานงาน รับสงตอผูปวยตามแนวทางพฒันาระบบสงตอ  
ขั้นตอน 2) มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบ
ขอมูลการสงตอผูปวยสาขาทีเ่ปนปญหา เพื่อใชประโยชนในการวิเคราะหขอมลูและ
แกไขปญหา 
ขั้นตอน 3) มีการจัดทําเครือขายผูเช่ียวชาญและจัดทําระบบการสงตอที่สอดคลองกับ
บริบทของพื้นที่/สาขาที่มีการสงตอผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขตที่
สอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ Service Plan เพื่อแกไขปญหาการสงตอ 
ขั้นตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับ
จังหวัด/เขตสุขภาพเพื่อรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย  
ขั้นตอน 5) สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ  

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการพฒันาระบบรับสงตอผูปวย สังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมลู
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

 
รอยละ 

ลดลงรอยละ 
6.87 

ลดลงรอยละ 
7.20 

เพิ่มข้ึนรอยละ 
3.62 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยธีรพงศ  ตุนาค  ผูอํานวยการกองบรหิารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901761            โทรสาร  : 02 - 5901802               
2. นางเกวลิน  ช่ืนเจรญิสุข                รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901643        โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 
    โทรสาร  : 02 - 5901631          E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางณัฏฐิณา  รังสนิธุ          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ     
    โทรศัพท : 02 - 5901637        โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 
    โทรสาร  : 02 - 5901631          E-mail : nuttina24@gmail.com 
4. นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        
    โทรศัพท : 02 - 5901637        โทรศัพทมือถือ : 065 - 2645159 
    โทรสาร  : 02 - 5901631        E-mail : thanawan.2426@gmail.com 
5. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                 นักวิชาการสาธารณสุข        
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 087 - 5237601 
    โทรสาร  : 0 2590 1631        E-mail : sparadizes@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมลู 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ช่ืนเจรญิสุข                   รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901643           โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 
    โทรสาร  : 02 - 5901631             E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ     
    โทรศัพท : 02 - 5901637           โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 
    โทรสาร  : 02 - 5901631               E-mail : nuttina24@gmail.com 
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3. นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        
    โทรศัพท : 02 - 5901637           โทรศัพทมือถือ : 065 - 2645159 
    โทรสาร  : 02 - 5901631 E-mail : 30thanawan.2426@gmail.com 
4. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                    นักวิชาการสาธารณสุข        
    โทรศัพท : 0 2590 1637           โทรศัพทมือถือ : 087 - 5237601 
    โทรสาร  : 0 2590 1631           E-mail : sparadizes@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    29. อัตราตายทารกแรกเกิด  

คํานิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกนํ้าหนักมากกวาหรือเทากับ 500 กรัม ที่เกิดมามีชีวิตใน

โรงพยาบาล สป.สธ. (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 

เปาหมายปงบประมาณ 63:     ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุตํ่ากวาหรือเทากับ 28 วัน < 3.7 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ                                     

วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรกัษาทารกแรกเกิดใหทั่วถึง ครอบคลมุทุกเขตบริการ

สุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทารกที่คลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน สป.สธ. (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บรวบรวมขอมลู โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ

กรมการแพทย 

2. โรงพยาบาลจัดเกบ็ขอมลูตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูล 43 แฟมเขา

ระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขและ กบรส. 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลแบบรายงานการนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการ

แพทย ในระดับจังหวัดและระดับเขต (ตก.1, 2) 

2. ฐานขอมูลจาก website: http://cmi.chiangmaihealth.go.th  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนทารกที่เสียชีวิต < 28 วัน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) X 1,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 :  

ป 2564 :  

 

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

- 3.75 - 3.7 

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

- 3.65 - 3.6 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 163



ป 2565 :   
รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 3.55 - 3.5 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชุมทําเขาใจตัวช้ีวัด 

2. สงขอมลูครบทุกเขต 

3. มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

4. มีการสรุปขอมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพทารกแรกเกิด 

2. ยุทธศาสตรตัวช้ีวัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด 

อัตราตายทารกแรกเกิด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 

7 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 3.94 3.51 4.26 4.19 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล  ผูรบัผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-3548928 โทรศัพทมือถือ : 083-0070578 

    โทรสาร : 02-3548439  E-mail : wiboonkan@gmail.com 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย   

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย   

 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล  ผูรบัผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-3548928 โทรศัพทมือถือ : 083-0070578 

    โทรสาร : 02-3548439  E-mail : wiboonkan@gmail.com 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย  
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2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย   

3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5906352 โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย  
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 15. โครงการการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวย

ก่ึงเฉียบพลัน 

ระดับการวัดผล เขตสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    30. รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Opioid ใน

ผูปวยประคับประคองระยะทายอยางมีคุณภาพ 

คํานิยาม รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Opioid ในผูปวย

ประคับประคองระยะทายอยางมีคุณภาพ คือ โรงพยาบาลมกีารจัดการอาการปวด 

และ/หรือ อาการรบกวนในระยะทายของชีวิต เชน อาการหอบเหน่ือย สบัสน ดวย 

Opioid ในผูปวย 4 กลุมโรค 3 กลุมอายุ (โรคไมติดตอและกลุมอายุ 0-14, 15-59, 

60 ข้ึนไป ตามที่องคการอนามัยโลกใหความสําคัญ) ที่ไดรับการวินิจฉัย

ประคับประคองระยะทาย (Z51.5) เพือ่ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี จนถึงวาระ

สุดทาย โดยโรงพยาบาลตองดําเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบรกิาร ดังน้ี 

1. มีบุคลากรทีส่ามารถสั่งใชยา จายยา และบริหารยา Opioid ในการจัดการ

อาการปวด และ/หรอือาการรบกวน ตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองระยะทาย ดังน้ี       

     1.1. โรงพยาบาลทกุระดับ มีแพทยปฏิบัติงาน PC อยางนอย 1 คน  

     1.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อยางนอย 

2 คน โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน part time อยางนอย 1 

คน  

     1.3. โรงพยาบาลทกุระดับ มีเภสัชกรรวมทีมดูแลผูปวย PC อยางนอย 1 คน  

     1.4. โรงพยาบาลทกุระดับมีการกาหนดโครงสรางการบริหารบุคลากรงาน PC 

ในรูปแบบคณะกรรมการ ศูนย งาน หรือกลุมงาน ที่สามารถดาเนินการไดคลองตัว  

     1.5. โรงพยาบาลทกุระดับจัดใหมี PC Essential drugs list กลุม Opioid 

ตามคําแนะนําแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวย

ประคับประคองระยะทายของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. มีระบบการวินิจฉัย (ICD-10 Z51.5) และการใหบริการ PC ทั้งผูปวยในและ

ผูปวยนอก (รวมผูปวยที่ไมสามารถมา รพ. ไดซึ่งมกีารเย่ียมบานตอเน่ือง) ตาม

แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการแพทย คือ  

     2.1 กลุมโรคมะเร็ง ICD-10 รหสั C00-C96 ระยะแพรกระจาย (แนวทางฯหนา

10-18) 
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     2.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลอืดสมองแตก/

ตีบ(Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และภาวะสมองเสื่อม(Dementia) ICD-10 รหสั 

F03 (แนวทางฯหนา 19-25)  

     2.3 โรคไตในกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 (แนวทางฯหนา 

26-32)  

     2.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหสั J44 และภาวะหัวใจลมเหลว 

(Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 (แนวทางฯหนา33-43)  

     2.5 ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป) ที่เจบ็ปวยใน 4 กลุมโรคตามขอ 2.1-2.4 และ

ภาวะพึ่งพิง ICD-10 รหัส R54 เขาสูระยะประคับประคองตามขอบงช้ีทั่วไปในการ

วินิจฉัย (แนวทางฯหนา 76-80)  

     2.6 ผูปวยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะทาย  

3. มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทํา Advance Care Planning (ACP) 

รวมกับผูปวยและครอบครัว เปนลายลกัษณอักษร และบันทกึการวินิจฉัยดวย ICD-

10 รหัส Z71.8 (แสดงคุณภาพการสั่งการรกัษาดวย opioids ดูรายงานจาก HDC 

ไมกําหนดเกณฑ)  

4. ผูปวยที่เขาสูการดูแลประคับประคองระยะทายไดรบัการจัดการอาการอยางมี

คุณภาพ โดยไดรับการบรรเทาอาการปวด ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

(World Health Organization. (1986). และไดรบัยาเพือ่บรรเทาอาการไมสุข

สบายตางๆ เชน อาการหอบเหน่ือย (dyspnea/breathlessness) ฯลฯ (World 

Health Organization Essential Medicines in Palliative Care)  

5. การดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทายตอเน่ืองทีบ่านตามแนวทางการ

จายคาชดเชยการใหบริการของสานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และบันทึก

รหสัการเย่ียมบานทุกโรคใดๆ (1AXXX) ในแฟม community service รวมกบั

การวินิจฉัย Z51.5 (แสดงคุณภาพการดูแลตอเน่ือง, เกณฑรอยละ 60)  

6. มีเครือขายการดูแลประคับประคองรวมกับหนวยงานราชการ หรอืภาคประชา

สังคม หรืออาสาสมัครดูแลผูปวย และอุปกรณการดูแลตอเน่ืองที่บาน  

7. มีการจัดบรกิารแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการดูแลประคับประคอง 

โดยมีการบันทึกหัตถการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยแพทยแผนไทย 

ICD-10TM รหัส U778-779, แพทยแผนจีน รหัส U78-79 รวมกับการวินิจฉัย 

Z51.5 (ติดตามผลการดําเนินการรายงานจาก HDC ไมกําหนดเกณฑ)  
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เกณฑเปาหมาย: รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Opioid ในผูปวย

ประคับประคองอยางมีคุณภาพ (ดึงจากฐาน HDC)  

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยระยะทายไดรบัการจัดการอาการปวด และอาการรบกวนในระยะทาย

ของชีวิต เชนอาการหอบเหน่ือย สับสน ดวย Opioid อยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ผานกระบวนการดูแลรกัษาแบบประคับประคอง ทีผู่ปวยและครอบครัวมีสวนรวม

ในการวางแผนการรกัษาตนเองลวงหนา (Advance Care Plan) มีโอกาสไดรบั

การดูแลตอเน่ืองที่บาน เพือ่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความประสงคจนถึงวาระ

สุดทายของชีวิต  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ ทั่วประเทศ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพจากระบบรายงานผล Health 

data center โดยสานักงานสาธารณสุขจงัหวัด โรงพยาบาลระดับตาง ๆ ปจจัยที่

สงผลตอตัวช้ีวัด คือ กํากับดูแลการกรอกขอมลูในเวชระเบียนของโรงพยาบาลให

ถูกตองตามรหสัมาตรฐาน และนําสงขอมลูแฟมการวินิจฉัยโรค แฟมยา และแฟม

การติดตามเย่ียมบาน ใน 43 แฟม ใหครบถวน   

แหลงขอมูล Health data center https://hdcservice.moph.go.th ร าย ง านม าตร ฐ าน 

ขอมูลตองสนอง service plan สาขา Intermediate และ palliative care รอย

ละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Opioid ในผูปวย

ประคับประคองระยะทายในโรงพยาบาล (workload)    

รายการขอมูล 1 B = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 4 กลุมโรค ที่ไดรบัการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) ดึงขอมลูจากฐานขอมลูการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล 

ตาม ICD 10 ที่กําหนดตาม service plan ที่เกี่ยวของ คือ (ICD-10 รหัส C00-

C96, F03, I50, I60-I69, J44, R54, N185 และผูปวยอายุ0-14ป ที่วินิจฉัย Z515 

รวมดวย) เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซ้าํ  

รายการขอมูล 2 A = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 4 กลุมโรค ที่ไดรับการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) และ ไดรบัการรักษาดวย Opioid  

ดึงขอมูลจากฐานขอมลูการจายยา Opioid ของผูปวยใน และผูปวยนอก หรือ

ขอมูลจากศูนย PC เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซ้ํา  

รายการยา Opioid ที่องคการอนามัยโลกติดตามขอมลูของประเทศสมาชิก และ

รหสัยา 24 หลัก (หลักที่ 1-11 แสดงช่ือสามัญ) CODEINE PHOSPHATE 

(10223023200), METHADONE (10223200000), MORPHINE 

(10223300000), MORPHINE SULFATE (10223328000 tablet, injection), 
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FENTANYL (18001600100), METHADONE SYRUP(30223200000), 

MORPHINE SYRUP (30223300000), MORPHINE SULFATE SYRUP 

(30223328000) และ ยา Oxycodone/OXYCONTIN เปนยานอกบัญชียาหลกั

แหงชาติ ยังไมมีรหัสยา 24 หลกั  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (B/A) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทกุ 6 เดือน  

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 :  

ป 2564 :  

ป 2565 :  
 

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

- รอยละ 40 - รอยละ 40 

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

- รอยละ 45 - รอยละ 45 

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

- รอยละ 50 - รอยละ 50 

วิธีการประเมินผล :  1. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขและ

กรมการแพทย  

2. การติดตามผานอนุกรรมการระบบบริการดูแลผูปวยระยะทายแบบ

ประคับประคอง กระทรวงสาธารณสุข  

3. การติดตามโดยคณะกรรมการ service plan การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับ 

ประคองเขตสุขภาพ และจังหวัด  

4. การติดตามรายการยา Opioid โดยกองบริหารระบบสาธารณสุข  

5. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรพ provincial network certification  

เอกสารสนับสนุน :  1. คําแนะนําแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวยประคับประคอง

ของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/force_down.php?f_id=778 )  

2. แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการแพทย  

ที่ 

http://www.dms.moph.go.th/dmsweb/cpgcorner/cpgcorner02092558.pdf  

3. List Disease for Palliative Care and Functional Unit กรมการแพทย  
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4. 

http://www.dms.moph.go.th/dmsweb/cpgcorner/cpgcorner26122559.pdf  

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

Palliative Care Version 1.2016  

ที่ https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf  

6. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสาหรับพยาบาลทั่วไป: Clinical 

nursing practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2558  

ที่ http://pni.go.th/pnigoth/wpcontent/uploads//2009/03  

7. CAPC. Inclusion criteria in pediatric age group.  

ที่ http://www.capc.org/tools-for-palliative-care-programs/clinical-

tools/consult-triggers/pediatric-palliative-care-referral-criteria.pdf (access 

April 2014)  

8. Palliative care guideline, self-assessment workbook ศูนยการุณรักษ และ

กรมการแพทย  

9. World Health Organization. (1986). Cancer pain relief. Geneva: World 

Health Organization. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.

pdf  

10. World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care 
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applicat
ions/PalliativeCare_8_A_R.pdf  

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงาน 

2560 2561 2562 

รอยละการบรรเทาอาการ
ปวดและจัดการอาการตางๆ 

ดวย ในผูปวย
ประคับประคองระยะทาย

อยางมีคุณภาพ 

รอยละ มะเร็ง 
40.58 

(รายงาน) 

4 กลุมโรค 
19.66 
(HDC) 
55.32 

(รายงาน) 

4 กลุมโรค 
33.61 
(HDC) 
53.53 

(รายงาน) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ทีป่รกึษากรมการแพทย  

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2591 8246   โทรศัพทมือถือ : 08 9666 2960  

E-mail : spathomphorn@gmail.com  

2. พญ. เดือนเพญ็ หอรัตนาเรือง นายแพทยชานาญการพเิศษ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 1415 ตอ 2413  โทรศัพทมือถือ : 089-4223466  

E-mail : noiduenpen@yahoo.com   

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 170



หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข  

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

3. สํานักวิชาการ กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ทีป่รกึษากรมการแพทย  

โทรศัพทที่ทางาน : 0 2591 8246  

โทรศัพทมือถือ : 08 9666 2960  

E-mail : spathomphorn@gmail.com  

2. พญ. เดือนเพญ็ หอรัตนาเรือง นายแพทยชานาญการพเิศษ  

โทรศัพทที่ทางาน : 1415 ตอ 2413  

โทรศัพทมือถือ : 089-4223466  

E-mail : noiduenpen@yahoo.com   
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 16. พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 31. รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ

ฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คํานิยาม 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบรกิารตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ

ฟนฟูสภาพแบบไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผูประกอบวิชาชีพที่

เกี่ยวของที่ไดมาตรฐาน เชน แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต แพทยแผน

จีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษา

โรค และฟนฟูสภาพ เชน 

 - การรักษาดวยยาสมุนไพร 

 - การนวดเพื่อการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

 - การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

          - การอบไอนํ้าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

          - การทับหมอเกลือ 

 - กานวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

          - การประคบสมุนไพรเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

          - การอบไอนํ้าสมุนไพรเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

          - การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทย

แผนไทย 

          - การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทย

ทางเลือก 

 - การทําหัตถการอื่นๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการ

บริการอื่น ๆ  

            ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 

3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล

นอกเหนือจากการแพทยปจจุบัน และการแพทยแผนไทย เชน ฝงเข็ม การแพทย

ทางเลือกอื่น ๆ หรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 

4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตําบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน

ของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 18.5   รอยละ 19.5   รอยละ 20.5  รอยละ 21.5   
 

วัตถุประสงค  เพื่อสงเสรมิใหประชาชนเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

ที่มีคุณภาพ ครอบคลุมหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนทีเ่ขารบับริการในสถานบริการสาธารณสุขของรฐั สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 43 แฟม (Person/Provider/ Service/Diagnosis_opd/Drug_opd/ 

Procedure_opd/Labor) 

รายการขอมูล 1 (A) A = จํานวนผูรบับรกิาร (ครัง้) ที่ไดรับการบรกิารทัง้หมดของสถานบรกิาร

สาธารณสุขของรฐั สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยมีการวินิจฉัยรหสักลุมโรคและอาการของแพทยแผนปจจุบัน (ข้ึนตนดวย A-

Y) หรือแพทยแผนไทย (รหัสข้ึนตนดวย U ยกเวน U77 หรือ U77x) 

รายการขอมูล 2 (B) B = จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ที่ไดรับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุมโรคและอาการ ที่มีรหัส 3 หลักข้ึนตนดวย U50-U76 และ 

U78-U79 การจายยา ที่มีรหัสข้ึนตนดวย 41 หรือ 42 การใหหัตถการ (900-77-

00 ถึง 900-78-88) หัตถการสงเสริมสุขภาพ (900-79-00 ถึง 900-79-99) อยาง

ใดอยางหน่ึง ทัง้น้ีไมรวมรหสั z 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (B/A) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

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

1. ช้ีแจง และสรางกลไก

การมสีวนรวมของ CTMO     

ทุกเขตสุขภาพ 

1. สนับสนุนใหมีการ

จัดบรกิารดานการแพทย

แผนไทยและการแพทย

สถานบรกิารทกุระดับมี

การจัดบรกิารดาน

การแพทยแผนไทยและ

1. มีการใหบริการ

ผูปวยนอกดวยการ

ตรวจ วินิจฉัย รักษา
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ป 2563: 

2. พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานสาธารณสุข 

ไดแก แพทย พยาบาล  

สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 

ใหมีความรูดานการ

จัดบรกิารการแพทยแผน

ไทย เพื่อพัฒนาการบริการ

ที่ไดมาตรฐาน 

ทางเลือกในระบบบริการ

สาธารณสุข 

2. สถานบริการสาธารณสุข 

ไดแก รพศ.,รพท., รพช. 

เขารวมโครงการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานงานแพทย

แผนไทย (Hospital 

Accreditation : TTM HA) 

รอยละ 40 

การแพทยผสมผสานทีม่ี

คุณภาพมาตรฐาน ตาม

บริบทของหนวยบรกิาร 

ไดแก  

   - คลินิกครบวงจรดาน

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

   - คลินิก OPD แพทย

แผนไทยคูขนาน 

โรค และฟนฟสูภาพ

ดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

รอยละ 18.5  

2. สงเสรมิใหมกีารสั่ง

ใชยาสมุนไพร โดยมี

จํานวนรายการยา

สมุนไพรมากกวา 

รอยละ 6 ของการสัง่

ใชยาทั้งหมด  

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

1. มีระบบจัดการยา

สมุนไพรในจังหวัด 

1.1 มีการประชุม

คณะกรรมการเพื่อบรหิาร

ยาสมุนไพรของจงัหวัด 

1.2 มีบัญชียาสมุนไพรของ

จังหวัด ไมนอยกวา 30 

รายการ 

1.3 มีการกําหนดยา

สมุนไพรทดแทนหรือใชยา

สมุนไพรเปนลําดับแรก 

(First line drug) 

1.4 มีแผนงานหรือการ

จัดสรรเงินสําหรับยา

สมุนไพรในจังหวัด 

2. พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานสาธารณสุข 

ไดแก แพทย พยาบาล  

1. รวมจัดบริการ

การแพทยแผนไทยใน

คลินิกหมอครอบครัว 

(PCC) จังหวัดละ 1 แหง 

2.สงเสริมใหเกิดการใชยา

สมุนไพรทดแทน ยาแผน

ปจจุบัน  หรอืการใชยา

สมุนไพรเปนลําดับแรก 

(First Line Drugs) 

เพิ่มข้ึนอยางนอย 2 

รายการ  

3. บูรณาการการบริการ

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกใน

สถานบรกิารทกุระดับใหมี

การบริการ ตรวจ วินิจฉัย 

สงเสริม รักษาโรคเรื้อรงั 

เชน DM, HT, COPD, 

1. สถานบริการ

สาธารณสุขระดับ รพศ., 

รพท., รพช. มีการ

ใหบรกิารการแพทยแผน

ไทย การแพทยทางเลือก 

เชน 

  - คลินิกครบวงจร 

  - คลินิกเฉพาะโรค  

  - การแพทยแผนจีน 

2. จํานวนครั้งของรพ.

การแพทยแผนไทยนํารอง 

19 แหง มีการสัง่จายยา

ปรุงเฉพาะรายเพื่อการ

รักษาโรค เพิม่ข้ึนไมนอย

กวารอยละ 20 

1. มีการใหบริการ

ผูปวยนอกดวยการ

ตรวจ วินิจฉัย รักษา

โรค และฟนฟสูภาพ

ดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

รอยละ 19.5 

2. สงเสรมิใหมกีารสั่ง

จายยาสมุนไพรโดยมี

จํานวนครั้งผูปวยนอก

ที่มีการจายยาสมุนไพร

เมื่อเทียบกับจํานวน

ครั้งของผูปวยนอกที่มี

การสัง่จายยาทั้งหมด 

ไมนอยกวารอยละ 6 

(ป 2562 คิดเปน รอย

ละ 5.17) 
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สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 

ใหมีความรูดานการ

จัดบรกิารการแพทยแผน

ไทย เพื่อพัฒนาการบริการ

ที่ไดมาตรฐาน 

3. สนับสนุนใหมีการ

จัดบรกิารดานการแพทย

แผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในระบบบริการ

สาธารณสุข 

OA, CVA CA ฯลฯ อยาง

นอย 1 โรค 

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและ 

    การแพทยทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพฒันาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 1. รายละเอียดของผลการดําเนินงาน จําแนกรายระดับสถานบริการ สามารถแสดงผลได

ดังตอไปน้ี 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 

รพศ./รพท. รอยละ 9.94 9.12 

รพช. รอยละ 16.88 14.69 

รพ.สต. รอยละ 33.32 36.48 

2. รายละเอียดของผลการดําเนินงาน จําแนกรายจังหวัด สามารถแสดงผลได

ดังตอไปน้ี 

 ผลการดําเนินงาน

ในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 

ประมาณการผลการผานตัวช้ีวัด 

เมื่อเทียบกับคาเปาหมาย 3 ปขางหนา 

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

คาเปาหมาย รอยละ 18.5 รอยละ 

19.5 

รอยละ 

20.5 

รอยละ 

21.5 
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จังหวัดที่ไม

ผาน 

คาเปาหมาย 

(รอยละ) 

17 

(22.36) 

28 

(36.84) 

37 

(48.68) 

43 

(56.58) 

จังหวัดทีผ่าน 

คาเปาหมาย 

(รอยละ) 

59 

(77.63) 

48 

(63.16) 

39 

(51.32) 

33 

(43.42) 

ที่มา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ 30 สิงหาคม 2562 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยขวัญชัย วิศิษฐานนท    ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2149-5647 โทรศัพทมือถือ : 084-439-1505          

    โทรสาร : 0-2149-5647 E-mail : khwancha@health.moph.go.th 

สถาบันการแพทยแผนไทย 

2. นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน                ผูอํานวยการกองการแพทยทางเลือก 

    โทรศัพทที่ทํางาน: 0-2149-5636       โทรศัพทมือถือ : 081-872-3270 

    โทรสาร : 0-2149-5636                 E-mail : tewantha@gmail.com 

กองการแพทยทางเลือก 

3. นางสาวอัญชลี จูฑะพุทธิ                 ผูอํานวยการสถาบันการแพทยไทย-จีน 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2591-4409      โทรศัพทมือถือ : 085-485-6900 

    โทรสาร : 0-2591-4409                 E-mail : anchaleeuan@gmail.com 

สถาบันการแพทยไทย-จีน            

4. นายสมศักด์ิ กรีชัย       กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ   

    โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2149-5653  โทรศัพทมือถือ : 081-684-6683          

    โทรสาร : 0-2149-5653 E-mail : 31augus_organ@hotmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

5. นางสาวรัชนี จันทรเกษ   กลุมงานวิชาการและคลังความรู 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2149-5649 โทรศัพทมือถือ : 081-629-4086 

   โทรสาร : 0-2149-5649  E-mail : 

iettcm.dtam@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

6. นางศรีจรรยา โชตึก    กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2965-9490 โทรศัพทมือถือ : 099-245-9791  

    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : 31kungfu55@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน  

กลุมงานวิชาการและคลังความรู   

กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ  

    โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939  

    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : 31ppin1987@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

2. นางสาวสุดารัตน เกตุโล                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2149-5653        โทรศัพทมือถือ 083-339-2252  

   โทรสาร : 0-2149-5653                    E-mail : 

sudarat.osta@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 

3. นายพิสิษฎพล นางาม                        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2149-5649        โทรศัพทมือถือ 087-545-4945  

   โทรสาร : 0-2149-5649                    E-mail : 

iettcm.dtam@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานวิชาการและคลังความรู 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 17. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 32. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

คํานิยาม การเขาถึงบริการ หมายถึง การที่ประชาชนผูซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ได

รับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทางการ

จัดการโรคซึมเศราสําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป หรือไดรับการชวยเหลือตามแนวทาง

มาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 

ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑ

วินิจฉัยโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และตามมาตรฐาน

การจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : 

International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) 

โดยบันทึกตามรหัสโรคของ ICD-10 หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

ที่มารับบริการสะสมต้ังแตปงบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2563 

พ้ืนท่ีเปาหมาย หมายถึง พื้นที่ทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมกรงุเทพมหานคร 

เกณฑเปาหมาย : ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ 

64 

ปงบประมาณ 

65 

≥รอยละ 55 ≥รอยละ 63 ≥รอยละ 68 ≥รอยละ  71 ≥รอยละ 74 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษา มีมาตรฐานตอเน่ือง ลดความรุนแรง และ

ระยะเวลาการปวยของโรคซึมเศรา และไมกลับเปนซ้ํา 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑวินิจฉัยโรคDepressive Disorder 

ของสมาคมจิตแพทยอเมรกิัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององค

การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : International Classification of Diseases 

and Health Related Problems - 10) โดยบันทึกตามรหัสโรคของ ICD10 หมวด 

F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลรายงานการ 

เขาถึงบริการ ป 2563 จากสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ และจากแหลงรายงาน

กลางของกระทรวงสาธารณสุข โดยนําขอมูลป 2563 รวมกับขอมูลของป2552 – 2562 
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โดยประมวลผลเปนรายหนวยบริการจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ แลวนําเสนอผล

ที่ www.thaidepression.com 

ขอมลูที่ตองการ ไดแก 1) วันที่เขารับการบริการ 2) คํานําหนา 3) ช่ือ 4) นามสกุล  

5) เพศ 6) เลขที่บัตรประชาชน 7) ทะเบียนบุคคล 8) วันเดือนปเกิด 9) อําเภอ  

10) จังหวัด 11) รหัสโรคซึมเศรา  12) คะแนน 9Q 13) คะแนน 8Q  

ในกรณีที่หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่มีความประสงคจะขอสงขอมูลหรือรายงาน

มายัง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ดวยวิธีการใดวิธีหน่ึงดังตอไปน้ี 

1. สงรายงานเปนเอกสารตามแบบฟอรมที่กําหนดทางไปรษณียมายังฝายเทคโนโลยี

และสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ อ.เมือง จ.อบุลราชธานี 34000 ทีมงานจะ

บันทึก   ขอมูลตามรายการใหอยางครบถวน 

2. สงขอมูลจาก file แบบ excel หรือ word ทีส่งผานทาง  

e-mail:depression54@hotmail.com  หรือ info@thaidepression.com หรือ 

copy ลง CD  สงทางไปรษณีย 

3. บันทึกทางโปรแกรมการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา www.thaidepression.com 

สําหรับหนวยที่มีความพรอมและตองการบันทึกการบริการทางชองทางออนไลนทั้งน้ี 

กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จะรับดําเนินการรวบรวมพรอม

ประมวลผลเขากับฐานขอมูลโรคซึมเศรา  

คําอธิบายสูตร: 

• ตัวต้ัง คือ จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) ทั้งราย

เก าและรายใหม ที่มารับบริการสะสมมาต้ังแต ป งบประมาณ 2552 จนถึงในป

งบประมาณ 2563 ในหนวยบริการ/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.และศูนย

สุขภาพชุมชน   ทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมทั้งรพ./สถาบันจิตเวชในสังกัดกรม

สุขภาพจิต 

• ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยโรคซึมเศราที่คํานวณจากความชุกของโรคซึมเศราภาพรวม       

ทั้งประเทศ ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป (อัตราความชุกจากการสํารวจระบาดวิทยาของโรค

ซึมเศรา  ป 2551 โดยกรมสุขภาพจิต โดยสุมตัวอยางของประขากรไทยที่มีอายุต้ังแต 

15 ปข้ึนไปจํานวน 19,000 ราย พบอัตราความชุกของโรคซึมเศราภาพรวมทั้งประเทศ 

2.7% แยกเปน Major Depressive episode 2.4%, Dysthymia 0.3%) และฐานประชากร

กลางป  2561 (เฉพาะผูที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป) ของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล สถานบรกิารสาธารณสุขทั่วประเทศ   

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการต้ังแตปงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึง 

ปงบประมาณ 2563 
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณจากความชุกที่ไดจากการสํารวจ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน: 

ป 2561 

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

- - - ≥รอยละ 55 

ป 2562 

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

- - - ≥รอยละ 63 

ป 2563 

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

- - - ≥รอยละ 68 

ป 2564 

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

- - - ≥รอยละ 71 

ป 2565 

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

- - - ≥รอยละ 74 
 

วิธีการประเมินผล : รวบรวมขอมูลผลการเขาถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศจาก

มาตรฐาน    ขอมูล 43 แฟม โดยการรับขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข   เปนรอบไตรมาส    ที่มีขอมูลสอดคลองกับแบบรายงานที่

กําหนดและทําการรวมผลการดําเนินงานในปปจจุบันเขากับผลการดําเนินงานของป

งบประมาณ 2552 – 2563 วัดจากฐานขอมูลการเขาถึงบริการโรคซึมเศรา กรม

สุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ   แลววิเคราะหประมวลผล และนําเสนอเป

นรายจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศที ่www.thaidepression.com 

เอกสารสนับสนุน : ขอมูลจากฐานขอมูล www.thaidepression.com 

รายละเอียดขอมูล 

พ้ืนฐาน 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

อัตราการเขาถึงบริการ

ของผูปวยโรคซึมเศรา 

รอยละ 54.37 61.21 66.76 
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เทียบกับคาดประมาณ

จากความชุกที่ไดจากการ

สํารวจ 

(ขอมูล ณ 

วันที่ 25 

กรกฎาคม 

2562) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยประภาส อุครานันท ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-352535 โทรศัพทมือถือ : 089-9494885  

โทรสาร : 045-352514             E-mail : pat-ukn@yahoo.com  

2. นางรุงมณี  ย่ิงยืน 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-352535 โทรศัพทมือถือ : 083-7978881 

โทรสาร : 045-352514             E-mail : rungring17@yahoo.com  

ศูนยวิจัยและฝกอบรม โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

 (ระดับสวนกลาง) 

1. โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ  

2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร  สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นายประมอญ  พิมพหลอ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-352535       โทรศัพทมือถือ : 088-581-7727 

โทรสาร : 045-352513                   E-mail : proj207@hotmail.com 

2.นายอรรถกร  วงคอนันต 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 083-128-7033 

โทรสาร : 045-352513                  E-mail : info@thaidepresssion.com 

3.นายวีระพงค  ผาปรางค 

โทรศัพทที่ทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 088-599-4087 

โทรสาร : 045-352513                  E-mail : depression54@hotmail.com 

ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 17. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด  33. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

ตัวชี้วัดยอย 33.1 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป 

คํานิยาม การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและ

เจตนาที่จะตายจริง เพื่อใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจที่เกิดข้ึนในชีวิต ซึ่ง

อาจจะกระทําอยางตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระทั่งกระทําได

สําเร็จ 

เกณฑเปาหมาย : 1. อัตราการฆาตัวตายสาํเร็จ 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
 

เกณฑเปาหมายยอย : 1.1 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค 1. ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุมเสีย่งระหวาง เพศ กลุมบุคคล 

อาชีพ สถานที่  ชวงเวลา เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน 

2. เปนเครือ่งช้ีวัดปญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปญหาน้ัน สูการกําหนด

มาตรการและแนวทางในการแกไขปญหาทัง้ในระบบพื้นที่ ภูมิภาคและประเทศตอไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย 1 ผูฆาตัวตายสําเรจ็ทั่วประเทศ 

เปาหมายยอย 1.1 ผูที่เคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง  ต้ังแต เดือนตุลาคม 2561 

- กันยายน 2563  ดวยวิธีการตางๆตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรง

มาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10 แตไม

เสียชีวิต และคงไดรับการดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแล

ชวยเหลือและสงตอ เพื่อการเฝาระวังตอเน่ืองตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวย

บริการ และ ไมกลับมาทํารายตนเองซ้ําอกีครั้ง ในระยะเวลา 1 ป โดยนับจากวันที่ลงมอื

ทํารายตนเอง  (ตุลาคม 2561 - กันยายน 2563 )  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 182



วิธีการจัดเก็บขอมูล เปาหมาย 1 : รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ

กระทรวงมหาดไทย โดย งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวง

สาธารณสุข 

เปาหมายยอย 1.1 : รวบรวมขอมลูสถิติจํานวนผูพยายามฆาตัวตาย ที่มารับบริการใน

หนวยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขต สุขภาพ ของ กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และศูนยสารสนเทศ (Data Center) กรม

สุขภาพจิต 

แหลงขอมูล เปาหมาย 1 : ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย  

เปาหมายยอย 1.1 : หนวยบริการสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางป 2562 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูพยายามฆาตัวตายไมกลบัมาทํารายตัวเองซ้ํา ภายใน 1 ป 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนผูพยายามฆาตัวตายที่เขาถึงบรกิารที่ยังคงไมเสยีชีวิต 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  เปาหมาย 1 : (A/B) x 100,000 

เปาหมายยอย 1.1 : (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2561: 

รอบ  

3 เดือน 

รอบ  

6 เดือน 

รอบ  

9 เดือน 

รอบ 12 เดือน 

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 80 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําใน

ระยะเวลา 1 ป 

ป 2562 : 

รอบ  

3 เดือน 

รอบ  

6 เดือน 

รอบ  

9 เดือน 

รอบ 12 เดือน 

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 80 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําใน

ระยะเวลา 1 ป 
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ป 2563 : 

รอบ  

3 เดือน 

รอบ  

6 เดือน 

รอบ  

9 เดือน 

รอบ 12 เดือน 

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 85 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําใน

ระยะเวลา 1 ป 

ป 2564 : 

รอบ  

3 เดือน 

รอบ  

6 เดือน 

รอบ  

9 เดือน 

รอบ 12 เดือน 

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 90 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําใน

ระยะเวลา 1 ป 

ป 2565 : 

รอบ  

3 เดือน 

รอบ  

6 เดือน 

รอบ  

9 เดือน 

รอบ 12 เดือน 

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 90 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําใน

ระยะเวลา 1 ป 
 
วิธีการประเมินผล :  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน และ

อธิบายลักษณะทางภูมิศาสตรของทั้งในกรณีฆาตัวตายสําเร็จและฆาตัวตายซ้ํา  

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายทีร่วบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย งาน

ดิจิตอลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2. ชุดขอมูล 43 แฟม จากหนวยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ รวบรวมโดยงานดิจิตอล

สุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และศูนยสารสนเทศ 

(Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 184



รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

การฆาตัวตายสําเร็จ อัตราตอประชากร 

แสนคน 

6.03 6.32 อยูระหวาง

ประมวลผล 

ผูพยายามฆาตัวตายไม

กลับมาทํารายตัวเองซ้ํา

ในระยะเวลา1 ป 

รอยละ - 94.5 อยูระหวาง

ประมวลผล 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

1. นายแพทยณัฐกร จําปาทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช          

                                                             ขอนแกนราชนครินทร 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 043-209999 ตอ 63111 โทรศัพทมือถือ : 081-8052420 

    โทรสาร : 043-224722                E-mail : n_jumpathong@hotmail.com 

2. นายแพทยศักรินทร  แกวเฮา นายแพทยชํานาญการพเิศษ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 043-209999 ตอ 63136 โทรศัพทมือถือ : 090–5854643 

    โทรสาร : 043-224722                E-mail: jvkk_sakarin@hotmail.com 

3. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 094-9058877 

    โทรสาร : 043-224722 E-mail : orapin63308@gmail.com 

4.นางสาวพนิดา  ชาปญญา                            จพง.เวชสถิติชํานาญงาน 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 089-6199137 

    โทรสาร : 043-224722                  E-mail : suicidethailand@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 043-209999 ตอ 63308   โทรศัพทมือถือ : 094–9058877 

   โทรสาร : 043-224722                   E-mail : orapin63308@gmail.com 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 18. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

ระดับการวัดผล เขตสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    34. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

คํานิยาม 1. ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผูปวยที่เขาเกณฑการวินิจฉัย

ภาวะsevere sepsis หรอื septic shock  

1.1 ผูปวย severe sepsis หมายถึง ผูปวยทีส่งสัยหรือยืนยันวามีการติดเช้ือใน

รางกาย รวมกับมี SIRS ต้ังแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางที่ 1) ที่เกดิภาวะ tissue 

hypoperfusion หรือ organ dysfunction (ตารางที่ 2) โดยที่อาจจะมหีรือไมมีภาวะ 

hypotension ก็ได หรือมอีาการแสดงตามเกณฑ ขอใดขอหน่ึงใน 4.2 - 4.4  

1.2 ผูปวย septic shock หมายถึง ผูปวยทีส่งสัยหรือยืนยันวามีการติดเช้ือในรางกาย 

รวมกับมี SIRS ต้ังแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางที่ 1) ที่มี hypotension ตองใช 

vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีคา serum lactate 

level >2 mmol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสารนํ้าเพียงพอแลวก็ตาม  

2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเช้ือมาจากทีบ่านหรือที่ชุมชน 

โดยตองไมอยูในกลุม hospital-acquired sepsis  

อัตราตายจากติดเช้ือในกระแสเลือด แบงเปน 2 กลุม  

1. อัตราตายจากcommunity-acquired sepsis  

2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis  

3. กลุมเปาหมาย ในปงบประมาณ 2562 จะมุงเนนที่กลุมcommunity – acquired 

sepsis เพื่อพฒันาให มีระบบขอมลูพื้นฐานใหเหมือนกัน ทั้งประเทศ แลวจงึขยายไปยัง 

hospital-acquired sepsis ในปถัดไป  

4. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผูปวย

ทั่วไปที่อาจจะเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพีอ่นาไปสูการวินิจฉัยภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไปซึ่งเครื่องมือที่ใช (sepsis screening tools) ขอ

ใดขอหน่ึงตอไปน้ี 

4.1 ผูปวยที่สงสัยหรอืยืนยันวามีการติดเช้ือในรางกาย รวมกับมี SIRS ต้ังแต 2 ขอ ข้ึน

ไป (ตารางที่ 1) ที่เกิดภาวะ tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction (ตาราง

ที่ 2)หรือ มี hypotension ตองใช vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm 

Hg และ มีคา serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสารนํ้า

เพียงพอแลวก็ตาม 

4.2 qSOFA ต้ังแต 2 ขอ ข้ึนไป(ตารางที่ 3)  
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4.3 SOS score (search out severity) ต้ังแต 4 ขอ ข้ึนไป (ตารางที่ 4)  

4.4 Modified Early Warning Score (MEWS) (ตารางที่ 5)  

5.ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมลูจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมลูอื่น ๆ 

ของแตละโรงพยาบาล  

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคญัพบวา่

อตัราอบุตัิการณ์มีแนวโน้มสงูขึน้และอตัราเสียชีวิตสงูขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่เส่ียง เชน่ 

ผู้ ท่ีรับยากดภมิูคุ้มกนั นอกจากนีย้งัพบวา่แนวโน้มของเชือ้ดือ้ยาเพ่ิมขึน้ สง่ผลให้การ

รักษาผู้ป่วยไมไ่ด้ผลดีเท่าท่ีควร นอกจากนีย้งัพบวา่การติดเชือ้ในกระแสเลือดสง่ผล

ให้อวยัวะตา่ง ๆ ทํางานผิดปกติ สง่ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ ตามมาได้แก่ 

ภาวะช็อก,ไตวาย การท้างานอวยัวะตา่ง ๆ ล้มเหลว และเสียชีวิตในท่ีสดุ  

เกณฑเปาหมาย : เพือ่ลดอัตราการเสียชีวิต จากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยที่เขารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล < รอยละ 24 ในกลุมผูปวย community-acquired sepsis < รอยละ 48 ในกลุมผูปวย

hospital-acquired sepsis  
ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

< รอยละ 28 < รอยละ 24 < รอยละ 20 
 

วัตถุประสงค เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยที่เขา

รับการรกัษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่เขารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ   

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ตามแนวทางการเกบ็ขอมลูจาก ICD-

10 โดยใชการประเมินขอมลูจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข

โดยนาเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสขุภาพ  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผานโปรแกรมอื่น ๆ ที่มีประสิทธิภาพได

ใกลเคียงกัน  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยทีเ่สียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquiredทีล่ง ICD 10 รหสั R 65.1 และ R57.2 ใน Principle 

Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity 

(complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหสั Z 51.5)  

รายการขอมูล 2 B= จํานวนผูปวยทีป่ฏิเสธการรกัษาเพื่อกลบัไปเสียชีวิตที่บาน (against advise) จาก

ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredทีล่ง ICD 10 

รหสั R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมทีล่ง
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ใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative 

(รหสั Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจาหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, 

และวิธีการจําหนาย (Discharge type) = 2 ดีข้ึน   

รายการขอมูล 3 C= จํานวนผูปวยทีป่ฏิเสธการรักษาเพื่อกลบัไปเสียชีวิตที่บาน (against advise) จาก

ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 

รหสั R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมทีล่ง

ใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative 

(รหสั Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจาหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, 

และวิธีการจําหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีข้ึน  

รายการขอมูล 4 D= จํานวนผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

ทั้งหมด ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ 

Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 

และไมนับรวมผูปวย palliative (รหสั Z 51.5)  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A+C) / D × 100  

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน  

เกณฑการประเมิน  

1. มีคณะทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ  

2. มีการพฒันาเครือขาย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ  

3. มีผลการติดตามกํากับการดําเนินงานตัวช้ีวัดหลัก ดังน้ี  

ป 2563 :  

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

- อัตราตายผูปวยติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-

acquired sepsis นอย

กวารอยละ 30 

- อัตราตายผูปวยติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-

acquired sepsis นอย

กวารอยละ 30 

- อัตราการไดรับ 

Antibiotic ภายใน 1 ชม.

