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รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2562 ก 

 

คํานํา 
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามนโยบายรัฐบาล 

ท่ีจะนําประเทศไทยกาวสู  Thailand 4.0 เ พ่ือรองรับอนาคตท่ีมีความเปนสังคมเมือง สังคมผูสู งอายุ   

ซ่ึงในป 2573 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังหมด รวมท้ังการเขาสูการเชื่อมตอการคา 

และการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยี  และลดความเหลื่อมล้ําการเขาถึงระบบสุขภาพ ซ่ึงใน 

การดําเนินงานไดกําหนดแผนเปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การปฏิรูประบบสุขภาพ ระยะท่ี 2 เปนการสรางความ

เขมแข็ง ระยะท่ี 3ดําเนินการใหเกิดความยั่งยืน และระยะท่ี 4 ประเทศไทยจะเปนผูนําดานการแพทยและ

สาธารณสุข 1 ใน 3ของเอเชีย เม่ือสิ้นแผนในป 2579 โดยแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด

เปาหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใตการพัฒนาความเปนเลิศ 

ใน 4 ดาน คือ 1.ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

2.ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ(Service Excellence) 3.ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  

และ 4.แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

ในการนี้ เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี 

มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” หนวยงานตาง ๆ จึงไดรวมกันจัดทําแผน และรายละเอียดตัวชี้วัดยุทธศาสตร 

20 ป ภายใตกรอบ 15 แผนงาน 40 โครงการ และ 55 ตัวชี้วัด เพ่ือการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน  

และหนวยงานท่ีเก่ียวของใชเปนแนวทางในการดําเนินงานพรอมท้ังจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดดังกลาวใหเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน และขอขอบคุณกรม กอง และหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกหนวย ท่ีใหความรวมมือในการจัดทําคูมือ

เลมนี้เพ่ือใชประโยชนรวมกันตอไป 

 

กระทรวงสาธารณสุข 

พฤศจิกายน 2561 
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ลําดับท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

 คํานํา ก 

 สรุปภาพรวมตัวชี้วัด ข 

1 อัตราสวนการตายมารดา 1 

2 ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน 4 

3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 11 

4 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 15 

5 รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 18 

6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 23 

7 
รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 
28 

8 
รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี

คุณภาพ 
34 

9 
ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 
42 

10 
อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัย

ปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 
48 

11 
รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐาน

ตามเกณฑท่ีกําหนด 
52 

12 
รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN Hospital 
87 

13 
รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care 

Cluster) 
92 

14 
รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 
95 

15 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 98 

16 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 107 



ลําดับท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

17 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 117 

18 
รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณา

การ (AMR) 
120 

19 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 124 

20 อัตราตายทารกแรกเกิด 127 

21 
รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Strong 

Opioid Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
130 

22 
รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ

ฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
136 

23 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 140 

24 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 144 

25 
อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-

acquired 
147 

26 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention 157 

27 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 162 

28 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 165 

29 
รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 
167 

30 
รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr 
172 

31 
รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด

ภายใน 30 วัน 
175 

32 
อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
177 

33 
รอยละผูติดยาเสพติด ท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและ ไดรับการ

ติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate 1 year) 
180 

34 

รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุด

เสพตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน  (3 month remission 

rate) 

183 



ลําดับท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

35 
รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟน

สภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 
186 

36 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 191 

37 
อัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ใน 

โรงพยาบาล A, S, M1 
198 

38 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 206 

39 
รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

อยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
209 

40 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 220 

41 
ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและ

พัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 
224 

42 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 231 

43 จํานวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุข 239 

44 
รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน 

ITA 
251 

45 

รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ

ท่ีกําหนด 

257 

46 
รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผาน

การรับรอง HA ข้ัน 3 
263 

47 รอยละของ รพ.สต.  ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 269 

48 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 272 

49 
เขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 

Smart Hospital 
274 

50 มีการใช Application สําหรับ PCC ใน PCC ทุกแหง 279 

51 
ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ(compliance rate) เม่ือไปใชบริการผูปวย

ใน (IP) ของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ 
283 

52 
ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
285 



ลําดับท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

53 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 289 

54 จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 300 

55 รอยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงไดรับการแกไข และมีการบังคับใช 306 

 

 

 



HDC other HDC other

1 *1) อัตราสวนการตายมารดา กรมอนามัย 1 ประเทศ จังหวัด กรมอนามัย /

2 *2) ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน

ตัวชี้วัดยอย

2.1 รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

2.2 รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบ

สงสัยลาชา

2.3 รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ

ติดตาม

2.4 รอยละ 60 ของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ

ดวย TEDA4I

กรมอนามัย 2 จังหวัด จังหวัด HDC /

3 3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป

ตัวชี้วัดยอย

3.1 ความครอบคลุมเด็กที่ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูง

3.2 รอยละเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน               

3.3 สวนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ป          

3.4 สวนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ป

กรมอนามัย จังหวัด จังหวัด HDC /

4 1) เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100

ตัวชี้วัดยอย 

4.1 รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

กรม

สุขภาพจิต

ประเทศ จังหวัด กรม

สุขภาพจิต

/

(กทม.)