(นับจากเวลาที่ไดรับการ

วินิจฉัย) ไมนอยกวารอย

ละ 90 

- อัตราการไดรับ 

Antibiotic ภายใน 1 ชม.

(นับจากเวลาที่ไดรับการ 

วินิจฉัย) ไมนอยกวารอย

ละ 90 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 188



ป 2564 :  

ป 2565 :  

- อัตราการเจาะ  H/C กอน

ให Antibiotic ไมนอย

กวารอยละ 90 

- อัตราการเจาะ  H/C กอน

ให Antibiotic ไมนอย

กวารอยละ 90 

- อัตราการไดรับ IV 30 

ml/kg ใน 1 ชม. แรก (ใน

กรณีที่ไมมีขอหาม) ไม

นอยกวารอยละ 90 

- อัตราการไดรับ IV 30 

ml/kg ใน 1 ชม. แรก (ใน

กรณีที่ไมมีขอหาม) ไม

นอยกวารอยละ 90 

- อัตราทีผู่ปวยไดรับการ

ดูแลแบบภาวะวิกฤต 

(ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม. 

ไมนอยกวารอยละ 30 

- อัตราทีผู่ปวยไดรับการ

ดูแลแบบภาวะวิกฤต 

(ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม. 

ไมนอยกวารอยละ 30 

- มีระบบ Rapid response 

team 

- มีระบบ Rapid response 

team 

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

- อัตราตายผูปวยติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-

acquired sepsis นอย

กวารอยละ 28 

- อัตราตายผูปวยติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-

acquired sepsis นอย

กวารอยละ 28 

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

- อัตราตายผูปวยติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-

acquired sepsis นอย

กวารอยละ 24 และ 

hospital-acquired 

- อัตราตายผูปวยติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-

acquired sepsis นอย

กวารอยละ 24 และ  
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sepsis นอยกวารอยละ 

50 

hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 

50 

วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC หรือฐานขอมลูของแตละโรงพยาบาลโดยนําเสนอใน

ภาพรวมของจงัหวัด และภาพรวมของเขตสุขภาพ  

2. เกณฑการใหคะแนน:  

ใชอัตราความสําเรจ็ในการรักษาแยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนตามอัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรง ดังน้ี  

คะแนน 1 2 3 4 5 

 สูงกวาเกณฑ

เปาหมายที่

กําหนด รอย

ละ 40 

สูงกวาเกณฑ

เปาหมายที่

กําหนด รอย

ละ 20 

ตามเกณฑ

เปาหมายที่

กําหนดรายป 

ต่ํากวาเกณฑ

เปาหมายที่

กําหนด รอย

ละ 10 

ต่ํากวาเกณฑ

เปาหมายที่

กําหนด รอย

ละ 20  
เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศ

ไทย  

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย
วัด 
 

ผลการดําเนินงาน 

2559 2560 2561 

อัตราผูปวยติดเช้ือในกระแส
เลือดแบบรุนแรง 

รอยละ 34.79 32.03 34.65 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.พจน อินทลาภาพร   นายแพทยเช่ียวชาญ โรงพยาบาลราชวิถี  

โทรศัพทมือถือ : 081- 612 5891   E–mail :drpojin@yahoo.com  

2. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท อายุรแพทย  สํานักงานสาธารณสุข จ.พิษณุโลก  

โทรศัพทมือถือ : 081- 596 8535   E–mail : mr.sepsis@yahoo.com  

3. นพ.นิพนธ เฉลิมพันธชัย อายุรแพทย รพ.ลาปาง  

โทรศัพทมือถือ : 088-2518036   E–mail : crisis27@gmail.com  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2 .สํานักนิเทศระบบการแพทยกรมการแพทย  
 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    กรมการแพทย  

โทรศัพทที่ทางาน : 02-5906357   โทรศัพทมือถือ : 081-9357334  
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โทรสาร 02-965-9851    E-mail : pattarawin@gmail.com  

3. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  

โทรศัพทที่ทางาน: 0 2590 6352   โทรศัพทมือถือ: 09 8546 3564  

โทรสาร: 0 2591 8279    E-mail: eva634752@gmail.com  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย    

 

ตารางประกอบคํานิยาม  

ตารางท่ี 1 SIRS (systemic inflammatory response syndrome)  

Temperature >38°C or <36°C  

Heart rate >90 beats/min  

Respiratory rate >20 /min หรอื PaCO2<32 mm Hg  

WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 

 

ตารางท่ี 2 tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction  

มีภาวะ hypotension  

คา blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL)  

Urine output <0.5 mL/kg/hrเปนระยะเวลามากกวา 2 ชม.แมวาจะไดสารนํ้าอยางเพียงพอ  

Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2<250 โดยไมมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ  

Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2<200 โดยมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ  

Creatinine>2.0 mg/dL(176.8μmol/L)  

Bilirubin >2 mg/dL(34.2μmol/L)  

Platelet count <100,000μL  

Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที ) 

 

ตารางท่ี 3 qSOFA (quick SOFA)score ในการประเมิน ไดแก  

1. Alteration in mental status (อาจใช Glasgow Coma Scale score นอยกวา 15 ก็ได)  

2. Systolic blood pressure ≤100 mm Hg  

3. Respiratory rate ≥22/min 
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ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 

 
 

การแบงระดับการดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาล  

ระดับ 0 (Level 0)  

Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital  

ระดับ 1 (Level 1)  

Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher levels 

of care, whose needs can be met on an acute ward with additional advice and support from 

the critical care team  

ระดับ 2 (Level 2)  

Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a single 

failing organ system or post-operative care and those ‘stepping down’ from higher levels of 

care  

ระดับ 3 (Level 3)  

Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support together 

with support of at least two organ systems. This level includes all complex patients requiring 

support for multi-organ failure 
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ตารางท่ี 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 

Criteria Point Value 

Systolic BP (mmHg)  

≤70  +3  

71-80  +2  

81-100  +1  

101-199  0  

≥200  +2  

Heart rate (beats per minute)  

<40  +2  

41-50  +1  

51-100  0  

101-110  +1  

111-129  +2  

≥130  +3  

Respiratory rate (beats per minute)  

<9  +2  

9-14  0  

15-20  +1  

21-29  +2  

≥30  +3  

Temperature in °C(°F)  

<35 (<95)  +2  

35–38.4 (95–101.12)  0  

≥38.5°C (101.3)  +2  

Interpretation  

- A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an 

intensive care unit.  

- For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for patient  
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ตัวอยางแบบบันทึก ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (รวมตัวชี้วัดยอย) 

ปงบประมาณ 2561 

ชื่อโรงพยาบาล............................................................. H code ............................................ 

ลําดับ ตัวชี้วัด ไตรมาสท่ี1 

(ต.ค– ธ.ค) 

ไตรมาสท่ี2 

(ม.ค–มี.ค) 

ไตรมาสท่ี3 

(เม.ย.– ม.ิย.) 

ไตรมาสท่ี4 

(ก.ค.–ก.ย.) 

รวม 

1  จานวนผูปวยทัง้หมด       

2  จานวนผูปวยตายทัง้หมด       

3  อัตราตาย       

4  อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 

ชม.(นับจากเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย)  

     

5  อัตราการเจาะ H/C กอนให 

Antibiotic  

     

6  อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg ใน 1 

ชม.แรก(ในกรณีไมมีขอหาม)  

     

7  อัตราทีผู่ปวยไดรับการดูแลแบบภาวะ

วิกฤติ (ระดับ2-3)ภายใน 3 ชม.  

     

หมายเหตุ :  

1. นับเฉพาะผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  

2. ไมนับรวมผูปวย palliative care (รหัส Z 51.5)  

นิยามการเก็บขอมูลตัวชี้วัดยอย  

1. อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic หมายถึง การเจาะ H/C กอนให Antibiotic  

สูตรคํานวณ = จํานวนผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ไดรับ การเจาะ H/C กอนให Antibiotic X 100  

                                           จํานวนผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงทัง้หมด  

หมายเหตุ ในกรณีที่เดิมผูปวยไดรับ Antibiotic อยูโดยไมไดเจาะ H/C ตอมาผูปวยเกิดภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรง แลวมกีารเจาะ H/C รวมกับปรบั Antibiotic ใหถือวา มีการเจาะ H/C กอนให Antibiotic  

2. อัตราการไดรบั Antibiotic ภายใน 1 ชม.หมายถึง การไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัย โดย

นับจากเวลาวินิจฉัยจนถึงเวลาที่บริหารยา (Diagnosis to needle time)  

สูตรคํานวณ = จํานวนผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรงที่ไดรบั Antibiotic ภายใน 1 ชม. X 100 

                        จํานวนผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงทัง้หมด  

3. อัตราการไดรบั IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก หมายถึง ผูปวยไดรับ IVfluid จํานวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 

ชม. แรกหลังวินิจฉัย  

สูตรคํานวณ=จํานวนผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรงที่ไดรบั IVfluid จาํนวน 1.5 ลิตรภายใน 1 ชม. X 

100 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 194



                                จํานวนผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรงทั้งหมด  

4. อัตราการรับผูปวยเขา ICU ภายใน 3 ชม. หมายถึง ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ไดรบัการ

วินิจฉัยแลว admission เขา ICU ภายใน 3 ชม. (sepsis fast track)  

สูตรคํานวณ = จํานวนผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรง ที่ไดเขา ICU ภายใน 3 ชม. X 100 

                       จํานวน ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงทัง้หมด  

หมายเหตุ : วิธีการเกบ็ตัวช้ีวัดยอย ข้ึนอยูกับกระบวนการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ของแต

ละโรงพยาบาลซึ่งอาจมีความแตกตางกันของวิธีการไดมาของตัวเลข แตใหยึดความถูกตองตรงตามคํานิยามที่

กําหนด 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service excellence) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

โครงการท่ี 18. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

ระดับการแสดงผล เขต/ประเทศ  

ชื่อตัวชี้วัด 35.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาล 

ต้ังแตระดับM1 ขึ้นไป ท่ีมีแพทยออรโธปดิกสเพ่ิมขึ้น ใหไดอยางนอย  

1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัดยอย 35.1  รอยละของโรงพยาบาลที่มีทมี Refracture Prevention ในโรงพยาบาล 

ต้ังแตระดับM1 ข้ึนไป ที่มีแพทยออรโธปดิกสเพิ่มข้ึน ใหไดอยางนอย  

1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 

35.2   การผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง (Early surgery) > รอยละ 30 นับต้ังแต 

รับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล  

35.3   Rate Refracture < รอยละ 25  

* (ตัวช้ีวัดน้ีใชไดกรณีที่โรงพยาบาลน้ัน ทําโครงการ มาแลว 1 ป) 

คํานิยาม ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง อายุต้ังแต 50 ปข้ึนไป  

ที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหกัจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง 

(Fragility fracture) ทุกราย 

ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทําจากการลม ใน

ระดับท่ีนอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from 

height) 

ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซ้ําภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวยที่มี

ภาวะกระดูกหกัในตําแหนงตอไปน้ี (กระดูกสันหลงั กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูก

ตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา) จากภยันตรายชนิด

ไมรุนแรงภายหลงัการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใตโครงการ Refracture 

Prevention โดยนับต้ังแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหกั และเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

โครงการ Refracture Prevention เปนตน 

การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวย Refracture Prevention ที่ไดรับการ

ผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง หลังเขารบัการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 

กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการใหรหสัการบาดเจ็บ ดวยรหัส  

1. Femoral neck  S72.0 

2. Intertrochanter S72.1 

3. Subtrochchanter S72.2 
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กระดูกสันหลัง กระดูกตนแขน กระดูกขอมือ กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวน

ตน กระดูกหนาแขงสวนปลาย กระดูกขอเทา หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการใหรหสัการ

บาดเจบ็ ดวยรหสั  

1. Compression spine   S22.0 (T-spine) 

                                 S32.0 (LS-spine) 

                                 S32.7 (multiple LS with pelvis) 

2. Humerus                 S42.2 (proximal) 

                                 S42.3 (shaft) 

                                 S42.4 (distal) 

 

3. Distal radius             S52.5 (without ulna) 

                                 S52.6 (with ulna) 

4. Distal femur             S72.4 

5. Proximal tibia           S82.1 

6. Distal tibia and ankle S82.3 (Plafond) 

                                 S82.5 (Medial malledus) 

                                 S82.6 (lateral malledus) 

                                 S82.8 (lower leg, other) 

ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยที่ไดรบัการใหรหสั

หัตถการ  ดวยรหสั  

1. open reduction with internal fixation femur 79.35 

2. Close reduction with internal fixation femur 79.15 

3. Total hip arthroplasty 81.51 

4. Partial hip arthroplasty 81.52 

Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาที่ประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบ

องครวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เขตสุขภาพท่ีมโีรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตาม

การแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข  
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เกณฑเปาหมาย: 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

1. การจัดต้ังทีม Refracture 

Prevention  เพิ่มข้ึนใน

โรงพยาบาลต้ังแตระดับ M1 ข้ึนไป 

ที่มีแพทยออรโธปดิกส ใหไดอยาง

นอย 1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 

2. การผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง 

(Early surgery) > รอยละ 30 

นับต้ังแตรบัผูปวยเขารักษาใน

โรงพยาบาล 

3. Rate Refracture <  รอยละ 25 

  

 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดอัตรากระดูกหักซ้ําภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) ใหดําเนินการโดย

ต้ังทีม Refracture Prevention ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพที่รวมกันดูแลรักษา

ผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุงเนนการปองกันการเกิด

กระดูกสะโพกหักซ้ําในผูปวยกลุมน้ีโดยมีบุคคลชวยประสานและดําเนินการ (Liaison)  

องคประกอบของทีม Refracture Prevention 

หัวหนาโครงการ ศัลยแพทยออรโธปดิกส 

ผูประสานงาน Fracture liaison nurse (FLS nurse) 

ระดับ รพศ./รพท.    คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยกระดูกและขอ 

ระดับ รพช.            คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล ในโรงพยาบาลน้ัน ผูถูกจัดต้ัง 

ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ   

จําเปนตองม ี    ระดับ รพศ./รพท.-  วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ  

หรืออายุรแพทยทั่วไป, แพทยเวชศาสตรฟนฟ ู

                   ระดับ รพช. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทย 

แนะนําใหม ี     ระดับ รพศ./รพท.- แพทยเวชศาสตรครอบครัว, แพทยเวช 

ศาสตรฉุกเฉิน, ทันตแพทย, จักษุแพทย 

        ระดับ รพช. - แพทยเวชศาสตรฟนฟู, แพทยเวชศาสตรครอบครัว,  

ทันตแพทย, จักษุแพทย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 

จําเปนตองม ี   เภสัชกร, หนวยบริการเย่ียมบาน, หนวยกายภาพบําบัด 

แนะนําใหม ี    ตัวแทนแผนกโภชนาการ 
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หมายเหตุ: แนะนําใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ข้ึนกับบริบทของแตละโรงพยาบาลใน

ขณะน้ัน 

สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานที่ประกอบไปดวยแพทยออรโธปดิกส อายุรกรรม เวช

ศาสตรฟนฟู วิสัญญีแพทย แผนกโภชนาการ แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแผนกอื่นที่

เกี่ยวของที่รวมกันดูแลผูปวยแบบบูรณาการ 

Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาที่ประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบ

องครวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เขตสุขภาพท่ีมโีรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตาม

การแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.โรงพยาบาลจัดเก็บขอมลูตามระบบของโรงพยาบาล และสงขอมลูเขาระบบ HDC ของ

กระทรวง  

2.จัดเกบ็รวบรวมขอมลู โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกรมการ

แพทย  

3.ฐานขอมูลในรูปแบบ Application และเก็บขอมลูเปน National Registry 

แหลงขอมูล โรงพยาบาล/เขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาล M1,S,A ที่มีทมี Refracture Prevention  

B = จํานวนโรงพยาบาล M1,S,A = 120 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

รายการขอมูล 2 C = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ที่ไดรับการผาตัด ภายใน 72 

ช่ัวโมง 

D = จํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (C/D) x 100 

รายการขอมูล 3 E = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ที่มีกระดูกหกัซ้ํา 

F = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ในระยะเวลา 1 ป 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (E/F) x 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ทุกไตรมาส (ยกเวนรายการขอมูลที่ 3 รายงาน รอบ 12 เดือน) 
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เกณฑการประเมิน  

ป 2563 

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

1. มีการจัดต้ังทมี 

Refracture 

Prevention 

เพิ่มข้ึนรอยละ 

1.45 

1. มีการจัดต้ังทมี 

Refracture 

Prevention 

เพิ่ม ข้ึนรอยละ 

2.91 

 

1. มีการจัดต้ังทมี 

Refracture 

Prevention เพิ่มข้ึน

รอยละ 4.37 

 

1. มีการจัดต้ังทมี  

Refracture 

Prevention ใน

โรงพยาบาลระดับ 

M1 ข้ึนไป รอยละ 

5.83 

2. รอยละผูปวยที่

ไดรับการผาตัด

ภายใน 72 ชม. 

2. รอยละผูปวยที่

ไดรับการผาตัด

ภายใน 72 ชม. 

2. รอยละผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดภายใน 72 

ชม. 

2. รอยละผูปวยที่ 

ไดรับการผาตัด

ภายใน 72 ชม. 

   3. รอยละผูปวยทีม่ี

การหกัซ้ํา 

ป 2564 

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

  

 

  

ป 2565  

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

  

 

  

 
วิธีการประเมินผล  ตามตารางทาย KPI template  

เอกสารสนับสนุน  คูมือการจัดต้ังทมีและการดําเนินโครงการ Refracture Prevention 
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รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของโรงพยาบาล

ระดับ M 1 ข้ึนไป ที่มีทีม 

Refracture Prevention 

รอยละ NA  
ทั่วประเทศ 

50 รพ.  

รอยละ 42 

 

ทั่วประเทศ  

95 รพ. 

รอยละ 

79 

 
 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

1. นายแพทยเจริญชัย  พากเพียรไพโรจน   ตําแหนง : นายแพทยเช่ียวชาญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-353-9844          โทรศัพทมือถือ: 081-435-6018 

โทรสาร: 02- 353-9759                    E-mail: charoenchaipppr@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลเลดิสิน  

2. แพทยหญิงซายน  เมธาดิลกกุล   ตําแหนง : นายแพทยชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-353-9844          โทรศัพทมือถือ: 081-530-0570 

โทรสาร: 02- 353-9759                    E-mail: sciorthop@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลเลิดสิน  

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักตรวจราชการ  กระทรวงสาธารณสุข 

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นายแพทยเจริญชัย  พากเพียรไพโรจน   ตําแหนง : นายแพทยเช่ียวชาญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-353-9844          โทรศัพทมือถือ: 081-435-6018 

โทรสาร: 02- 353-9759                    E-mail: charoenchaipppr@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลเลดิสิน  

2. แพทยหญิงซายน  เมธาดิลกกุล   ตําแหนง : นายแพทยชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-353-9844          โทรศัพทมือถือ: 081-530-0570 

โทรสาร: 02- 353-9759                    E-mail: sciorthop@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลเลดิสิน  
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 19. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ระดับการแสดงผล เขตและประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 36.อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให

การรักษาตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 36.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ตัวชี้วัดรอง 36.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

คํานิยาม ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเน้ือหัวใจที่ขาด

เลือดมาเลี้ยงจนเกิดการตายของกลามเน้ือ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  

(ST Elevated Myocardial Infarction)  

ตัวชี้วัดหลัก 36.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 9 ไมเกินรอยละ 8 ไมเกินรอยละ 8 
 

วัตถุประสงค  เพื่อลดอัตราตายจากโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด S T E M I 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 

- ผูปวยใน รหัส ICD10 WHO I21.0-I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

- ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ทั้งหมด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เมื่อมผีูปวย STEMI และวิเคราะหขอมลู โดย สํานักนโยบายและแผน โดยใชขอมูล 43 

แฟมและขอมลูจาก Thai ACS Registry 

แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยรหสั ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งหมด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่รับไวรักษาที่โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A /B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

 

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

< 10 < 10 < 10 < 10 
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ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

< 10 < 10 < 10 < 10 

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

< 9 < 9 < 9 < 9 

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

< 8 < 8 < 8 < 8 

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

< 8 < 8 < 8 < 8 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากเวชระเบียนขอมลู 

- จํานวนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ทั้งหมดทีร่ับไวหรือมา

รักษาในโรงพยาบาล  

- จํานวนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่รับไวหรอืมารักษาใน

โรงพยาบาลและเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

เอกสารสนับสนุน :  เอกสาร 43 แฟมขอมูลและขอมลูจาก Thai ACS Registry 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

13.39 รอยละ 10.12 9.64 8.41 
 

ตัวชี้วัดรอง 36.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 50 รอยละ 50  รอยละ 50   รอยละ 60 รอยละ 60 
 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินมาตรฐานการรักษาผูปวย STEMI 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนโรงพยาบาลต้ังแตในระดับ F2 ข้ึนไปทุกแหงในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานโรงพยาบาลต้ังแตในระดับ F2 ข้ึนไปที่มีการใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวย 

STEMI จากทกุเขตบริการ 

แหลงขอมูล จากการตรวจราชการและขอมลู Thai ACS Registry ที่ลงทะเบียนมาจาก

โรงพยาบาลในทุกเครือขายเขตบริการสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งการรกัษาที่สามารถใหยาละลายลิม่เลือดภายใน 30 นาที นับจาก

ผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI เมื่อมาถึงโรงพยาบาล หรือ 

จํานวนครั้งทีส่ามารถสงตอไปที่โรงพยาบาลที่ทํา PCI ได ใหไดรับการทํา Primary PCI 

ภายใน 120 นาทีนับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI เมือ่มาถึงโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและไดรบัยาละลายลิม่เลือดทัง้หมด 

หรือจํานวนผูปวย STEMI ทีม่าถึงโรงพยาบาลและไดรับไดรบัการทํา Primary PCI 

ทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน (รายไตรมาส) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565:  

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

50 50 50 50 

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

50 50 50 50 

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

50 50 50 50 

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

60 60 60 60 

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

60 60 60 60 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากเวชระเบียนขอมลู 

- จํานวนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ทั้งหมดทีร่ับไวหรือมา

รักษาในโรงพยาบาล  

- จํานวนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่รบัไวหรือมารักษาใน

โรงพยาบาลและไดรบัยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีไดรับการวินิจฉัย STEMI 

-จํานวนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่รับไวหรอืมารกัษาใน

โรงพยาบาลและไดรบัยาละลายลิ่มเลือดทัง้หมด 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 204



-จํานวนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่รับไวหรอืมารกัษาใน

โรงพยาบาลและไดรบัการทํา PCI ภายใน 120 นาทีหลังไดรบัการวินิจฉัย STEMI 

-จํานวนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่รับไวหรอืมารกัษาใน

โรงพยาบาลและไดรบัการทํา PCI ทั้งหมด 

เอกสารสนับสนุน :  - เอกสาร 43 แฟมขอมลูและขอมูลจาก Thai ACS Registry 

- IBANEZ, Borja, et al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute 

myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: 

The Task Force for the management of acute myocardial infarction in 

patients presenting with ST-segment elevation of the European Society 

of Cardiology (ESC). European heart journal, 2017, 39.2: 119-177. 

 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด 

(รอยละ) 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละผูปวย STEMI ไดรบัยา

ละลายลิ่มเลอืดภายใน 30 

นาทีหลงัไดรบัการวินิจฉัย 

ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 47.16 

รอยละผูปวย STEMI ไดรบั

การทํา Primary PCI ภายใน 

120 นาทีหลังไดรบัการวินิจฉัย 

ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 48.79 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

   แพทยหญิงอรวรรณ อนุไพรวรรณ ตําแหนง: นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทที่ทํางาน: 02-591-9972 โทรศัพทมือถือ: 081-845-9395 

   โทรสาร : 02-591-9972            E-mail: dr.orawan.tuk@gmail.com 

   สถานที่ทํางาน: กลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย   

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

  แพทยหญิงอรวรรณ อนุไพรวรรณ ตําแหนง: นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

  โทรศัพทที่ทํางาน: 02-591-9972.  โทรศัพทมือถือ: 081-845-9395 

  โทรสาร : 02-591-9972                      E-mail: dr.orawan.tuk@gmail.com 

  สถานที่ทํางาน: กลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย   
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 20. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

ระดับการวัดผล เขตสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    37. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

คํานิยาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอนํ้าดี (C22,C24) มะเรง็หลอดคอ 

หลอดลมใหญและปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งล้ําไสใหญและทวาร

หนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53)  

2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัดหมายถึง การกําหนดระยะเวลา

ในการเขาถึงบรกิาร (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 

วัน) โดยนับจาก  

-วันที่ตัดช้ินเน้ือ/เซลล สงตรวจ (เปนช้ืนเน้ือ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเรง็

และนํามาสูการรักษามะเรง็) นับถึงวันที่ไดรับการผาตัดรักษา  

-วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื่น (เชน รังสรีักษา, เคมบีําบัด) โดยนับถึงวันที่ไดรบั

การผาตัดรักษา  

-ในกรณีที่ไมมีการตรวจช้ืนเน้ือหรือไมมกีารรักษาดวยวิธีอื่น ใหนับต้ังแตวันที่ทําการ

ตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครัง้

ที่นําผลมาตัดสินใจใหการรกัษามะเร็ง เปนตน  

-กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกบัผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 

จังหวัดหรืออําเภอทีส่งตอเพื่อพฒันาระบบการสงตอ 

3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัด หมายถึง กํารก้ําหนด

ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 

สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก  

-วันที่ตัดช้ินเน้ือ/เซลล สงตรวจ (เปนช้ืนเน้ือ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันการวินิจฉัยเปน

มะเร็งและนํามาสูการรักษามะเรง็) นับถึงวันทีผู่ปวยไดรบัยาเคมีวันแรก  

-วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื่น (เชน รังสรีักษา, ผาตัด) นับถึงวันที่ผูปวยไดรับยํา

เคมีวันแรก (การรักษาผาตัด นับจากวันทีผ่าตัด)  

-กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกบัผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 

จังหวัดหรืออําเภอทีส่งตอเพื่อพฒันาระบบการสงตอ 

4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกําหนดระยะเวลา

ในการเขาถึงบรกิาร (Access to Care) การรักษาดวยรงัสรีกัษาภายใน 6 สัปดาห (42 

วัน) โดยนับจาก 
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-วันที่ตัดช้ินเน้ือ/เซลล สงตรวจ (เปนช้ินเน้ือ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันการวินิจฉัยเปน

มะเร็งและนํามาสูการรักษามะเรง็) นับถึงวันแรกทีผู่ปวยไดรบัรังสรีักษา 

-วันสุดทายของกํารรักษาดวยวิธีอื่น (เชน เคมีบําบัด, ผาตัด) นับถึงวันแรกทีผู่ปวย

ไดรับรงัสรีักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันทีผ่าตัด)  

-ในกรณีที่ไมมีการตรวจช้ินเน้ือหรือไมมกีารรักษาดวยวิธีอื่นและผูปวยสงตอจาก

สถานพยาบาลอื่นใหใชหลักการเดียวกบัขอ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวย

การผาตัด  

หมายเหตุ การรายงานตัวช้ีวัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic 

(Unknown primary)  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 2563  

1.รอยละของผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 70  

2.รอยละของผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยเคมบีําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 70  

3.รอยละของผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยรงัสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 

ปงบประมาณ 2564  

1.รอยละของผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75  

2.รอยละของผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยเคมบีําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75  

3.รอยละของผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยรงัสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 

ปงบประมาณ 2565  

1.รอยละของผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75  

2.รอยละของผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยเคมบีําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75  

3.รอยละของผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยรงัสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 
 

วัตถุประสงค เพื่อลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมบีําบัด รังสรีักษา ของมะเรง็ 5 อนัดับแรก   

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรบัการรกัษามะเร็งดวยวิธีผาตัด  

2. ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรบัการรกัษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด  

3. ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรบัการรกัษามะเร็งดวยวิธีรังสีรกัษา    

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จํานวนผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตาม

ประเภทการรักษา  

2. จํานวนผูปวยที่เขาถึงบรกิํารไดรบัการรักษา โดยมรีะยะเวลาการรอคอยของแตละ

การรกัษา ไดแก ศัลยกรรม(S) เคมีบําบัด (C) รังสรีักษา (R) ตํามเกณฑทีก่ําหนด  

3. ขอมูลวันที่เกี่ยวของกับการรกัษา ที่ตองบันทึกเพื่อประมวลผลไดแก  

3.1 วันตัดช้ินเน้ือหรือเซลล (Obtained_date) วันที่สงตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งและ

เปนครัง้ที่ใชยืนยันโรคและนํามาซึง่การรักษาน้ัน ๆ  
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3.2 วันผาตัด (Operation_date) เพื่อการรกัษา  

3.3 วันที่ไดรับยาเคมีวันแรกและวันที่ไดรบัเคมีวันสุดทาย  

3.4 วันที่ฉายแสงวันแรกและ วันที่ฉายแสงวันสุดทาย 

กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดชิ้นเน้ือ  

3.5 วันที่ทําการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครัง้ที่นํา

ผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง  

แหลงขอมูล 1. จ าก  Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based ห รื อ  ร ะบบ 

Cancer Informatics ของโรงพยาบาล)  

2. หนวยบริการศัลยกรรม หองผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษาสามารถบันทึกขอมูล

สวนที่เกี่ยวของผาน TCB ได ควบคูกับงานทะเบียนมะเร็ง   

รายการขอมูล 1 A(S) = จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนกํารรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา 

≤4 สัปดาหนับตามเกณฑทีก่ําหนด  

A(C) = จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรกัษาดวยเคมีบําบดัและไดรับ การรักษาดวย

เคมี  

บําบัด ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑทีก่ําหนด  

A(R) = จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรกัษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวย

รังสี  

รักษา ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑที่ก้ําหนด  

รายการขอมูล 2 B(S) = จํานวนผูปวยที่ไดรบัการผาตัดเพือ่รักษามะเร็งทัง้หมดในปทีร่ายงาน 

B(C) = จํานวนผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งทัง้หมดในปทีร่ายงาน  

B(R) = จํานวนผูปวยที่ไดรับรังสีรกัษาเพื่อรักษามะเรง็ทัง้หมดในปที่รายงาน    

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1. (A(s)/ B(s)) X 100  

2. (A(c)/ B(c)) X 100  

3. (A(R)/ B(R)) X 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (วัดระดับเขตสุขภาพแยกรายจังหวัด)   

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย

การผาตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 70 - 70 
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รอยละของผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 70 - 70 

รอยละของผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 60 - 60 

 

ป 2564 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย

การผาตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 75 - 75 

รอยละของผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 75 - 75 

รอยละของผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 60 - 60 

 

ป 2565 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย

การผาตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 75 - 75 
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รอยละของผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 75 - 75 

รอยละของผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 60 - 60 

 
วิธีการประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม  

เอกสารสนับสนุน :  คูมือนิยามตัวช้ีวัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง  

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย
วัด 
 

ผลการดําเนินงาน 

2559 2560 2561 

การผาตัดใน 4 สัปดาห รอยละ 78.83 78.99 71.05 

เคมีบําบัดใน 6 สัปดาห รอยละ 81.17 81.89 74.49 

รังสีรักษาใน 6 สัปดาห รอยละ 60.40 74.55 51.90 

หมายเหตุ : ขอมูลพื้นฐานจากการตรวจราชการ 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.วีรวุฒิ อิ่มสํารําญ   ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ  

โทรศัพทที่ทํางําน : 02-2026800  โทรศัพทมือถือ : 081-8130123  

โทรสาร : 02-3547036   E-mail : armohmy@yahoo.com  

2. นางสาวศุลีพร แสงกระจาง  รองผูอํานวยการดานการพฒันาระบบสุขภาพ 

โทรศัพททีท่ํางาน : 02-2026800  โทรศัพทมือถือ : 089-6610451  

โทรสําร : 02-3547036   E-mail : suleesa@yahoo.com   

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

    กรมการแพทย  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334  

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย กรมการแพทย  

โทรศัพทที่ทางาน : 02-5906357   โทรศัพทมือถือ : 081-9357334  

โทรสาร 02-965-9851    E-mail : pattarawin@gmail.com  
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3. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  

โทรศัพทที่ทางาน: 0 2590 6352   โทรศัพทมือถือ: 09 8546 3564  

โทรสาร: 0 2591 8279    E-mail: eva634752@gmail.com  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย    
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 21. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    38. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 

คํานิยาม • CKD = ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  

• eGFR = estimated glomerular filtration rate (อัตราการกรองของไตที่ไดจากการ

คํานวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI)  

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

66% 66% 66% 66% 
 
วัตถุประสงค เพื่อใชประเมินผลสาเรจ็ทีเ่ปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง (CKD) ที่เกิดจากผลการดาเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ทีม่ีรหัสโรค

เปน  

'N181', 'N182', 'N183', 'N184', 'N189', 'E102', 'E112', 'E122', 'E132',  

'E142', 'N083', 'I120', 'I129', 'I130', 'I131', 'I132', 'I139','I151', 'N021',  

'N022', 'N023', 'N024', 'N025', 'N026', 'N027', 'N028', 'N029', 'N031', 'N032', 

'N033', 'N034', 'N035', 'N036', 'N037', 'N038', 'N039’, 'N041', 'N042', 'N043', 

'N044', 'N045', 'N046', 'N047', 'N048', 'N049’, 'N051', 'N052', 'N053', 'N054', 

'N055', 'N056', 'N057', 'N058', 'N059’, 'N061', 'N062', 'N063', 'N064', 'N065', 

'N066', 'N067', 'N068', 'N069’, 'N071', 'N072', 'N073', 'N074', 'N075', 'N076', 

'N077', 'N078', 'N079’, 'N081', 'N082', 'N083', 'N084', 'N085', 'N086', 'N087', 

'N088', 'N089’, 'N110','N111', 'N118', 'N119', 'N12’, 'N130', 'N131', 'N132', 

'N133', 'N134', 'N135', 'N136', 'N137', 'N138', 'N139', 'N140', 'N141', 'N142', 

'N143', 'N144', 'N200', 'N201', 'N202', 'N2019', 'N210', 'N211', 'N218', 'N219', 

'N251', 'N258', 'N259', 'N26', 'N270', 'N271', 'N279', 'N280', 'N281', 'N288', 

'N289', 'N144’, 'Q610', 'Q611', 'Q612', 'Q613', 'Q614', 'Q615', 'Q618'  

ที่มี 60 > eGFR>= 15 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล • การตรวจติดตาม eGFR ของผูปวยโรคไตเรือ้รงั Stage 3 ควรตรวจอยางนอยทุก 6 

เดือน และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน  

• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม) และ HDC 

คานวณผลตาม scrip ที่ต้ังไวในระบบ HDC แบบ real time  

แหลงขอมูล HDC  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลไดรับ

การตรวจ creatinine/มผีล eGFR ≥ 2 คา และคาทั้งสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดย

พิจารณาคาของ eGFR ต้ังแตยอนหลัง 1ปงบประมาณและมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรงั Stage 3-4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลไดรับ

การตรวจ creatinine/มผีล eGFR ≥ 2 คา และคาทั้งสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดย

พิจารณาคาของ eGFR ต้ังแตยอนหลัง 1ปงบประมาณ  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  คํานวณ Stage เมื่อสิ้นสุดไตรมาส  

ผูปวยจะตองไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา จึงจะถูกนํามาประเมินอตัรา

การลดลงของ eGFR ได เปรียบเทียบกับคา GFR ยอนหลัง 1 ปงบประมาณและการตรวจ

แตละครั้งตองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน  

วิธีการคานวณการเปลี่ยนแปลง eGFR อาศัยวิธี simple linear regression  

(y = mx+b)  

โดย m หรืออัตราการเปลี่ยนแปลของ eGFR คํานวณจากสูตร  

 
เมื่อ n = จํานวนครั้งของการตรวจ  

GFR x = จํานวนวันที่ตรวจ eGFR ที่หางจากการตรวจ eGFR ครั้งแรก  

y = คาของ eGFR ณ.วันที่ตรวจ  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (แตสามารถดูผลผาน HDC ที่มีการประเมินผลตลอดปแบบ real time)  

เกณฑการประเมิน  

ป 2561 : 

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

- 66% 66% 66% 

 

ป 2562 : 

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

- 66% 66% 66% 
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ป 2563 : 

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

- 66% 66% 66% 

ป 2564 : 

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

- 66% 66% 66% 
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลไดแบบ real time ผานระบบ HDC เน่ืองจากเปนอัตราสวนความสําเร็จตอ

จานวนผูปวย CKD ที่มารับบริการ ณ เวลาน้ัน ๆ แตเพื่อความครอบคลุมของผูมาใช

บริการจริงในภาพรวมของป จึงควรประเมินผลชวงสิ้นปงบประมาณซึ่งเปนชวงที่มีผูปวย

มาใชบริการสะสมมากที่สุด   

เอกสารสนับสนุน :  คําแนะนําสาหรบัการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย  

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 รอยละ 62.8 58.65 57.10 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ช่ือ –สกุล นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย   ตําแหนง นายแพทยทรงคุณวุฒิดานเวชกรรม  

โทรศัพทมือถือ : 089-6730915   E-mail : kcharoen007@hotmail.com  

สถานท่ีทํางาน รพ.หาดใหญ  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

ช่ือ –สกุล นายไพบลูย ไวกยี   ตําแหนง หัวหนางานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 

     สสจ.พระนครศรีอยุธยา  

โทรศัพทมือถือ : 081-8534057   E-mail : paiboon.wa@moph.mail.go.th  

สถานท่ีทํางาน HDC กระทรวงสาธารณสขุ  

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

ช่ือ –สกุล พ.ญ.วรางคณา พิชัยวงศ  ตําแหนง นายแพทยชานาญการพิเศษ  

โทรศัพทมือถือ : 081-6469469   E-mail : wpichaiw@hotmail.com  

สถานท่ีทํางาน รพ.ราชวิถี  
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 22. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    39. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 

30 วัน 

คํานิยาม ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกที่ทาใหผูปวย มีระดับ

สายตา (VA) แยกวา 20/400 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
 
วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจาก  

ตอกระจก โดยใชแนวทางเชิงรุกทัง้การคัดกรองและการผาตัดและสรางความเขมแข็งให

ระบบสุขภาพตาอยางย่ังยืน ดวยการเพิม่คุณภาพและการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอ

คอย และลดการสงตอออกนอกเขต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยทมีจักษุ 

(จักษุแพทย/ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บขอมูลการผาตัดตอกระจกจากโปรแกรม Vision2020 thailand โดยบันทึก

ขอมูลกอนและหลงัผาตัด  

2. การนับระยะเวลาการผาตัด นับต้ังแตไดรบัการวินิจฉัยวาเปนตอกระจกชนิดบอด  

จากทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 

แหลงขอมูล โปรแกรม Vision2020thailand  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ไดรับการผาตัด ภายใน  

30 วัน  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ไดรับการวินิจฉัย  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 
 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4  
 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
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ป 2564 : 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2565 : 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
 

วิธีการประเมินผล :  ตามตารางทาย KPI Template    

เอกสารสนับสนุน :  โปรแกรมVision2020 thailand   

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละผูปวยตอกระจกชนิด

บอด (Blinding Cataract) 

ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

รอยละ 80.5 84.12 84.59 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นพ.วรภัทร วงษสวัสด์ิ นายแพทยชํานาญการ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 3422 5818 โทรศัพทมือถือ : 06 1426 1532  

โทรสาร : 0 3422 5421 E-mail : warroph@gmail.com  

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง)   

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

โปรแกรม vision2020 thailand  

  

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2590 6357 โทรศัพทมือถือ : 08 1935 7334  

โทรสาร : 0 2965 9851 E-mail : pattarawin@gmail.com กรมการแพทย  

2. นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบติัการ  

โทรศัพทที่ทํางาน: 0 2590 6352 โทรศัพทมือถือ: 09 8546 3564  

โทรสาร: 0 2591 8279 E-mail: eva634752@gmail.com  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย  
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 23. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลกูถายอวัยวะ 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    40. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวน

ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

คํานิยาม • ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual brain death donor) หมายถึง 

ผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการที่แพทย

สภากําหนดและญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอรมของศูนย

รับบรจิาคอวัยวะสภากาชาด และไดมีการลงมอืผาตัดนาอวัยวะใดอวัยวะหน่ึง

ออกเพือ่การนาไปปลูกถาย  

• จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนผูปวยที่เสียชีวิตในรพ.

จากทุกสาเหตุ ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวช้ีวัด (เชนรายงาน

ตัวช้ีวัดป 2562 ใหใชจานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ป 2561 เปน

ตัวหาร) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

0.9 1.0 1.0 
 
วัตถุประสงค เพ่ิมจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาล A, S 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากศูนยรบับริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 

แหลงขอมูล ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor)  
รายการขอมูล 2 B = อัตราสวนของจานวนผูยินยอมบรจิาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวน

ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 
 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส และรวบรวมสรปุผลสิ้นสุดปงบประมาณ 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

0.3 0.5 0.7 0.9 
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ป 2564 : 

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

0.4 0.6 0.8 1.0 

ป 2565 : 

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

0.4 0.6 0.8 1.0 
 

วิธีการประเมินผล :      

เอกสารสนับสนุน :  ขอมูลรายงานประจาปศูนยรบับริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

แพทยหญงิกรทิพย ผลโภค     นายแพทยชํานาญการ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-3548108 ตอ 5514 โทรศัพทมือถือ : 095-4091619  

โทรสาร : 02-3548188 E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th  

สถานท่ีทํางาน รพ.ราชวิถี   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

แพทยหญงิกรทิพย ผลโภค    นายแพทยชํานาญการ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-3548108 ตอ 5514 โทรศัพทมือถือ : 095-4091619  

โทรสาร : 02-3548188 E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th  

สถานท่ีทํางาน รพ.ราชวิถี  

นางดลธวรรณ อุนนะนันทน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5906358 โทรศัพทมือถือ : 097-1915995  

โทรสาร : 02-9659851 E-mail : dolthawan111@gmail.com  

สถานท่ีทํางาน สํานักนิเทศระบบการแพทย   

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางดลธวรรณ อุนนะนันทน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5906358 โทรศัพทมือถือ : 097-1915995  

โทรสาร : 02-9659851 E-mail : dolthawan111@gmail.com  

สถานท่ีทํางาน สํานักนิเทศระบบการแพทย  

นางกฤติกา อิงคสุวรรณกลุ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5906351 โทรศัพทมือถือ : 086-8949675  

โทรสาร : 02-5918279 E-mail : eva634752@gmail.com  

สถานท่ีทํางาน กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 24. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    41. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา และ ติดตามดูแลอยาง

ตอเน่ือง 1 ป (Retention Rate) 

คํานิยาม ผูปวยยาเสพติดหมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระบบ ทุกระดับความรุนแรงทีเ่ขารบัการ  

บําบัดรกัษาและมีคะแนนประเมินความรุนแรงตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ. ดังน้ี  

- ผูใชยาเสพติด (User) คะแนน 2 -3  

- ผูเสพยาเสพติด (Abuse) คะแนน 4-6  

- ผูติด ยาเสพติด (Dependence) คะแนน 27 ข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

50 55 60 
 
วัตถุประสงค ผูปวยยาเสพติด ที่ไดรับการคัดกรองเปนผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติด ไดรับการ

บําบัดรกัษาและติดตามดูแลตอเน่ืองอยางนอย 1 ป 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษายาเสพติดในทุกระบบ และรายงาน

ขอมูลการบําบัดรักษา ในฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการบําบัดรักษา 

(สถานพยาบาล) จากฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรายงานขอมลูการ

บําบัดรกัษาจากสถานพยาบาล  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดที่ไดรบัการบําบัดรักษาติดตามดูแลตอเน่ือง

ตามเกณฑมาตรฐานอยางนอย 4 ครั้งภายใน 1 ป หลังจําหนาย  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูใช ผูเสพ และผูติด ทีร่ับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายทั้งหมดใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด ยกเวน ถูกจบั 

เสียชีวิต หรือผูปวยที่ไดรับ methadone maintenance treatment : MMT 

(เน่ืองจาก เปนการดูแลตอเน่ืองไมมีการจําหนาย) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 
 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
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เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

 50  50 

ป 2564 : 

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

 55  55 

ป 2565 : 

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

 60  60 
 

วิธีการประเมินผล :  สถานบําบัดฟนฟูผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและ

บันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย 

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  

เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

40 45 50 55 60 
 

เอกสารสนับสนุน :  

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละ 50 ของผูใช ผูเสพ และผู

ติดยาเสพติด คงอยูในระบบการ

บาบัดรักษาติดตามดูแลตอเน่ือง

ตามเกณฑมาตรฐานอยางนอย 4 

ครั้งภายใน 1 ป หลังจาหนาย

(Retention Rate) 

รอยละ 

(เฉลี่ย3ป 

52.38) 

74.90 48.57 41.23 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นพ.อังกรู ภัทรากร ตําแหนง นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

สถานท่ีทางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟผููติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

โทรศัพทที่ทํางาน : โทรศัพทมือถือ : 086-3316106  

2.นพ.บุรินทร สุรอรุณสมัฤทธ์ิ ตําแหนง ผูอํานวยการ  

สถานท่ีทางาน สํานักบริหารระบบบรกิารสุขภาพจิต  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5908007 โทรศัพทมือถือ : 089-1403884  
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3.นพ.อัครพล คุรุศาสตรา ตําแหนง รองผูอํานวยการ  

สถานท่ีทางาน สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ  

4.นพ.อภิศักด์ิ วิทยานุกูลลกัษณ ตําแหนง รองผูอํานวยการ  

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม กรมการแพทย  

โทรศัพทที่ทํางาน : 053-298080 โทรศัพทมือถือ : 093-372732  

5.นพ.ชลอวัฒน อินปา ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ  

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช สานักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

-ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  

-กองบรหิารการสาธารณสุข  

-กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.นางอุบล ศรีประเสรฐิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สถานท่ีทํางาน ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง

สาธารณสุข  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5902422 โทรสาร : 02-5901863  

2.นาง อัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สถานท่ีทางาน กองบริหารการสาธารณสุข  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5901799 โทรสาร : 02-5901740  

3. นางระเบียบ โตแกว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

สถานท่ีทางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟผููติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399  
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 24. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    42. รอยละของผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการประเมิน 

บําบัดรักษาและติดตามดูแลชวยเหลือตามระดับความรุนแรง อยางตอเน่ือง 

คํานิยาม ผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรง หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทีท่ีอาการหรือ

พฤติกรรมในขอใดขอหน่ึง อยางนอย 1 ขอ ตามเกณฑตอไปน้ี  

1. มีประวัติการฆาตัวตายดวยวิธีการรุนแรงโดยต้ังใจจะใหเสยีชีวิตตลอดชวงชีวิตที่ผานมา

จนถึงปจจบุัน  

2. มีประวัติการกอความรุนแรง ทารายผูอื่น หรือสรางความรุนแรงในชุมชนตลอดชวงชีวิต

ที่ผานมาจนถึงปจจบุัน  

3. อาการทางจิตปจจบุันของผูปวยทีม่ีอาการหลงผิด หวาดระแวง เสี่ยงตอการกอความ

รุนแรงตอผูอื่น  

4. มีประวัติกอคดีอาญารุนแรงตลอดชีวิตที่ผานมาจนถึงปจจบุัน (คดีความผิดตอชีวิต ตอ

รางกาย และเกี่ยวกบัเพศ) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

60 65 70 
 
วัตถุประสงค  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบําบัดรกัษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการบําบัดรักษา 

(สถานพยาบาล) จากฐานขอมลูการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.)  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรายงานขอมลูการบําบัดรักษา

จากสถานพยาบาล   
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการประเมนิ บําบัดรักษาและติดตามดูแล

ชวยเหลือตามระดับความรุนแรงอยางตอเน่ืองอยางนอย 4 ครั้ง ภายใน 1 ป หลังจําหนาย   
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงที่ไดรบัการประเมิน การบําบัดรักษาและไดรับ

การจําหนายทั้งหมดในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จากสถานบําบัดฟนฟผููเสพผูติดยาเสพ

ติด ยกเวน ถูกจับ เสียชีวิต หรือผูปวยที่ไดรับ methadone maintenance treatment : 

MMT (เน่ืองจากเปนการดูแลตอเน่ืองไมมีการจําหนาย)  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

 60  60 

ป 2564 : 

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

 65  65 

ป 2565 : 

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

 70  70 
 

วิธีการประเมินผล :  สถานบําบัดผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรนุแรง จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและ

บันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย 

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข   

เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

50 55 60 65 70 
 

เอกสารสนับสนุน : ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) และปรับปรุงนิยามจากเกณฑการคัด

กรองผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V screening test)  

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละ 60 ของผูปวยยาเสพ

ติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรง

ไดรับการประเมิน บาบัด

รักษาและติดตามดูแล

ชวยเหลือตามระดับความ

รุนแรงอยางตอเน่ือง 

 

รอยละ 

(เฉลี่ย2ป 

59.37) 

- 62.01 56.61 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.นพ.อังกรู ภัทรากร ตําแหนง นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

สถานท่ีทํางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟผููติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

โทรศัพทที่ทํางาน : โทรศัพทมือถือ : 086-3316106  
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2.นพ.บุรินทร สุรอรุณสมัฤทธ์ิ ตําแหนง ผูอํานวยการ  

สถานท่ีทํางาน สํานักบริหารระบบบรกิารสุขภาพจิต  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5908007 โทรศัพทมือถือ : 089-1403884  

3.นพ.อัครพล คุรุศาสตรา ตําแหนง รองผูอํานวยการ  

สถานท่ีทํางาน สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ  

4.นพ.อภิศักด์ิ วิทยานุกูลลกัษณ ตําแหนง รองผูอานวยการ  

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม กรมการแพทย  

โทรศัพทที่ทํางาน : 053-298080 โทรศัพทมือถือ : 093-372732  

5.นพ.ชลอวัฒน อินปา ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ  

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช สํานักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

-ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  

-กองบรหิารการสาธารณสุข  

-กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.นางอุบล ศรีประเสรฐิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สถานท่ีทํางาน ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5902422 โทรสาร : 02-5901863  

2.นาง อัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สถานท่ีทางาน กองบริหารการสาธารณสุข  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5901799 โทรสาร : 02-5901740  

3. นางระเบียบ โตแกว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

สถานท่ีทางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟผููติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399  
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 25. โครงการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    43. รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะ

กลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

ตัวชี้วัดยอย เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอด

ชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with 

multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 

เดือน หรอืจน Barthel index = 20 

คํานิยาม การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมี

อาการคงที่ แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยโดย

ทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อยางตอเน่ืองจนครบ 6 เดือนต้ังแตใน

โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทัง้กลับสูสงัคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมี

การใหบริการผูปวยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: 

โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ intermediate bed/ward) 

 

 คํายอ  คําเต็ม  คําอธิบาย  

BI  Barthel ADL index  แบบประเมินสมรรถนะ

ความสามารถทากจิวัตรประจาวัน

บารเทล ทีม่ีคะแนนเต็มเทากบั 

๒๐  

IMC  Intermediate care  การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง  

IPD  In-patient department  หอผูปวยในที่รบัผูปวยเขานอนใน

โรงพยาบาลเพื่อการบาบัดรกัษา  

Stroke  Cerebrovascular accident  การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก ICD10 ตอไปน้ี I60-I64  

TBI  traumatic brain injury  การวินิจฉัยบาดเจบ็สมองที่เกิด

จากภยันตราย ไดแก ICD10 

ตอไปน้ี S061 – S069  
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SCI  spinal cord injury  การวินิจฉัยบาดเจบ็ไขสันหลังจาก

ภยันตราย (traumatic) ไดแก 

ICD10 ตอไปน้ี S14.0 – S14.1 

S24.0 – S24.1 S34.0 – S34.1 

S34.3  

 Multiple Impairment ผูปวยที่มีความบกพรองต้ังแต 2 

ระบบข้ึนไป ไดแก swallowing 

problem, communication 

problem, mobility problem, 

cognitive and perception 

problem, bowel and 

bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย  

S โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ  

M1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็  

M2  โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรบัสงตอ

ผูปวย  

รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป  

F1  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  รพช. ขนาด 60-120 เตียง  

F2  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  รพช. ขนาด 30-90 เตียง  

F3  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  รพช. ขนาด 10 เตียง  
 
เกณฑเปาหมาย  

ตัวชี้วัดหลัก รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 

(intermediate bed/ward)  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 50 รอยละ 75 รอยละ 100 

 

ตัวชี้วัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ทีร่อดชีวิตและมีคะแนน 

Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ไดรับการบรบิาลฟนสภาพ

ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 
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วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟสูมรรถภาพและการดูแลตอเน่ืองในผูปวย Stroke, 

traumatic brain injury และ spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  

2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

3. เพิ่มคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย  

4. เพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเช่ือมโยงแผนการดูแลตอเน่ืองสู

ที่บานและชุมชน  

5. ลดความแออดั รพศ. รพท. / เพิม่อัตราครองเตียง รพช.  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับ

เปนซาทั้งหมดทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเกบ็รวบรวมขอมลูโดยทมีนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกรมการ

แพทย  

แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 F3 ภายในจังหวัดทีเ่ริ่มใหการรักษาและรับสงตอ

ผูปวย    

รายการขอมูล  ตัวชี้วัดหลัก รอยละของโรงพยาบาลพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการ

บริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)(ตัวชี้วัดระดับ

จังหวัด) (ความครอบคลุมในการใหบริบาลฟนสภาพระยะกลาง ของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ระดับจงัหวัด)  

A = โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจงัหวัด ที่ผานเกณฑใหบริการการดูแลระยะกลาง

แบบ ผูปวยใน (intermediate bed/ward) ตามภาคผนวก 1 และ 2  

ภาคผนวก 1 เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) สา

หรบัโรงพยาบาลระดับ M และ F  

ภาคผนวก 2 IPD care protocol ที่ประกอบดวย 1) Problem list & plan, 2) 

Standing doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities 

protocol (short stay)  

B = โรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งหมดในจงัหวัด  

หมายเหตุ  

* โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมบีทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอและติดตามขอมลูผูปวย 

รวมทั้งการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรบัปรึกษา  

* การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับทีส่ังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ข้ึนกับความพรอมและบริบทของพื้นที่ในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ  

ตัวชี้วัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 

Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index 
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>15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตาม

จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (ตัวชี้วัดระดับจังหวัด)  

A = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัดที่

รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและ

ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  

B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือ

กลับเปนซ้ําทั้งหมดที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิตและมีคะแนน 

Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment    

สูตรคํานวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 
 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4  

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

ตัวช้ีวัดหลัก 

ตัวช้ีวัดรอง 

 รอยละ 25 

รอยละ 50 

 รอยละ 50 

รอยละ 60 

ป 2563 : 

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

ตัวช้ีวัดหลัก 

ตัวช้ีวัดรอง 

 รอยละ 60 

รอยละ 50 

 รอยละ 75 

รอยละ 60 

ป 2564 : 

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

ตัวช้ีวัดหลัก 

ตัวช้ีวัดรอง 

 รอยละ 85 

รอยละ 70 

 รอยละ 100 

รอยละ 75 
 

วิธีการประเมินผล :  สสจ. จัดเก็บขอมูลตามแบบรายงาน  

เอกสารสนับสนุน : - รายงานฉบับสมบูรณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ  

- รายงานสรุปโครงการพฒันางานการดูแลผูปวยระยะฟนฟู (Subacute Rehabilitation)  

- แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice 

Guidelines for Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 พ.ศ. 2559  

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 228



รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

    เริ่มมีการ

ดําเนินการ 

IMC เปนปแรก 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย ศุภศิลป จาปานาค นายแพทยชํานาญการพเิศษ  

โทรศัพทมือถือ: 086-7024649  Email: sjampanak@gmail.com  

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสระบรุี  

2. นายแพทย ประสทิธิชัย มั่งจิตร นายแพทยเช่ียวชาญ  

โทรศัพทมือถือ: 081-9230536  Email: Peed.pr@gmail.com  

กองบริหารการสาธารณสุข  

3. แพทยหญิง จุไรรัตน บัวภิบาล นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทมือถือ: 097-9698566  Email: jurairat_jaa@hotmail.com  

สถาบันสริินธรเพื่อการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย  

4. แพทยหญิง วิชนี ธงทอง นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทมือถือ: 086-5294597  Email: vichyrehab@gmail.com  

สถาบันสริินธรเพื่อการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-6357 โทรศัพทมือถือ : 081-935-7334  

โทรสาร : 02-965-9851 E-mail : pattarawin@gmail.com   

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-6357 โทรศัพทมือถือ : 081-935-7334  

โทรสาร : 02-965-9851 E-mail : pattarawin@gmail.com  

2. นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบติัการ  

โทรศัพทที่ทํางาน: 0 2590 6347 โทรศัพทมือถือ: 09 8546 3564  

โทรสาร: 0 2591 8279 E-mail: eva634752@gmail.com  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย   
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 26. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และ ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 44.รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  

คํานิยาม การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพื่อ

รับการรักษาทําหัตถการ หรือผาตัดที่ไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอนแลว และ

สามารถใหกลับบานในวันเดียวกันกับวันที่รบัไวทําหัตถการ หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล    

ต้ังแต 2 ช่ัวโมง ถึงเวลาจําหนายออกไมเกิน 24 ช่ัวโมง ตามรายการหัตถการแนบทาย

การรักษา การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) (ICD-9-CM Procedures) 

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังน้ี 

ลําดับ Diagnosis  ICD-10 /ICD-9-CM  

1 Inguinal hernia ICD10 – ICD9 :  

53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not 

otherwise specified  

53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia  

53.02 Other and open repair of indirect inguinal 

hernia  

53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia 

with graft or prosthesis  

53.04 Other and open repair of indirect inguinal 

hernia with graft or prosthesis  

53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, 

not otherwise Specified 

53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise 

specified  

53.11 Other and open bilateral repair of direct 

inguinal hernia  

53.12 Other and open bilateral repair of indirect 

inguinal hernia  

53.13 Other and open bilateral repair of inguinal 

hernia, one direct and one indirect  
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53.14 Other and open bilateral repair of direct 

inguinal hernia with graft or prosthesis  

53.15 Other and open bilateral repair of indirect 

inguinal hernia with graft or prosthesis 

53.16 Other and open bilateral repair of inguinal 

hernia, one direct and one indirect, with graft or 

prosthesis  

53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or 

prosthesis, not otherwise specified  

53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or 

prosthesis  

53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy  

53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or 

prosthesis  

53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 

2 Hydrocele ICD10 – ICD9 :  

61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 

3 Hemorrhoid ICD10 – ICD9 :  

49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy  

49.45 Ligation of hemorrhoids  

49.46 Excision of hemorrhoids  

49.49 Other procedures on hemorrhoids 

4 Vaginal 

bleeding 

ICD10 – ICD9 :  

68.16 Closed biopsy of uterus  

68.21 Division of endometrial synechiae  

68.22 Incision or excision of congenital septum of 

uterus  

68.23 Endometrial ablation  

68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus 

5 Esophagogastri

cvarices 

(Esophageal 

varices, Gastric 

varices) 

ICD10 :  

I85.0 Oesophageal varices with bleeding  

I85.9 Oesophageal varices without bleeding  

I86.4 Gastric varices  

I98.2* Oesophageal varices without bleeding in 

diseases classified elsewhere  
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I98.3* Oesophageal varices with bleeding in diseases 

classified elsewhere  

ICD9 :  

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or 

tissue of Esophagus 

43.41 Endoscopic excision or destruction of lesion or 

tissue of stomach  

44.43 Endoscopic control of gastric or duodenal 

bleeding 

6 Esophageal-

Gastric Stricture 

ICD10 – ICD9 :  

42.92 Dilation of esophagus  

44.22 Endoscopic dilation of pylorus 

7 Esophagogastric 

cancer with 

obstruction 

(Esophageal 

cancer, gastric 

cancer) 

ICD10 :  

C15 Malignant neoplasm of oesophagus  

C16 Malignant neoplasm of stomach  

ICD9 :  

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or 

tissue of Esophagus  

42.81 Insertion of permanent tube into esophagus 

8 Colorectal 

polyp 

(colonic, rectal 

polyp) 

ICD 10 :  

D12.6 Colon, unspecified Polyposis (hereditary) of 

colon  

K62.0 Anal polyp  

K62.1 Rectal polyp  

K63.5 Polyp of colon  

ICD9 :  

45.42 Endoscopic polypectomy of large intestine  

45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue 

of large intestine 

9 Common bile 

duct Stone 

(Bile duct 

stone) 

ICD10 :  

K80.0 Calculus of gallbdr w ac cholecystitis  

K80.1 Calculus of gallbdr w oth cholecystitis  

K80.2 Calculus of gallbdr w/o cholecystitis  

K80.3 Calculus of bile duct w cholangitis  
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K80.4 Calculus of bile duct w cholecystitis  

K80.5 Calculus of bile duct w/o cholangitis or 

cholecystitis  

ICD9 :  

51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy  

51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage 

tube  

51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile 

duct  

51.88 Endoscopic removal of stone(s) from biliary 

tract 

10 Pancreatic 

ductstone 

ICD10 :  

K86.8 Other specified diseases of pancreas : Calculus  

ICD9 :  

51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy  

52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into 

pancreatic duct  

52.94 Endoscopic removal of stone(s) from pancreatic 

duct 

11 Bile duct 

stricture 

ICD10 :  

C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma : 

Cholangiocarcinoma  

C23 Malignant neoplasm of gallbladder  

C24 Malignant neoplasm of other and unspecified 

parts of biliary tract  

C25 Malignant neoplasm of pancreas  

K82.0 Obstruction of gallbladder: Stricture of cystic 

duct or gallbladder without calculus  

K82.8 Other specified diseases of gallbladder: 

Adhesions of cystic duct or gallbladder without 

calculus  

K83.1 Obstruction of bile duct:Stricture of without bile 

duct calculus  

K83.8 Other specified diseases of biliary tract: 

Adhesions of bile duct  
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K91.8 Other postprocedural disorders of digestive 

system, not elsewhere classified: postoperative bile 

duct (common), (hepatic) stricture 

ICD9 :  

51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy  

51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage 

tube  

51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile 

duct 

12 Pancreatic duct 

stricture 

ICD10 :  

C25 Malignant neoplasm of pancreas  

K86.0 Alcohol-induced chronic pancreatitis  

K86.1 Other chronic pancreatitis  

K91.8 Other postprocedural disorders of digestive 

system, not elsewhere classified: postoperative bile 

duct (common), (hepatic) stricture  

ICD9 :  

52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into 

pancreatic duct  

52.97 Endoscopic insertion of nasopancreatic drainage 

tube 

52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct     

13 Foreign body of 

upper  

GI. tract 

ICD10 :  

T18.1 Foreign body in oesophagus  

T18.2 Foreign body in stomach  

ICD9 :  

98.02 Removal of intraluminal foreign body from 

esophagus without incision  

98.03 Removal of intraluminal foreign body from 

stomach and small intestine without incision 

14 Pterygium 

Excision 

ICD10 :  

H11.0 Pterygium  

ICD9 :  

11.31 Transposition of pterygium  

11.32 Excision of pterygium with corneal graft  
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11.39 Other excision of pterygium + 10.44 Other free 

graft to conjunctiva 

15 Female 

sterilization 

ICD10 :  

Z30.2 Sterilization  

ICD9 :  

66.29 Other bilateral endoscopic destruction or 

occlusion of  

fallopian tubes  

66.31 Other bilateral ligation and crushing of fallopian 

tubes  

66.32 Other bilateral ligation and division of fallopian 

tubes Pomeroy operation  

66.39 Other bilateral destruction or occlusion of 

fallopian tubes Female sterilization operation NOS 

16 Percutaneous  

fracture fixation 

ICD10 :  

S42.1 Fracture of scapula  

S42.2 Fracture of upper end of humerus  

S42.3 Fracture of shaft of humerus  

S42.4 Fracture of lower end of humerus  

S42.7 Multiple fractures of clavicle, scapula and 

humerus  

S42.8 Fracture of other parts of shoulder and upper 

arm  

S42.9 Fracture of shoulder girdle, part unspecified  

S52.0 Fracture of upper end of ulna  

S52.1 Fracture of upper end of radius  

S52.2 Fracture of shaft of ulna 

S52.3 Fracture of shaft of radius  

S52.4 Fracture of shafts of both ulna and radius  

S52.5 Fracture of lower end of radius  

S52.6 Fracture of lower end of both ulna and radius  

S52.7 Multiple fractures of forearm  

S52.8 Fracture of other parts of forearm  

S52.9 Fracture of forearm, part unspecified  

S62.0 Fracture of navicular [scaphoid] bone of hand  
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S62.1 Fracture of other carpal bone(s)  

S62.4 Multiple fractures of metacarpal bones  

S62.7 Multiple fractures of fingers  

S82.0 Fracture of patella  

S82.1 Fracture of upper end of tibia  

S82.2 Fracture of shaft of tibia  

S82.3 Fracture of lower end of tibia  

S82.4 Fracture of fibula alone  

S82.5 Fracture of medial malleolus  

S82.6 Fracture of lateral malleolus  

S82.7 Multiple fractures of lower leg  

S82.8 Fractures of other parts of lower leg  

S82.9 Fracture of lower leg, part unspecified  

S92.0 Fracture of calcaneus  

S92.1 Fracture of talus Astragalus  

S92.2 Fracture of other tarsal bone(s)  

S92.7 Multiple fractures of foot  

ICD9 :  

78.1 Application of external fixator device 

 

17 Fistula in ano ICD10 :  

K60.3 Anal fistula  

ICD9 :  

49.11 Anal fistulotomy  

49.12 Anal fistulectomy 

18 Perirectal, 

Perianal  

abscess 

ICD10 :  

K61.0 Anal abscess  

K61.1 Rectal abscess  

K61.2 Anorectal abscess  

K61.3 Ischiorectal abscess 

K61.4 Intrasphincteric abscess  

ICD9 :  

49.01 Incision of perianal abscess  

49.02 Other incision of perianal tissue 

19 Breast abscess ICD10 :  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 236



N61 Inflammatory disorders of breast  

O91.1 Abscess of breast associated with childbirth  

ICD9 :  

85.0 Mastotomy 

20 Vesicle stone ICD10 :  

N21.0 Calculus in bladder  

ICD9 :  

57.0 Transure thralclearance of bladder 

21 Ureteric stone ICD10 :  

N20.1 Calculus of ureter  

ICD9 :  

56.0 Transurethral removal of obstruction from ureter 

and renal pelvis 

22 Urethral stone ICD10 :  

N21.1 Calculus in urethra  

ICD9 :  

58.0 Urethrotomy  

58.1 Urethral meatotomy 

23 Urethral 

stricture 

ICD10 :  

N35.0 Post-traumatic urethral stricture  

N35.1 Postinfective urethral stricture, not elsewhere 

classified  

N35.8 Other urethral stricture  

N35.9 Urethral stricture, unspecified  

ICD9 :  

58.5 Release of urethral stricture 

24 Anal fissure ICD10 :  

K60.0 Acute anal fissure  

K60.1 Chronic anal fissure  

K60.2 Anal fissure, unspecified  

ICD9 :  

49.51 Left lateral anal sphincterotomy  

49.52 Posterior anal sphincterotomy 

49.59 Other anal sphincterotomy 
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เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 
 
วัตถุประสงค 1. ลดความแออัดของผูปวยที่รบัไวในโรงพยาบาลเพื่อใหมีจาํนวนเตียงที่สามารถรบั

ผูปวยทีจ่ําเปนตองรับไวเปนผูปวยใน  

2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง  

3. ประชาชนเขาถึงบริการที่มาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย  

4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยทีเ่ขาหลกัเกณฑรายโรค One Day Surgery 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมลูผูปวยทีเ่ขารับการผาตัด ODS ผานระบบ One Day Surgery 

System 

แหลงขอมูล One Day Surgery System 

รายการขอมูล 1 จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการผาตัด One Day Surgery 

รายการขอมูล 2 จํานวนผูปวยที่เขาเงื่อนไขในการเขารับการผาตัด One Day Surgery ดวยโรคที่กําหนด

(Principle diagnosis) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน 

ป 2563 : 

ป 2564 : 

ป 2565 :  

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

 รอยละ 20 รอยละ 40 รอยละ 60 

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

 รอยละ 20 รอยละ 40 รอยละ 60 

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

 รอยละ 20 รอยละ 40 รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ One 

Day Surgery (ODS) 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 238



เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน One Day Surgery (ODS) 

2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560  2561 2562 

- รอยละ NA 92.46 89.87 

(ขอมูล 9 เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร        ผูอํานวยการสํานักการแพทยเขตสุขภาพที่  

     กรมการแพทย 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2517 4270-9 ตอ 7678-9 

โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 โทรสาร : 0 2917 8917 

E-mail : kityimpan@gmail.com 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 

2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน  นายแพทยเช่ียวชาญ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 4423 5000 โทรศัพทมือถือ : 081 967 4148 

E-mail : taweechai1@hotmail.com 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเช่ียวชาญ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 3458 7800 โทรศัพทมือถือ : 081 941 7746 

E-mail : wibunphantha@yahoo.com 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2590 6357 โทรศัพทมือถือ : 08 1935 7334 

โทรสาร : 0 2965 9851  E-mail : pattarawin@gmail.com 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2590 6358-59 โทรสาร : 0 2965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2590 6329  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 

โทรสาร : 0 2965 9851   E-mail : klangpol@yahoo.com 
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2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2590 6347  โทรศัพทมือถือ : 08 5959 4499 

โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 27. โครงการกัญชาทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 45. จํานวนคลินิกการให บริการกัญชาทางการแพทยนํารองอยางนอย 

เขตสุขภาพละ 1 แหง 

คํานิยาม คลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทย หมายถึง การจัดบริการใหผูรับบริการท่ีมี

ขอบงชี ้ท้ังแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย  

เกณฑเปาหมาย :  
 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

12 เขต 

(อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

1 แหง) 

12 เขต 

(อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

2 แหง) 

12 เขต 

(จังหวัดละ 1 แหง) 

12 เขต 

(รพศ/รพท 

ทุกแหง) 

12 เขต  

(รพศ/รพท  

และ M 2 ทุกแหง) 

 
วัตถุประสงค  เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการกัญชาทางการแพทย ผสมผสานแพทยแผนปจจุบัน

หรือแพทยแผนไทย เปนไปตามเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนเขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ไดดําเนินการจัดตั้ง

คลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยผสมผสานแพทยแผนปจจุบันและแพทย

แผนไทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล โปรแกรม C-MOPH 

แหลงขอมูล โปรแกรม C-MOPH 

รายการขอมูล 1 A =จํานวนคลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยนํารองในเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : ป 2563: 
 

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

อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

1 แหง 

อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

1 แหง 

อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

1 แหง 

อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

1 แหง 

วิธีการประเมินผล :  จากการลงขอมูลการใหบริการในโปรแกรม C-MOPH 
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เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการใหบริการในโปรแกรม C-MOPH 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

12 แหง แหง - - - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข  รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

โทรศัพทมือถือ : 089 8296254 

โทรสาร : 02-5901638  E-mail : kawalinc@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองบริหารการสาธารณสุข   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นางยุภา  คงกลิ่นสุคนธ              นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

                                          กลุมงานพัฒนาระบบบริการ     

 โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901648 โทรศัพทมือถือ : 086 8297754 

 โทรสาร : : 02-5901638  E-mail : yupha22@ gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองบริหารการสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  (นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข) 

โทรศัพทมือถือ : 089 8296254 

โทรสาร : 02-5901638  E-mail : kawalinc@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองบริหารการสาธารณสุข    
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 28. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 46. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 

ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) นอยกวารอยละ 

12 (Trauma<12%, Non-trauma<12%) 

ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 1  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ definite care 

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงช้ีในการผาตัด  

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมตํ่ากวา

รอยละ 80 

1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 ไมตํ่ากวารอยละ 60 

ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 2  ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง 

2.1 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic 

brain injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมเกินรอยละ 45 

ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 3 เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทยฉุกเฉิน 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผานเกณฑประเมิน

คุณภาพ (ไมตํ่ากวา 20 คะแนน) ไมตํ่ากวารอยละ 80  

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปที่ผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (ไมตํ่า

กวารอยละ 50) ไมตํ่ากวารอยละ 80 

คํานิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบ

สงตอ) 

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาที่มี

คุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดข้ึน ทัง้ในภาวะปกติ และ ภาวะภัย

สุขภาพประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหอง

ฉุกเฉิน (ER) การสงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสา

ธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข (Disaster) 

แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of 

Quality)” ไดแก EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster 
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คุณภาพ เพื่อสราง “หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปาประสงค 1) เพิ่มการเขาถึงบริการของผูเจบ็ปวย

วิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ปองกันได 

(Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและ

มาตรฐาน 

การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ 

“ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารบับริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรบัการคัด

แยกเปน Triage Level 1  

“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาทีผู่ปวยมาหองฉุกเฉินถึง

เวลาที่เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ช่ัวโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในหอง

ฉุกเฉิน  

“ผูปวย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผูปวยที่มี GCS นอยกวา

หรือเทากบั 8 คะแนน ซึง่อาจมมีาต้ังแตมาถึงโรงพยาบาลหรือแยลงในภายหลงัก็ได   

เกณฑเปาหมาย  

 อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผูเจบ็ปวยวิกฤตฉุกเฉิน ที่ Admit จากหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ 

A, S, M1 นอยกวารอยละ 12  *โรงพยาบาลชลบุรรีอยละ 14.7, โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรรอยละ 12.8  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 12   
 

เกณฑเปาหมาย ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 1 

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงช้ีในการผาตัด (Registration-to-incision time) ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมตํ่ากวารอยละ 80  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 80 - - 

1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 ที่มีขอบงช้ีในการ Admit ไดรับ Admit ภายใน 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 ไมตํ่ากวารอยละ 60  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 60 - - 
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เกณฑเปาหมาย ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 2 

2.1 อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury) (GCS≤8) ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมเกินรอยละ 45  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 45 - - 
 
เกณฑเปาหมาย ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 3 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมตํ่ากวา 20 คะแนน) ไมตํ่า

กวารอยละ 80 

 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 80 - - 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปทีผ่านเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (ไมตํ่ากวารอยละ 50) ไมตํ่ากวา 

รอยละ 80  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 80 - - 
 
วัตถุประสงค เพื่อพฒันาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉิน

ไดรับการดูแลรกัษาที่มีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งใน

ภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ  

ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพฒันา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนา

คุณภาพการรักษาเพือ่ใหผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการที่เทาเทียม ทั่วถึง 

ทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A, S, M1 

ประชากรกลุมเปาหมาย 

ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 1, 2, 3 

(1.1,1.2, 2.1, 2.2, 3.1, 3.2) 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ใชขอมูลจากระบบ HDC เทาน้ัน  

1. ผูเจบ็ปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เช่ือมโยงดวยรหัส

บัตรประชาชน  

2. ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION  

3. ผูเจบ็ปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ทัง้ trauma และ non-trauma) จากแฟม ACCIDENT  

แหลงขอมูล มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ทีเ่สียชีวิต

ภายใน 24 ช่ัวโมง  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูเจบ็ปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ทัง้ trauma และ non-trauma) ทั้งหมด  

รายการขอมูล ตัวชี้วัดรอง  

ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 

1.1 

ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 

1.2 

ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 

2.1 

ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 

3.1 

ตัวชี้วัดรอง ตัวท่ี 

3.2 

A = จํานวนผูปวย 

trauma triage 

level 1 และมีขอ

บงช้ีในการผาตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 สามารถเขา

หองผาตัดไดภายใน 

60 นาที 

A = จํานวนผูปวย 

triage level 1, 2 

อยูในหองฉุกเฉินมีขอ

บงช้ีได admit 

ภายใน 2 ชม. 