/
(จังหวัด)

5 2) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน   

ตัวชี้วัดยอย

5.1 รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน      

5.2 รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม    

5.3 รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน 

5.4 รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย     

5.5 ความครอบคลุม 

กรมอนามัย จังหวัด จังหวัด HDC /

สรุปการวิเคราะหภาพรวมตัวชี้วัดยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจําปงบประมาณ 2562

ระดับการ

รายงาน

ขอมูล

หนวยงาน

บันทึกผล Evalu

ation

Sur 

vey

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) หนวยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เนนหนัก PA 

ปลัด

electronic

สวนกลางระดับการ

แสดงผล

สวนภูมิภาค

Hard 

copy

Evalu

ation

Surve

y

electronic Hard 

copy

ที่ แผนงาน/

โครงการ

1. โครงการ

พัฒนาและสราง

เสริมศักยภาพคน

ไทยกลุมสตรีและ

เด็กปฐมวัย

1

2. โครงการ

พัฒนาและสราง

เสริมศักยภาพคน

ไทยกลุมวัยเรียน

และวัยรุน

2

       1. ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

(3 โครงการ 7 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

ที่

ข : 1
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ระดับการ

รายงาน

หนวยงาน

บันทึกผล Evalu Sur 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) หนวยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เนนหนัก PA electronic

สวนกลางระดับการ

แสดงผล

สวนภูมิภาค

Hard Evalu Surve electronic Hard 

ที่ แผนงาน/

โครงการ

ที่

6 3) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป

ตัวชี้วัดยอย 

6.1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากระบบ HDC

6.2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป Adjusted

กรมอนามัย ประเทศ จังหวัด HDC / /

3 3. โครงการ

พัฒนาและสราง

เสริมศักยภาพคน

ไทยกลุมวัย

ผูสูงอายุ

7 1) รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว

 (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ

กรมอนามัย จังหวัด จังหวัด จังหวัด /

4 1. โครงการการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.)

8 *1) รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่

มีคุณภาพ

สปค./กบ

รส./สสว.

3 จังหวัด จังหวัด จังหวัด /

5 1. โครงการ

พัฒนาระบบการ

ตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินและภัย

สุขภาพ

9 1 ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ที่สามารถ

ปฏิบัติงานไดจริง

กรมควบคุม

โรค

จังหวัด จังหวัด จังหวัด /

6 2. โครงการ

ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

10 1) อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุม

สงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิต

ที่บาน

ตัวชี้วัดยอย

10.1 ผูปวยเบาหวานรายใหม จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน

10.2 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัด

ความดันโลหิตที่บาน

กรมควบคุม

โรค

จังหวัด จังหวัด HDC /

 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

แผนงานที่ 3 : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

(3 โครงการ 3 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

ข : 2
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ระดับการ

รายงาน

หนวยงาน

บันทึกผล Evalu Sur 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) หนวยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เนนหนัก PA electronic

สวนกลางระดับการ

แสดงผล

สวนภูมิภาค

Hard Evalu Surve electronic Hard 

ที่ แผนงาน/

โครงการ

ที่

7 3. โครงการ

คุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑ

สุขภาพและ

บริการสุขภาพ

11 1) รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรับการตรวจสอบได

มาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด

ตัวชี้วัดยอย

11.1 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรับการตรวจสอบมี

ความปลอดภัย

11.2 รอยละของยาแผนโบราณกลุมเสี่ยงปลอดภัย ไมพบการ

ปลอมปนสเตียรอยด

อย. ประเทศ จังหวัด อย. /

8 1.โครงการ

บริหารจัดการ

สิ่งแวดลอม

12 *1) รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN Hospital

ตัวชี้วัดยอย

12.1 รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนิน

       กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับพื้นฐานขึ้นไป

12.2 รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนิน

       กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีขึ้นไป

12.3 รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนิน

       กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากขึ้นไป

12.4 รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนิน

       กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมาก Plus

กรม

อนามัย/

กรมควบคุม

โรค

4 ประเทศ จังหวัด กรมอนามัย /

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

ข : 3



สรุปการวิเคราะหภาพรวมตัวชี้วัดยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจําปงบประมาณ 2562

ระดับการ

รายงาน

หนวยงาน

บันทึกผล Evalu Sur 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) หนวยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เนนหนัก PA electronic

สวนกลางระดับการ

แสดงผล

สวนภูมิภาค

Hard Evalu Surve electronic Hard 

ที่ แผนงาน/

โครงการ

ที่

9 1. โครงการ

พัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ

13 *1) รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการในพื้นที่ (Primary