 

A = จํานวนผูปวย 

severe traumatic 

brain injury (GCS 

≤ 8) ที่เสียชีวิตใน

โรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 

 

A = จํานวน TEA 

unit ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 ที่

ผานเกณฑประเมิน

คุณภาพ (ไมตํ่ากวา 

20 คะแนน) 

A = จํานวน

โรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป 

ที่ผานเกณฑ

ประเมิน ECS 

คุณภาพ(ไมตํ่า

กวารอยละ 50) 

 

B =จํานวนผูปวย 

trauma triage 

level 1 และมีขอ

บงช้ีในการผาตัดใน

โรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 และไดรบัการ

ผาตัดทั้งหมด 

B = จํานวนผูปวย 

triage level 1, 2 ที่

มีขอบงช้ีให admit 

ทั้งหมด 

 

B = จํานวนผูปวย 

severe traumatic 

brain injury 

ทั้งหมดใน

โรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 

B = จํานวน TEA 

unit ที่ประมิน

คุณภาพทั้งหมดใน

โรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 

 

B = จํานวน

โรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป 

ที่ประเมิน ECS 

คุณภาพทั้งหมด 

 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
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เกณฑการประเมิน : อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผูเจบ็ปวยวิกฤตฉุกเฉิน ที่ Admit จากหองฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 นอยกวารอยละ 12 

ป 2563 :  

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

- อัตราการเสียชีวิตของผู

เจบ็ปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 < 12% 

- อัตราการเสียชีวิตของผู

เจบ็ปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 < 12% 

 

ป 2564 :  

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

    
 

เกณฑการประเมิน ตัวชี้วัดรองตัวท่ี 1 :  

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงช้ีในการผาตัด (Registration-to-incision time) ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมตํ่ากวารอยละ 80  

 ป 2563 : 

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

- อัตราของผูปวย trauma 

triage level 1 และมีขอ

บงช้ีในการผาตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมตํ่ากวา

รอยละ 80 

 

 

 

 

 

 อัตราของผูปวย trauma 

triage level 1 และมีขอ

บงช้ีในการผาตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมตํ่ากวา

รอยละ 80 
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1.2 อัตราของผูปวย triage level 1,2 ที่มีขอบงช้ีในการ Admit ไดรับ Admit ภายใน 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 ไมตํ่ากวารอยละ 60  

ป 2563 : 

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

- รอยละ 60  รอยละ 60 
 

เกณฑการประเมิน ตัวชี้วัดรองตัวท่ี 2 :  

2.1 อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury) (GCS≤8) ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมเกินรอยละ 45  

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

- ไมเกินรอยละ 45  ไมเกินรอยละ 45 
 
เกณฑการประเมิน ตัวชี้วัดรองตัวท่ี 3 :  

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมตํ่ากวา 20 คะแนน) ไมตํ่า

กวารอยละ 80  

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

 รอยละ 80  รอยละ 80 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปทีผ่านเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (ไมตํ่ากวารอยละ 50) ไมตํ่ากวา 

รอยละ 80  

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

 รอยละ 80  รอยละ 80 
 
วิธีการประเมินผล : ขั้นตอนท่ี 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปมีคณะกรรมการพฒันาระบบ

รักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 ข้ึนไปเพื่อทําหนาที่  

ขั้นตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด  

2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจบ็ปวยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากหองฉุกเฉิน 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด  

2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ การฝกอบรม  

ขั้นตอนท่ี 3 สวนกลาง  

3.1 จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/

เขต  
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3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจบ็ปวยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากหองฉุกเฉิน 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต  

3.3 วิเคราะหในระดับนโยบาย เชน สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมอื 

เอกสารสนับสนุน :  http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/ 

คูมือความปลอดภัยผูปวย (National Patient Safety Goal) SIMPLE 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 รอยละ N/A 11.89 รอสรุป 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 1. น.พ.ชาติชาย   คลายสุบรรณ  นายแพทยชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน :037-211297 โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

    โทรสาร : 037-211297  E-mail : beera024@gmail.com 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

2. น.พ.รัฐพงษ  บุรีวงษ   นายแพทยชํานาญการ   

    โทรศัพททีท่ํางาน : 035-211888 ตอ 2103       

    โทรศัพทมือถือ : 086-5694886 

    โทรสาร : 035-242182               E-mail : rattapong.b@gmail.com 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. พ.ญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลิศ  หัวหนากลุมฉุกเฉินทางการแพทย   

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5906286 โทรศัพทมือถือ : 081-8424148 

    โทรสาร : 02-5918276   E-mail : mertthailand@gmail.com 

กรมการแพทย 

ผูประสานงานตัวชี้วัด  1. นพ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ   

    โทรศัพททีท่ํางาน :       โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

    โทรสาร : 037-211297               E-mail : beera024@gmail.com 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

2. นายสโรช  จินดาวณิชย            นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 081-0745599 

    โทรสาร : 02-5901853 Email: maxjung_woo@hotmail.com 

กองสาธารณสขุฉุกเฉิน 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 249



3. นางสาวปาริฉัตร  หมื่นจี ้           นักวิชาการสาธารณสุข  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 095-4845829 

    โทรสาร : 02-5901853  E-mail : m.b.parichat@gmail.com 

กองสาธารณสขุฉุกเฉิน 

4. นางสาวพิมลมาส  คุมชุม  นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 085-2878945 

    โทรสาร : 02-5901853  E-mail : 

pepimolmas11@gmail.com 

กองสาธารณสขุฉุกเฉิน 

5.  นายอัครเดช  เปงจันตา           นักวิชาการสาธารณสุข  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 093-3923702 

    โทรสาร : 02-5901853  Email: akaradhp@gmail.com 

กองสาธารณสขุฉุกเฉิน                       

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นายโสรจัจะ  ชูแสง              หัวหนางานบรหิารระบบสารสนเทศ 

    โทรศัพททีท่ํางาน :                      โทรศัพทมือถือ : 081-8271669   

    โทรสาร :    Email : sorajja.c@niems.go.th 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. น.พ.ธีรชัย ยงชัยตระกูล                     นายแพทยเช่ียวชาญ 

    โทรศัพททีท่ํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-8429384 

    โทรสาร :    E-mail : teerachai.y@gmail.com 

โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย  

2. น.พ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยปฏิบัติการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 083-8033310 

    โทรสาร :    E-mail : 

k.yothasamutr@gmail.com 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

3. น.พ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ    นายแพทยชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน :       โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

    โทรสาร : 037-211297               E-mail : beera024@gmail.com 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 28. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 47. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

คํานิยาม ประชากร หมายถึง ประชาชนที่เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย 

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ประชากรที่เจบ็ปวยฉุกเฉินวิกฤต

ไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดมาตรฐานต้ังแตจุดเกิด

เหตุจนถึงสถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดแก บุคคลซึ่งไดรับบาดเจบ็หรือมีอาการปวยกะทันหันซึง่มี

ภาวะคุกคามตอชีวิตซึ่งหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพื่อแกไขระบบการ

หายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรอืระบบประสาทแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง 

หรือทําใหการบาดเจบ็หรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินน้ันรนุแรงข้ึน หรอืเกิด

ภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยางฉับไวซึง่ไมรวมผูปวยสงตอ (Refer) 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดข้ึน

ทะเบียนในระบบการแพทยฉุกเฉินตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ไมตํ่ากวา 

รอยละ 24 

ไมตํ่ากวา 

รอยละ 24 

ไมตํ่ากวา 

รอยละ 24 

ไมตํ่ากวา 

รอยละ 24 
 

วัตถุประสงค  1.เพื่อลดความเหลื่อมล้ําดานคุณภาพบรกิารทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน 

2.เพื่อใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบรกิารการแพทยฉุกเฉินให    

  ครอบคลุมทกุพื้นที ่

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จากการบันทึกขอมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจงัหวัดใน 

    โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  

2. จากการบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 

(ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

แหลงขอมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตทัง้หมดที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน (ER 

Visit)  
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สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

รอยละ 26 รอยละ 26 รอยละ 26 รอยละ 26 

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

รอยละ 28 รอยละ 28 รอยละ 28 รอยละ 28 

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

รอยละ 30 รอยละ 30 รอยละ 30 รอยละ 30 

วิธีการประเมินผล :  การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมายที่กําหนด ทุกไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานขอมูลการใหบรกิารในระบบ ITEMS  

2. รายงานการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินจากโรงพยาบาลระดับ A , S และ M1 ภาครัฐ 

ทุกแหง 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

ขอมูล ณ มิถุนายน 

จํานวน 

ผูปวยสีแดง ที่มา

ดวย EMS 

ครั้ง 98,732 106,739 36,696  

จํานวน  

ผูปวยทั้งหมดที่ 

หองฉุกเฉิน  

ER visit 

ครั้ง 521,422 384,173 147,045 

รอยละ รอยละ 18.94 27.78 24.95 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

 

1. นางสาวกมลทิพย  แซเลา  ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0890361669 

    โทรสาร : 02-8721603  E-mail : kamolthip.s@niems.go.th 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

2. นายสุวภัทร อภิญญานนท  พนักงานปฏิบัติการ (หัวหนางาน)  

     งานติดตามประเมินผล  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818321669                                                                   

     โทรสาร : 02-8721603  E-mail : Suwapat.a@niems.go.th 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ  (Service Excellence)  

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 28. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 48. รอยละของโรงพยาบาลศูนยผานเกณฑ ER คุณภาพ 

คํานิยาม หองฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง หองฉุกฉินที่มีมาตรฐาน ใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย

วิกฤตฉุกเฉิน อยางทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเนนใน 3 มิติ คือ 

1. พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน 

1.1. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

1.1.1.จัดบริการหองฉุกเฉินตามเกณฑ ER Service Delivery 

1.1.2.กําหนดใหผูปวยที่มีขอบงช้ีในการ Admit อยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2-4 

ช่ัวโมง (ER Target Time 2-4 ช่ัวโมง) 

1.2. เพิ่มทางเลือกใหผูปวยไมฉุกเฉิน 

1.2.1. จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ  

2. พัฒนาระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน 

2.1.  พัฒนาอาคารสถานที่  

2.1.1. จัดใหมี Double door with access control 

2.1.2. จัดใหมีหองรอตรวจ (Waiting area/room) 

2.1.3. จัดใหมีหองแยกโรค (Isolation room) 

2.2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 

2.2.1. มีสารสนเทศที่แสดงคิวและสถานะรวมถึงข้ันตอนการรักษาของผูปวยแตละ

ราย (Patient Tracking) 

2.2.2. เช่ือมโยงขอมลูดานการแพทยฉุกเฉิน โดยการพฒันาระบบ Telemedicine 

และ   Ambulance Operation Center (AOC) 

2.2.3. สงขอมลูผูรับบริการหองฉุกเฉินทุกราย ผานแฟม “ACCIDENT” ในระบบ

ขอมูล 43 แฟม  

3.  การพัฒนาและธํารงรักษากําลังคน 

3.1. วางแผนกําลงัคนแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP)  

        และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย (Paramedic) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

-  - รอยละ 80 รอยละ 100 
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วัตถุประสงค 1. เพิ่มการเขาถึงการบริการ ER คุณภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

2. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

3. พัฒนาหองฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน 

4. บุคลากรมีความปลอดภัย  

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย สงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 34 แหง  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน/แบบประเมิน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลศูนย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาล ระดับ A ทีผ่านเกณฑประเมิน ER คุณภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาล ระดับ A ทั้งหมด ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตาม ในไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

โรงพยาบาลศูนย (A) 34 

แหง ผานเกณฑ ER คุณภาพ 

   รอยละ 80 

ป 2564 : 

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

โรงพยาบาลศูนย (A) 34 

แหง ผานเกณฑ ER คุณภาพ 

   รอยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล : ขั้นตอนท่ี 1. โรงพยาบาลศูนย(A) มีคณะกรรมการพัฒนาหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพือ่

ทําหนาที ่

1.1 ประเมิน ER คุณภาพ ตามแบบฟอรมการประเมินดานการรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาล (Hospital Based  Emergency Care System)  ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง 

มาวิเคราะหผลตอบคาตัวช้ีวัด 

1.2 นําขอมูลที่ไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล มา

สรปุเปนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (out put) นําไปสูการพัฒนา ER คุณภาพ 

1.3 นําขอมูลจากขอ 1.1 - 1.2 มาวิเคราะหเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อนําเสนอผล

การดําเนินงานตอผูบรหิารของโรงพยาบาล และ สสจ. เพื่อนําไปประมวลผลในภาพรวมของ

จังหวัด นําเสนอขอมลูตอหนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล  
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2 ขั้นตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   

       2.1 นําขอมูลที่ไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  

ข้ึนไปมาเปรียบเทียบในระดับจังหวัด/เขต  

       2.2 นําขอคิดเหน็และขอเสนอแนะ (out put) นําไปสูการพฒันา ER คุณภาพระดับจังหวัด 

/เขต 

ขั้นตอนท่ี 3 สวนกลาง 

3.1 นําขอมูลที่ไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล มา

เปรียบเทียบในระดับเขต และวางแผนสนับสนุนการพัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ 

เอกสารสนับสนุน : แบบประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Hospital Based 

Emergency Care System) ในองคประกอบหองฉุกเฉิน 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

NA รอยละ NA NA NA 
 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

กองบริหารการสาธารณสุข  

1. นายแพทยธีรพงศ ตุนาค                        ผูอํานวยการกองบรหิารการสาธารณสุข  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-590-0802                     E-mail : - 

2. นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข                         รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1643         โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

3. นายแพทยชาติชาย  คลายสุบรรณ          โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

    โทรศัพททีท่ํางาน                                โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :                                          E-mail :  

4. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ                            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 087-6828-809 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nuttina24@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข 

1. นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบรหิารการสาธารณสุข 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1643          โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 
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    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

2.  นางณัฏฐิณา  รังสินธุ                            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 087-6828-809 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nuttina24@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ  (Service Excellence)  

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 28. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 49. จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

คํานิยาม การคัดแยกผูปวย  

ระดับ 1 (สีแดง) คือ ผูปวยที่มีภาวะคุกคามที่จะทําให เสียชีวิต ตองชวยเหลือทันที 

(resuscitation) 

ระดับ 2 (สีชมพู) คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงที่ตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 

(emergency) 

ระดับ 3 (สีเหลือง) คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรงดวนที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต

และอวัยวะ (urgent) 

ระดับ 4 (สีเขียว) คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรงดวนทั่วไป (less - urgent) 

ระดับ 5 (สีขาว) คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยไมฉุกเฉิน (non - urgent) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

-  - รอยละ 5 รอยละ 10 
 
วัตถุประสงค เพื่อลดความแออัดหองฉุกเฉิน 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย สงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 34 แหง  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน/แบบประเมิน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลศูนย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงบประมาณ 

2562 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงบประมาณ 

2563 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A-B) x 100/A 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตาม ในไตรมาส 2, 3, 4 
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เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

จํานวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินใน

หองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 

(Non trauma) ลดลงจาก

เดิม 

  รอยละ 3  รอยละ 4 รอยละ 5 

ป 2564 : 

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

จํานวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินใน

หองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 

(Non trauma) ลดลงจาก

เดิม 

   รอยละ 10 

 

วิธีการประเมินผล : โรงพยาบาลศูนย 

1. มีการแตงต้ังคณะกรรมการหองฉุกเฉินคุณภาพระดับระดับโรงพยาบาล  

2. มีการเปดคลินิกนอกเวลาราชการ  

3. มกีารเปดคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ(SMC) 

เอกสารสนับสนุน : -  

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

NA รอยละ NA NA NA 
 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

กองบริหารการสาธารณสุข  

1. นายแพทยธีรพงศ ตุนาค                        ผูอํานวยการกองบรหิารการสาธารณสุข  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-590-0802                     E-mail : - 

2. นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข                         รองผูอํานวยการกองบริหารการ

สาธารณสุข 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1643         โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

3. นายแพทยชาติชาย  คลายสุบรรณ            โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

    โทรศัพททีท่ํางาน                                โทรศัพทมือถือ : 086-141-4769 

    โทรสาร :  037-211-243                   E-mail : beera024@gmail.com 
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4. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ                            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 087-6828-809 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nuttina24@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข 

1. นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบรหิารการสาธารณสุข 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1643          โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

2.  นางณัฏฐิณา  รังสินธุ                            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 087-6828-809 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nuttina24@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  

แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ 

โครงการท่ี 29.โครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 50. รอยละของจังหวัดเปาหมายท่ีมีหนวยบริการต้ังอยูในพ้ืนท่ีเกาะมีการจัดระบบ

บริการสุขภาพสําหรับการทองเท่ียวทางทะเลท่ีมีประสิทธิภาพ 

คํานิยาม -จังหวัดเปาหมายท่ีมีหนวยบริการต้ังอยูในพ้ืนท่ีเกาะ หมายถึง จังหวัดที่มีหนวยบริการ

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.) ที่ต้ังอยูในพื้นที่ที่มีสภาพพื้นที่

เปนเกาะ ใน 11 จังหวัดของประเทศไทย 

-ระบบบริการสุขภาพสําหรับการทองเท่ียวทางทะเล หมายถึง การจัดระบบบริการ

สุขภาพที่จําเปนพื้นฐานใหแกประชาชนและนักทองเที่ยวทางทะเล รวมทั้งการจัดระบบ

การแพทยฉุกเฉินและการสงตออยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิ

ประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข  

เกณฑเปาหมาย 

การจัดระบบบริการสุขภาพที่จําเปนพื้นฐานใหแกประชาชนและนักทองเที่ยวทางทะเล ไดแก 

ระดับ 1 มีการแตงต้ังคณะทํางานการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับการทองเที่ยวทางทะเล หรือ คําสั่งแตงต้ัง

คณะทํางานฯอื่นใดก็ได ที่สามารถดําเนินการจัดระบบบริการฯไดอยางสอดคลองเช่ือมโยงกับบริบทของพื้นที่เกาะ 

ระดับ 2 หนวยบริการและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในอําเภอหรือจังหวัดที่มีพื้นที่เกาะ จัดทําแผนบูรณาการรวมกัน

ใหเกิดการจดัระบบบริการสุขภาพสําหรับการทองเที่ยวทางทะเล  

ระดับ 3 จังหวัดเปาหมายมีระบบการจัดการภัยทางทะเล อาทิเชน การสัมผัสแมงกะพรุนพิษ การถูกสัตวทะเล 

ทําราย ภาวะบาดเจ็บจากการจมนํ้า ดํานํ้า (โรคนํ้าหนีบ) หรือภัยจากกระแสนํ้าดูด เปนตน 

ระดับ 4 จังหวัดเปาหมายมีการจัดระบบการแพทยฉุกเฉินและการสงตอ อาทิเชน ทางบก , ทางนํ้า , ทางอากาศ 

ระดับ 5 จังหวัดเปาหมายมีการจัดระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน อาทิเชน อุบัติเหตุหมู , เรือลม , ภัยธรรมชาติตางๆ เชน 

สึนามิ นํ้าทวม ดินถลม , การควบคุมโรคติดตอที่มาจากนักทองเที่ยว เชน SARS , MERS 

วัตถุประสงค เพื่อพฒันาการจัดระบบบรกิารสุขภาพที่จําเปนพื้นฐานใหแกประชาชนและนักทองเที่ยว

ทางทะเลใหไดรับการตรวจรกัษาพยาบาลเบือ้งตน ตามเกณฑที่กําหนดไดอยางมีคุณภาพ 

ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมจังหวัดเปาหมาย 11 จังหวัด (ตามรายช่ือที่แนบ) ที่มีหนวยบริการต้ังอยูในพื้นทีเ่กาะ 

ประกอบดวย  

1. โรงพยาบาล (รพท. /รพช.)  

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)  

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในจงัหวัด  
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หมายเหตุ การประเมินผลการจัดระบบบรกิารฯ เฉพาะอําเภอที่มีพื้นทีเ่ปนเกาะ  

เชน จังหวัด A มี 6 อําเภอ แตมี 2 อําเภอที่มีพื้นที่เกาะ จะประเมิน 2 อําเภอ เทาน้ัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  รวบรวม ขอมูล และ วิเคราะห ผลจากรายงานจงัหวัดกลุมเปาหมาย 11 จังหวัด  

(เปนรายไตรมาส) 

แหลงขอมูล  ขอมูลจากแบบฟอรมการรายงานผลของจงัหวัดกลุมเปาหมาย 11 จังหวัด 

ของกองบรหิารการสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดกลุมเปาหมายที่ผานเกณฑ ( 5 ระดับ) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดกลุมเปาหมาย ตามเปาหมาย ปงบประมาณ 2563 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปงบประมาณ 2563 ประเมินผลรอบ 6,9 และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 -2565 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

เชิงปริมาณ 

จังหวัดเปาหมาย 11 จังหวัด 

3 

จังหวัด 

7 

จังหวัด 

11 

จังหวัด 

เชิงคุณภาพ (ตัวเลข สะสม) 

รอยละของจังหวัดเปาหมาย  

มีการดําเนินการครบ 5 ระดับ  

รอยละ  

100 

รอยละ 

100 

รอยละ  

100 

 

วิธีการประเมินผล:  1. เก็บขอมูลจากแบบฟอรมการรายงานผลของจังหวัดกลุมเปาหมาย 11 จังหวัด 

ของกองบรหิารการสาธารณสุข 

2. เก็บขอมูลจากการลงพื้นที่ กํากบัติดตาม ตามมติคณะกรรมการ 

วิธีการประเมินผล:  

เอกสารสนับสนุน :  

เง่ือนไข : การตรวจสอบเอกสารหลกัฐานความสําเร็จจาก 

ระดับ 1. มีคําสั่งแตงต้ังคณะทํางานการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับการทองเทีย่วทาง

ทะเล หรือ คําสั่งแตงต้ังคณะทํางานฯอื่นใดก็ได ที่สามารถดําเนินการจัดระบบบริการฯ 

ไดอยางสอดคลองเช่ือมโยงกับบริบทของพื้นที่เกาะ 

ระดับ 2. มีแผนงาน/โครงการ หรือ เอกสารการจัดทําแผนบูรณาการรวมกันใหเกิดการ

จัดระบบบริการสุขภาพสําหรับการทองเที่ยวทางทะเล .ในระดับจังหวัด/อําเภอ 

ระดับ 3. มีแผนงาน/โครงการ หรือ เอกสาร การจัดระบบการจัดการภัยทางทะเล  

อาทิเชน การสัมผัสแมงกะพรุนพิษ การถูกสัตวทะเลทําราย ภาวะบาดเจ็บจากการจมนํ้า 

ดํานํ้า (โรคนํ้าหนีบ) หรือภัยจากกระแสนํ้าดูด เปนตน 

ระดับ 4. มีแผนงาน/โครงการ หรือ เอกสารการจัดระบบการแพทยฉุกเฉินและการสงตอ 

อาทิเชน ทางบก , ทางนํ้า , ทางอากาศ 
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ระดับ 5 มีแผนงาน/โครงการ หรือ เอกสาร การจัดระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน อาทิเชน 

อุบัติเหตุหมู , เรือลม , ภัยธรรมชาติตางๆ เชน สึนามิ นํ้าทวม ดินถลม , การควบคุม

โรคติดตอที่มาจากนักทองเที่ยว เชน SARS , MERS 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 

เชิงปริมาณ 

จังหวัดเปาหมาย 11 จังหวัด 

จังหวัด 0 0 0 0 

เชิงคุณภาพ (ตัวเลข สะสม) 

รอยละของจังหวัดเปาหมาย  

มีการดําเนินการครบ 5 ระดับ 

รอยละ 0 0 0 0 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวอรรฉราพรรณ ชมภู                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน. 02 590-2457       โทรศัพทมือถือ 098-889-9819 

    โทรสาร :  02-590-1741                       E-mail : chompoo9299@gmail.com  

2.นางวิราณี นาคสุข                            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-2457      โทรศัพทมือถือ : 084-539-8474 

    โทรสาร : 02-590-1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นายแพทยธีระพงศ ตุนาค                   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1755     โทรศัพทมือถือ : - 

2.นางวิราณี นาคสุข                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-2457      โทรศัพทมือถือ : 084-539-8474 

    โทรสาร : 02-590-1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 

3. นางสาวอรรฉราพรรณ ชมภู                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน. 02 590-2457       โทรศัพทมือถือ 098-889-9819 

    โทรสาร :  02-590-1741                       E-mail : chompoo9299@gmail.com  
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หมวด ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และ

แพทย์แผนไทย 
โครงการท่ี 30. โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 51. ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของรายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์

แผนไทย  
ค านิยาม รายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย หมายถึง 

รายได้มวลรวมที่เกิดจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และบริการทางการแพทย์ รวมถึง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทย ประกอบด้วยรายได้ที่เกิดข้ึนจากการส่งเสริมพัฒนา
บริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพร ใน 4 ผลผลิตหลัก ได้แก่ 

1) บริการรักษาพยาบาล (Medical Service)  
2) บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness)  
3) ศูนย์วิชาการทางการแพทย์ (Academic)   
4) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product) 

ซึ่งเป็นการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีแล้ว เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559 

รายได้จากการแพทย์แผนไทย หมายถึง รายได้ที่เกิดจากการขับเคลือ่นสมุนไพร
เพื่อเศรษฐกิจ การนวดไทยเพื่อสร้างอาชีพและรายได้ และกัญชา กัญชง กระท่อมเพือ่
สร้างเสริมสุขภาพ 
 เป้าหมายแห่งความส าเร็จ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ก าหนดมาตรการ
ความส าเร็จ (Small Success) 

1. การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้มีขีด
ความสามารถในการแข่งขัน ได้แก่ 

1.1 บริการดึงดูดชาวต่างชาติ (Magnet) ได้แก่ ด้านบริการรักษาพยาบาล/
Wellness/Beauty 

1.2 บริการเพื่อส่งเสริมคุณภาพ ได้แก่ Medical Spa/น้ าพุร้อน/สปาเพื่อ
สุขภาพ/นวดเพื่อสุขภาพ 

2. ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดเมืองสมุนไพร และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความ
งาม และการแพทย์แผนไทยในพื้นที่เป้าหมาย 

3. พัฒนาฐานข้อมูลใน 4 ผลผลิตหลักเพื่อรองรับนโยบาย Medical Hub 
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4. ปรับปรุงมาตรการกฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศ หรือข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เอื้อ
ต่อการด าเนินตามนโยบาย Medical Hub 

5. พัฒนาศูนย์สุขภาพครบวงจรของกลุ่มจังหวัดเมืองสมุนไพรเช่ือมโยงเมือง
ท่องเที่ยวและพัฒนาต้นแบบศูนย์สุขภาพดีทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 

6. ส่งเสริมการลงทุน (BOI) และพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก EEC ให้กับ
ธุรกิจบริการสุขภาพและบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

7. ส่งเสริมการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย์ระดับนานาชาติ (Medical MICE) 
8. จัดท า Business Matching และ ประชาสัมพันธ์นโยบาย Medical Hub ผ่าน

ช่องทางต่างๆ 
8.1 จัดท า Business Matching กับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นตลาดหลักและตลาด
รอง  
8.2 จัดท าแพคเกจสุขภาพ/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ใน Magnet มี่ศักยภาพสูง 
8.3 การจัด Trade Show/Road Show  ประชาสัมพันธ์ความพร้อมในการ

เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ในประเทศและต่างประเทศ   
8.4 ประชาสัมพันธ์บนสายการบินที่บินตรงสู่ประเทศไทย/Website/Social Media  
8.5 ก าหนดให้มีทูตสาธารณสุขในประเทศเป้าหมาย 

9. สถานประกอบการมีรูปแบบและแนวทางการจัดบริการศูนย์สุขภาพดีทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่มีความปลอดภัยและได้มาตรฐาน 

เกณฑ์เป้าหมาย  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

- - ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 
ร้อยละที่เพิ่มข้ึนของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย ข้อมูลที่รวบรวมโดย 
Global Wellness Institute ในปี 2564 

วัตถุประสงค์  เพื่อส่งเสริมพฒันาสถาน พยาบาล สถานประกอบการเพื่อสขุภาพ ผู้ประกอบการ ทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน ให้มีคุณภาพและมาตรฐานสู่สากลและมีขีดความสามารถในการ
จัดบริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จนสามารถสร้างรายได้สู่ประเทศตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  และยุทธศาสตร์
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ( Medical Hub) 
(พ.ศ. 2560 - 2569) ดังนี ้
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1. ส่งเสริมและพัฒนาสถาน พยาบาล สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ผู้ประกอบการ ทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน ให้มีคุณภาพและมาตรฐานสู่สากลรองรับผู้รบับริการชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ 

2. ก าหนดมาตรการเพื่อส่งเสริมให้เกิดรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความ
งาม และแพทย์แผนไทย 

3. ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดเมืองสมุนไพรแบบครบวงจร 
4. ส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ให้เกิดการลงทุนด้านธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศ

ไทย ตลอดจนการขยายตลาดการบริการสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย และการลงทุนที่
เกี่ยวข้องกับธุรกิจบริการสุขภาพในระดับสากล 

5. บูรณาการท างานร่วมกับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย -  ชาวต่างชาติที่รับบริการสุขภาพในสถานพยาบาล /สถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ และผู้ซื้อหรือใช้บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ/ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยในประเทศ
ไทย 

-  ผู้เดินทางเข้าร่วมประชุมวิชาการทางการแพทย์นานาชาติในประเทศไทย 
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จ านวน 10 แห่ง  

- จังหวัดเมืองสมุนไพรเป้าหมาย 14 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย พิษณุโลก อุทัยธานี 

สระบุรี นครปฐม ปราจีนบุรี จันทบรุี มหาสารคาม สกลนคร สุรินทร์ อ านาจเจรญิ สุ

ราษฎร์ธานี สงขลา และอุดรธานี 

-  จังหวัดเป้าหมายเพื่อพัฒนาต้นแบบศูนย์สุขภาพดีทางการแพทย์แผนไทยและ

การแพทยผ์สมผสาน 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย พิษณุโลก อุดรธานี ปราจีนบุรี สุ

ราษฎร์ธานี สงขลา กรงุเทพมหานคร เชียงใหม่ ชลบรุี ภูเก็ต และ อุบลราชธานี  และ

กลุ่มจังหวัด EEC/SEC 

- กระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564 ได้แก่ กษ, อก, พณ, อว, มท, ดศ,  กก, 
กต, ทส, สธ ร่วมกับสภาวิชาชีพและเอกชน สภาหอการค้าไทย และสภาอุตสาหกรรม 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. แบบส ารวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานการตรวจราชการและนิเทศงาน 
3. รายงานจาก Global Wellness Institute (ปี 2562 – 2563) 
4. เก็บรวบรวมข้อมลูจากแหล่งข้อมูลกลางและแหล่งข้อมูลประกอบ 
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แหล่งข้อมูล ส่วนกลาง 
1. Global Wellness Institute 

     (เนื่องจากเป็นข้อมูลระดับนานาชาติ รายงานจะมีระยะเวลา 1 ปีปฏิทิน (1 มกราคม 
2563 – 31 ธันวาคม 2563)) 

2. กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
3. ส านักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค์กรมหาชน) (สสปน.) 
4. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

- ข้อมูลจากการส ารวจมูลค่ามวลรวมในเมืองสมุนไพร และเมืองที่ได้รับการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

- ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
5. รายงาน Demand Side จากการส ารวจข้อมูล 
6. การเช่ือมโยงข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงพาณิชย์ ตลาด

หลักทรัพย์แห่งประเทศไทย กระทรวงการต่างประเทศ ส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุน (BOI) และ ส านักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC) 

7. ศูนย์วิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ส่วนภูมิภาค 

1. แบบรายงานตามกฎหมาย 
1.1 รายงานประจ าปีของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.

23)           ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ,ฉบับที่ 2 พ.ศ.2547, 
ฉบับที่ 3 พ.ศ.2555, ฉบับที่ 4 พ.ศ.2559 

1.2 รายงานประจ าปีของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.24)              
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ,ฉบับที่ 2 พ.ศ.2547, ฉบับที่ 3 พ.ศ.
2555, ฉบับที่ 4 พ.ศ.2559 

1.3 รายงานประจ าปีของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2562 (ฉบับที่ 2) 

2. รายงานจากระบบ Hospital Information System (HIS) และหนี้สูญ (Health 
Data Center : HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 

3. แบบรายงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
รายการข้อมูล 1 A = รายไดจ้ากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแ์ผนไทย ในปี 2563 ของ

ประเทศไทย (1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563 จาก Global Wellness 
Institute) 
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รายการข้อมูล 2 B = รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย ในปี 2562 ของ
ประเทศไทย (1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562 จาก Global Wellness Institute) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด     (A - B)    x   100   
      B 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน  
1. เป้าหมายแห่งความส าเร็จ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 มาตรการความส าเร็จ  
(Small Success) 
2. รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแ์ผนไทย (1 มกราคม 

2563 – 31 ธันวาคม 2563) 
(การเกบ็ข้อมลู/ประเมินผล/รายงาน ตามปีปฏิทิน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 

2563 ) 
เกณฑ์การประเมิน : 

ปี 2561:    
 

ปี 2562: 

 

 ปี 2563: 

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

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 -  บุคลากรด้านการนวด
ไทยได้รับการยกระดับ
เพิ่มข้ึน 50% (baseline 
ปี 62 พัฒนายกระดบัแล้ว 
350 คน ทั้งนี้มีผู้ประกอบ
วิชาชีพในสถาน
ประกอบการนวดไทย 

-  มีต ารับยาแผนไทย
ส าหรับประชาชน 30
ต ารับ 
-  บุคลากรด้านการนวด
ไทยได้รับการยกระดับ
เพิ่มข้ึน 80% 
 

- มีผลิตภัณฑ์กัญชา 
(Cannabis, Hamp)  เชิง
นวัตกรรมต้นแบบ 2 
ผลิตภัณฑ ์
- มี big data และ
แอพพลเิคช่ันด้านการนวด
ไทย 1 ระบบ 
 

 - มีฐานข้อมูลใน 4 
ผลผลิตหลกั ตาม
นโยบาย Medical 
Hub จ านวน 1 ฐาน 
- มีต ารับยาแผนไทย
ส าหรับประชาชนเพิม่
เป็น 100 ต ารับ 
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หมายเหตุ : Baseline Data ปี 2561 มูลค่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มข้ึนจากฐานเดิมร้อยละ 6.02 คิดเป็น
มูลค่าจ านวน 1,510 ล้านบาท (ข้อมูลจากเดือนตุลาคม 2560 - เมษายน 2561) โดยมีกิจกรรมที่สรา้งมูลค่าการใช้
จ่ายเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ท่องเที่ยวพร้อมตรวจสุขภาพหรือศัลยกรรมเสริมสวย จ านวน 35 ,721.86 บาท ต่อคน
ต่อทริป 
** ข้อมูลจากศูนย์วิจัยด้านตลาดการท่องเที่ยว (TAT Intelligence Center) การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา 

จ านวน 104,023 คน 
ข้อมูล ณ ก.ย. 2561) 
-  มาตรฐานนวดไทยได้รับ
การยกระดับให้เป็นที่
ยอมรบั 4 รูปแบบ 
- มีรายการผลิตภัณฑ์/ยา
ที่ได้รับการรบัรองให้
สามารถผลิตและจ าหน่าย
ได้โดยไม่ต้องขออนุญาต
ข้ึนทะเบียน (Positive 
list) 30 รายการ 
- มีการพัฒนารูปแบบ
บริการดึงดูดชาวต่างชาติ 
(Magnet) ใน
สถานพยาบาลที่ผ่าน JCI 
(70 แห่ง) และสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
ช้ันน า 
-  การปรับปรุงมาตรการ
กฎหมาย กฎระเบียบ 
ประกาศ หรือข้อบังคับที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เอือ้ต่อ
การด าเนินตามนโยบาย 
Medical Hub จ านวน 2 
ฉบับ 

- เมืองสมุนไพร 14 ได้รับ
การพัฒนาเพื่อรองรับ
เศรษฐกจิในชุมชน รองรบั
การเกษตร อุตสาหกรรม 
และการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
- ส่งเสริมให้วิสาหกิจ
ชุมชนปลูกกญัชา 
(Cannabis, Hamp) 100 
ไร่ 
- มีการพัฒนา Magnet 
ใหม่ได้แก่ Ficision 
Medicine จ านวน 3 - 5 
แห่ง 
- มีการปรบัปรุงมาตรการ
กฎหมาย กฎระเบียบ 
ประกาศ หรือข้อบังคับที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เอือ้ต่อ
การด าเนินตามนโยบาย 
Medical Hub จ านวน 3  
ฉบับ 
 

- มีศูนย์สุขภาพครบวงจร
ของจังหวัดเมอืงสมุนไพร
เช่ือมโยงเมืองท่องเที่ยว
และศูนย์สุขภาพดีทาง
การแพทย์แผนไทยฯ 10 
จังหวัด 
- มกีารท า Business 
Matching ระหว่าง
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
ของไทยในประเทศ และ
ต่างประเทศ จ านวน 10 
แห่ง 
- เผยแพร่และ
ประชาสมัพันธ์นโยบาย 
Medical Hub ใน
ต่างประเทศ จ านวน 1 
ครั้ง 

- มีผลิตภัณฑ์ต้นแบบ
ของต ารับยาแผนไทย 
10 ผลิตภัณฑ์ 
- อัตราเพิ่มของมูลค่า
การบริโภคสมุนไพรใน
ประเทศเพิ่มข้ึน 1 
เท่าตัว คือ 12,000 
ล้านบาท (Baseline 
ค่าเฉลี่ยของอัตราเพิม่
ของมูลค่าการบริโภค
สมุนไพร ปี 60-61: 
6,000 ล้านบาท) 
- คนไทยมีรายได้
เพิ่มข้ึนจากการ
ประกอบอาชีพนวด
ไทย 540 ล้านบาท 
- รายได้ของประเทศ
จากการพัฒนากญัชา
ทางการแพทย์แผนไทย 
80 ล้านบาท 
 
- รายได้จากการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ความงามและแพทย์
แผนไทย เพิ่มข้ึนร้อย
ละ 5 
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 โดยตัวช้ีวัด : Baseline Data ปี 2562 (ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2562 รายงานจะออก ณ 1 มกราคม 
2563) 
ร้อยละที่เพิ่มข้ึนของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย (ร้อยละ 5) จะประเมินผลได้ ณ 1 
มกราคม 2564 (การเก็บข้อมูล/ประเมินผล ตามปีปฏิทิน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563) 
ปี  2564: 

  
ปี 2565:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 5 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากความส าเร็จ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 (Small Success) ตาม
มาตรการ ได้แก่ 

1. ภายใตม้าตรการตามนโยบาย Medical Hub 
2. ภายใตม้าตรการตามเมืองสมุนไพร 
3. การส ารวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
4. การตรวจราชการและนิเทศงาน 
5. รวบรวม/วิเคราะห์/ประเมินผลข้อมูลจาก Global Wellness Institute 
6. รวบรวมข้อมลูจากแหล่งข้อมลูกลางและแหล่งข้อมูลประกอบต่างๆ เช่น ข้อมูล

จากรายงาน 
บทวิเคราะห์ข้อมูลโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา/
ศูนย์วิจัยกสิกรไทย/ศูนย์วิจัยเศรษฐกิจธนาคารไทยพาณิชย์/สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศ
ไทย/สภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย/ส านักงานส่งเสริมการจัดประชุม
และนิทรรศการ (องค์กรมหาชน) (สสปน.) รวมทั้งแหลง่ข้อมลูดา้น Medical Hub จาก
หน่วยงานทัง้ในประเทศ และต่างประเทศ โดยการเกบ็ข้อมลู/ประเมนิผล/รายงาน ตามปปีฏิทิน 
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

7. เปรียบเทียบมูลค่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับปี 2561 เพื่อหา Baseline data 
ในปีถัดไป     

เอกสารสนับสนุน :  1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตรช์าติ 
2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 
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3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560 - 
2569)  

4. แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564 
5. คู่มือยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองสมุนไพร 
6. พระราชบญัญัตสิ่งเสริมการลงทุน 
7. พระราชบญัญัติเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน 
8. พระราชบญัญัติเขตพฒันาพเิศษภาคตะวันออก 
9. เอกสารราชการ / เอกสารรายงานตามแบบฟอร์มที่ก าหนด / Website จากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 
รายละเอียดข้อมลู
พ้ืนฐาน 

- Baseline Data ปี 2561 มูลค่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มข้ึนจากฐานเดิมรอ้ยละ 
6.02 คิดเป็นมูลค่าจ านวน 1,510 ล้านบาท (ฐานเดิมในปี 2559 มีมูลค่าทั้งสิ้น  
25,090 ล้านบาท) โดยมีกจิกรรมที่สร้างมูลค่าการใช้จ่ายเฉลี่ยสงูสุด ได้แก่ ท่องเที่ยว
พร้อมตรวจสุขภาพหรือศัลยกรรมเสรมิสวย จ านวน 35,721.86 บาท ต่อคนต่อทริป) 
** ข้อมูลจากศูนย์วิจัยด้านตลาดการท่องเที่ยว (TAT Intelligence Center) การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.  นางเสาวภา จงกิตติพงศ์    ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ 
    โทรศัพท์ทีท่ างาน : 0 2193 7000 ต่อ 18404   
    E-mail : saowapaj@gmail.com 
    กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. นางสาวภาวิณี สังขบูรณ์ นกัวิเทศสมัพันธ์ช านาญการ 
    โทร. 0 2193 7000 ตอ่ 18404   โทรศัพท์มอืถือ : 086 9277971 

E-mail :  mai111p@hotmail.com 
     กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
3. นายแพทย์ขวัญชัย  วิศิษฐานนท์  ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-149-5648     โทรศัพท์มอืถือ : 084-439-1505 
   โทรสาร : -              E-mail : khwancha@health.moph.go.th 

สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
4. นางมณฑกา  ธีรชัยสกุล        ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-149-5609     โทรศัพท์มอืถือ : 090-9194391 
   โทรสาร : -                     E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
  5. นางศรีจรรยา โชตึก    หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-9659490 โทรศัพทม์ือถือ : 099-2459791 
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   โทรสาร : 02-9659490   E-mail : kungfu55@gmail.com 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กองวิชาการและแผนงาน 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

กลุ่มแผนงาน ส านักบรหิาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
โทรศัพทท์ี่ท างาน : 02-1937000 ต่อ 18605  E-mail : 

planhss.hss@gmail.com 
ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มแผนงาน ส านักบรหิาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
โทรศัพทท์ี่ท างาน : 02-1937000 ต่อ 18605  E-mail : 

planhss.hss@gmail.com 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 272



หมวด ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 31. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขตสุขภาพ/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 52. ระดับความสําเร็จของเขตสขุภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนไดตามเกณฑ 

คํานิยาม เขตสุขภาพ หมายถึง กลุมจังหวัดที่มีประชากรประมาณ 3-6 ลานคนตอเขตสุขภาพ 

เพื่อเปนกลไกหลักในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ 

ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยมี

โครงสรางสํานักงานเขตสุขภาพดําเนินงานที่ชัดเจน 

การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมี

กระบวนการในการดําเนินการเพื่อใหไดบุคลากรดานสุขภาพทั้งปริมาณและศักยภาพที่

เพียงพอ มีขีดสมรรถนะอยางมืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑมาตรฐานในทุกระดับ

สถานบริการ ประชาชนเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางครอบคลุมทั่วถึงทุกสิทธิ โดยมี 

5 องคประกอบดังน้ี 

1. การวางแผนการผลิตและพัฒนากําลังคน ครอบคลุม 2 ประเด็น คือ 

 1.1 การวางแผนการผลิต หมายถึง การวางแผนความตองการบุคลากรในสายงานที่

มีความขาดแคลนของเขตสุขภาพ  

 1.2 การพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการวางแผนพฒันา

บุคลากร ทั้งจํานวนและศักยภาพภายใตแผนความตองการอตัรากําลงัคนดานสุขภาพใน

ระยะ 5 ป ครอบคลุมบุคลากรสาธารณสุขกลุมสายวิชาชีพ 3 กลุมวิชาชีพ ดังน้ี 

  1.2.1 สายวิชาชีพหลัก มี 9 กลุมวิชาชีพ ไดแก 1) แพทย 2) ทันตแพทย/นักวิชาการ

สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 3) เภสัชกร/เจาพนักงานเภสัช

กรรม 4) พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 5) นักกายภาพบําบัด 6) นักรังสีการแพทย/เจา

พนักงานรังสีการแพทย 7) นักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/เจาพนักงาน

วิทยาศาสตรการแพทย 8) นักวิทยาศาสตรการแพทย/เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 

(พยาธิวิทยา/เซลลวิทยา) 9) นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข 

  1.2.2 สายวิชาชีพเฉพาะมี 4 กลุมวิชาชีพ ไดแก 1) นักกายอปุกรณ/ชางกาย

อุปกรณ 2) แพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 3) นักวิชาการสาธารณสุข 

(เวชสถิติ)/เจาพนักงานเวชสถิติ 4) นักโภชนาการ/นักกาํหนดอาหาร/โภชนากร 

  1.2.3 สายสหวิชาชีพ มี 6 กลุมวิชาชีพ ไดแก 1) ชางทันตกรรม 2) นัก

กิจกรรมบําบัด/นักอาชีวบําบัด/เจาพนักงานอาชีวบําบัด 3) นักจิตวิทยา/จิตวิทยาคลินิก 4) 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 273



นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 5) นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 6) นักปฏิบัติงานฉุกเฉิน

การแพทย/เจาพนักงานเวชกจิฉุกเฉิน (ยกเวนสายงานที่ไมผลิตในทุกสถาบันหลกั และ/

หรอืไมมใีนหนวยงาน เชน นักสงัคมสงเคราะห นักวิชาการโสตทัศนศึกษา/เจาพนักงานโสต

ทัศนศึกษา ชางภาพการแพทย ผูชวยพยาบาล) 

2. การสรางความรวมมือดานการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการ

สรางความสัมพันธและการประสานงานระหวางหนวยทีเ่กี่ยวของ (Stakeholder) เพือ่

พัฒนาความรวมมอืกับสถาบันการผลิตและพัฒนากําลงัคนในเขตสุขภาพ และใช

ประโยชนในการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพบุคลากรที่มีความเปนมืออาชีพใหบรกิารแก

ประชาชนในเขตสุขภาพ 

3. การบริหารงบประมาณดานการพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการวางแผน

การจัดสรร/การใช/ติดตามการใชงบประมาณ ที่สนับสนุนความตองการกําลังคนทั้งดาน

จํานวนและศักยภาพภาพทีต่อบสนองยุทธศาสตรเขตสุขภาพ/กระทรวง/ประเทศ โดย

พิจารณาจากการกําหนดเปาหมายความตองการกําลังคนและพัฒนาคน ผลการพฒันา 

และรอยละการใชงบประมาณไดตามแผนทีก่ําหนด   

4. การบริหารจัดการดานการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการในการสรร

หา จัดสรร กระจาย บุคลากร ทัง้ดานจํานวนและศักยภาพ โดยกําหนดจากความ

ตองการนําไปสูการวางแผนการผลิตและพฒันาที่สอดคลองและตอบสนองยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสุข 

  4.1 ผลการดําเนินการตามแผนความตองการบุคลากร หมายถึง รอยละของบุคลากรที่

ไดตามแผนความตองการกําลังคน  

  4.2 ผลการดําเนินการตามแผนพัฒนาคน หมายถึง รอยละของบุคลากรที่ไดรับการ

พัฒนาตามเปาหมายของเขตสุขภาพ  

5. การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการผลติและพัฒนากําลังคนของ

เขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการติดตามและวิเคราะหผลที่เกิดข้ึนจากการดําเนินงาน

ของเขตสุขภาพ ดานการวางแผนความตองการและพฒันาบคุลากร/การสรรหา/การคัด

สรร/การจัดบริการ เปนตน โดยตองประเมินสถานการณ ความเสี่ยง ความคุมทุน และ

ขอขัดแยง/ความสมดุลทางวิชาชีพ จนเกิดผลเสียในภาพรวม โดยวัดจากสัดสวนของ

บุคลากรที่ไดรบัการพัฒนาตามแผน 

เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด หมายถึง ผลลพัธที่คาดหวังของการดําเนินการทัง้ 5 

องคประกอบ ตามรายละเอียดที่กําหนด ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด  

องคประกอบ วัตถุประสงค เกณฑเปาหมาย คาเปาหมาย เกณฑการประเมินผล 

1. การ

วางแผน 

การผลิตและ

พัฒนา

กําลังคนของ

เขตสุขภาพ 

1.กระบวนการ

จัดทําแผน 

  1.1 แผนความ

ตองการกําลังคน

(จํานวนที่

สอดคลองกับ

แผนกําลังคน

ของเขต) โดยมี

ความครอบคลุม

บุคลากร

สาธารณสุขกลุม

สายวิชาชีพ 

  1.2 

แผนพัฒนา

บุคลากรของเขต

สุขภาพและ

สอดคลองกับ

ยุทธศาสตร (4 

Excellence 

ตามยุทธศาสตร 

20 ป) 

1. มีแผนความ

ตองการกําลังคน

ในสายงานที่มี

ความขาดแคลน

ของเขตสุขภาพ  

2. มีแผนพัฒนา

บุคลากรที่

เช่ือมโยง 

กับยุทธศาสตร  

4 Excellence  

ผานเกณฑใน

องคประกอบ

ที่ 1 ที่ระดับ

คะแนน 3*1 

 

*1 ระดับคะแนน 3 

หมายถึง แผนความ

ตองการ/พัฒนา

กําลังคน (ทั้งจํานวน

และศักยภาพ) เช่ือมโยง

กับยุทธศาสตร 4 

Excellence และ

ครอบคลุมทั้ง 3 กลุม

สาขา 

ระดับคะแนน 2 

หมายถึง แผนความ

ตองการ/พัฒนา

กําลังคน เช่ือมโยงกับ

ยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลุม 

2 กลุมสาขา 

ระดับคะแนน 1 

หมายถึง แผนความ

ตองการ/พัฒนา

กําลังคน เช่ือมโยงกับ

ยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลุม 

1 กลุมสาขา 

2. การสราง

ความรวมมือ

ดานการผลิต

และพัฒนา

กาํลังคน 

1. ความรวมมือ

ระหวางสถาบัน

การผลิตและ

พัฒนาและเขต

สุขภาพ 

2. การบูรณาการ

การใชทรัพยากร 

(คน เงิน ของ) 

รวมกันของ 

Stakeholder ใน

เขตสุขภาพ 

มีเอกสารหลักฐาน

ที่แสดงถึงการ

สรางความรวมมือ

ดานการผลิตและ

พัฒนากําลังคน

ของสถาบันการ

ผลิตและพัฒนา

กําลังคน 

ผานเกณฑใน

องค 

ประกอบที่ 2 

ที่ระดับ

คะแนน 3*2 

*2 ระดับคะแนน 3 

หมายถึง มีการสราง

ความรวมมือของ

สถาบันการผลิตและ

พัฒนากําลังคนที่ตั้งอยู

ในพื้นที่ของเขตสุขภาพ/

จังหวัด ไมนอยกวา 3 

แหง 

ระดับคะแนน 2 

หมายถึง มีการสราง

ความรวมมือของ

สถาบันการผลิตและ
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พัฒนากําลังคนที่ตั้งอยู

ในพื้นที่ของเขตสุขภาพ/

จังหวัด ไมนอยกวา 2 

แหง 

ระดับคะแนน 1 

หมายถึง มีการสราง

ความรวมมือของ

สถาบันการผลิตและ

พัฒนากําลังคนที่ตั้งอยู

ในพื้นที่ของเขตสุขภาพ/

จังหวัด ไมนอยกวา 1 

แหง 

3. การบริหาร

งบประมาณ

ดานการ

พัฒนา

กาํลังคน 

1. การใช

งบประมาณได

อยางมี

ประสิทธิภาพ

และทันเวลา 

การเบิกจาย

งบประมาณ

(งบอุดหนุน  

Service Plan) 

ไดตามเกณฑที่

กําหนด 

ผานเกณฑใน

องคประกอบ

ที่ 3 ที่ระดับ

คะแนน 3*3 

*3 ระดับคะแนน 3 

หมายถึง การเบิกจาย

งบประมาณคิดเปนรอย

ละ 100 ตามแผน 

ระดับคะแนน 2 

หมายถึง การเบิกจาย

งบประมาณคิดเปนรอย

ละ 75 ตามแผน 

ระดับคะแนน 1 

หมายถึง การเบิกจาย

งบประมาณต่ํากวารอย

ละ 50 ตามแผน 

4. การบริหาร

จดัการดาน

การผลิตและ

พัฒนา

กาํลังคน 

1. ผลการ

ดาํเนินการตาม

แผนความ

ตองการและ

แผนพัฒนา

กําลังคน 

1. รอยละของ

บุคลากรที่ไดตาม

แผนความตองการ

กําลังคนของเขต

สุขภาพ 

2. รอยละของ

บุคลากรที่ไดรับ

การพัฒนาตาม

เปาหมายของเขต

สุขภาพ 

ผานเกณฑใน

องคประกอบ

ที่ 4 ที่ระดับ

คะแนน 3*4 

*4 ระดับคะแนน 3 

หมายถึง บุคลากรไดรับ

การพัฒนาตามความ

ตองการของเขตสุขภาพ 

รอยละ 100 ของ

เปาหมาย 

ระดับคะแนน 2 

หมายถึง บุคลากรไดรับ

การพัฒนาตามความ

ตองการของเขตสุขภาพ 

รอยละ 75 ของ

เปาหมาย  
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ระดับคะแนน 1 

หมายถึง บุคลากรไดรับ

การพัฒนาตามความ

ตองการของเขตสุขภาพ 

ต่ํากวารอยละ 50 ของ

เปาหมาย 

5. การ

ประเมินผล

กระทบระบบ

การบริหาร

จัดการการ

ผลิตและ

พัฒนา

กําลังคนของ

เขตสุขภาพ 

1. ปรับปรุง/

พัฒนาแนวทาง

การบริหาร

จัดการ เพื่อให

ระบบการ

บริหารจัดการที่

มีประสิทธิภาพ  

ในการแกไข

ปญหาการผลิต

และพฒันา

กําลังคน 

 

มีเอกสารแผน

ปรับปรุงการ

บริหารจัดการ

ระบบการผลิต

และพฒันา

กําลังคนของเขต

สุขภาพครอบคลุม

ทั้ง 4 

องคประกอบ  

 

ผานเกณฑใน

องคประกอบ

ที่ 5 ที่ระดับ

คะแนน 3*5 

*5 ระดับคะแนน 3 

หมายถึง มีการจัดทํา

แผนปรับปรุง/พัฒนา

ระบบการบริหารจัดการ

การผลิตและพัฒนา

กําลังคนของเขต

สุขภาพ/จังหวัด 

ครบถวนตามที่กําหนด 

ระดับคะแนน 2 

หมายถึง มีการจัดทํา

รายงานผลการ

ประเมินผลกระทบฯ 

เสนอผูบริหาร 

ระดับคะแนน 1 

หมายถึง มีระบบการ

ประเมินผลกระทบ

ระบบการบริหารจัดการ

การผลิตและพัฒนา

กําลังคนของเขต

สุขภาพ/จังหวัด 
 

เกณฑเปาหมาย: เขตสุขภาพผานเกณฑการประเมินผลตามเกณฑเปาหมายขององคประกอบที่ 1 - 5 ที่ระดับคะแนน 3 

วัตถุประสงค  เพื่อใหเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เขตสุขภาพ 12 เขต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การสํารวจจากเขตสุขภาพการรวบรวม/วิเคราะห/สรปุผลรายงานรอบ 6 เดือน 

(ไตรมาสที่ 2) / รอบ 12 เดือน (ไตรมาสที่ 4)  

แหลงขอมูล จังหวัด/เขตสุขภาพ  
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพทีผ่านเกณฑเปาหมายทีก่ําหนด 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล 2  ครั้ง 

เกณฑการประเมิน : ป 2563 – 2565 

ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑ 
 

รอบ 6 เดือน* รอบ 12 เดือน* 

จํานวนเขตสุขภาพท่ีผานเกณฑเปาหมาย 

ในองคประกอบท่ี 1 – 2  ท่ีระดับคะแนน 1 ขึ้นไป*6 

(*6 โปรดอานคําอธิบายในตารางที่ 1) 

โดยกําหนดเกณฑการประเมินผลการดําเนินงานตาม

ตัวช้ีวัด ณ รอบ 6 เดือน ตามตารางที่ 2 ดังน้ี 

ตารางท่ี 2 คาคะแนนท่ีได รอบ 6 เดือน 

(จํานวนเขตสุขภาพทีผ่านเกณฑเปาหมาย 

ในองคประกอบที่ 1 – 2 ที่ระดับคะแนน 1 ข้ึนไป) 

1 

คะแนน 

2 

คะแนน 

3 

คะแนน 

4 

คะแนน 

5 

คะแนน 

> 4 เขต

สุขภาพ 

> 6 เขต

สุขภาพ 

> 8 เขต

สุขภาพ 

> 10 เขต

สุขภาพ 

12 เขต

สุขภาพ 
 

จํานวนเขตสุขภาพท่ีผานเกณฑเปาหมาย 

ในองคประกอบท่ี 1 – 5 ท่ีระดับคะแนน 3*7 

(*7  โปรดอานคําอธิบายในตารางที่ 1) 

โดยกําหนดเกณฑการประเมินผลการดําเนินงานตาม

ตัวช้ีวัด ณ รอบ 12 เดือน ตามตารางที่ 3 ดังน้ี 

ตารางท่ี 3 คาคะแนนท่ีได รอบ 12 เดือน 

(จํานวนเขตสุขภาพทีผ่านเกณฑเปาหมาย 

ในองคประกอบที่ 1 – 5 ที่ระดับคะแนน 3) 

1 

คะแนน 

2 

คะแนน 

3 

คะแนน 

4 

คะแนน 

5 คะแนน 

> 2 เขต

สุขภาพ 

> 4 เขต

สุขภาพ 

> 6 เขต

สุขภาพ 

> 8 เขต

สุขภาพ 

> 10 เขต

สุขภาพ 
 

วิธีการประเมินผล:  วิเคราะหผลเปรียบเทียบเกณฑที่กําหนด 

เอกสารสนับสนุน:  นโยบาย/แผนกําลังคนของเขตสุขภาพ 

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข ระยะ 20 ป 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

เขตสุขภาพมีการ

บรหิารจัดการ

ระบบการผลิตและ

พัฒนากําลงัคนได

ตามเกณฑ

เปาหมายที่กําหนด 

ระดับ 

ความสําเรจ็ 

- - - 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวชี้วัด 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นายสรรเสริญ นามพรหม         ผูอํานวยการกองบรหิารทรัพยากรบุคคล 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2590 1410       โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร :  0 2590 1421   E-mail : sansernx@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมประสานนโยบายและยุทธศาสตรกําลังคนดานสาธารณสุข กองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางมาลีรัตน อ่ําทอง         นักทรัพยากรบุคคล ชํานาญการพเิศษ 

   โทรศัพทที่ทํางาน : -      โทรศัพทมือถือ : 063-1895856 

   โทรสาร :              E-mail : malerat@hotmail.com 

ผูรับผิดชอบ 

การรายงานผล 

การดําเนินงาน 

กลุมประสานนโยบายและยุทธศาสตรกําลังคนดานสาธารณสุข กองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางศรีนวล ศิริคะรินทร นักทรัพยากรบุคคล ชํานาญการพเิศษ 

   โทรศัพทที่ทํางาน : -      โทรศัพทมือถือ : 081-6962801 

   โทรสาร : -             E-mail : srinuans711@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 32. โครงการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด 53. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

คํานิยาม    1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานสวนกลางใน

สวนภูมิภาค เพื่อใหการบริหารจัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขต

สุขภาพ โดยมีเปาหมายลดอัตราปวย อัตราตายของประชาชน และใหประชาชน

สามารถเขาถึงการบริการในทุกระดับอยางเทาเทยีมและเปนธรรม โดยมีแนวนโยบายจะ

มีการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการลงไปในระดับพื้นที่ แบงออกเปน 12 เขต

สุขภาพ ประกอบดวยจังหวัดที่อยูในความรับผิดชอบ ดังน้ี 

เขต

สุขภาพ 

จํานวน

จังหวัด 
จังหวัด 

1 8 เชียงราย เชียงใหม นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน 

2 5 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

3 5 กําแพงเพชร  พิจิตร นครสวรรค อุทัยธานี ชัยนาท 

4 8 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง นครนายก 

5 8 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี 

6 8 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว สมุทรปราการ 

7 4 กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธาน ี

9 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

10 5 ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ มุกดาหาร 

11 7 กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎรธานี   

12 7 นราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา สตูล พัทลุง ตรัง 

         2. การบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง การดําเนินงานดาน

บริหารทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธ ต้ังแตการสรรหา คัดเลือก บรรจุ พัฒนา ธํารงรักษา 

และใชประโยชนทรัพยากรบุคคลขององคกร เพื่อตอบสนองตอนโยบายยุทธศาสตรและ

เปาหมายขององคกรได โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 มุงเนนการขับเคลื่อนเปาหมาย

การดําเนินการการบริหารตําแหนงวางของหนวยงาน ตามแนวทางที่สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ประกอบดวยประเด็นการดําเนินการ 4 ประเด็นดังน้ี 

        2.1 มีขอมูล ท่ีมีประสิทธิภาพ  ในที่ น้ีหมายถึง มีขอมูล ตําแหน งว าง มี

กระบวนการตรวจสอบขอมูลตําแหนงวาง มีการวิเคราะหขอมูลตําแหนงวาง  

 2.2 มีแผนบริหารตําแหนงวาง  
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1) ตําแหนงวาง หมายถึง ตําแหนงที่ไมมีผูครองตําแหนง ประเภทขาราชการ

และพนักงานราชการทุกสายงาน โดยไมเกินกรอบอัตรากําลังที่กําหนด  

            2) ตําแหนงวางเปาหมาย หมายถึง ตําแหนงวางประเภทขาราชการ และ

พนักงานราชการ ตามเงื่อนไข ที่ สป.สธ. กําหนดใหเขตสุขภาพ จังหวัด หนวยงาน

ดําเนินการบริหารจัดการใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด เชน ตําแหนงวาง และตําแหนง

วางที่มีเงื่อนไขการกันตําแหนง ไดแก เงื่อนไขบรรจุกลับ บรรจุผูไดรับคัดเลือก บรรจุผู

สอบแขงขัน เลื่อน ยุบรวม/ปรับปรุง รับยาย ฯลฯ โดยไมรวมตําแหนงวางระหวางป เชน 

เสยีชีวิต ลาออก และตําแหนงวางจากสาเหตุการโอนไปสวนราชการอื่น ฯลฯ  

3) แผนบริหารตําแหนงวาง หมายถึง การกําหนดวิธีการ/กระบวนการ/

ข้ันตอนการบริหารจัดการตําแหนงวางของหนวยงาน เพื่อใหสามารถสรรหาบุคลากรมา

ดํารงตําแหนง  ไดตามเปาหมาย เชน การจัดสรรเพื่อคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผู

สอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ การแตงต้ังใหดํารงตําแหนงที่สูงข้ึน การยุบ

รวม และกําหนดเปนสายงานทีม่ีความจําเปน 

  2.3 มีการดําเนินการบริหารตําแหนงวางใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดตามแผน  

หมายถึง การดําเนินการสรรหา คัดเลือก รวมทั้งการบริหารจัดการตําแหนง เชน 

คัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผูสอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ ฯลฯ ตาม

หลักเกณฑและเงื่อนไขที่ ก.พ. กําหนด หรือระเบียบ/ขอบังคับอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อให

สามารถสรรหาบุคลากรมาดํารงตําแหนงไดตามเปาหมายและความตองการกําลังคนของ 

สป.สธ./กระทรวง โดยจะตองมีการบันทึกคําสั่งและขอมูลลงในระบบสารสนเทศเพื่อ

การบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)    

2.4 ตําแหนงวางลดลงตามเปาหมายท่ีกําหนด ในท่ีน้ีหมายถึง ตําแหนงวาง

เปาหมายของบุคลากรประเภทขาราชการและพนักงานราชการ คงเหลือไมเกินรอยละ 

4 ในไตรมาสที่ 4 เมื่อเทียบกบัจํานวนตําแหนงทั้งหมดของขาราชการและพนักงาน

ราชการ ที่มีอยู ณ วันที่รายงานผล 

    3. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

หมายถึง จํานวนเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ (การ

ดําเนินการดําเนินการบริหารตําแหนงวางของหนวยงาน ตามแนวทางและเปาหมายที่ 

สป.สธ. กําหนด) เทียบกับจํานวนเขตสุขภาพทั้งหมด มีสัดสวนไมนอยกวา รอยละ 80  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ตําแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 4 

(≥ 10 เขตสุขภาพผานเกณฑ) 

ตําแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 3 

(≥ 11 เขตสุขภาพผานเกณฑ) 

ตําแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 3 

(12 เขตสุขภาพผานเกณฑ ) 
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วัตถุประสงค  1. เพื่อเพิม่ประสทิธิภาพการบรหิารจัดการกําลังคนดานสุขภาพเพื่อสรางความเขมแข็ง

ของระบบสุขภาพ 

2. เพื่อใหมบีุคลากรเพียงพอตอการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขประเภทขาราชการ และพนักงานราชการ  

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.

สต.และ สอ.น.)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  

2. เอกสารแผนบริหารตําแหนงวางและการดําเนินการตามแผนของเขตสุขภาพ 

แหลงขอมูล 1. ระบบ HROPS 

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสงักัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. 

และ สอ.น.)  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนตําแหนงวางเปาหมายทั้งหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) ณ วันที่

รายงานผล  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนตําแหนงทั้งหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) ณ วันที่รายงานผล   

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

 

ป 2563: 

 

ป 2564: 

 

 

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

- ≥ 10 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 6 

- ≥ 10 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 4 

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

- ≥ 11 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 5 

- ≥ 11 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 3 
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2565: 
 

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

- 12 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 5 

- 12 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 3 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลในระบบ HROPS 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของเขตสุขภาพ 

ที่มีการบริหารจัดการ

กําลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

(ประเด็นที่ 3 ตําแหนงวาง 

คงเหลือไมเกินรอยละ 3) 

 

รอยละ - - 5.24 

(ณ 1 ส.ค. 62) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นายสรรเสรญิ  นามพรหม  ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2590 1410           โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร :  0 2590 1421            E-mail : sansernx@gmail.com 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานอัตรากําลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

1. นางสาวเสาวลักษณ ฉิมจาด                นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-1356     โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร :                            E-mail : teamhr_teamhr@hotmail.com 

กลุมงานบริหารและพัฒนารูปแบบการจางงานทางเลือก กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นางมัธยัสถ เหลาสรุสุนทร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-2081 โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร :                                E-mail : mattayat2505@gmail.com 

กลุมงานบริหารผลการปฏิบัติราชการและเทคโนโลยีสารสนเทศดานบริหารทรัพยากร

บุคคลกองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3. นายพรชัย  ปอสูงเนิน   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ  

   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-1857 โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901858             E-mail : hrmoph@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบริหารทรัพยากรบุคคล กองบริหารทรัพยากร

บุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางฐิตาภรณ  จันทรสูตร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5901348 โทรศัพทมือถือ : 091 - 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344             E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

2. นางสาวเปรมฤทัย  เครือเรอืน   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 091 – 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344            E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 33. โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด  54. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน 

ITA 
คํานิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เปนการประเมนิ
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ สังเคราะหเปน
องคประกอบหลักทีส่ําคัญและจําเปนในการประเมิน จําแนกองคประกอบหลัก 
องคประกอบยอย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสูคําถามที่ใชในการประเมิน
จากขอมลูเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) ใน 5 ดัชนี ไดแก ดัชนีความโปรงใส 
(Transparency) . ดัชนีความพรอมรบัผิด (Accountability) ดัชนีความปลอดจาก
การทจุริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมใน
องคกร (Integrity Culture) ดัชนีคุณธรรมการทํางานในหนวยงาน (Work 
Integrity)  
  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการปองกันการทุจริต 
ประกอบดวย (1) ปลูก/ปลุกจติสํานึก (2) ปองกัน (3) ปราบปราม และ (4) เครือขาย 
มุงเนนการปองกันการทุจริตใหเขมแข็งและมีประสทิธิภาพผานกระบวนการประเมนิ
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ภายใตแผนงาน
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามเปาหมายของกระทรวง
สาธารณสุขที่ยึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี ครอบคลุมการปฏิบัติราชการ
ของหนวยงานภาครัฐในทุกมิติ ต้ังแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน ตลอดจนประเมิน “ระบบงาน” ที่มีคุณลักษณะที่ดี
ตามหลักธรรมาภิบาล รวมไปถึงการประเมิน “วัฒนธรรม”ในหนวยงานที่มุงเนนการ
เสริมสรางวัฒนธรรมและคานิยมสุจริต จุดเนนหลักคือการประเมินตนเอง (Self-
Assessment) จากขอเท็จจริงที่สามารถตรวจสอบไดจากเอกสารหลักฐานเชิง
ประจักษตามแบบสํารวจใชหลกัฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) หนวยงานเปาหมายคือ สสจ. รพศ. รพท. 
สสอ. และ รพช. รวม 1,850 หนวยงาน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 
 
คะแนนระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน  

ระดับ สูงมาก สูง ปานกลาง ตํ่า ตํ่ามาก 

คะแนน 80–100 60–79.99 40–59.99 20–39.99 0–19.99 
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วัตถุประสงค  1. เพื่อประเมินผลดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
2. เพื่อพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานและใหการบริหารราชการของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบรหิารสวนภูมิภาค มีประสทิธิภาพ
ประสิทธิผลตามหลกัธรรมาภิบาล 
3. เพื่อนําผลการประเมินไปปรบัปรุงพฒันาตนเองดานคุณธรรมและความโปรงใส 
ในการดําเนินงานของหนวยงาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย รวมท้ังสิ้น จํานวน 1,850 แหง จําแนกดังน้ี 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 หนวยงาน  
2. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 116 แหง 
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 หนวยงาน 
4. โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 780 หนวยงาน 
 ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจกัษ 
(Evidence-Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT) จํานวน 
26 ขอ (EB 1–EB 26) เพื่อปรับปรงุและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความ
โปรงใสและตรวจสอบได 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเกบ็ขอมลูหนวยงานเปาหมายที่ตอบคําถามและแนบเอกสาร/หลักฐาน หรือ
เอกสารอื่นที่เกี่ยวของ ตามขอคําถามในแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจกัษในแตละ
ขอคําถาม  
ตามความเปนจริง และใหคะแนนการประเมิน ฯ ตามรอบการประเมิน 4 ไตรมาส ไตร
มาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือน
มีนาคมของทุกป) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป) และไตรมาสที่ 4 (เดือน
กันยายนของทุกป) 
กําหนดระดับคะแนนในแตละไตรมาส ดังน้ี 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
ระดับข้ัน 

ของความสําเร็จ  
(5 ระดับ) 

80 85 90 

 

แหลงขอมูล แบบสํารวจหลกัฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) ที่พัฒนาจากสํานักงาน ป.ป.ช. 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานที่ผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบสํารวจหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence-Based) ผานเกณฑรอยละ 90 (ใน 1 ป) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานทั้งหมดทีเ่ขารับการประเมนิ ITA (1,850 หนวยงาน) 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตนเองเพื่อปรบัปรงุและพฒันากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส

ตรวจสอบไดตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based) ประเมิน
ตนเองในรอบไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาส 
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ที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป) 
และไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายนของทุกป) 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

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

หนวยงานประเมิน
ตนเองตามแบบ
ประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence- 
Based Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  
ขอ EB1-EB4 

หนวยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ 
Evidence- Based 
Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT) 
ขอ EB1-EB26 

หนวยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ 
Evidence- Based 
Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT) 
ขอ EB1-EB26 

หนวยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ 
Evidence- Based 
Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT) 
ขอ EB1-EB26 

Small Success :  
ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษประเด็น 

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษทุกขอ  
(EB 1- EB 26) 
ในไตรมาสท่ี 2  

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ ทุกขอ  
(EB 1- EB 26) 
ในไตรมาสท่ี 3  

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษทุกขอ 
(EB 1-EB 26) 
ในไตรมาสท่ี 4  

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

(ระดับ 5) 
80 85 90 

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

(ระดับ 5) 
80 85 90 

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

(ระดับ 5) 
80 85 90 

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

(ระดับ 5) 
80 85 90 

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

(ระดับ 5) 
80 85 90 
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การจัดซื้อจัดจาง
เทาน้ัน 
(EB 1- EB 4) 
ในไตรมาสท่ี 1  
เดือนธันวาคมของทุกป 
 

เดือนมีนาคมของทุกป เดือนมิถุนายนของทุกป เดือนกันยายนของทุกป 

 

วิธีการประเมินผล :  หนวยงานจํานวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองเพือ่ปรับปรงุและพฒันา
กระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจกัษ (Evidence-Based ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 
ไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 4 ดังน้ี 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ ขอ EB 1–EB 4 
คาเปาหมายคือ ระดับ 5 วัดระดับขั้นของความสําเร็จ (Milestone) 
เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 4 ระดับ โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังน้ี  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 ขอ (EB) 2 ขอ (EB) 3 ขอ (EB) - 4 ขอ (EB) 

 
ระดับขั้นของความสําเร็จ (Milestone) ดังน้ี 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง  
จํานวน 1 ขอ (ของ EB1-EB4) 

2 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง  
จํานวน 2 ขอ (ของ EB1-EB4) 

3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง 
จํานวน 3 ขอ (ของ EB1-EB4) 

5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง 
จํานวน 4 ขอ (ของ EB1-EB4) 

 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 26) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 3 รอยละ 80 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 80 85 90 
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การประเมินรอบไตรมาสท่ี 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 26) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 4 รอยละ 85 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1-EB 26) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 5 รอยละ 90 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 80 85 90  

เอกสารสนับสนุน :  แบบสํารวจหลกัฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
พัฒนาจากสํานักงาน ป.ป.ช.  