Care Cluster)

สปค. 5 ประเทศ เขต สปค. /

10 2. โครงการ

พัฒนาเครือขาย

กําลังคนดาน

สุขภาพ

14 1) รอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตาม

เกณฑที่กําหนด

สบส. ประเทศ จังหวัด สบส. /

11 1. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ

สาขาโรคไมติดตอ

เรื้อรัง

15 *1) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวชี้วัดยอย

15.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 

Stroke ;I63)

15.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 

Stroke ;I60-I62)

15.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69)การ

รักษาใน Stroke Unit

15.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72

 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาที่

เหมาะสม

15.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 

(I63) ที่มีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (door to needle time)

15.6 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัด

สมองภายใน 90 นาที (door to operation room time)

กรมการ

แพทย

6 ประเทศ จังหวัด HDC /

2. ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

(2 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

(17 โครงการ 22 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

ข : 4
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ระดับการ

รายงาน

หนวยงาน

บันทึกผล Evalu Sur 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) หนวยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เนนหนัก PA electronic

สวนกลางระดับการ

แสดงผล

สวนภูมิภาค

Hard Evalu Surve electronic Hard 

ที่ แผนงาน/

โครงการ

ที่

12 2. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ

สาขาโรคติดตอ

16 *1) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คร 7 ประเทศ จังหวัด คร /

13 3. โครงการ

ปองกันและ

ควบคุมการดื้อยา

ตานจุลชีพและ

การใชยาอยาง

สมเหตุสมผล

17 *1) รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) กบรส./อย./

กรม

วิทยาศาสตร

การแพทย

8 ประเทศ จังหวัด กบรส./อย./

กรม

วิทยาศาสตร

การแพทย

/

18 2) รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยาง

บูรณาการ (AMR)

กบรส./อย./

กรม

วิทยาศาสตร

การแพทย

9 ประเทศ จังหวัด กบรส./อย./

กรม

วิทยาศาสตร

การแพทย

/

14 4. โครงการ

พัฒนาศูนยความ

เปนเลิศทาง

การแพทย

19 1) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง กบรส. เขต จังหวัด HDC /

15 5. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ

ส ิ

20 1) อัตราตายทารกแรกเกิด กรมการ

แพทย

ประเทศ จังหวัด HDC /

16 6. โครงการการ

ดูแลผูปวยระยะ

ทายแบบ

ประคับประคอง

และการดูแล

ผูปวยกึ่งเฉียบพลัน

21 1) รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong

Opioid Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ

กรมการ

แพทย

เขต เขต เขต /

ข : 5
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ระดับการ

รายงาน

หนวยงาน

บันทึกผล Evalu Sur 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) หนวยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เนนหนัก PA electronic

สวนกลางระดับการ

แสดงผล

สวนภูมิภาค

Hard Evalu Surve electronic Hard 

ที่ แผนงาน/

โครงการ

ที่

17 7. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการการแพทย

แผนไทยฯ

22 1) รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค

และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

กรมการ

แพทยแผน

ไทยและ

การแพทย

ทางเลือก

จังหวัด จังหวัด HDC /

18 23 1) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต กรม

สุขภาพจิต

ประเทศ จังหวัด กรม

สุขภาพจิต

/

24 2) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ กรม

สุขภาพจิต

ประเทศ จังหวัด กรม

สุขภาพจิต

/ /

25 *1) อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด

community-acquired

กรมการ

แพทย

10 ประเทศ จังหวัด HDC /

26 2) รอยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention กรมการ

แพทย

ประเทศ จังหวัด HDC /

27 1) รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่

กําหนด

กรมการ

แพทย

จังหวัด จังหวัด จังหวัด /

28 2) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กรมการ

แพทย

ประเทศ จังหวัด กยผ. /

21 11. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ

สาขาโรคมะเร็ง

29 1) รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลา

ที่กําหนด

ตัวชี้วัดยอย

29.1 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา

 4 สัปดาห 

29.2 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา

 6 สัปดาห 

29.3 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา

 6 สัปดาห 

กรมการ

แพทย

ประเทศ เขต กรมการ

แพทย

/

8. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ

สาขาสุขภาพจิต

และจิตเวช

9. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 5

สาขาหลัก

( ิ ี  10. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

สาขาโรคหัวใจ

19

20

ข : 6
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ระดับการ

รายงาน

หนวยงาน

บันทึกผล Evalu Sur 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) หนวยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เนนหนัก PA electronic