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน  
Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
รอยละของ

หนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ผานเกณฑการ
ประเมิน ITA 

รอยละ 84.09 
ผาน 333
หนวยงาน 

(396 
หนวยงาน) 

95.45 
ผาน 1,764
หนวยงาน 
(1,848 

หนวยงาน) 

96.86 
ผาน 1,792
หนวยงาน 
(1,850 

หนวยงาน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนยปฏิบัติการตอตานการทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมลู 
(ระดับสวนกลาง) 

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
ศูนยปฏิบัติการตอตานการทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
ศูนยปฏิบัติการตอตานการทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 34. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต 

ชื่อตัวชี้วัด 55. รอยละความสาํเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุท่ี

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด  

คํานิยาม สวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ หมายถึง สวนราชการตาม

กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังน้ี 

1. กองสวนกลาง จํานวน 13 กอง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 แหง 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 แหง 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 

(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบดวย    1) ลักษณะ

สําคัญขององคกร 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนํา

องคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การ

มุงเนนบุคลากร หมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ 

โดยดําเนินการในป 2561- 2565  ดังน้ี 

1. จัดทําลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอคําถาม และทบทวนทุกป 

2. ดําเนินการภาคบังคับในป 2561-2563 ปละ 2 หมวด และป 2564 -2565           

ปละ 6 หมวด และคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวดที่ดําเนินการไปแลว 
พ.ศ. ภาคบังคับ 
2561 หมวด 1,หมวด 5 

2562 หมวด 2,หมวด 4 

2563 หมวด 3,หมวด 6 

2564 หมวด 1- 6 

2565 หมวด 1- 6 

3. นําโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) ที่ไดจากการ

ประเมินองคการดวยตนเอง (Self Assessment)  เทียบกับเกณฑฯ มาจัดทํา

แผนพัฒนาองคการ หมวดละ 1 แผน 
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4. กลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กําหนดตัวช้ีวัดบังคับ 

หมวดละ 2 ตัวช้ีวัด ใชวัดผลการดําเนินงานของสวนราชการ 

5. ใหสวนราชการกําหนดตัวช้ีวัดข้ึนเองหมวดละ 3 ตัวช้ีวัด ตามหมวด 7 ผลลัพธการ

ดําเนินการ หัวขอ 7.1-7.6 ใหมีความสอดคลองกับ OFI (Opportunity for 

Improvement) พรอมจัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template)  

6. ดําเนินการตามแผนพัฒนาองคการของสวนราชการ 

7. จัดสงเอกสารรายงานความกาวหนาผลการดําเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาที่

กําหนด 

8. ตรวจประเมินผลการดําเนินงานสวนราชการในพื้นที่ โดยทีมผูตรวจประเมิน 

(Auditor) และกลุมพัฒนาระบบบริหาร จํานวน 2 รอบ  

เกณฑเปาหมาย 

 

 

 

1. กองสวนกลาง 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ระดับ 5 

(รอยละ 60) 

ระดับ 5 

(รอยละ 70) 

ระดับ 5 

(รอยละ 90) 

ระดับ 5 

(รอยละ 95) 

ระดับ 5 

(รอยละ 100) 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ระดับ 5 

(รอยละ 60) 

ระดับ 5 

(รอยละ 70) 

ระดับ 5 

(รอยละ 90) 

ระดับ 5 

(รอยละ 95) 

ระดับ 5 

(รอยละ 100) 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ระดับ 5 

(รอยละ 20) 

ระดับ 5 

(รอยละ 40) 

ระดับ 5 

(รอยละ 90) 

ระดับ 5 

(รอยละ 95) 

ระดับ 5 

(รอยละ 100) 
 

วัตถุประสงค 1. 0เพื่อยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหาร

กิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 

2. 0เพื่อนําเ 0กณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มา 0ใชเปนแนวทางในการ

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกรและเปนบรรทัดฐานการติดตามและ

ประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กองสวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานผลการประเมินเปนรายไตรมาส (รอบ 3 ,6, 9 และ 12 เดือน)  

กลุมพฒันาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

แหลงขอมูล 1. กองสวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

สวนราชการที่เปนกลุมเปาหมายรายงานผานระบบ Online ที่กลุมพฒันาระบบบริหาร 

กําหนด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนกองสวนกลางที่ดําเนินการผานเกณฑที่กําหนด  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนกองสวนกลางทัง้หมด 

รายการขอมูล 3 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ดําเนินการผานเกณฑที่กําหนด  

รายการขอมูล 4 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดทัง้หมด 

รายการขอมูล 5 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่ดําเนินการผานเกณฑที่กําหนด  

รายการขอมูล 6 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน 

ป 2561 :  

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

1. สวนราชการจัดทําลักษณะ

สําคัญขององคการครบ 13 

คาํถาม สงภายในระยะเวลาที่

กําหนด 

2. สวนราชการประเมินตนเอง

เทียบกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 

2558 หมวด 1 และหมวด 5 

สงภายในระยะเวลาที่กําหนด  

3. สวนราชการนําโอกาสในการ

ปรับปรุง (Opportunity for 

Improvement : OFI)  มา

จัดทําแผนพัฒนาองคการหมวด 

1 และหมวด 5 หมวดละ 1 

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1 และหมวด 5 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 1 และหมวด 5 

 

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1 และหมวด 5 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 1 และหมวด 5 

 

1.รอยละของกอง 

สวนกลางที่ดําเนินการ  ผาน

เกณฑที่กําหนด (รอยละ 60) 

2.รอยละของสํานักสาธารณสุข

จังหวัดที่ดําเนินการผานเกณฑ

ที่กําหนด (รอยละ 60) 

3.รอยละของสํานักสาธารณสุข

อําเภอที่ดําเนินการผานเกณฑที่

กําหนด (รอยละ 20) 
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ป 2562 : 

 

 

 

 

 

แผน สงภายในระยะเวลาที่

กําหนด 

4. สวนราชการจัดทําตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของแผนพัฒนา

องคการหมวด 1 และหมวด 5 

สงภายในระยะเวลาที่กําหนด 

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

1. สวนราชการจัดทําลักษณะ

สําคัญขององคการครบ 13 

คาํถาม สงภายในระยะเวลาที่

กําหนด 

2. สวนราชการประเมินตนเอง

เทียบกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 

2558 หมวด 2 และหมวด 4 

สงภายในระยะเวลาที่กําหนด  

3. สวนราชการนําโอกาสในการ

ปรับปรุง (Opportunity for 

Improvement : OFI)  มา

จัดทาํแผนพัฒนาองคการหมวด 

2 และหมวด 4 หมวดละ 1 

แผน สงภายในระยะเวลาที่

กําหนด 

4. สวนราชการจัดทําตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของแผนพัฒนา

องคการหมวด 2 และหมวด 4 

สงภายในระยะเวลาที่กําหนด 

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 2 และหมวด 4 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 2 และหมวด 4 

 

1.ผลการดําเนินงาน 9 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 2 และหมวด 4 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 9 เดือนของ

หมวด 2 และหมวด 4 

 

1.รอยละของกอง 

สวนกลางที่ดําเนินการ  ผาน

เกณฑที่กําหนด  

(รอยละ 70) 

2.รอยละของสํานักสาธารณสุข

จังหวัดที่ดําเนินการผานเกณฑ

ที่กําหนด (รอยละ 70) 

3.รอยละของสํานักสาธารณสุข

อําเภอที่ดําเนินการผานเกณฑที่

กําหนด (รอยละ 40) 
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ป 2563 : 

 

ป 2564 : 

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

1. สวนราชการจัดทําลักษณะ

สําคัญขององคการครบ 13 

คาํถาม สงภายในระยะเวลาที่

กําหนด 

2. สวนราชการประเมินตนเอง

เทียบกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 

2558 หมวด 3 และหมวด 6 

สงภายในระยะเวลาที่กําหนด  

3. สวนราชการนําโอกาสในการ

ปรับปรุง (Opportunity for 

Improvement : OFI)  มา

จัดทําแผนพัฒนาองคการหมวด 

3 และหมวด 6 หมวดละ 1 

แผน สงภายในระยะเวลาที่

กําหนด 

4. สวนราชการจัดทําตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของแผนพัฒนา

องคการหมวด 3 และหมวด 6 

สงภายในระยะเวลาที่กําหนด    

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 3 แลพหมวด 6 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 3 และหมวด 6  

 

1.ผลการดําเนินงาน 9 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 3 และหมวด 6 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 9 เดือนของ

หมวด 3 และหมวด 6 

 

1.รอยละของกอง 

สวนกลางที่ดําเนินการ  ผาน

เกณฑที่กําหนด     (รอยละ 

90) 

2.รอยละของสํานักสาธารณสุข

จังหวัดที่ดําเนินการผานเกณฑ

ที่กําหนด (รอยละ 90) 

3.รอยละของสํานักสาธารณสุข

อําเภอที่ดําเนินการผานเกณฑที่

กําหนด (รอยละ 90) 

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

1. สวนราชการจัดทําลักษณะ

สําคัญขององคการครบ 13 

คาํถาม สงภายในระยะเวลาที่

กําหนด 

2. สวนราชการประเมินตนเอง

เทียบกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 

2558 หมวด 1- 6 สงภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด  

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1-6 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 1-6 

 

1.ผลการดําเนินงาน 9 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1-6 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 9 เดือนของ

หมวด 1-6 

 

1.รอยละของกอง 

สวนกลางที่ดําเนินการ   

ผานเกณฑที่กําหนด     

(รอยละ 95) 

2.รอยละของสํานัก

สาธารณสุขจังหวัดที่

ดาํเนินการผานเกณฑที่

กําหนด (รอยละ 95) 
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ป 2565 : 

เงื่อนไข: - 

3. สวนราชการนําโอกาสใน

การปรับปรุง (Opportunity 

for Improvement : OFI)  

มาจัดทําแผนพัฒนาองคการ

หมวด 1- 6 หมวดละ 1 แผน 

สงภายในระยะเวลาที่กําหนด 

4. สวนราชการจัดทําตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของแผนพัฒนา

องคการหมวด 1- 6 สงภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด    

3.รอยละของสํานัก

สาธารณสุขอําเภอที่

ดาํเนินการผานเกณฑที่

กําหนด (รอยละ 95) 

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

1. สวนราชการจัดทําลักษณะ

สําคัญขององคการครบ 13 

คาํถาม สงภายในระยะเวลาที่

กําหนด 

2. สวนราชการประเมินตนเอง

เทียบกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 

2558 หมวด 1- 6 สงภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด  

3. สวนราชการนําโอกาสใน

การปรับปรุง (Opportunity 

for Improvement : OFI)  

มาจัดทําแผนพัฒนาองคการ

หมวด 1- 6 หมวดละ 1 แผน 

สงภายในระยะเวลาที่กําหนด 

4. สวนราชการจัดทําตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของแผนพัฒนา

องคการหมวด 1- 6 สงภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด    

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1-6 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 1-6 

 

1.ผลการดําเนินงาน 9 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1-6 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 9 เดือนของ

หมวด 1-6 

 

1.รอยละของกอง 

สวนกลางที่ดําเนินการ 

ผานเกณฑที่กําหนด 

(รอยละ 100) 

2.รอยละของสํานัก

สาธารณสุขจังหวัดที่

ดาํเนินการผานเกณฑที่

กําหนด (รอยละ 100) 

3.รอยละของสํานัก

สาธารณสุขอําเภอที่

ดาํเนินการผานเกณฑที่

กําหนด (รอยละ 100) 
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วิธีการประเมินผล : ระดับคะแนน ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1 สวนราชการจัดทํา/ทบทวน ลักษณะสําคัญขององคการไดครบถวน สงภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด 

เกณฑการใหคะแนน 

0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1  คะแนน 

5 คําถาม 7 คําถาม 9 คําถาม 11 คําถาม 13 คําถาม  
2 สวนราชการประเมินตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 ในหมวดที่ดําเนินการไดครบถวน จัดสง

ภายในระยะเวลาที่กําหนด 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 

2561-2563 1 หมวด 2 หมวด 

2564-2565 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด  
3 สวนราชการนําโอกาสในการปรับปรงุ (Opportunity for Improvement : 

OFI) มาจัดทําแผนพัฒนาองคการในหมวดที่ดําเนินการไดครบถวน จัดสง

ภายในระยะเวลาที่กําหนด 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 

2561-2563 มีแผน 1 หมวด มีแผน 2 หมวด 

2564-2565 มีแผนไมครบ 6 หมวด มีแผนครบ 6 หมวด  
4 จัดทําตัวช้ีวัดความสําเร็จของแผนพัฒนาองคการในหมวดที่ดําเนินการได

ครบถวน จัดสงภายในระยะเวลาที่กําหนด 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 

2561-2563 1 หมวด 2 หมวด 

2564-2565 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด  
5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอยละของสวนราชการที่ดําเนินการผานเกณฑที่กําหนด (วัดความสําเร็จของ

การดําเนินงานตามขั้นตอนการดําเนินงานที ่1-4) 

- หนวยงานสงทันเวลาที่กําหนด 

ระยะเวลา 
เกณฑการใหคะแนน 

- 0.50 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 3 เดือน สงหลังวันที่ 10 ม.ค.63 สงภายในวันที่ 10 ม.ค.63 
รอบ 6 เดือน  สงหลังวันที่ 10 เม.ย.63  สงภายในวันที ่10 เม.ย.63 
รอบ 9 เดือน สงหลังวันที่ 10 ก.ค.63 สงภายในวันที่ 10 ก.ค.63 
รอบ 12 เดือน สงหลังวันที่ 25 ก.ย.63 สงภายในวันที่ 25 ก.ย.63 

 

 

 

เกณฑการใหคะแนน  

             ผลคะแนนรอบ 3 เดือน + รอบ 6 เดือน + รอบ 9 เดือน + รอบ 12 เดือน  

                                                          4 
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5 

 

 

 

 

1. กองสวนกลาง 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
2561 รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 

2562 รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 

2563 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

2564 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 

2565 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 

2561-2562 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

2563-2565 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
2561 รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 

2562 รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 

2563 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

2564 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 

2565 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 

2561-2562 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

2563-2565 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
2561 รอยละ 0 รอยละ 5 รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 

2562 รอยละ 0 รอยละ 10 รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 40 

2563 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

2564 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 

2565 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 

2561-2562 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

2563-2565 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

สูตรรอยละดังน้ี   

ระดับคะแนนที่ 1+ระดับคะแนนที่ 2+ระดับคะแนนที่ 3+ระดับคะแนนที่ 4+ระดับคะแนนที่ 5 X100 
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เอกสารสนับสนุน : เกณฑคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 สามารถดาวนโหลดได

ที่http://www.opdc.go.th/ 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน  Baseline data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของกอง สวนกลางผาน

เกณฑที่กําหนด 

รอยละ - 64.83 

(8 กอง) 

100 

(13 กอง) 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดผานเกณฑที่กําหนด 

รอยละ - 94.74 

(72 แหง) 

100 

(76 แหง) 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอผานเกณฑที่กําหนด 

รอยละ - 63.21 

(555 

แหง) 

96.81 

(850 แหง) 

      หมายเหตุ : ผลการดําเนินงานป 2562 ขอมูล ณ 2 กรกฎาคม 2562 (รอบ 9 เดือน) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสุวรรณา  เจรญิสวรรค 

โทรศัพทที่ทํางาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406          

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ

พิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 081-9316052 

E-mail: oeysuwanna@gmail.com 

2. น.ส.องัคณางค  หวัเมืองวิเชียร 

โทรศัพทที่ทํางาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406                   

นักวิเคราะหนโยบายและแผนโทรศัพทมือถือ: 

081-2558277 

E-mail: lkung1038@gmail.com 

3. นายอภิรัฐ  ดีทองออน 

โทรศัพทที่ทํางาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406                               

นักวิเคราะหนโยบายและแผนโทรศัพทมือถือ: 

085-3652444 

E-mail: a.deethongon@gmail.com 

4. น.ส.กฤติกา ทรียมาติพันธ 

โทรศัพทที่ทํางาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406                           

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทมือถือ: 095-7120954 

E-mail: trekrittka@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู  

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมพฒันาระบบรหิาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางภารวี แกวพันนา 

โทรศัพทมือถือ: 081-9316079 

โทรสาร: 02-5901406              

ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบรหิาร โทรศัพท

ที่ทํางาน: 02-5901018     

E-mail: Paravee.kpr@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 34. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการวัดผล เขต 

ชื่อตัวชี้วัด 56. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมคุีณภาพมาตรฐานผานการ

รับรอง HA ขั้น 3 

คํานิยาม โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ หมายถึง 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัสาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ จํานวน  

116 แหง 

- โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต จํานวน 49 แหง 

- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 743 แหง  (ตาม

ทําเนียบสถานบริการฐานขอมลูกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 กรกฎาคม 2562) 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง  กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ

สถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) โดยมี

กระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังน้ี 

- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและปองกันความเสี่ยง นําปญหามา

ทบทวน เพื่อแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาที่เคยเกิด/มี

โอกาสเกิดสูง 

- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/

กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญทั้งหมด 

ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดตามเกณฑข้ัน 2 

- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตาม

มาตรฐาน HA พัฒนาอยางเช่ือมโยง เปนองคกรเรียนรู/ ผลลัพธที่ดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

HA ไดครบถวน 

เกณฑเปาหมาย 

รายละเอียด ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลทั่วไป 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย, กรม

ควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิต 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
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3. โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

 
 
วัตถุประสงค เพื่อพฒันาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

1. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต 

3. โรงพยาบาลชุมชนในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

www.ha.or.th /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลที่ไดรบัการรับรอง 

แหลงขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

www.ha.or.th /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลที่ไดรบัการรับรอง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทีม่ีผลการรบัรองข้ัน 3 + Reaccredit  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 116 แหง 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต ที่มีผล

การรบัรองข้ัน 3 + Reaccredit 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนโรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จํานวน 49 

แหง 

รายการขอมูล 5 E = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มผีลการ

รับรองข้ัน 3 + Reaccredit 

รายการขอมูล 6 F = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 743 แหง  

ตามทําเนียบสถานบริการ ฐานขอมูลกองบรหิารการสาธารณสุข ณ ณ 2 กรกฎาคม 2562) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1. (A/B) x 100 

2. (C/D) x 100 

3. (E/F) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 
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เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลทั่วไป

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

รอยละ 97.00 

 

รอยละ 98.00 

 

รอยละ 99.00 

 

รอยละ 100.00 

 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 

 

รอยละ 98.00 

 

รอยละ 99.00 

 

รอยละ 100.00 

 

โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

รอยละ 87.00 

 

รอยละ 88.00 

 

รอยละ 89.00 

 

รอยละ90.00 

 

 

วิธีการประเมินผล:   ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
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เกณฑการให

คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลทั่วไปใน

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

รอยละ 

96.00 

รอยละ 

 97.00 

รอยละ 

98.00 

รอยละ 

99.00 

รอยละ 

100.00 

โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย, กรม

ควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิต 

รอยละ 

96.00 

 

รอยละ 

 97.00 

 

รอยละ 

98.00 

 

รอยละ 

99.00 

 

รอยละ 

100.00 

 

โรงพยาบาลชุมชนใน

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

รอยละ 

86.00 

 

รอยละ 

87.00 

 

รอยละ 

88.00 

 

รอยละ 

89.00 

 

รอยละ 

90.00 
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เง่ือนไข : 

1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

จํานวน 116 แหง  

2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  

จํานวน 49 แหง ประกอบดวย 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย     จํานวน   29 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จํานวน     2 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จํานวน   18 แหง  

(ไมรวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต เน่ืองจากเปนหนวยงานต้ังใหม 

และไมรวมสถาบันทันตกรรม เน่ืองจากสถาบันทันตกรรมไมมีเตียงรองรับผูปวยใน

และเปนสถานบริการทีเ่ปดใหบรกิารเฉพาะดาน)  

3. โรงพยาบาลชุมชนในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 743 แหง   

(ตามทําเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 กรกฎาคม 2562) 

(ไมรวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไมเปดบริการผูปวยใน ไมมีเตียง และโรงพยาบาล

ชุมชนระดับ F3 มีเตียงเปดบริการไมถึง 3 ป) 

4. ผานการรับรอง HA ข้ัน 3   และรวมอยูระหวางการตออายุ  

5.ขอมูลทีผ่าน/ไมผานการรับรอง จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(องคการมหาชน) 

เอกสารสนับสนุน :   จากเว็บไซตสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลที่ไดรบัการรับรอง 
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รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 

รอยละของโรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐาน

ผานการรบัรอง HA ขั้น 3  

รอยละ รอยละ

96.36 

รอยละ 

83.64  

รอยละ 

98.78  

รอยละ  

 

หมายเหตุ : ขอมูลรวมรพ.สังกัดกรมการแพทย, กรม

ควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละโรงพยาบาลสังกัดกรมการ

แพทย, กรมควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิตมีคุณภาพมาตรฐานผาน

การรับรอง HA  

ขั้น 3 

รอยละ รอยละ รอยละ  

 

รอยละ  

 

รอยละ  

 

รอยละของโรงพยาบาลชุมชนใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน

ผานการรบัรอง HA ขั้น 3  

รอยละ รอยละ 

69.49 

 

รอยละ 

62.31    

รอยละ 

85.75    

รอยละ  

 

 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

กองบริหารการสาธารณสุข  

1. นายแพทยธีระพงศ ตุนาค                   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-590-0802                    E-mail : - 

2. นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบรหิารการสาธารณสุข 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1643         โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน. 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ 089-478-4332 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 

4. นางสาววิไลวรรณ ไชยวาริต                 นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพททีท่ํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 092-682-2755 

    โทรสาร :  02-590-1631                    E-mail : w-wunchai@hotmail.com 

กรมการแพทย 

    1. นางสาวบังอร บญุรกัษาสัตย             ผูอํานวยการกลุมพฒันาระบบบรหิาร 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-590-6132          โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02 -591-8234                     E-mail : -  
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    2. นางสาวธารีพร  ตติยบุญสงู            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพเิศษ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-590-6137          โทรศัพทมือถือ : – 

    โทรสาร : 02 -591-8234                     E-mail : - 

    3 นางสาวกัลยณัฏฐ  วงษขุนไกล            นักวิเคราะหนโยบายและแผน  

    โทรศัพททีท่ํางาน :  02-590-6136         โทรศัพทมือถือ : 081-6969942 

    โทรสาร : 02-591-8234                      E-mail : psd.dms.moph@gmail.com 

กรมควบคุมโรค 

    1. นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย    ผูอํานวยการกลุมพฒันาระบบบริหาร 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-3395          โทรศัพทมือถือ : 081-640-9393 

    โทรสาร : 02-590-3268                      E-mail : jama_pin@hotmail.com 

    2. นางรจนา  บุญผอง                         นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-3347           โทรศัพทมือถือ : 089-797-4695 

    โทรสาร : 02-590-3268                       E-mail : trodjana@hotmail.com  

กรมสุขภาพจิต 

   1. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธ์ิ      ผูอํานวยการกองบริหารระบบบรกิาร

สุขภาพจิต 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-590-8207          โทรศัพทมือถือ : 086-732-3712 

    โทรสาร : 02-149-5533                      E-mail : - 

    2. น.ส.ชิดชนก  โอภาสวัฒนา                นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ                  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-590-8092          โทรศัพทมือถือ  083-139-6730 

    โทรสาร : 02-149-5533                      E-mail : sidarama4@gmal.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นายแพทยธีระพงศ ตุนาค                   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร :                                      E-mail :  

2. นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบรหิารการสาธารณสุข 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590-1643          โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน. 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ 089-478-4332 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
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4. นางสาววิไลวรรณ ไชยวาริต                 นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพททีท่ํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 092-682-2755 

    โทรสาร :  02-590-1631                    E-mail : w-wunchai@hotmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 34. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ชื่อตัวชี้วัด 57. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

คํานิยาม 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ ทั้งที่อยูในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ และที่ถายโอนไปยัง

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไมรวม ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

(ศสม.) และหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล (PCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึงการพฒันาคุณภาพของรพ.สต.ใหไดตามเกณฑ

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลติดดาวที่กําหนด คือ 5 ดาว 5 ดี 

ประกอบดวย  

    1) บริหารดี  2) ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรที่ดี 4) บริการดี                     

5) ประชาชนมีสุขภาพดี 

มีเกณฑประเมินดังน้ี 

หมวด 1 การนําองคกรและการจัดการที่ดี 

หมวด 2 การใหความสําคัญกบัประชากรเปาหมายชุมชนและผูมสีวนไดสวนเสีย 

หมวด 3 การมุงเนนทรพัยากรบุคคล 

หมวด 4 การจัดระบบบรกิารครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 

หมวด 5 ผลลพัธ 

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังน้ี 

รอยละ 60.00 - 69.99 เทากับ 3 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 

รอยละ 70.00 - 79.99 เทากับ 4 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 

รอยละ 80 ข้ึนไป และทุกหมวดตองผาน รอยละ 80 เทากบั 5 ดาว  

3. การรับรองผล จังหวัดและเขตรวมพฒันาและรับรองผล รพ.สต. ทีผ่านเกณฑ 

   การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารับ 

   การประเมินใหม 
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เกณฑเปาหมาย: 

1. รพ.สต. ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว แบบสะสม รอยละ 75 

กระบวนการ ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ  

2563 

ปงบประมาณ  

2564 

ปงบประมาณ  

2565 

Accreditation (สะสม) รอยละ 60 รอยละ 75 รอยละ 85 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพื่อพฒันาโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลใหมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั่วประเทศ จํานวน 4,551 แหง                           

หมายถึง รพ.สต. ทีผ่านระดับหาดาวในปงบประมาณ 2560 จํานวน 1,683 แหง + 

รพ.สต. ที่ยังไมผานระดับหาดาว จํานวน 2,868 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกขอมลู,  

สสอ. ตรวจสอบและแกไข, (รบัรอง) 

สสจ. ตรวจสอบและแกไข, (รบัรอง) 

เขต ตรวจสอบและสงผลการประเมินผานโปรแกรมมายัง สสป. ผานระบบขอมลู

ทรัพยากรสุขภาพ หนวยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

แหลงขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ประเมินและรบัรองผลโดยทีมระดับอําเภอ ระดับจงัหวัด 

ระดับเขต ในระบบขอมูลทรพัยากรสุขภาพ หนวยบรกิารปฐมภูมิ 

(http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลระดับ 5 ดาว (สะสมปงบประมาณ 

(2561 – 2563) ผานเกณฑพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ใน

ปงบประมาณ 2563 

B = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับ 4 ดาว  

(สะสมปงบประมาณ 2561 – 2563) *รายงานไปยังเขตเพื่อวางแผนพัฒนา 

C = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับ 3 ดาว  

(สะสมปงบประมาณ 2561 – 2563) *รายงานไปยังเขตเพื่อวางแผนพัฒนา 

รายการขอมูล 2 D = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้งหมด โดยไมรวม รพ.สต. ที่ถาย

โอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (9,782 แหง) 

(ที่มาของขอมูลจากระบบขอมลูทรัพยากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูม)ิ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 – 4  
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2563 : 

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

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย 

กําหนด ทิศทาง ติดตาม

การดําเนินงาน (Kick 

off) ระดับประเทศ 

2. อบรมเชิงปฏิบัติการ

คณะทํางานพัฒนาและ

ประเมินคุณภาพ                

รพ.สต.ติดดาว ระดับ

เขต (ครู ก) จํานวน               

1 ครั้งตอป  

3. มีคูมือแนวทาง              

การพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลติดดาว 

(รพ.สต.ติดดาว)                    

ป 2563 

4. รพ.สต. ประเมินตนเอง

และบันทกึขอมลูใน

ระบบขอมลูทรัพยากร

สุขภาพ หนวยบริการ

ปฐมภูมิ  

(http://gishealth.mop

h.go.th/pcu) 

1. อบรมเชิงปฏิบัติการ

คณะทํางานพัฒนาและ

ประเมินคุณภาพ รพ.สต.

ติดดาว ระดับจังหวัด  

(ครู ข) อยางนอยเขตละ 

1 ครั้ง และระดับอําเภอ 

อยางนอยจงัหวัดละ                 

1 ครั้ง 

2. แตงต้ังคณะทํางาน

พัฒนาและประเมิน

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ระดับจังหวัด 1 ทีม/

จังหวัด 

ระดับอําเภอ 1 ทีม/

อําเภอ 

3. มีทีมพี่เลี้ยงระดับ

อําเภอเพื่อพัฒนา            

รพ.สต. ทุกแหง                   

รอยละ 100 

4. สสอ./สสจ. ตรวจสอบ

ขอมูลการบันทึกการ

ประเมินตนเองของ               

รพ.สต. ในโปรแกรม 

http://gishealth.mop

h.go.th/pcu เพื่อวาง

แผนการพฒันา 

1. รพ.สต. (ที่ยังไมผาน

เกณฑ) ไดรับการพฒันา

โดยทีมพี่เลี้ยงระดับ

อําเภอ/ระดับจงัหวัด 

2. คณะกรรมการประเมิน

ระดับอําเภอ ประเมิน  

3. คณะกรรมการประเมิน

ระดับจังหวัด ประเมิน

และรบัรองผล   

4. คณะกรรมการประเมิน

ระดับเขต ประเมิน

รับรองผลและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูใน

ภาพของจังหวัด   

5. สสอ./สสจ./เขต 

ตรวจสอบขอมลู  สงผล

การประเมินมายังสํานัก

สนับสนุนระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ (สสป.) ผาน

โปรแกรม 

http://gishealth.moph

.go.th/pcu 

 

 

 รพ.สต.ผานเกณฑพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว                

ระดับ 5 ดาว สะสมรอย

ละ 75 
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ป 2564: 

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

   1. รพ.สต. ทีผ่านเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว              

รอยละ 85 (สะสม) 
 

ป 2565: 

 
 

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

      รพ.สต. ที่ผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว              

รอยละ 100 (สะสม) 

วิธีการประเมินผล: รพ.สต. ผานการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน: คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 

ป 2563 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 2563 

9,782 

แหง 

รอยละ - 17.20 

(1,683) 

50.85 

(4,975) 

70.68 

(6,914) 

- 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.สุวัฒน  วิริยพงษสกุิจ    ผูอํานวยการสํานักบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

โทรศัพทที่ทํางาน :02-5901238   โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

โทรสาร : 02-5901239              E-mail : swiriya04@yahoo.com 

2. พญ.ณภัทร  สิทธิศักด์ิ              นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน :02-5901238   โทรศัพทมือถือ : 089-7110421 

โทรสาร : 02-5901239              E-mail : nim.sittisak@hotmail.co.th 

หนวยงานประมวลผลและจัดทํา

ขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
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ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. พญ.ณภัทร  สิทธิศักด์ิ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5901238 

โทรสาร : 02-5901239 

นายแพทยชํานาญการพเิศษ

โทรศัพทมือถือ : 089-7110421 

E-mai l: nim.sittisak@hotmail.co.th 

2. นางเอื้อมพร   จันทรทอง 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5901238 

โทรสาร :02-5901239 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 061-4177216  

E-mail : auam2702@gmail.com 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 35. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 58. จํานวนองคกรแหงความสุข ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  

คํานิยาม องคกรแหงความสุข หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

(หนวยงานสวนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. มีการ

ดําเนินการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขตามมาตรฐานองคกรแหงความสุข 

คุณภาพขององคกรแหงความสุข มี 3 ระดับ ประกอบดวย ข้ัน 1 ข้ัน 2 และข้ัน 3 

เกณฑการประเมินมาตรฐานองคกรแหงความสุข มีทั้งหมด 5 หมวด ไดแก 

หมวดที่ 1  การนําองคกรแหงความสุข 

หมวดที่ 2  กระบวนการพัฒนาองคกรแหงความสุข 

หมวดที่ 3  การจัดการความรูในองคกร 

หมวดที่ 4  การมุงเนนบุคลากร 

หมวดที่ 5  ผลลัพธของการเปนองคกรแหงความสุข 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

มีองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง 

รอยละ 10 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอย

เขตละ 1 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 10 

มีองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง 

รอยละ 15 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอย

เขตละ 2 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 15 

มีองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง 

รอยละ 20 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอย

เขตละ 3 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 20 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหทุกหนวยงานสามารถนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) และสุขภาวะองคกร(HPI) มาใชในการพฒันาองคกร การบรหิารงาน 

การดําเนินการตางๆ เพื่อสงเสริมความสุขในการทํางานอยางตรงประเด็น ซึ่งจะสงผลให

บุคลากรเพิม่ประสทิธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานใหบรรลเุปาหมายรวมของ

องคกร “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาทีม่ีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

หนวยงานเปาหมาย 1. กรมวิชาการ 

2. จังหวัด  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 312



- สสจ.  

- รพศ.  

- รพท.  

- รพช.  

- สสอ. (รวม รพ.สต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. หนวยงานจัดสงผลการดําเนินงานเสนอใหคณะกรรมการบรหิารองคกรแหงความสุข 

พิจารณาคัดเลือกองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

2. คณะกรรมการบริหารองคกรแหงความสุข (Happy Organization Board) ระดับ

เขตสุขภาพ/กรม แจงผลการพจิารณาคัดเลือกองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

พรอมเอกสารหลกัฐาน มายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน  ทางไปรษณียอเิลก็ทรอนิกส 

spd.happymoph@gmail.com  

แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน ประกาศผลการประเมินองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน ผานหนาเว็บกองยุทธศาสตรและแผนงาน เมนู People Excellence 

กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสํานัก/กองในกรมวิชาการหรือสป.สวนกลางทีม่ผีลการประเมินผานเกณฑ

คุณภาพมาตรฐานองคกรแหงความสุข 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสํานัก/กองทั้งหมดในกรมวิชาการหรือสป.สวนกลางทัง้หมด 

รพศ./รพท./สสจ.  

รายการขอมูล  A = รพศ./รพท./สสจ. (อยางนอยเขตละ 1 แหง) 

รพช./สสอ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวน รพช./สสอ.ในจังหวัด ที่มผีลการประเมินผานเกณฑคุณภาพมาตรฐาน

องคกรแหงความสุข 

รายการขอมูล 1 B = จํานวน รพช./สสอ.ทั้งหมดในจังหวัด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 313

mailto:spd.happymoph@gmail.com


เกณฑการประเมิน  

ป 2563 :  

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

 • พัฒนาทีมพี่เลี้ยง 

(MOPH Happy 

Coaching Team) 30 ทีม 

 

 มีองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง  

รอยละ 10 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอย

เขตละ 1 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 10 

ป 2564 : 

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

   มีองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง  

รอยละ 15 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอย 

เขตละ 2 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 15 

 

ป 2565 : 

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

   มีองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง  

รอยละ 20 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอย 

เขตละ 3 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 20 
 

วิธีการประเมินผล :  เอกสารผลการพิจารณาผลการคัดเลือกองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน จาก

คณะกรรมการบริหารองคกรแหงความสุข (Happy Organization Board) ระดับเขต

สุขภาพ/กรม ที่จัดสงมายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน  ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 

spd.happymoph@gmail.com โดย 
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• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง มีการจัดสงหนวยงานทีผ่านการคัดเลือกองคกรแหง

ความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน รอยละ 10 ของจํานวนหนวยงานทั้งหมด 

• รพศ./รพท./สสจ. มีการจัดสงหนวยงานทีผ่านการคัดเลือกองคกรแหงความสุขที่

มีคุณภาพมาตรฐาน อยางนอยเขตละ 1 แหง 

• รพช./สสอ. มีการจัดสงหนวยงานทีผ่านการคัดเลอืกองคกรแหงความสุขทีม่ี

คุณภาพมาตรฐาน รอยละ 10 ของจํานวนหนวยงานทั้งหมด 

เอกสารสนับสนุน :  เกณฑคุณภาพมาตรฐานองคกรแหงความสุข (อยูระหวางดําเนินการจัดทํา จะแจงเวียน

อีกครั้งภายใน มกราคม 2563) 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนหนวยงานทีเ่ปนองคกรแหงความสุข (Happy Organization) 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

- จํานวน - Bright Spot 

องคกรแหง

ความสุข 

71 

หนวยงาน 

Bright Spot 

องคกรแหง

ความสุข  

85  

หนวยงาน 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ผูใหขอมลูทางวิชาการ 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ

     พิเศษ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : inspect.n@gmail.com 

2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 0-25902459 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : bps.pavinee@gmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นายแพทยกิตตกวี โพธ์ิโน                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช 

     นครราชสีมาราชนครินทร 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 044-233930 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 044-233977  E-mail : Kitkawee_p@hotmail.com 
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2. พญ.เบญ็จมาส พฤกษกานนท             ผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน                                       

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02 590 8571 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร :   E-mail:benjamasprukkanone@gmail.com 

กรมสุขภาพจิต 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมพฒันานโยบายดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

 

 

 

 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ

     พิเศษ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : inspect.n@gmail.com 

2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : bps.pavinee@gmail.com 

3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : -  

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : j.kaampou@gmail.com 

4. นางสาวรัชนก พิมพสะอาด  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : -  

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : mook_0507@hotmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพแหงชาติ 

โครงการท่ี 36. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ 

ระดับการแสดงผล ประเทศ /เขต/จังหวัด  

ชื่อตัวชี้วัด 59. รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

คํานิยาม คุณภาพขอมูล  หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐาน

ขอมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพื ่อใหหนวยบริการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางกันได (Health Information Exchange HIE) ไมตองทํางานซ้ําซอน และใช
ประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจนเพื่อเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสราง

มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอื่นๆที่จะเกิดข้ึนในอนาคต เพื่อใหไดรูปแบบขอมูล

สุขภาพที่เหมาะสมกับการใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค  

       การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบจากขอมูลที่หนวยบริการสงผาน Health 

Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2563 ประเมินจากขอมูล

บุคคล (Person) ซึ่ ง เปนขอมูลประชาชนที่มารับบริการในหนวยบริการน้ันๆ 

ประกอบดวย  

1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (cid) 

2. ขอมูลเพศ (sex) 

3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 

4. ขอมูลวันเกิด (birth) 

5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge) 

โดยมีเกณฑการประเมินดังน้ี 

1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (cid) 

- ไมเปนคาวาง หรือ ตรงตามหลัก mod11 กรณีสัญชาติไทย 

2. ขอมูลเพศ  (sex) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

3. ขอมูลสัญชาติ (nation) 

- ตรงตามรหสัมาตรฐาน หากสัญชาติไทย ตองไมมี labor และหากเปน   

ตางดาว ตองมีขอมูลใน labor ดวย 

4. ขอมูลวันเกิด (birth) 

- เมื่อคํานวณอายุของผูมารบับริการเทียบจากวันทีร่ับบรกิารแลว ตองไม

มีคาติดลบ และไมเกิน 120 ป 

5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge) 
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- ตรงตามรหสัมาตรฐาน  

- กรณีเปนสถานะ ยังไมจําหนาย เมื่อตรวจสอบกับแฟม DEATH ตองไมมี

ขอมูลของบุคคลน้ัน 

ระยะเวลาในการประเมินผล : ประเมินทุกวันที่ 1 ของเดือน ในไตรมาสที่เปนรอบการ

ประเมินน้ันๆ ( 1 ธันวาคม, 1 มีนาคม, 1 มิถุนายน และ 1 กันยายน) 

ตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ ประกอบดวย 

1. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)  

2. ความสอดคลอง (Consistency) 

3. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) 

4. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค  1. เพื่อพฒันาคุณภาพของขอมูลพื้นฐานบริการสุขภาพในหนวยบริการทุกระดับ 

ครอบคลมุหนวยบริการสุขภาพสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุก

แหงและพิจารณาขยายผลการดําเนินงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 

กระทรวงสาธารณสุขทุกแหง ในปตอไป 

2. เพื่อจัดเตรียมโครงสรางขอมลูพื้นฐานบรกิารสุขภาพที่สําคัญและจําเปนสําหรับ

การแลกเปลี่ยนและเช่ือมโยงขอมลูสุขภาพภายใตการปรบัเปลี่ยนโครงสราง

มาตรฐานขอมลูสุขภาพรูปแบบอื่นๆ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ขอมูลบริการสุขภาพ จากหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การบันทกึขอมูลในระบบสารสนเทศของหนวยบริการ และสงออกขอมูล ผานระบบ

คลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของจงัหวัด และ

กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑที่กําหนด 

2. การสุมสํารวจขอมลูหนวยบริการ โดยคณะทํางานพฒันาระบบขอมลู 43 แฟม ของ

หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

แหลงขอมูล 1. หนวยบริการสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทกุแหง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดทุกจังหวัด  

3. Health data center : HDC ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร         

   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A  = จํานวนจังหวัดทีผ่านเกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 
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รายการขอมูล 2 B  = จํานวนจังหวัดทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  คุณภาพขอมูล = (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2563 : รอยละของหนวยบริการสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยูในจังหวัด ผานเกณฑคุณภาพขอมลู 
 

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

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากคุณภาพขอมูลทีบ่ันทกึตามคูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมลู

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2563  

- จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินราย

หนวยบริการ/รายจังหวัด 

- จากผลการสํารวจขอมูลหนวยบรกิาร โดยคณะทํางานพัฒนาระบบขอมลู 43 แฟม 

ของหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทกึขอมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559       

2. คูมือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพขอมูล  

3. คูมือการปฏิบัติงาน การจัดเกบ็และจัดสงขอมลูตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล         

    ดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2563 

   (http://spd.moph.go.th/healthdata/) 