สวนกลางระดับการ

แสดงผล

สวนภูมิภาค

Hard Evalu Surve electronic Hard 

ที่ แผนงาน/

โครงการ

ที่

22 12. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ

สาขาโรคไต

30 1) รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4

ml/min/1.73m2/yr

กรมการ

แพทย

จังหวัด จังหวัด HDC /

23 13. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ

สาขาจักษุวิทยา

31 1) รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการ

ผาตัดภายใน 30 วัน

กรมการ

แพทย

ประเทศ จังหวัด กรมการ

แพทย

/

24 14. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ

สาขาปลูกถาย

อวัยวะ

32 1) อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอจํานวน

ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

กรมการ

แพทย

ประเทศ จังหวัด กรมการ

แพทย

/

33 *1) รอยละผูติดยาเสพติด ที่บําบัดครบตามเกณฑที่กําหนดและ ไดรับ

การติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate 1 year)

กรมการ

แพทย

11 ประเทศ จังหวัด กรมการ

แพทย

/

34 *1) รอยละของผูใช ผูเสพที่บําบัดครบตามเกณฑที่กําหนดของแตละ

ระบบหยุดเสพตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน  (3 month

remission rate)

กรมการ

แพทย

12 ประเทศ จังหวัด กรมการ

แพทย

/

26 16. โครงการการ

บริบาลฟนสภาพ

ระยะกลาง

(Intermediate

care; IMC)

35 1) รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการบริบาล

ฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)

ตัวชี้วัดรอง

35.1 ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 

Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน 

Barthel index >15 with multiple impairment ไดรับการบริบาล

ฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 

index = 20

กรมการ

แพทย

จังหวัด จังหวัด กรมการ

แพทย

/

15. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการ

บําบัดรักษา

ผูปวยยาเสพติด

25
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ระดับการ

รายงาน

หนวยงาน

บันทึกผล Evalu Sur 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) หนวยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เนนหนัก PA electronic

สวนกลางระดับการ

แสดงผล

สวนภูมิภาค

Hard Evalu Surve electronic Hard 

ที่ แผนงาน/

โครงการ

ที่

27 17. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการ one day

surgery

36 1) รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery กรมการ

แพทย

ประเทศ เขต กรมการ

แพทย

/

37 *1) อัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24

ชม. ใน โรงพยาบาล A, S, M1

กรมการ

แพทย

13 เขต เขต HDC /

38 2) รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน สพฉ. จังหวัด จังหวัด สพฉ. /

29 2. โครงการ

คุมครองสุขภาพ

ประชาชนจาก

มลพิษสิ่งแวดลอม

ในพื้นที่เสี่ยง

(Hot Zone)

39 1) รอยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

กรม

อนามัย/

กรมควบคุม

โรค

ประเทศ จังหวัด จังหวัด /

30 1. โครงการ

พัฒนาการ

ทองเที่ยวเชิง

สุขภาพและ

การแพทย

40 1) ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร กรมการ

แพทยแผน

ไทยและ

การแพทย

ทางเลือก

เขต จังหวัด เขต /

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

(1 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 

   ้

แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย  

( 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

1. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการการแพทย

ฉุกเฉินครบวงจร

และระบบการสง

ตอ

28
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ระดับการ

รายงาน

หนวยงาน

บันทึกผล Evalu Sur 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) หนวยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เนนหนัก PA electronic

สวนกลางระดับการ

แสดงผล

สวนภูมิภาค

Hard Evalu Surve electronic Hard 

ที่ แผนงาน/

โครงการ

ที่

31 1. โครงการผลิต

และพัฒนา

กําลังคนดาน

สุขภาพสูความ

เปนมืออาชีพ

41 1) ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการ

ผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด

สบช. เขต เขต เขต /

42 *1)  รอยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มี

ประสิทธิภาพ

บค. 14 ประเทศ เขต บค. /

43 *2) จํานวนหนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุข กยผ. 15 ประเทศ จังหวัด กยผ. /

33 1.โครงการ

ประเมินคุณธรรม

ความโปรงใส 

ิ

44 1) รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมิน ITA

ศปท. ประเทศ จังหวัด ศปท. /

45 1) รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐผานเกณฑที่กําหนด

1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

กพร. 16 ประเทศ สวนกลาง/

จังหวัด

กพร. /

3. ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)

แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

(2 โครงการ 3 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

2.โครงการ

Happy MOPH

กระทรวง

สาธารณสุข

กระทรวงแหง

ความสุข

32

4. แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

 (2 โครงการ 4 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

2. โครงการ

พัฒนาองคกร

คุณภาพ

34
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ระดับการ

รายงาน

หนวยงาน

บันทึกผล Evalu Sur 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) หนวยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เนนหนัก PA electronic

สวนกลางระดับการ

แสดงผล

สวนภูมิภาค

Hard Evalu Surve electronic Hard 

ที่ แผนงาน/

โครงการ

ที่

46 *2) รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3

กบรส. 17 ประเทศ เขต กบรส. /

47 *3) รอยละของ รพ.สต.  ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติด

ดาว

สปค. 18 ประเทศ เขต สปค. /

35 1. โครงการ

พัฒนาระบบ

ขอมูลขาวสาร

เทคโนโลยี

สุขภาพแหงชาติ 

(NHIS)