 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

คุณภาพขอมูล 

 

รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ช่ือ-สกุล นายจิตติพงษ  เมนัช                นักวิชาการคอมพิวเตอร 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-1497           โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565  E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 

สถานที่ทํางาน กลุมดิจิทลัสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ช่ือ-สกุล นางภคพร สงัขทอง                 เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-1497           โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565   E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 

สถานที่ทํางาน กลุมดิจิทลัสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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ช่ือ-สกุล นางเดือนเพญ็ โยเฮือง           นักวิเคระหนโยบายและแผนชํานาญการ                                        

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-1495,1497    โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565           E-mail : duanpen@mophmail.go.th 

สถานที่ทํางาน กลุมดิจิทลัสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

ช่ือ-สกุล นายจิตติพงษ  เมนัช                นักวิชาการคอมพิวเตอร 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-1497           โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565            E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 

สถานที่ทํางาน กลุมดิจิทลัสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ช่ือ-สกุล นางภคพร สงัขทอง                 เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-1497           โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565            E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 

สถานที่ทํางาน กลุมดิจิทลัสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

 ช่ือ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง          นักวิเคระหนโยบายและแผนชํานาญการ                                                              

 โทรศัพททีท่ํางาน : 02-590-1495, 1497  โทรศัพทมือถือ :  

 โทรสาร : 02-591-8565            E-mail : duanpen@mophmail.go.th 

สถานที่ทํางาน กลุมดิจิทลัสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ช่ือ นายชัยพร สุชาติสุนทร ผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-1495           โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8627            E-mail :  

สถานที่ทํางาน กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 320



 

 

หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 37. โครงการ Smart Hospital 

ระดับการแสดงผล ประเทศ/เขต/จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 60. รอยละของหนวยบริการท่ีเปน Smart Hospital  

คํานิยาม Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการ

ประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอน

การปฏิบัติ และเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการที่มีคุณภาพดี มีความปลอดภัย 

และทันสมัยอยางเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

 
1) Smart Place/Infrastructure 

          โรงพยาบาลมีการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ผานเกณฑการดําเนินงาน 

GREEN&CLEAN Hospital ของกรมอนามัย และจัดตกแตงสถานที่ใหสวยงาม ดูมีความ

ทันสมัย (Digital Look) ชวยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ  

2) Smart Tools  

          โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ และ

การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ใหมีความถูกตองแมนยํา สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยง

ความผิดพลาดตางๆ ลดระยะเวลา เพิ่มความปลอดภัย และเพิ่มความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ อาทิ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยอัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิว 

รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน 

3) Smart Services  

          โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสทิธิภาพ สอดคลองกับการ

พัฒนาองคกรตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และ พระราชบัญญัติการ
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บริหารงานและการใหบริการภาครัฐผานระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 เชน การยกเลิกการ

เรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการจากผูรับบริการ  การ

จัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (EMR : Electronic Medical 

Records) การใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส  การลดระยะเวลารอคอยรับบริการ   

การมีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการ ไดรับบริการตรง

เวลาหรือแตกตางเล็กนอยอยางเหมาะสม เปนตน 

4) Smart Outcome 

          โรงพยาบาลมีการบริหารจัดระบบงานใหมีความเช่ือมโยงกันไดอยางอัตโนมัติ 

โดยนําระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) มาใช โดยเฉพาะระบบหลักของ

โรงพยาบาล (Core Business Process) เพื่อใหมีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองตอการ

บริหารจัดการไดอยางรวดเร็ว ปองกันความเสี่ยงดานการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัดจาง 

ปองกันปญหาการขาดแคลนและความไมสมดุลดานทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรในระบบ

บริการ มีการบริหารจัดการ Unit Cost ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม และเพื่อเพิ่มคุณภาพ

ระบบบรกิาร จัดการระยะเวลารอคอยไดอยางเหมาะสม  

5) Smart Hospital 

          โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการจัดการ มี Unit Cost ในเกณฑที่เหมาะสม

สามารถเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหนวยงานอื่นได  มีการจัดการและปองกัน

ความเสี่ยง (Proactive Risk Management) ที่ดีในทุกมิติ เพื่อใหการบริการมีคุณภาพดี

ในทุกมิติ และมีการอนุรักษสิ่งแวดลอม และอนุรักษพลังงาน อยางย่ังยืน 

เกณฑการประเมินผล 
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** BPM: Business Process Management : ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก ารก ร ะบวน ง าน ท่ี มี

ประสิทธิภาพ 

 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 กําหนดเกณฑการประเมินหนวยบริการที่เปน Smart 

Hospital มีการดําเนินงาน ดังน้ี  

1) Smart Place 

1.1 ผานเกณฑมาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 

2) Smart Tools (อยางนอย 2 ขอ ไมเรียงลําดับ) 

2.1 Queue: มีหนาจอแสดงลําดับคิว ในจุดที่เหมาะสม เพื่อลดความแออัด

บริเวณจุดบริการ และหนาหองตรวจ  

2.2 Queue: มีชองทางออนไลน หรือ ชองทางแจงเตือนคิวรับบริการ อยางนอย 

1 จุด เชน คิวพบแพทย 

2.3 Devices: มีการเช่ือมขอมูลของเครื่องมือแพทย (Vital Sign) อยางนอย 1 

อุปกรณ เขาสู HIS อัตโนมัติ 

3) Smart Services (อยางนอย 4 ขอ ไมเรียงลําดับ) 

3.1 BPM : ยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดย

ราชการ จากผูรับบริการ 

3.2 BPM : มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 

(EMR : Electronic Medical Records)  

3.3 BPM : มีการใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (OPD ทุกหองตรวจ)  

3.4 BPM : มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อยางนอย 1 จุด บริการ OPD  

3.5 BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการ 

ไดรับบริการตรงเวลาหรือแตกตางเล็กนอยอยางเหมาะสม 

 

 

 

 

Smart Place 

ผาน 1 ขอ

Smart Tools
ผาน 2 ขอ ใน 3 ขอ

Smart Service 

ผาน 4 ขอ ใน 5 ขอ

• รพ. ระดับ A, S, M1, M2  80% 

• รพ. ระดับ F1, F2, F3  50% 

• รพ. นอกสังกัด สป.  80% 
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เกณฑเปาหมาย :  

เปาหมาย 
ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566 

1) หนวยบริการมผีลการดําเนินงาน Smart Tools 

และ Smart Services 

รอยละ 80 รอยละ 100 - - 

2) หนวยบริการมผีลการดําเนินงานในระดับ Smart 

Outcome 

- รอยละ 20 รอยละ 40 รอยละ 60 

 
 

วัตถุประสงค • เพื่อใหประชาชนไดประโยชนจากการรับบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ผานชองทาง online ทีส่ะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาในการรอคอย 

• โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใชเทคโนโลยีดิจิทัล ทีเ่หมาะสมในการ

พัฒนากระบวนการทํางานและการบริหารจัดการ 

• บุคลากรในระบบสุขภาพ มีความเขาใจ และประยุกตใชเทคโนโลยีดิจทิัลในระบบบริการ

สุขภาพไดอยางเหมาะสม 

• เพื่อเตรียมความพรอมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีดานดิจิทัลที่รองรบั

การพัฒนาเปน Smart Hospital  

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

• เปาหมายที่ 1 หมายถึง รพ. ระดับ A, S, M1, M2 

• เปาหมายที่ 2 หมายถึง รพ. ระดับ F1, F2, F3  

• เปาหมายที่ 3 หมายถึง รพ. นอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

• หนวยบริการ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชุมชน หนวยบริการสังกัดกรมการแพทย 

กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค 

วิธีการจัดเก็บขอมูล • หนวยบริการในกลุมเปาหมาย รายงานผลการดําเนินงานไปยังสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

• หนวยบริการในกลุมเปาหมาย สังกัดกรมการแพทย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค  

รายงานผลการดําเนินงานไปยังศูนยไอทีกลางของกรม 

• กองบรหิารการสาธารณสุข กํากบัติดตามและใหความชวยเหลือดานกระบวนการ 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนหนวยบรกิารกลุมเปาหมายที่ 1 ที่เปน Smart Hospital  

A2 = จํานวนหนวยบรกิารกลุมเปาหมายที่ 2 ที่เปน Smart Hospital 

A3 = จํานวนหนวยบรกิารกลุมเปาหมายที่ 3 ที่เปน Smart Hospital 
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รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนหนวยบริการกลุมเปาหมายที่ 1 ทั้งหมด 

B2 = จํานวนหนวยบริการกลุมเปาหมายที่ 2 ทั้งหมด 

B3 = จํานวนหนวยบริการกลุมเปาหมายที่ 3 ทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด   (A1 / B1) x 100 , (A2 / B2) x 100 , (A3 / B3) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4 (6, 9 และ 12 เดือน) 

เกณฑการประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน 
สรุปยอด ณ 15 มี.ค.63 

รอบ 9 เดือน 
สรุปยอด ณ 15 มิ.ย.63 

รอบ 12 เดือน 
สรุปยอด ณ 31 ส.ค.63 

มีกิจกรรมช้ีแจงแนวทางการ

ดําเนินงาน Smart 

Hospital 

รอยละ 20 

กลุมเปาหมายที่ 1 

รอยละ 50 

กลุมเปาหมายที่ 1 

รอยละ 80 

กลุมเปาหมายที่ 1 

รอยละ 10 

กลุมเปาหมายที่ 2 

รอยละ 30 

กลุมเปาหมายที่ 2 

รอยละ 50 

กลุมเปาหมายที่ 2 

รอยละ 20 

กลุมเปาหมายที่ 3 

รอยละ 50 

กลุมเปาหมายที่ 3 

รอยละ 80 

กลุมเปาหมายที่ 3 

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบผลการดําเนินงานและจัดสงรายงานผล ไปยัง 

กองบริหารการสาธารณสุข  

2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ตรวจสอบขอมูลการใชโปรแกรม Smart 

Health ID ในกระบวนการยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่

ออกโดยราชการ และจัดสงรายงานผลไปยังกองบริหารการสาธารณสุข 

3. กองบริหารการสาธารณสุข กํากับติดตาม 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการติดต้ัง Smart Health ID (โปรแกรมเรียกใชขอมูลประชาชนกลางจาก 

Population Information Linkage Center กรมการปกครอง) 

2. คูมือการติดต้ัง Q4U (โปรแกรมจัดการ Queue แจงเตือนลาํดับเรียกผาน H4U app.) 

3. คูมือการติดต้ังเช่ือมขอมลูของเครื่องมือแพทย (Vital Sign) เขาสู HIS อัตโนมัติ 

4. แนวทางการดําเนินงาน Smart Hospital 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2561 2562 

รอยละของหนวยบริการ

ที่เปน Smart Hospital 

    

• รพศ./รพท. รอยละ - - 90.76 

• รพช. รอยละ - - 69.67 

• กรม รอยละ - - 71.15 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. เรื่องชองทางแจงเตือนคิวออนไลน (กรณีใช Q4U ผาน H4U) 

นางกนกวรรณ มาปอง        นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ                                                          

โทรศัพทที่ทํางาน : 025902185 ตอ 414  โทรศัพทมือถือ : 0871015708 

โทรสาร : 025901215        E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

2. เรื่องยกเลิกการเรียกรบัสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการ (กรณีใช

โปรแกรม Smart Health ID) 

นางสินินาฎ  พรัดมะล ิ        นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ                                                          

โทรศัพทที่ทํางาน : 025902185 ตอ 314  โทรศัพทมือถือ : 0896834737 

โทรสาร : 025901215        E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

3. กระบวนการขับเคลื่อนและภาพรวมการประเมินผล 

นางอรสา เข็มปญญา                            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญพิเศษ   

โทรศัพทที่ทํางาน : 025901542-3             โทรศัพทมือถือ : 0935792565 

E-mail : aoy2510@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ. 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 
1. กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ. 

2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร สป.สธ. 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 
นางอรสา เข็มปญญา                            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญพิเศษ   

โทรศัพทที่ทํางาน : 025901542-3            โทรศัพทมือถือ : 0935792565 

E-mail : aoy2510@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ. 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 หน้า :: 326



หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 37. โครงการ Smart Hospital 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 61. จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา  

คํานิยาม บริการรับยาท่ีรานยา หมายถึง การจัดบรกิารทางเลือกใหผูปวยของโรงพยาบาลสามารถรับ
ยาตามใบสัง่แพทยไดที่รานยาใกลบาน โดยโรงพยาบาลสามารถดําเนินการไดใน 3 แนวทาง 
ดังน้ี 

 แนวทางที่ 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดซือ้ ตรวจรบั เบกิจาย และจัดยาสําหรบัผูปวยรายบุคคล
และสงยาไปทีร่านยาเพื่อจายใหกับผูปวย 

 แนวทางที่ 2 โรงพยาบาลนํายาไปสํารองไวที่รานยา และเภสัชกรรานยาเปนผูจัดยา/จายยา
ใหผูปวยรายบุคคลตามใบสัง่แพทย 

 แนวทางที่ 3 รานยาเปนผูจัดซือ้ยาและสํารองยา รวมทัง้จัดยา/จายยาใหผูปวยรายบุคคลตาม
ใบสั่งแพทย 
รานยา หมายถึง รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ทีม่ีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องการกําหนดเกี่ยวกบัสถานที่ อปุกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนใน
สถานที่ขายยาแผนปจจบุันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 และมีคุณสมบัติครบถวนตาม
ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรือ่ง เกณฑการตรวจประเมินเพื่อข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

50 แหง 100 แหง 200 แหง 250 แหง 
 

วัตถุประสงค เพื่อลดความแออัด 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาล 

รายการขอมูล  A = จํานวนโรงพยาบาลทีม่ีบริการรับยาที่รานยา  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

20 แหง 30 แหง 40 แหง 50 แหง 

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะห 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

(AMR) 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

255๙ 256๑ 2562 

- แหง - - - 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

    ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ  เภสัชกรชาํนาญการพิเศษ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901634             E-mail : naddavo@gmail.com 

    กองบริหารการสาธารณสุข สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

    ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ  เภสัชกรชาํนาญการพิเศษ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901634             E-mail : naddavo@gmail.com 

    กองบริหารการสาธารณสุข สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนงานท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี 38. โครงการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 62. ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ (compliance rate) เมื่อไปใชบริการผูปวยใน (IP) 

ของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ 

คํานิยาม การใชสิทธิ (Compliance Rate : CR) หมายถึง การใชสทิธิของผูมสีิทธิใน 3 ระบบหลัก 

ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  ประกันสงัคม และหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เมื่อเขารับบริการแบบผูปวยใน เทียบกับผูที่ใชบริการแบบผูปวยในทีม่ีสทิธิในระบบ

น้ัน ๆ  จากการสํารวจภายในชวงเวลาทีก่ําหนด 

ความแตกตางการใชสิทธิ หมายถึง  คาเฉลี่ยของ ความแตกตางอัตราการใชสิทธิใน 

แตละระบบเทียบกับอัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศ  ของทั้ง 3 ระบบ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ 

64 

ปงบประมาณ 

65 

- ไมเกิน 1.5% 

 

ไมเกิน 1.5% 

 

ไมเกิน 1.5% ไมเกิน 1.5% 

 

วัตถุประสงค  เพื่อลดความเหลื่อมล้ําในการใชสิทธิของแตละระบบหลกัประกันสุขภาพภาครัฐ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรผูมีสทิธิระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลกั ไดแก 

 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CS) 

 ระบบประกันสังคม (SS) 

 ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ   

(สํารวจทุก 2 ปคู ป 2560, 2562, 2564  ไดผลการวิเคราะหในปค่ี ป 2561, 2563, 2565 

ตามลําดับ) 

แหลงขอมูล สํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ    

วิเคราะหโดย มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

รายการขอมูล 1 -อัตราการใชสิทธิ ของแตละสทิธิ  : CR-CS,  CR-SS, CR-UC  

-อัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศ  : CR-T 

รายการขอมูล 2 ความตางอัตราการใชสิทธิแตละสิทธิเทียบกบัอัตราการใชสทิธิภาพรวมประเทศ 

: CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  คาเฉลี่ย { CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC } 

ระยะเวลาประเมินผล สิ้นปงบประมาณ (ปค่ี) ในป 2563 และป 2565 
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 เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: ขอมูลจากผลการสํารวจ ป 2560 ไดผลการวิเคราะห ป 2561   

ป 2563: ขอมูลจากผลการสํารวจ ป 2562 ไดผลการวิเคราะห ป 2563  

ป 2564: ขอมูลจากผลการสํารวจ ป 2562 ไดผลการวิเคราะห ป 2563 

ป 2565: ขอมูลจากผลการสํารวจ ป 2564 ไดผลการวิเคราะห ป 2565 

    

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

 <=1.5% (รายงานผลการ

วิเคราะหขอมูลจากการ

สํารวจป 2560)  

สํานักงานสถิติแหงชาติ อยู

ระหวางการสํารวจป 2562 

 <=1.5% (รายงานผลการ

วิเคราะหขอมูลจากการ

สํารวจป 2560)  

สํานักงานสถิติแหงชาติ อยู

ระหวางการสํารวจป 2562 

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

 <=1.5% 

(รายงานผลการวิเคราะห

ขอมูลจากการสํารวจป2562) 

 <=1.5% 

(รายงานผลการวิเคราะห

ขอมูลจากการสํารวจป2562) 

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

 <=1.5% (รายงานผลการ

วิเคราะหขอมูลจากการ

สํารวจป 2562)  

สํานักงานสถิติแหงชาติ อยู

ระหวางการสํารวจป 2564 

 <=1.5% (รายงานผลการ

วิเคราะหขอมูลจากการ

สํารวจป 2562)  

สํานักงานสถิติแหงชาติ อยู

ระหวางการสํารวจป 2564 

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

 <=1.5% 

(รายงานผลการวิเคราะห

ขอมูลจากการสํารวจป2564) 

 <=1.5% 

(รายงานผลการวิเคราะห

ขอมูลจากการสํารวจ

ป2564) 

วิธีการประเมินผล :  คาเฉลี่ย { CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC }  <= 1.5 

เอกสารสนับสนุน :   
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รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน  

Baseline 

ปี 58 
ปี 60 ปี 61 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Baseline 

ปี 58 
ปี 60 ปี 61 

 

CR-UC 87.58% 87.85% 87.85%  CRdif-UC 0.62% 0.67% 0.67%  

CR-CS 90.34% 86.26% 86.26%  CRdif-CS 2.14% 0.92% 0.92%  

CR-SS 90.06% 84.71% 84.71%  CRdif-SS 1.86% 2.47% 2.47%  

CR-T 88.20% 87.18% 87.18%  Avg. 1.54% 1.35% 1.35%  

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.ช่ือ – สกุล นางกาญจนา ศิริโกมล            ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักสารสนเทศและ 

                                                               ประเมนิผลลัพธสุขภาพ 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 084-439-0152 โทรศัพทมือถือ : 084-439-0152 

   โทรสาร :    E-mail : kanjana.s@nhso.go.th                                                            

2.ช่ือ – สกุล นางวรรณา เอียดประพาล ตําแหนง หัวหนากลุมงาน 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 084-439-0096 โทรศัพทมือถือ : 084-439-0096 

   โทรสาร :    E-mail : wanna.e@nhso.go.th                                                                

3.ช่ือ – สกุล อมรรัตน เงาวะบุญพฒัน ตําแหนง หัวหนางาน 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 061-398-5708 โทรศัพทมือถือ : 061-398-5708 

   โทรสาร :    E-mail : amornrat.n@nhso.go.th,  

                                                               amornrat.ngowa@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

สํารวจขอมูลโดย: สํานักงานสถิติแหงชาติ    

                     สํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey)   

วิเคราะหโดย: มูลนิธิเพือ่การพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

                 ดร.สุพล ลิม้วัฒนานนท 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

ช่ือ – สกุล อมรรัตน เงาวะบญุพฒัน ตําแหนง หวัหนางาน 

   โทรศัพทที่ทํางาน : 061-398-5708 โทรศัพทมือถือ : 061-398-5708 

   โทรสาร :    E-mail : amornrat.n@nhso.go.th,  

                                                               amornrat.ngowa@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี 38. โครงการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 63. ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

คํานิยาม        สิทธิประโยชน หมายถึง กลุมรายการบริการสุขภาพทั้งหมดที่กําหนดในกฎหมาย 

       สิทธิประโยชนกลาง หมายถึง สิทธิประโยชนหลักที่ทุกคนควรไดรับเมื่อจําเปน 

       ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ  ระบบประกันสังคม (สิทธิประโยชน กรณีเจ็บปวย) และ ระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

       ระดับความสําเร็จของการจดัทําสทิธิประโยชนกลางของระบบหลกัประกันสขุภาพ 

3 ระบบ  หมายถึง การมีสิทธิประโยชนระบบหลักประกันสุขภาพ ตามเกณฑการให

คะแนนที่กําหนด 5 ข้ันตอน 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

มีขอเสนอ เรื่องสทิธิ

ประโยชนกลาง ผูปวยใน 

ของ 3 กองทุน 

มีขอเสนอสทิธิประโยชน

กลางที่จําเปนสําหรับ

ผูปวยใน 3 กองทุน 

มีกลไกในการขับเคลื่อนและ

พิจารณาชุดสทิธิประโยชน

กลางของ 3 กองทุน 

มีการประกาศใชและ

ปรับปรงุสทิธิประโยชน

กลางของ 3 กองทุน 
 

วัตถุประสงค  เพื่อมีกลไกการจายคาบริการสาธารณสุข ที่มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับสิทธิ

ประโยชนกลาง ภายในป พ.ศ. 2566 

ประชากรกลุมเปาหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทัง้สามระบบหลกั ไดแก  

 1. ระบบสวัสดิการรกัษาพยาบาลขาราชการ  

 2. ระบบประกันสงัคม  

 3. ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากระบบรายงาน และผลการดําเนินงานของหนวยงาน /หนวยบริการทีเ่กีย่วของ  

แหลงขอมูล หนวยงาน คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือ คณะทํางานที่เกี่ยวของ  

รายการขอมูล 1 - 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  ประเมินความสําเรจ็ 

ระยะเวลาประเมินผล  
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

มีการนําเสนอแนวทางการ

เตรียมการขับเคลื่อนสิทธิ

ประโยชนกลางเพื่อนําเขาใน

การประชุมคณะอนุกรรมการ 

กําหนดและประมาณการ

คาใชจายชุดสิทธิประโยชน

หลกัและชุดสิทธิประโยชน

เสริมและคณะทํางานที่

เกี่ยวของ 

3 กองทุน รับทราบ 

ขอเสนอสิทธิประโยชน

กลางเพื่อ จัดทําแนวทาง

การขับเคลื่อนสิทธิของ

แตละกองทุน 

3 กองทุน มีการพิจารณา

และเสนอแนวทางรวมใน

การดําเนินงาน เรื่องสทิธิ

ประโยชนกลางตอ 

คณะอนุกรรมการกําหนด

และประมาณการ

คาใชจายชุดสิทธิประโยชน

หลักและชุดสทิธิประโยชน

เสริมและคณะทํางานที่

เกี่ยวของ 

มีการกํากับ ติดตาม 

ประเมินผล และ

รายงานตอ

คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนและปฏิรูป

การบริหารราชการ

แผนดิน คณะที่ 4 

 

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

มีขอเสนอแผนและ

ข้ันตอนการดําเนินงานเพื่อ

กําหนดรายการสิทธิ

ประโยชน 

 

มีสรปุผลการกําหนด

รายการสิทธิประโยชน ที่

จําเปนสําหรบัผูปวยใน 

มีผลการวิเคราะหความ

แตกตางของรายการสิทธิ

ประโยชนทีจ่ําเปนของ 

ผูปวยใน 3 กองทุน 

มีขอเสนอสทิธิ

ประโยชนกลางที่

จําเปนสําหรบัผูปวยใน 

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

   มีตนทุนบริการที่

สอดคลองกบัสิทธิ

ประโยชนกลาง 

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

   มีการปรบัปรุงกลไก

การจายที่สอดคลองกับ

สิทธิประโยชนกลาง 
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วิธีการประเมินผล :  

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยวัฒนชัย  จรูญวรรธนะ  ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 

       หลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-1553  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :    E-mail :  

2. นายวัลลภ  คชบก   หัวหนากลุมงานพฒันาหลักประกันสุขภาพ 

    โทรศัพททีท่ํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 089 779 3178 

    โทรสาร :    E-mail :  

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู 

(ระดับสวนกลาง) 

นางณัฐญาภรณ  เพชรถิรสวัสด์ิ  ตําแหนง  กลุมงานพัฒนาหลกัประกัน

สุขภาพ 

โทรศัพทที่ทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :    E-mail :  

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร

      เศรษฐกจิสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพ 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590 1574 โทรศัพทมือถือ : 

โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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ขั้นตอนการ

ดําเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 จัดเตรียมขอมลูและประสานหรือสนับสนุนคณะกรรมการ/คณะทํางานที่เกี่ยวของ   

2 ประชุมคณะอนุกรรมการ/คณะทํางานทีเ่กี่ยวของ เพื่อพจิารณาขอเสนอแผนและข้ันตอนการ

ดําเนินงานเพือ่กําหนดรายการสิทธิประโยชน 

3 รวบรวมผลการกําหนดรายการสิทธิประโยชนทีจ่ําเปนสําหรบัผูปวยใน 

4 วิเคราะหความแตกตางของรายการสิทธิประโยชนที่จําเปนของผูปวยใน 3 กองทุน 

5 จัดทําขอเสนอสิทธิประโยชนกลางทีจ่ําเปนสําหรบัผูปวยใน 3 กองทุน 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี 39. โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 64. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

คํานิยาม หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑการคิด

วิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 (Risk Scoring) โดยใชอัตราสวนทางการเงิน 5 รายการ

วิเคราะหสถานการณทางการเงิน อัตราสวนทางการเงิน 5 รายการ ประกอบดวย 

1. อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราสวนสภาพคลอง (Current Ratio 

:CR) = สินทรัพยหมุนเวียน หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) =(สินทรัพยหมุนเวียน 

หักดวย สินคาคงหลือ หักดวย สินทรัพยหมุนเวียนอ่ืน) หารดวย หนี้สิน

หมุนเวียน 

3. อัตราสวนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการ

เทียบเทาเงินสด บวกกับ เงินฝากประจํา) หารดวย หนี้สินหมุนเวียนฃ 

4. ทุนสํารองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพยหมุนเวียน 

หักดวย หนี้สินหมุนเวียน 

5.  (Net Income : NI) = รวมรายได หักดวย รวมคาใชจาย 

อัตราสวนทางการเงินท้ัง 5 รายการขางตนถูกนํามาใชเปนเครื่องมือในการ

วิเคราะหสถานการณทางการเงินของหนวยบริการโยกําหนดเกณฑสําหรับการ

ประเมินโดยมีคากลางของแตละหนวยบริการมาเปรียบเทียบกับคากลางของ

อุตสาหกรรม ดังนี้ 

1. กลุมแสดงความคลองตามสภาพสินทรัพย 

1.1 CR < 1.5  

1.2 QR < 1.0 

1.3 Cash < 0.8 

      2.กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน 

         2.1 แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) <0 

         2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ (กําไรสุทธิ) (กําไรสุทธิรวมคาเสื่อม

ราคาและ  คาตัดหนาย Net Income NI) NI < 0 

      3. กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหาการเงินรุนแรง 

         3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
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         3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 

*โดยใหน้ําหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกวา

ตัวแปรอ่ืน 2 เทา ท้ังนี้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดนําเง่ือนไขดังตาราง 4 

มาใชในการจัดกลุมโรงพยาบาลท่ีประสบวิกฤตทางการเงินเปน 7 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับ 0-1 ปกติ 

 ระดับ 2  คาดวาจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 

 ระดับ 3  คาดวาจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 

 ระดับ 4  คาดวาจะประสบปญหาภายหลัง 6 เดือน 

 ระดับ 5  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 6 เดือน 

 ระดับ 6  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน 

 ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ันรุนแรง 

       การประเมินหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้น

ไตรมาส โดยกําหนดใหหนวยบริการท่ีไดระดับ 7 ซ่ึงมีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ัน

รุนแรง และระดับ 6 ท่ีคาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน  

       ท้ังนี้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการท่ีดีมีคุณภาพมีสวนสําคัญท่ีทําใหผล

การประเมินสถานะทางการเงินท่ีมีความถูตอง แมนยํา และการบริหารจัดการท่ีมี

ประสิทธิภาพจะชวยแกไขปญหาภาวะวิกฤตทางการเงินท่ีเกิดข้ึนได 

การขับเคล่ือนการเงินการเงินคลังป 2563 

1.มาตรการในการขับเคล่ือนดานการเงินการคลัง 

   มาตรการท่ี 1 : การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) 

   มาตรการท่ี 2 : พัฒนาระบบบบัญช ี(Accounting Management) 

   มาตรการท่ี 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง ดานเศรษฐกิจ

สุขภาพ และดานหลักประกันสุขภาพ 

   มาตรการท่ี 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดานการเงินการคลัง (Efficient 

Management) 

  มาตรการท่ี 5 : ติดตาม กํากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วาง

ระบบเฝาระวัง 

มาตรการ

ขับเคล่ือน 

แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย 

มาตรการท่ี 1 : 

การจัดสรรเงิน

อยางเพียงพอ 

1.1 การประเมินความ

พอเพียงท่ีจะ

สามารถจัดบริการ

ไดของทุกกองทุน* 

1.1 รอยละของหนวยบริการท่ี

มีขอมูลรายได ตนทุนและผล

การดําเนินงานของทุกกองทุน 

กลุมเปาหมาย : รอยละ 20 
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(Sufficient 

Allocation) 

(*ทุกกองทุน 

หมายถึง 5 กองทุน

หลักประกอบดวย                  

1.หลักประกัน

สุขภาพถวนหนาUC 

2. กองทุน

ประกันสังคม 3.

กองทุนขาราชการ 

4. กองทุนแรงงาน

ตางดาวและคนตาง

ดาว 5.กองทุน

บุคคลท่ีมีปญหา

สถานะและสิทธิ 

1.2 ก า ร จั ด ทํ า แ ผ น

ท า ง ก า ร เ งิ น ท่ี มี

คุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 การบริหารรายได

และคาใชจายของหนวย

บริการ 

รพ.ทุกเขตทุกประเภท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 รอยละของหนวยบริการมี

แผนทางการเงิน (Planfin) ท่ี

มี ค ว ามครบถ วน  ถู กต อ ง

สมบูรณ*   

*การตรวจสอบความครบถวน 

ถูกตอง สมบูรณ ตามเกณฑท่ี

สวนกลางกําหนด 

คาเปาหมาย: ไมนอยกวารอย

ละ 100 

ผลการดําเนินงานป 2562 :  

รอบท่ี 1 รอยละ 100  

รอบท่ี 2 รอยละ 100 

1.3 รอยละของหนวยบริการ

เม่ือวิเคราะหความเสี่ยงของ

แผนทางการ เ งิน  (Planfin 

Analysis) ไมเปนแผนแบบท่ีมี

ความเสี่ยง* (แผนแบบท่ี 4, 6, 

7) 

คาเปาหมาย: ไมนอยกวารอย

ละ 5 

ผลการดําเนินงานป 2562  

รอบท่ี 1 รอยละ 8.48 

รอบท่ี 2 รอยละ 8.26  
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มาตรการท่ี 2 : 

พัฒนาระบบบ

บัญชี 

(Accounting 

Management) 

 

2.1 เกณฑการประเมิน

ตามนโยบายบัญชี หนวย

บริการสังกัดสํานักงาน

ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

 

 

2.2 พัฒนาการหนวย

เบิกจายมีบัญชี เ งินสด 

เงินฝากธนาคารในระบบ 

GFMIS ป ร ะ จํ า ป

งบประมาณ พ.ศ. 2562 

ถูกตองตรงกับรายงาน

เงินคงเหลือประจําวัน

และงบกระทบยอดเงิน

ฝากธนาคาร 

2.1 รอยละของหนวยบริการท่ี

ผ าน เกณฑการตรวจสอบ

วิเคราะหงบการเงิน (เพ่ือการ

บริหาร)* เกณฑการตรวจสอบ

กําหนดโดยสวนกลาง 

คาเปาหมาย : รอยละ 80 

2.2 รอยละของหนวยงานท่ี

เปนหนวยเบิกจายมีบัญชีเงิน

สด เงินฝากธนาคารในระบบ 

GFMIS ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 ถูกตองตรงกับ

รายงานเงินคงเหลือประจําวัน

และงบกระทบยอดเงินฝาก

ธนาคาร 

คาเปาหมาย : ไมนอยกวา  

รอยละ 80  

มาตรการ 3: 

พัฒนาศักยภาพ

บริหารดาน

การเงินการคลังแก

เครือขายและ

บุคลากร 

(Network & 

Capacity 

Building) 

3.1 พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานการเงินการ

คลังแกผูปฏิบัติงานดาน

บัญชีของหนวยบริการ

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

3 . 2  พัฒนา ศักยภาพ

ผูบริหารการเงินการคลัง

ระดับเขต จังหวัด และ

หนวยบริการ 

3.1 รอยละของผูปฏิบัติงาน

ดานบัญชีของหนวยบริการ

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

คาเปาหมาย : รอยละ 80 

 

 

3 . 2  ร อยละของผู บ ริ ห า ร

การเ งินการคลังระดับเขต 

จังหวัด หนวยบริการ 

คาเปาหมาย : รอยละ 80 

 3 . 3  พัฒนา ศักยภาพ

หัวหนางานท่ีเก่ียวของ

กับขอมูลการเงินการคลัง 

เศรษฐกิจสุขภาพ และ

ระบบประกันสุขภาพ  

3.3 รอยละของหัวหนางานท่ี

เก่ียวของกับขอมูลการเงินการ

คลัง เศรษฐกิจสุขภาพ และ

ระบบหลักประกันสุขภาพ  

คาเปาหมาย : รอยละ 80 
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3.4 พัฒนาศักยภาพดาน

ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง 

เศรษฐกิจสุขภาพ และ

ระบบประกันสุขภาพแก

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

ใหม (อายุงาน 1-5 ป) 

3.4 รอยละของผูอํานวยการ

โรงพยาบาลใหม 

คาเปาหมาย : รอยละ 50 

มาตรการท่ี 4: 

สรางประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการ 

(Efficient 

Management) 

4.1กระจายอํานาจให

เ ข ต สุ ข ภ า พ บ ริ ห า ร

จัดการ 

 

 

 

4.2 พัฒนารูปแบบการ

บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ร ว ม 

(Merging) 

4.1 กระจายอํานาจใหเขต

บริหารจัดการและปรับเกลี่ย 

คาเปาหมาย : วิกฤตการเงิน

ของหนวยบริการ ระดับ 7 ไม

เกินรอยละ 4 และระดับ 6 ไม

เกินรอยละ 8 

4.2พัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการรวม 

1 ) บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ร ว ม 

(Administrative merging) 

2) ใหบริ การร วม  (Service 

merging) 

3 ) ใ ช ร ะบบสนั บสนุนร วม 

(Support merging) 

คาเปาหมาย : ประเมินผล 

ความสําเร็จ  

ไมนอยกวา รอยละ 80 

มาตรการ 5: 

ติดตาม กํากับ 

เครื่องมือ

ประสิทธิภาพทาง

การเงิน 

(Monitoring 

Management) 

5.1 การควบคุมกํากับ 

โดยเปรียบเ ทียบแผน

ทางการเงินกับผลการ

ดําเนินงาน 

 

5.2 การควบคุมกํากับ 

โดยเกณฑประสิทธิภาพ

ทางการ เ งิ น  ( 7  plus 

efficiency) 

 

5.1รอยละของหนวยบรกิาร มี

ผลตางของแผนและผล ไมเกิน

รอยละ 5  

คาเปาหมาย : ไมนอยกวารอย

ละ 70 

5.2 รอยละของหนวยบรกิารท่ี

ผานเกณฑประเมิน ≥ 5 ตัว 

(ระดับ Grade B, A-, A) จาก

เ ก ณ ฑ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ท า ง

การเงิน (7 Plus Efficiency)  
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5.3 การควบคุมกํากับ 

ด ว ย เ ก ณ ฑ ป ร ะ เ มิ น

ตนทุนผูปวยนอก และ

ผูปวยใน (Unit cost) 

 

 

 

5.4 การเฝาระวัง ติดตาม 

ประเมินผลการบริหาร

จัดการดานการเงินการ

คลัง 

คาเปาหมาย : ไมนอยกวารอย

ละ 65 

5.3 รอยละของหนวยบริการมี

ตนทุนผูปวยนอก และตนทุน

ผูปวยใน ไมเกินคากลางของ

หนวยบริการในกลุมระดับ

เดียวกัน   

คาเปาหมาย : ไมนอยกวารอย

ละ 85 

5.4 มีระบบระบบคลังขอมูล 

(Data Warehouse 

Software) และจัดการขอมูล

ขนาดใหญ   (Big Data) ดาน

การเงินการคลัง 

คาเปาหมาย : 1 ระบบ 
 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

≤ รอยละ 4 ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 

 ระดับ 6 ≤ รอยละ 8 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 

    ระดับ 6  ≤ รอยละ 6 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 

    ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

    
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับการประเมินสภาพคลองและเฝาระวังภาวะ

วิกฤติทางการเงิน 

2. เปนขอมูลสําหรับนําไปสูการการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพใหเกิดความเปนธรรม 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการท่ีสงสวนกลาง (กองเศรษฐกิจ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 

แหลงขอมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 1.ตัวตั้ง A = จํานวนหนวยบรกิารสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7  

2.ตัวตั้ง A = จํานวนหนวยบรกิารสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 
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รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ท้ังหมด (หนวยบริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง)   

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 6 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ไม

เกินรอยละ 6 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดับ 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 
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ป 2565: 
 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดับ 6 ไมเกินรอย 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 4 

วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

หนวยบริการ

สังกัด 

สํานักงาน

ปลัดกระทรว

งสาธารณสุข

ท่ีประสบ

ภาวะวิกฤติ

ทางการเงิน 

รอยละ ไตรมาส 

1/60 

รอยละ 0.91 

ไตรมาส 

2/60 

รอยละ 0.78 

ไตรมาส 

3/60 

รอยละ 3.13 

ไตรมาส 

4/60 

รอยละ 9.71 

ไตรมาส 

1/61 

รอยละ 0 

ไตรมาส 

2/61 

รอยละ 0 

ไตรมาส 

3/61 

รอยละ 1.45 

4/61 

รอยละ  

4.7 

 

ไตรมาส 

1/62  

รอยละ 0 

ไตรมาส 

2/62  

รอยละ 0.1 

ไตรมาส 

3/62 

รอยละ 0.3 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ – สกุล นายวัฒนชัย  จรญูวรรธนะ 

ตําแหนง ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901553  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : cwatchai@yahoo.com 

สถานท่ีทํางาน กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

2. ชื่อ – สกุล นางน้ําคาง  บวรกุลวัฒน  

ตําแหนง หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบัญชีบริหาร 
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โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901797  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : higmoph@gmail.com 

3. ชื่อ – สกุล นางศุภัทรา  เชื้อชาญ  

ตําแหนง นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901575  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : 

money_10975@yahoo.co.th 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ 

กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1574 โทรศัพทมือถือ : 

โทรสาร : 0 2590 1576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 40. โครงการพัฒนางานวิจัย /นวัตกรรมผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 65. จํานวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

คํานิยาม 1. องคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยที่

ไดจากการศึกษาวิจัย สามารถเผยแพร ถายทอด และนํามาใชประโยชนในการพัฒนา

ผลิตภัณฑ และใหบริการดานสาธารณสุขได 

2. เทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง การนําเอาองคความรูดาน

วิทยาศาสตรการแพทยมาพฒันาใหเกิดประโยชนในทางปฏิบัติที่มปีระสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลย่ิงข้ึน 

3. นวัตกรรมท่ีคิดคนใหม หมายถึง นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย ที่มีการศึกษา 

วิจัย ประดิษฐ คิดคนใหม ผานการทดสอบวาสามารถใชไดจริง 

4. การพัฒนาตอยอด หมายถึง การนํานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทยหรอื

เทคโนโลยีสุขภาพทีเ่คยมีการศึกษา วิจัยประดิษฐ คิดคนข้ึนที่สําเร็จแลว นํามาพัฒนา

ตอยอด ใหเกิดประโยชนเพิ่มเติมจากเดิม 

5. นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ผลิตภัณฑหรือบรกิารใหมทาง

วิทยาศาสตรการแพทย ที่พฒันาข้ึนจากกระบวนการวิจัย พฒันา หรือการปรบัปรุง

ผลิตภัณฑ หรือบริการเดิมดวยองคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย โดยบุคลากรของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทยมสีวนรวม ทัง้น้ี ตองมีการทดสอบและผานการรับรองตาม

กระบวนการทีก่รมวิทยาศาสตรการแพทยกําหนด โดยนวัตกรรมดังกลาวอาจไมจํากัด

เฉพาะผลิตภัณฑหรือบริการที่พฒันาข้ึนใหมซึ่งไมเคยมีปรากฏในที่อื่น ๆ มากอน แต

เปนผลิตภัณฑหรือบริการที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย พฒันาข้ึนซึ่งทําใหหรอืจะทําให

เกิดประโยชนดานวิทยาศาสตรการแพทยหรือสาธารณสุขได จําแนกเปน 4 ประเภท 

ไดแก  

1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ (Product Innovation) เปนการพัฒนาและนําเสนอ

ผลิตภัณฑใหม รวมไปถึงการปรับปรงุผลิตภัณฑเดิมที่มีอยูใหมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน เชน ชุดทดสอบ ชุดเครือ่งมือ ผลิตภัณฑรักษาโรค 

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค เปนตน 
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2) นวัตกรรมบรกิาร (Service Innovation) เปนการนําเสนอบรกิารใหมที่เกิดจาก

การสรางข้ึนใหม หรอืปรบัปรงุสิง่เดิม เชน Test Service การทดสอบความ

ชํานาญ OECD GLP ขอการรบัรองตามมาตรฐานระดับประเทศและสากล ระบบ

บริการ Online บริการตรวจสอบเครือ่งมือ เปนตน 

3) นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) เปนการเปลี่ยนแนวทาง หรือ

วิธีการผลิตสินคา หรือการใหบริการในรูปแบบที่แตกตางออกไปจากเดิม ดวย

การพัฒนาสรางสรรคกระบวนการใหมปีระสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ซึ่งตองอาศัย

ความรูทางเทคโนโลยี กระบวนการ และเทคนิคตาง ๆ ทีเ่กีย่วของ รวมถึงการ

ประยุกตใชแนวคิด วิธีการ หรือกระบวนการใหม ๆ ทีส่งผลใหกระบวนการ

ผลิตและการทํางานโดยรวมใหมีประสทิธิภาพ และประสทิธิผลสูงข้ึน เชน 

กระบวนการออกแบบและพฒันา กระบวนการจัดการนวัตกรรม เปนตน 

4) นวัตกรรมการจดัการ (Management Innovation) เปนการใชความทางดาน

การบรหิารจัดการมาปรับปรงุระบบโครงสรางเดิมขององคกร สามารถตอบสนอง

ความตองการและความคาดหวังของผูรบับริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน 

Model Development การใชระบบ QR Code การพัฒนาระบบพีเ่ลีย้ง เปนตน 

6. เทคโนโลยีทางสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรูและวิธีการทางวิทยาศาสตร

มาใชอยางเปนระบบซึง่จะชวยใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันรักษาโรค และการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย เพื่อใหบุคคลหรือ

ชุมชนมีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัยในชีวิต ทั้งน้ีหมายรวมถึงเทคโนโลยีที่

เกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ (เทคโนโลยีเกี่ยวกับผลิตภัณฑเครือ่งสําอาง อาหาร ยา 

เครื่องมือแพทย และอุปกรณหรือเครื่องมือสุขภาพ) และบรกิารสุขภาพ 

(เทคโนโลยีทีเ่กี่ยวกับการตรวจโรค การรกัษาโรค การปองกนัโรค และการสราง

เสริมสุขภาพ) 

7. การผลิต หมายถึง การนําเอาปจจัยการผลิตมาผานกระบวนการอยางใดอยางหน่ึง

ภายใตเทคโนโลยีระดับหน่ึงผสมผสานกันเพื่อใหเกิดสินคาหรือบริการเพื่อ

ตอบสนองความตองการของมนุษย หรือประโยชนทางเศรษฐกิจ 

8. การนําองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใชประโยชน หมายถึง การมี

หลักฐานที่แสดงวาไดมีการนําองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ไดจาก

การศึกษา วิจัย ไปใชประโยชนในการแกปญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 

โดยประเภทของการใชประโยชน มีดังน้ี 
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1) การใชประโยชนทางการแพทย คือ การนําผลงานไปใชประโยชนหรือ

พัฒนาในทางการแพทยหรอืสาธารณสุขเพื่อสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันและควบคุมโรค รักษาโรค และฟนฟสูมรรถภาพ เชน การนําไป

ประยุกตใชทางหองปฏิบัติการ การตรวจชันสูตร การใชอางองิทางวิชาการ 

การใชประโยชนในการตอยอดการวิจัยทางการแพทยหรือสาธารณสุข 

เปนตน 

2) การใชประโยชนดานการคุมครองผูบริโภค เชน การถายทอดองคความรูที่

นําไปสูการจัดการปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย การสื่อสารแจง

เตือนภัยสุขภาพ การตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพหรือทีเ่กี่ยวกับ

อาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุที่ออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท สารระเหย

เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย รังสี และวัตถุอันตรายทางสาธารณสุข  

ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค เปนตน 

3) การใชประโยชนเชิงพาณิชย เชน การคุมครองทรัพยสินทางปญญา การ

จําหนายผลิตภัณฑหรือนวัตกรรมน้ัน ๆ การถายทอดเทคโนโลยีของ

นวัตกรรมสูเชิงพาณิชย กระบวนการนําไปสูมาตรการสนับสนุนทาง

เศรษฐกจิ เปนตน 

9. ฐานขอมูลนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง การจัดเก็บขอมลูองค

ความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทยอยางเปนระบบ มี

ความถูกตองเช่ือถือได และเปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหผูใชสามารถใชประโยชน

จากขอมลูทีเ่กี่ยวของในระบบงานตาง ๆ รวมกันได โดยไมเกิดความซ้ําซอน และ

หลีกเลี่ยงความขัดแยงของขอมลู รวมทั้งมรีะบบความปลอดภัยของขอมูล 
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เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พฒันาตอ

ยอดที่เพิ่มข้ึนจากฐานขอมลู

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร 

การแพทยของปทีผ่านมา อยางนอย 

8 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พฒันาตอ

ยอดที่เพิ่มข้ึนจากฐานขอมลู

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย ของปทีผ่านมาอยางนอย 

8 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พฒันาตอ

ยอดที่เพิ่มข้ึนจากฐานขอมลูนวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ของปที่

ผานมาอยางนอย 8 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

สุขภาพที่คิดคนใหมหรือทีพ่ัฒนาตอ

ยอด ในปงบประมาณ 2563 มีการใช

ประโยชนทางการแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย 

อยางนอย 4 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

สุขภาพที่คิดคนใหมหรือทีพ่ัฒนาตอ

ยอด ในปงบประมาณ 2563 มีการใช

ประโยชนทางการแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย 

อยางนอย 4 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

สุขภาพที่คิดคนใหมหรือทีพ่ัฒนาตอ

ยอด ในปงบประมาณ 2563 มีการใช

ประโยชนทางการแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย 

อยางนอย 4 เรื่อง 
 

วัตถุประสงค เพื่อพฒันาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศใหมปีระสทิธิภาพย่ิงข้ึนดวยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชาชนและชุมชน 

2. หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข 

3. นักวิจัย 

4. สถาบันการศึกษาหรือวิจัย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย และจากฐานขอมลู

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

แหลงขอมูล กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พัฒนาตอยอดที่เพิ่มข้ึน

จากฐานขอมลูนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทย ของปที่ผานมา 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรอืที่พัฒนาตอยอด ใน

ปงบประมาณ 2563 มีการใชประโยชนทางการแพทย หรือการคุมครองผูบรโิภค หรือเชิง

พาณิชย 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A ≥ 8 

B ≥ 4 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563 : 

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

- ทบทวนคําสั่งแตงต้ัง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี 

และนวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทย

และสาธารณสุข 

- พัฒนา ปรบัปรงุ

ฐานขอมลูนวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพท

ย อยางตอเน่ือง 

- จัดทาํแผนการถายทอด

นวัตกรรมหรอืเทคโนโลยี

สุขภาพใหแกหนวยงาน

อืน่ ปงบประมาณ 2563 

อยางนอย 1 แผน 

- จัดทาํรายงานผล

ความกาวหนาการ

ถายทอดนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

หนวยงานอืน่/หนวยงาน

ที่เกีย่วของ 

- สรุปผลการถายทอด

นวัตกรรมหรอืเทคโนโลยี

สุขภาพตามแผนการ

ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สํารวจจาํนวนนวัตกรรม

หรอืเทคโนโลยีสุขภาพที่

สําเรจ็ใน ปงบประมาณ 

2563 

- จัดทาํรายงานสรปุ พรอม

ขอเสนอแนะเสนอ

ผูบรหิาร (อธิบดี) เพือ่เปน

ขอมลูประกอบการ

พิจารณาเชิงนโยบายใน

การถายทอดนวัตกรรมสู

การใชประโยชน 

- จํานวนนวัตกรรมหรอื

เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคน

ใหม หรอืที่พฒันาตอยอด 

เพิม่ข้ึนจากปที่ผานมาอยาง

นอย 8 เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรอื

เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคน

ใหมหรอืที่พฒันาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2563 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรอืการ

คุมครองผูบรโิภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 4 เรือ่ง 

 

ป 2564 : 

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

- ทบทวนคําสั่งแตงต้ัง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี 

- จัดทาํแผนการถายทอด

นวัตกรรมหรอืเทคโนโลยี

สุขภาพใหแกหนวยงาน

- สรุปผลการถายทอด

นวัตกรรมหรอืเทคโนโลยี

- จัดทาํรายงานสรปุ พรอม

ขอเสนอแนะเสนอ

ผูบรหิาร (อธิบดี) เพือ่เปน
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และนวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทย

และสาธารณสุข 

- พัฒนา ปรบัปรงุ

ฐานขอมลูนวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพท

ย อยางตอเน่ือง 

อืน่ ปงบประมาณ 2564 

อยางนอย 1 แผน 

- จัดทาํรายงานผล

ความกาวหนาการ

ถายทอดนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

หนวยงานอืน่/หนวยงาน

ที่เกีย่วของ 

สุขภาพตามแผนการ

ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สํารวจจาํนวนนวัตกรรม

หรอืเทคโนโลยีสุขภาพที่

สําเรจ็ใน ปงบประมาณ 

2564 

ขอมลูประกอบการ

พิจารณาเชิงนโยบายใน

การถายทอดนวัตกรรมสู

การใชประโยชน 

- จํานวนนวัตกรรมหรอื

เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคน

ใหม หรอืที่พฒันาตอยอด 

เพิม่ข้ึนจากปที่ผานมาอยาง

นอย 8 เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรอื

เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคน

ใหมหรอืที่พฒันาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2564 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรอืการ

คุมครองผูบรโิภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 4 เรือ่ง 

 

ป 2565 : 

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

- ทบทวนคําสั่งแตงต้ัง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี 

และนวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทย

และสาธารณสุข 

- พัฒนา ปรบัปรงุ

ฐานขอมลูนวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพท

ย อยางตอเน่ือง 

- จัดทาํแผนการถายทอด

นวัตกรรมหรอืเทคโนโลยี

สุขภาพใหแกหนวยงาน

อืน่ ปงบประมาณ 2565 

อยางนอย 1 แผน 

- จัดทาํรายงานผล

ความกาวหนาการ

ถายทอดนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

- สรุปผลการถายทอด

นวัตกรรมหรอืเทคโนโลยี

สุขภาพตามแผนการ

ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สํารวจจาํนวนนวัตกรรม

หรอืเทคโนโลยีสุขภาพที่

สําเรจ็ใน ปงบประมาณ 

2565 

- จัดทาํรายงานสรปุ พรอม

ขอเสนอแนะเสนอ

ผูบรหิาร (อธิบดี) เพือ่เปน

ขอมลูประกอบการ

พิจารณาเชิงนโยบายใน

การถายทอดนวัตกรรมสู

การใชประโยชน 

- จํานวนนวัตกรรมหรอื

เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคน

ใหม หรอืที่พฒันาตอยอด 
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หนวยงานอืน่/หนวยงาน

ที่เกีย่วของ 

เพิม่ข้ึนจากปที่ผานมาอยาง

นอย 8 เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรอื

เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคน

ใหมหรอืที่พฒันาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2565 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรอืการ

คุมครองผูบรโิภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 4 เรือ่ง 
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากจํานวนนวัตกรรมที่นําไปใชประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

1. จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่

คิดคนใหม หรือที่พัฒนาตอยอด เพิ่มข้ึนจาก

ปที่ผานมา 

เรื่อง 5 17 10 

2. จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่

คิดคนใหมหรอืที่พฒันาตอยอด มีการใช

ประโยชนทางการแพทย หรือการคุมครอง

ผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย 

เรื่อง - - 8 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.  ดร.บุษราวรรณ ศรีวรรธนะ  ผูทรงคุณวุฒิดานวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร 

     การแพทย 

     หัวหนาสํานักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

     กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทที่ทํางาน: 0 2951 0000 ตอ 99701 โทรศัพทมือถือ:  

โทรสาร : 0 2951 1297  E-mail: busarawan.s@dmsc.mail.go.th 
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2.  นพ.สุรัคเมธ มหาศิรมิงคล  ผอ.กองสนับสนุนนวัตกรรมและอุตสาหกรรม

     สุขภาพ กรมวิทยาศาสตรการแพทย   

 โทรศัพททีท่ํางาน : 0 2951 0000 ตอ 98477 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 0 2965 9771  E-mail: surakameth.m@dmsc.mail.go.th 

3.  นางสาววรางคณา ออนทรวง  ผอ.กองแผนงานและวิชาการ   

     กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 โทรศัพททีท่ํางาน : 0 2951 0000 ตอ 99014 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: warangkana.o@dmsc.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางสาวศิริรัตน อินตะวิชัย  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

     กลุมติดตามและประเมนิผล กองแผนงานและ 

     วิชาการ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 โทรศัพททีท่ํางาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 0 2589 9868   E-mail: sirirat.i@dmsc.mail.go.th 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 40. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพ และเทคโนโลยี

ทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด 66. รอยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  

คํานิยาม เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานสวนกลางในภูมิภาค 

เพื่อใหการบริหารจัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขต โดยมี

เปาหมายลดอัตราปวย อัตราตายของประชาชน และใหประชาชนสามารถเขาถึง

การบริการในทุกระดับอยางเทาเทียมและเปนธรรม มีการกระจายอํานาจในการ

บริหารจัดการลงไปในระดับพื้นที่ โดยแบงเขตสุขภาพออกเปน 13 เขต (รวม

กรุงเทพฯ) แตละเขตสุขภาพรอบคลุม 4-8 จังหวัด ประชากรประมาณ 3-6 ลานคน 

เพื่อใหมีขนาดที่เหมาะสม (Economy of scale) ดานภูมิประเทศ การคมนาคมที่

สะดวกของประชาชน เอื้อตอการพัฒนาระบบสงตอและเพิ่มอัตราความครอบคลุม

บรกิารที่สะดวก รวดเร็ว  มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และสามารถสรางการมีสวนรวม

จากทุกภาคสวนโดยสนับสนุนโครงสรางองคกรและโครงสรางการบริหารองคกร  มี

การบริหารจัดการรูปแบบคณะกรรมการ พื้นฐาน 2 ชุด คือ  

1. คณะกรรมการอํานวยการ มีหนาที่ในการกําหนดนโยบายยุทธศาสตรและทิศ

ทางการดําเนินงานในเขตสุขภาพ ใหสอดคลองกับนโยบายระดับชาติและกระทรวง

สาธารณสุขและ 

2. คณะกรรมการเขตสุขภาพ มีหนาที่ในการนํานโยบายและยุทธศาสตรสูการ

ปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ สงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวย

บริการที่เกี่ยวของทุกระดับ   

การดําเนินงานตามขอบเขต คือ 

1. เขตสุขภาพ หมายถึง เขตสุขภาพที่ 1–13 ที่มีการแบงเขตการจัดบริการ ตาม

กรอบการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ที่แบงการจัดเขตสุขภาพเพื่อการ

บริหารทรัพยากร และประชากร  

2. การบริหารจัดการ หมายถึง เขตสุขภาพมีการกําหนดแนวทางเพื่อการพัฒนา ที่

มีรูปแบบแตกตางจากการปฏิบัติงานเดิม หรือปรับกระบวนงานใหมีการบริหาร

จัดการ ที่มีประสิทธิภาพ เชน การจัดโครงสรางองคกร โครงสรางบริหารองคกร 

การจัดต้ังคณะกรรมการ การจัดทําแผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพ การขับเคลื่อน

งาน ระบบบริการ ระบบบริหาร ระบบขอมูล เปนตน เพื่อใหกระบวนการ

ขับเคลื่อนงานมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ซึ่ง สามารถดําเนินการครอบคลุมทั้งการ
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พัฒนางานที่ปฏิบัติอยูเดิม ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน การพัฒนาตอยอดหรือ

เปนเรื่องที่สรางใหเกิดข้ึนใหม 

เกณฑเปาหมาย  

เขตสุขภาพ 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 63 

- ระดับ 5 (รอยละ 100) 
 
วัตถุประสงค 1. เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานเชิงระบบของเขตสุขภาพ 

2. เพื่อสนับสนุนการบรหิารจัดการใหมีประสิทธิภาพ  

ประชากรกลุมเปาหมาย เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เขตสุขภาพรายงานผลการดําเนินงาน ทุก 3 เดือน 

แหลงขอมูล เขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพที่ดําเนินการผานเกณฑที่กําหนด  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเขตสุขภาพทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 

ทุกไตรมาส   

เกณฑการใหคะแนน:  

 กําหนดเกณฑการใหคะแนนตามความกาวหนาของการดําเนินงานแตละระดับ ดังน้ี 

ขั้นตอนการดําเนินงาน เกณฑการใหคะแนน 

1 - มีแผนแมบทพฒันาการบรกิารสุขภาพ 5 ป (5 Years Master Plan of Service 

Plan) 

- มีกรอบการบริหารจัดการเชิงบูรณาการ 

- มีแผนการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ  

- มีระบบติดตามกํากับ 

2 - มีแนวทางสนับสนุนหรอืพัฒนานวัตกรรมการบรหิารจัดการของเขตสุขภาพ อยาง

นอยเขตละ 1 เรือ่ง 

3 - มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทีม่ีประสทิธิภาพ  

- มีกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

4 - มีกลไกการบรหิารจัดการของเขตสุขภาพ จงัหวัด และหนวยบริการ 

- มีการบูรณาการและขยายความรวมมือกบัภาคสวนอื่น 

5 - มีการรายงานการประเมินผลการบริหารจัดการ 
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เกณฑการประเมิน :  

ไตรมาสท่ี 1  

Small success 

ไตรมาสท่ี 2  

Small success 

ไตรมาสท่ี 3  

Small success 

ไตรมาสท่ี 4  

Small success 

1. มีแผนแมบทพฒันาการ

บริการสุขภาพ 5 ป (5 

Years Master Plan of 

Service Plan) 

2. มีกรอบการบริหาร

จัดการเชิงบรูณาการ 

3.มีแผนการบริหาร

จัดการของเขตสุขภาพ  

3. 4.มีระบบติดตามกํากับ 

 

1. มีแนวทางสนับสนุน

หรือพฒันานวัตกรรม

การบริหารจัดการของ

เขตสุขภาพ อยางนอย

เขตละ 1 เรื่อง 

1. มีระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศที่มี

ประสิทธิภาพ  

2. มีกลไกการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู  

1. มีกลไกการบรหิาร

จัดการของเขต

สุขภาพ จังหวัด และ

หนวยบริการ 

2. มีการบูรณาการและ

ขยายความรวมมือกับ

ภาคสวนอื่น 

3. การรายงานการ

ประเมินผลการ

บรหิารจัดการ 

 

แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ดังน้ี 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 25๖๓ (ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 

มีนาคม 2563) 

คาคะแนนท่ีได  

1 2 3 4 5 

ข้ันตอนที่ 1 - ข้ันตอนที่ 2 - ข้ันตอนที่ 3 

2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256๓ (ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 

กันยายน 2563) 

คาคะแนนท่ีได  

1 2 3 4 5 

ข้ันตอนที่ 1 ข้ันตอนที่ 2 ข้ันตอนที่ 3 ข้ันตอนที่ 4 ข้ันตอนที่ 5 

 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ขั้นตอนการ

ดําเนินงาน 
เกณฑการใหคะแนน 

เอกสาร/ หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
คาคะแนนท่ีได 

1 - มีแผนแมบทพฒันาการบรกิารสุขภาพ 5 

ป (5 Years Master Plan of Service 

Plan) 

- แผนเขตสุขภาพ 

- มีรายละเอียดการบรูณา

การ 

เทากับ 1 คะแนน 
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- มีกรอบการบริหารจัดการเชิงบูรณาการ 

- มีแผนการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ  

- มีระบบติดตามกํากับ 

- ระบบขอมลู 

2 - มีแนวทางสนับสนุนหรอืพัฒนา

นวัตกรรมการบรหิารจัดการของเขต

สุขภาพอยางนอยเขตละ 1 เรื่อง 

- แนวทางการสนับสนุน เทากับ 1 คะแนน 

3 - มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทีม่ี

ประสิทธิภาพ  

- มีกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

- มีระบบสารสนเทศที่

เกี่ยวของ 

- มีกลไกการแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

เทากับ 1 คะแนน 

4 - มีกลไกการบรหิารจัดการของเขต

สุขภาพ จังหวัด และหนวยบรกิาร 

- มีการบูรณาการและขยายความรวมมือ

กับภาคสวนอื่น 

- มีกลไกการบรหิารจัดการ  

- รายงานผลการบรูณา

การ 

เทากับ 1 คะแนน 

5 - มีการรายงานการประเมินผลการบริหาร

จัดการ 

- รายงานการประเมินผล  เทากับ 1 คะแนน 

การประเมินป 2563  

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

- - - รอยละ 100 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน: เปนตัวชี้วัดใหม 

 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หนวยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

รอยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนา

ระบบบริหารจัดการทีม่ีประสทิธิภาพ 

ระดับ - - 5 

 

. 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางลินลา ตุเอี้ยง                          นักวิชาการสาธารณสุขขํานาญการ  

            กองบริหารการสาธารณสุข 

 โทรศัพททีท่ํางาน: 02-590 1651         โทรศัพทมือถือ: 084-751 2948  

E-mail:  narenthorn 201 @gmail.com 

 2. ดร.สุดาฟา วงศหารมิาตย              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

            กองบริหารการสาธารณสุข 
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 โทรศัพททีท่ํางาน: 02-590 1651         โทรศัพทมือถือ: 092-573 3547  

E-mail: sudafawongharimat@gmail.com 

 3. นางสุนีย สวางศรี                       นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

            ชํานาญการพิเศษ กองตรวจราชการ 

โทรศัพทที่ทํางาน:  02-590 1482      suneehealth@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล 

การดําเนินงาน 

1. นพ.วิเชียร เทียนจารุวัฒนา          ผูอํานวยการกองตรวจราชการ  

  โทรศัพทที่ทํางาน: 02-590 1826 

 2. นพ.ธีรพงศ ตุนาค                    ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

  โทรศัพททีทํางาน: 02-590 1761 โทรศัพทมือถือ: 087-150 303 

 3. นางลินลา ตุเอี้ยง                        นักวิชาการสาธารณสุขขํานาญการ  

           กองบรหิารการสาธารณสุข 

 โทรศัพททีท่ํางาน: 02-590 1651         โทรศัพทมือถือ: 084-751 2948  

E-mail:  narenthorn 201 @gmail.com 

 4. ดร.สุดาฟา วงศหารมิาตย     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

กองบริหารการสาธารณสุข  

โทรศัพทที่ทํางาน: 02-590 1651 โทรศัพทมือถือ: 092 573 3547  

E-mail: sudafawongharimat@mail.com 

 5.นางสาวฐปณภร เจรญิวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

กองตรวจราชการ 

โทรศัพท  084-3883041  tapanapon11@gmai.com 

 6. นางสุนีย สวางศรี   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

กองตรวจราชการ 

โทรศัพทที่ทํางาน:  02-590 1482      suneehealth@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 15. การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 41. โครงการปรับโครงสรางและพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 67. รอยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงไดรับการแกไขและมีการบังคับใช 

คํานิยาม กฎหมาย หมายถึง กฎหมายต้ังแตระดับพระราชบัญญัติพระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง 

ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ และหลักเกณฑ ที่อยูในความรับผิดชอบของสํานักงาน

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ และหนวยงานในกํากับกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง

สภาวิชาชีพ และรัฐวิสาหกิจ  

   -  กฎหมายท่ีตองดําเนินการปรับปรุงและพัฒนาใหทันสมัยมีความสอดคลองกับ

สภาพการณปจจุบันและเพ่ือการเขาถึงของประชาชน เกิดการบังคับใชท่ีมีประสิทธิภาพ 

จํานวน 10 ฉบับ 

 การปรับปรุงและพัฒนา หมายถึง ข้ันตอนกระบวนการออกกฎหมาย การปรับปรุง

กฎหมาย และการยกเลิกกฎหมาย ไมวาจะเปนการออกฎหมายใหม หรือ ไดมีการปรับปรงุ 

และพัฒนา กฎหมายที่มีอยูแลวใหทันสมัยเขากับสภาพการณปจจุบัน เสนอผูบริหาร

กระทรวงสาธารณสขุ (ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ หรือรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ) 

เห็นชอบ 
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เกณฑเปาหมาย 

ตัวชี้วัด: รอยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงไดรับการแกไขและมีการบังคับใช แบงเปนตัวชี้วัดยอย 2 ตัว คือ 

ตัวชี้วัดยอยท่ี 1 รอยละของกฎหมายท่ีไดรับการปรับปรุงและพัฒนา 

      พิจารณาจากความสําเร็จในการปรับปรงุและพัฒนากฎหมายปงบประมาณ 2563  มีเปาหมายดังน้ี 

       - กฎหมายที่ตองดําเนินการปรบัปรุงและพัฒนาไมสรางภาระแกประชาชน ใหมีความสอดคลองกับสภาพการณ

ปจจุบัน ทันสมัย และเพือ่สุขภาพของประชาชน รอยละ 100 จากกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขอยางนอยจํานวน 

10 ฉบับ 

เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน 1  คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 

รอยละ 60 

( 6 ฉบับ) 

รอยละ 70 

(7 ฉบับ) 

รอยละ 80 

(8 ฉบับ) 

รอยละ 90 

(9 ฉบับ) 

รอยละ 100 

(10 ฉบับ) 

ตัวชี้วัดยอยท่ี 2 รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบที่กําหนดของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดทั่วประเทศ 

คํานิยาม 

การบังคับใชกฎหมาย หมายถึง การดําเนินงานตามกระบวนการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพ และผลสัมฤทธ์ิตาม

จุดมุงหมายที่กฎหมายบัญญัติไวเพื่อคุมครองสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 ระดับความสําเร็จ หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขไดรับการพัฒนา ปรับปรุง และความสําเร็จในการ

ดําเนินงานบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบตามที่กําหนดไว 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จะบังคับใชกฎหมาย จํานวน  10  ฉบับ ไดแก 

      1. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

      2. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522  

      3. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

      4. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และที่แกไขเพิ่มเติม 

      5.  พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

      6. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และที่แกไขเพิ่มเติม 

      7.  พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และที่แกไขเพิ่มเติม       

      8.  พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2558 

      9. พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

      10.  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
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เกณฑเปาหมาย 

ตัวชี้วัดท่ี 2 รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของ 

               สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

เกณฑ : รอยละ 80 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการบังคับใชกฎหมาย ครบ 5 องคประกอบ 

กําหนดการบังคับใชกฎหมายเปน 5 ขั้นตอน ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดดําเนินการ 

ขั้นตอน การดําเนินการ 

 

1 มีการสรางเครือขายการบังคับใชกฎหมาย หรือการสื่อสารในทุก ๆ ชองทางพนักงานเจาหนาที่  

เกี่ยวกับการดําเนินงานบังคับใชกฎหมายดานการโฆษณาผลติภัณฑ หรือบริการสุขภาพ ในทุกรปูแบบ 

อาทิ การจัดอบรม การจัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติการบงัคับใชกฎหมาย การพฒันาองคความรู 

ผานสื่ออีเล็กทรอนิกส หรือเขารวมกับหนวยงานอื่น 

เกณฑ ประกอบดวยกฎหมาย อยางนอย 2 ฉบับ  

2 จัดทําแผนบูรณาการ การดําเนินการบังคับใชกฎหมาย ดานการตรวจเฝาระวังในประเด็นการโฆษณ  

หรือเฝาระวังการกระทําผิดมาตราอื่น ๆ ตามแผนการดําเนินงานประจําป หรือเทศกาล หรือกรณีพิเศษ               

ที่มีการรองขอ รวมกับเครือขายบังคับใชกฎหมายภายในหนวยงาน/หนวยงานในสังกัด หรือ                 

ภายนอกหนวยงาน 

เกณฑ ประกอบดวยกฎหมาย อยางนอย 2 ฉบับ  

3 

 

ดําเนินการบังคับใชกฎหมาย การเฝาระวัง  ตรวจเตือน และการดําเนินคดี 

 3.1 รวมตรวจเฝาระวัง/ ประชาสัมพันธ รวมกับเครือขายบังคับใชกฎหมาย พนักงานเจาหนาที่ภายใน

หนวยงาน/หนวยงานในสังกดั หรือภายนอกหนวยงาน  

เกณฑ รอยละ 50 ของเปาหมายทีก่ําหนดตามแผนบรูณาการ หรือ 

3.2 การดําเนินคดี  

    3.2.1 รวมตรวจดําเนินคดี ขอรองเรียน/ขอสั่งการ/การแจงเบาะแสการกระทําความผิด ที่ไดรับกา

ประสานจากเครือขายบังคับใชกฎหมาย พนักงานเจาหนาที่ภายในหนวยงาน/หนวยงานในสังกัด หรือ

ภายนอกหนวยงาน 

เกณฑ รอยละ 80 ของจํานวนเรือ่งในทะเบียนรบั หรือ 

     3.2.2 ดําเนินคดีกรณีตรวจพบการกระทําความผิดซึง่หนาตามบทบาทหนาที่ของนิติกร ผูปฏิบัติ

หนาที่นิติกรตามข้ันตอน กระบวนการบังคับใชกฎหมาย ตามที่กฎหมายบัญญัติไว  

เกณฑ รอยละ 100 ของจํานวนคดีที่ตรวจพบการกระทําความผิดซึง่หนา     

4 สงเสริมพัฒนาความรูการบังคับใชกฎหมาย แลกเปลี่ยนเรียนรู ผลการดําเนินงาน วิเคราะหปญห  

อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาการบังคับใชกฎหมายรวมกับเครือขายบังคับใชกฎหมาย พนักงาน

เจาหนาที่ ผูเกี่ยวของกับการบังคับใชกฎหมาย  

เกณฑ อยางนอย 1 ครั้ง/ป 
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5 สรปุผลการดําเนินงาน ปญหาอปุสรรค และแนวทางการพัฒนาการบงัคับใชกฎหมายเชิงนโยบาย และ

รายงานตอผูบังคับบญัชา 

เกณฑ รายงานหนาหนาหนวยงาน/นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดและรายงานตอปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข 

เกณฑการประเมินระดับประเทศ 

ตัวชี้วัดท่ี 2.1  รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของ 

               สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ครบองคประกอบ 

รอยละ 40 

ครบองคประกอบ 

รอยละ 50 

ครบองคประกอบ 

รอยละ 60 

ครบองคประกอบ 

รอยละ 70 

ครบองคประกอบ 

รอยละ 80 

 

เกณฑการประเมินระดับจังหวัด 

ตัวชี้วัดท่ี 2. 1  ความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนด 

 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

องคประกอบที ่

 1 

องคประกอบที ่

 1 – 2 

องคประกอบที ่

1-3 

องคประกอบที ่

1-4 

องคประกอบที ่

1-5 
 

วัตถุประสงค 1. เพื่อพัฒนาปรบัปรุงแกไขกฎหมายดานสุขภาพใหมปีระสทิธิภาพตอการคุมครองสุขภาพ

ประชาชน 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบงัคับใชกฎหมายเชิงบรูณาการกับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของใหเปน

รูปธรรมทีส่ามารถปฏิบัติไดจริง 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ระดับองคกร: สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดทั่วประเทศ  

2. องคประกอบการดําเนินงานบังคับใชกฎหมาย 

   2.1 กฎหมายดานสุขภาพ 

   2.2 บุคลากรในกลุมงานนิติการ งานนิติการ ผูปฏิบัติหนาที่นิติกร 

   2.3 เครือขายบังคับใชกฎหมายภายในหนวยงาน/หนวยงานในสังกัด/หนวยงานภายนอก  

   2.4 พนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมายดานสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการดําเนินงานบังคับใชกฎหมายของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดทั่วประเทศ 

แหลงขอมูล 1. กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กรมตาง ๆ ในราชการบริหารสวนกลาง 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 

4. เขตสุขภาพทุกเขต 
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รายการขอมูลตัวชี้วัด

ยอยท่ี 1 

จํานวนกฎหมายทีก่ระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบทัง้หมด 

รายการขอมูลตัวชี้วัด

ยอยท่ี 2 

จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ดําเนินงานบังคับใชกฎหมายแตละองคประกอบผาน

เกณฑที่กําหนด 

 

สูตรคํานวณตัวชี้วัดยอย

ท่ี 1 

เกณฑการใหคะแนนป 2563 

      จํานวนกฎหมายที่ทําไดในปงบประมาณ 2563 x 100 

                    กฎหมาย 10 ฉบับ ตามเปาหมาย 

สูตรคํานวณตัวชี้วัดยอย

ท่ี 2 

              จํานวน สสจ.ที่ดําเนินการครบองคประกอบ x100 

                            จํานวน สสจ.(ทัง้หมด) 

 การประเมินผล 1. รอยละของกฎหมายที่อยูในความรบัผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขที่ไดรับการ   

    ปรับปรุงพัฒนาและแกไขประเมินปละ 1 ครั้ง 

2. ระดับความสําเรจ็ของการบงัคับใชกฎหมายที่อยูในอํานาจหนาที่ของกระทรวง

สาธารณสุข ประเมินผลแบบอิเล็กทรอนิกสตามไตรมาส และทําการประเมินแบบลาย

ลักษณอักษร 6 เดือน/ครัง้ 

เกณฑการประเมิน 

1. รอยละของกฎหมายท่ีไดรับการปรับปรุงและพัฒนา 

ป 2563 :  

รอบ 12 เดือน 

10 ฉบับ 

ป 2564 :  

รอบ 12 เดือน 

- 

ป 2565 :  

รอบ 12 เดือน 

- 

ป 2566 :  

รอบ 12 เดือน 

- 

ป 2567 :  

รอบ 12 เดือน 

- 
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2. ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัว

ประเทศ 

ป 2563 :  

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

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด มีการดําเนินงาน

ข้ันตอนที่ 1  ไมนอยกวา

รอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด มีการดําเนินงาน

ข้ันตอนที่ 2  ไมนอยกวา

รอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด มีการดําเนินงาน

ข้ันตอนที่ 3  ไมนอยกวา

รอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด มีการดําเนินงาน

ข้ันตอนที่ 4  และที่ 5   

ไมนอยกวารอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

ป 2564 :  

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

ดําเนินการตอเน่ืองจากป 2564 โดยกําหนดกฎหมายทีจ่ะบงัคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนข้ันตอน 

ป 2565 :  

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

ดําเนินการตอเน่ืองจากป 2565 โดยกําหนดกฎหมายทีจ่ะบงัคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนข้ันตอน 

ป 2566:  

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

ดําเนินการตอเน่ืองจากป 2566 โดยกําหนดกฎหมายทีจ่ะบงัคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนข้ันตอน 

ป 2567 :  

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

ดําเนินการตอเน่ืองจากป 2567 โดยกําหนดกฎหมายทีจ่ะบงัคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนข้ันตอน 
 

วิธีการ 

ประเมินผล :  

1. รอยละความสาํเร็จของกฎหมายท่ีไดรับการปรับปรุงและพัฒนา พิจารณาจาก

ผลสําเร็จในการปรับปรุงและพัฒนากฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบโดยกอง

กฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. รอยละความสาํเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบที่กําหนดของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ/เปาหมายรอยละ 80 

    2.1 ประเมินจากขอมลูรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกองกฎหมาย 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรบัปรุงแกไขกฎหมายในแตละป 
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รายละเอียดขอมลู

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

- - - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายปยะวัฒน  ศิลปรัศม ี  ผูอํานวยการกองกฎหมาย    

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901426 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

2. นายสิทธิศักด์ิ  รอดเกิด   หัวหนากลุมปรับปรงุและพัฒนากฎหมาย 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

3.  นายณรงคศักด์ิ  สงวนปรางค             นิติกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

4.  นายนายสมชาย รําจวน                    นิติกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

5. นางสาวนิญดา เศรษฐวัฒนา               นิติกรชํานาญ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

6. นายณัฐพงศ เมฆมัธยันห                   นิติกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

7. นายชวพัฒน สัมฤทธ์ิสิริพงศ               นิติกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

8 . นายกิตติ พวงกนก                         หัวหนากลุมพฒันาวิชาการและแผนงาน 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901432 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

9. นางสาวจุฑารัตน กระจกเหลีย่ม          นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901432 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมลู(ระดับ

สวนกลาง) 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงา 

1. นายสิทธิศักด์ิ  รอดเกิด   หัวหนากลุมปรับปรงุและพัฒนากฎหมาย 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

2.  นายณรงคศักด์ิ  สงวนปรางค             นิติกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

2.  นายสมชาย รําจวน                        นิติกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

3. นางสาวนิญดา เศรษฐวัฒนา               นิติกรชํานาญการ  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

4. นายณัฐพงศ เมฆมัธยันห                   นิติกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

5. นายณัฐพงศ เมฆมัธยันห                   นิติกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

6. นายชวพัฒน สัมฤทธ์ิสิริพงศ              นิติกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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