48 1) รอยละของจังหวัดที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล กยผ. ประเทศ จังหวัด กยผ. /

36 2. โครงการ 

Smart Hospital

49 *1) เขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพื่อกาวสู

การเปน Smart Hospital

ศทส. 19 ประเทศ เขต/จังหวัด ศทส. /

50 มีการใช Application สําหรับ PCC ใน PCC ทุกแหง ศทส. 20 ประเทศ เขต ศทส. /

51 1) ความแตกตางอัตราการใชสิทธ(ิcompliance rate) เมื่อไปใชบริการ

ผูปวยใน (IP) ของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ

สปสช. ประเทศ ประเทศ สปสช. /

52 2) ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ของ

ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ

กศภ. ประเทศ ประเทศ /

แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

(2 โครงการ 3 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

37 1. โครงการลด

ความเหลื่อมล้ํา

ของ 3 กองทุน

 

แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

(2 โครงการ 3 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)
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ระดับการ

รายงาน

หนวยงาน

บันทึกผล Evalu Sur 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) หนวยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น
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สวนกลางระดับการ

แสดงผล

สวนภูมิภาค

Hard Evalu Surve electronic Hard 

ที่ แผนงาน/

โครงการ

ที่

38 2. โครงการ

บริหารจัดการ

ดานการเงินการ

คลัง

53 *1) รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน กศภ. 21 ประเทศ เขต กศภ. /

39 1. โครงการ

พัฒนางานวิจัย /

นวัตกรรม 

ผลิตภัณฑสุขภาพ

และเทคโนโลยี

ทางการแพทย

54 1) จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พัฒนา

ตอยอด

กรมการ

แพทย/

กรมวิทยาศาส

ตรการแพทย

ประเทศ ประเทศ กรมวิทยาศา

สตร

การแพทย

/ /

40 1. โครงการปรับ

โครงสรางและ

พัฒนากฎหมาย

ดานสุขภาพ

55 1) รอยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงไดรับการแกไข และมีการบังคับใช

ตัวชี้วัดยอย

55.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ

55.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบที่

กําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ

กองกฎหมาย ประเทศ ประเทศ/

จังหวัด

กองกฎหมาย /

21

แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ

(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตัวชี้วัด

แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 1. อัตราสวนการตายมารดา 

คํานิยาม - การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุท่ี

เก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภและหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ 

และคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุตอการเกิดมีชีพแสนคน 

- การเย่ียมเสริมพลัง  เปนการเสริมพลังใจพลังความคิดใหผูบริหาร  ผูใหบริการ ตลอดจนภาคี

เครือขาย ใหใชศักยภาพของตัวเองและทีมงานอยางเต็มกําลังในการดําเนินงานพัฒนาระบบ

บริการอนามัยแมและเด็กใหไดตามมาตรฐานสอดคลองตามบริบท  เชน การเสริมพลังในการ

นิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหนางาน  การประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็กเพ่ือการพัฒนา 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 

ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน 

วัตถุประสงค 1.พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก

คุณภาพ 

2.เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภ

และการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขแจงขอมูลการตายมารดาแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 

24 ชั่วโมง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานการตายมารดาแกศูนยอนามัยและกรมอนามัย 

3. สถานบริการสาธารณสุขสงแบบสอบสวนการตายมาดา (ก1หรือ CE) แกสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภายใน 15 วัน 

4. ศูนยอนามัยรายงานการตายมารดา (รายงานการ Conference Case มารดาตายของ   

MCH board) ตอกรมอนามัยภายใน 30 วัน 
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แหลงขอมูล หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหวางตั้งครรภ  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 

ยกเวนอุบัติเหตุ ในชวงเวลาท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B)  x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

- - - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 15 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย  

เอกสารสนับสนุน - แบบรายงานการตายมารดา CE, หรือแบบรายงาน ก1, หรือแบบสอบสวนการตายมารดา 

(อ่ืนๆ ถามี) 

- มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ (Safe Mother hood and Baby  Friendly  

hospital) 

รายละเอียด 

ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 

อัตราสวนการ

ตายมารดา 

อัตราสวนการตายตอ

การเกิดมีชีพแสนราย 

23.3 24.6 26.6 18.4 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

พญ.พิมลพรรณ  ตางวิวัฒน  โทรศัพท 0 2590 4435   โทรศัพทมือถือ 08 1292 3849                                               

นางนงลักษณ  รุงทรัพยสิน   โทรศัพท 0 2590 4425   โทรศัพทมือถือ 08 4681 9667        

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

และจัดทําขอมูล 

สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางวรรณชนก  ลิ้มจํารูญ    โทรศัพท 0 2590 4438    โทรศัพทมือถือ 08 6546 5561 

โทรสาร 0 2590 4427      E-mail: loogjun.ph@hotmail.com 
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หมวด Promotion & Prevention Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 2.ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน 

ช่ือตัวช้ีวัด proxy :     - รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ  

    - รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา 

    - รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

    - รอยละ 60 ของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

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

- การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30 และ

42 เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี (Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน 

ตัวอยูจริงและ Type3 : ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

- พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของ

เด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน ท้ังเด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม 

ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยลาชา สงตอทันที 

(1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน) 

- พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมท่ีแนะนํา

ใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมิน

คัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ในการ

ตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการ

ติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดาน

ภายใน 30 วัน(1B260) 

- เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผานครบ 5 ดาน ในการ

ตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งท่ี 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 
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เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

หมายเหตุ : เปาหมายรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยไมไดนํามาใชในการประเมินใน ป 2562 

 แตนํามาแสดงใหเห็นวายังมีการกําหนดเปาหมายไวท่ี รอยละ 85  

วัตถุประสงค 1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย  

2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของหนวยบริการทุกระดับ 

3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ  

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยู

ในทะเบยีนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นําขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และสงออกขอมูลตาม

โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1 มี

ชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการตรวจคัด

กรองพัฒนาการจริง ในชวงเวลาท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก) ท่ี

ตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  
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รายการขอมูล 4 D = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก) 

สงตอทันที(1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน)  

รายการขอมูล 5 E = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก)ท้ัง

เด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลว

ติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

รายการขอมูลท่ี 6 F = จํานวนเด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือ

เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 

ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและ

ไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 

5 ดานภายใน 30 วัน(1B260) 

รายการขอมูลท่ี 7 G = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการลาชา 

รายการขอมูลท่ี 8 H = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย 

TEDA4I 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

     =   
𝐁𝐁
𝐀𝐀

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา  

    =   
𝐂𝐂+𝐃𝐃
𝐁𝐁

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

    =   
𝐄𝐄
𝐂𝐂

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

4. รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

     =   
𝐇𝐇
𝐆𝐆

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

5. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

      =   
𝐅𝐅
𝐁𝐁

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (ไมสะสม) 

เกณฑการประเมิน  : กําหนดคาเปาหมายท่ีจะทําใหสําเร็จ 4 ตัวชี้วัดดังนี้  

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

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

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา 

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

รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 
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ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

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

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

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

รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 

 

มาตรการสําคัญท่ีทําใหตัวช้ีวัดบรรลุผล : 

1.พัฒนากลไก และระบบการสงเสริมและคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยใชคูมือ DSPM  

       และกระตุนพัฒนาการโดยใชคูมือ TEDA4I 

        1.1 พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหมีความรู ทักษะท่ีเพียงพอตอการประเมินคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็ก 

โดยเครื่องมือ DSPM และกระตุนพัฒนาการโดยใชคูมือ TEDA4I 

        1.2 คัดกรองพัฒนาการ ติดตาม กระตุนเด็กสงสัยลาชา  

        1.3 พัฒนาระบบติดตาม และกระตุนเด็กพัฒนาการลาชาดวยTEDA4I อยางตอเนื่อง 

        1.4 บุคลากรสาธารณสุข ครูพ่ีเลี้ยง สื่อสารประชาสัมพันธ องคความรูและแนวทางปฏิบัติ 

เพ่ือสงเสริมใหพอแม ผูปกครองใชคูมือ DSPM มากข้ึน 

        1.5 เยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานตามแผนฯ และสงคืนขอมูลแกพ้ืนท่ี   

2.สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

        2.1 สถานบริการสาธารณสุขจัดบริการท่ีสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามมาตรฐาน 

อนามัยแมและเด็กและจัดบริการคลินิกนมแม 

        2.2 ตรวจเยี่ยมและเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริม 

การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

        2.3 รณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3.สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสรางความรอบรูดานพัฒนาการเด็กปฐมวัยแกครอบครัว 

        3.1 หนวยบริการสาธารณสุขใหความรู จัดกิจกรรม สงเสริมพัฒนาการเด็กโดยกระบวนการ  

กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน เฝาระวังพัฒนาการ 

        3.2 สรางเครือขายหนวยงานเพ่ือสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมโภชนาการ 

และพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

        3.3 สนับสนุนดานวิชาการใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบดําเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
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Small Success : 

3เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

เขตสุขภาพ/สสจ./รพศ./รพท. 

1. บุคลากรสาธารณสุข

ไดรับการพัฒนาศักยภาพให

มีความรู ทักษะการประเมิน

คัดกรองพัฒนาการเด็กโดย

เครื่องมือ DSPM และ

กระตุนพัฒนาการเด็กท่ีมี

พัฒนาการลาชาดวยคูมือ 

TEDA4I รวมท้ังทักษะการ

สื่อสารกับผูปกครอง 

2. เครือขายหนวยงานใน

ระดับพ้ืนท่ีรวมมือ

ดําเนินการเพ่ือสราง

สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

สงเสริมโภชนาการและ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยอยาง

เปนรูปธรรม 

3. มีระบบเฝาระวังการ

ละเมิดพระราชบัญญัติ

ควบคุมการสงเสริม

การตลาดอาหารสําหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

2560 ในระดับจังหวัดและ

ระดับเขต 

1. บุคลากรสาธารณสุข ครูพ่ี

เลี้ยง สื่อสารประชาสัมพันธ 

องคความรูและแนวทาง

ปฏิบัติเพ่ือสงเสริมใหพอแม 

ผูปกครองใชคูมือ DSPM มาก

ข้ึน 

2. รอยละ 40 ของเด็ก

พัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I  

3. เยี่ยมเสริมพลังการ

ดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการ 

คัดกรอง กระตุน ติดตาม

พัฒนาการเด็ก 0-5 ป  

4. มีระบบเฝาระวังการละเมิด

พระราชบัญญัติควบคุมการ

สงเสริมการตลาดอาหาร

สําหรับทารกและเด็กเล็ก 

พ.ศ. 2560 ในระดับจังหวัด

และระดับเขต 

1. รณรงคการคัดกรอง

และสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย 

2. รอยละ 50 ของเด็ก

พัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I  

2. ตรวจเยี่ยมการ

ดําเนินงานตาม

พระราชบัญญัติควบคุม

การสงเสริมการตลาด

อาหารสําหรับทารกและ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

3. อัตราการกินนมแมของ

ทารกแรกเกิดถึงต่ํากวา 6 

เดือน 

4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

มีการประเมินตนเองตาม

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแหงชาติ 

1. ระดับความสําเร็จของ

พัฒนาการเด็กตามเกณฑ

มาตรฐาน  

    1.1 รอยละ 90 เด็ก 0-

5 ป ไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ   

    1.2 รอยละ 20 ของ

เด็กท่ีไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ พบสงสัยลาชา  

    1.3. รอยละ 90 ของ

เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

ไดรับการติดตาม/สงตอ  

    1.4 รอยละ 60 ของ

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับ

การกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I  

2. รณรงคการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

วิธีการประเมินผล :  ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน)  

การดึงขอมูลจาก HDC ตองรอการบันทึกขอมูลสมบูรณ อยางนอย 45 วัน 
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เอกสารสนับสนุน :  1. ฐานขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

2. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  

3. คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัด ประจําโรงพยาบาล  

4. คูมือ DSPM (ฉบับปรับปรุง เปนไฟลอิเลก็ทรอนิกสและ QR Code เชื่อมคลิปวีดีโอ) 

และ คูมือ DSPM ฉบับพอแม (ครอบครัว) (เปนไฟลอิเล็กทรอนิกส) 

5. คูมือ TEDA4I 

6. คูมือมิสนมแม  

7. คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 

8. คูมือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด 
Baseline 

data* 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

1.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ (HDC 2561) 
80.5 รอยละ ไมมีขอมลู 80.5 81.4 

2.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการพบสงสัยลาชา (HDC 2561)  
16.0 รอยละ 12.0 16.0 16.4 

3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัย

ลาชาไดรับการติดตาม (HDC 2561) 
73.3 รอยละ 57.0 73.3 77.9 

4.รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I (HDC 2561) 
38.5 รอยละ ไมมีขอมลู 34.2 38.5 

5.รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย

(HDC 2561) 
95.8 รอยละ 90.6 95.8 95.5 

หมายเหตุ :การตั้งคาเปาหมายรอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย ท่ีรอยละ 85 คิดจากขอมูลทางวิชาการ 

พบวา 

1. เด็กท่ีมีโรคพัฒนาการลาชา (Developmental Disabilities) มีคาประมาณอยูท่ี รอยละ 3.5 - 24.0 (โดยเฉพาะ

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบท่ีรอยละ 13.9 และประเทศอิสราเอลพบท่ีรอยละ 8.9 ) 

2. มีรายงานการพบเด็กท่ีมีโรคพัฒนาการลาชา (Developmental Disabilities) เพ่ิมข้ึนในระยะเวลา 12 ป (1997-

2008) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบเพ่ิมข้ึน รอยละ 17.1 ประเทศไตหวันพบเพ่ิมข้ึน รอยละ 20.0  

ดังนั้นการตั้งคาเปาหมายเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัยท่ี รอยละ 85 จึงเปนคาเฉลี่ยท่ีอางอิงจากขอมูลดังกลาว 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีรชัย    บญุยะลีพรรณ   รองผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาต ิ

   โทรศัพท : 02 – 588 3088 ตอ 3124   E-mail : teerboon@hotmail.com 

2 .แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ  นายแพทยชํานาญการ 

  โทรศัพท : 02-248 8900 ตอ 70390 โทรศัพทมือถือ: 086-7889981 

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

mailto:teerboon@hotmail.com
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หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย 

3. สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

4. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1 .แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ    นายแพทยชํานาญการ 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-248 8900 ตอ 70390  โทรศัพทมือถือ: 086-7889981 

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

2. นางประภาภรณ  จังพานิช     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

พิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 4433    โทรศัพทมือถือ : 087 077 1130    

   โทรสาร : 02 590 4427      E-mail :  paporn11@gmail.com 

3. นางกิติมา   พัวพัฒนกุล     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 4405         โทรศัพทมือถือ: - 

    โทรสาร : -    E-mail : puapat@yahoo.com       
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 3.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 

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

สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑ 

คอนขางสูง หรือสูง) เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ กรม

อนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก) โดยมีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD 

ของความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  

สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ําหนัก

ตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก) โดยมี

คาอยูในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง 

สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไปและมี

น้ําหนักอยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

สวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 5 ปเต็ม 

ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 2 ป 

มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ 

อาหารหญิงใหนมบุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป รวมท้ังการเสริมสารอาหาร

ท่ีสําคัญในรูปของยา ไดแก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกสําหรับหญิงตั้งครรภและหญิง

หลังคลอดท่ีใหนมแม 6 เดือน ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป) รวมกับ

การ บูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เชน สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาล

อาหารและน้ํา 

ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย หมายถึง ตําบลท่ีมี

การดําเนินงานดังนี้  

1. ประเมินตนเองตามแบบประเมินตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัย ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมสําคัญดานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทาง

กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ใน 5 setting ไดแก สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

ชุมชน อปท. ศูนยเด็กเล็ก และครอบครัว เพ่ือสงเสริมใหเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัย 

2. จัดทําแผนพัฒนา/ปรับปรุงการดําเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 

การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
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3. มีการดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว รายละเอียดในหนังสือแนวทางการดําเนินงาน

ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย และแนวทางการ

ดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและสุขภาพ

ชองปากในบริการเครือขายปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC)  

เกณฑเปาหมาย :  

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1. รอยละเด็กสูงดีสมสวน 57 60 63 

2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 

  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 

- 

 

- 

 

113 

112 
 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือสงเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

2. เพ่ือพัฒนาการใหบริการโภชนาการใน ANC WCC และศูนยเด็กเล็ก 

3. เพ่ือใหมีการดําเนินงานแบบบูรณาการใน ANC WCC หมูบาน และศูนยเด็กเล็ก 

4. เพ่ือสรางกระแสและสื่อสารสาธารณะการสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร พอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก เด็กอายุ 0-5 ป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนําขอมูลน้ําหนักสวนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลักของสถาน

บริการ เชน  JHCIS,  HosXP PCU  เปนตน  และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน  43 แฟม   

แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  

2) หมูบาน 

3) ศูนยเด็กเล็ก 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 3 A3 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 4 B1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมด 

รายการขอมูล 5 B2 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 6 B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  

รายการขอมูล 7 B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1) ความครอบคลุมเด็กท่ีไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูง = (B2/ B1) × 100 

2) รอยละเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน    = (A1 / B2) × 100 

3) สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 5 ป            = (A2 / B3) 

4) สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ป           = (A3 / B4) 

ระยะเวลารายงาน ไตรมาส 1 2 3 และ 4 (งวดท่ี 1 เดือนตุลาคม งวดท่ี 2 เดือนมกราคม  งวดท่ี 3 เดือน

เมษายน งวดท่ี 4 เดือนกรกฎาคม) 
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เกณฑการประเมิน :  

ป 2562 : 

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

รอยละ 51 รอยละ 53 รอยละ 55 รอยละ 57 

ป 2563 :  

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

รอยละ 57 รอยละ 58 รอยละ 59 รอยละ 60 

ป 2564 : 

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

รอยละ 60 รอยละ 61 รอยละ 62 รอยละ 63 
 

วิธีการประเมินผล :  1. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคลองกับเกณฑการประเมิน 

2. มีการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วัน และการพัฒนาตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดี

สมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ 

สุขภาพอําเภอ (พชอ.) 

3. มีรายงานผลการขับเคลือ่นงานมหัศจรรย 1,000 วัน และการพัฒนาตําบลสงเสริมเด็กอายุ 

0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย พรอมขอเสนอแนะของสํานักงาน 

สาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 

3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

4. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนฟนไมผุ  

   พัฒนาการสมวัย 

5. แนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัย 

   ดานโภชนาการและสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care   

   Cluster : PCC) 

6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

7. infographic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

8. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

9. VTR มหศัจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

       *ขอมูลรายงานจาก HDC งวดท่ี 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 

ตัวช้ีวัด 
Baseline 

data* 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 46.3 รอยละ 47.4 49.5 50.7 

 สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป ชาย  = 109

หญิง = 108.6 

เซนติเมตร 

เซนติเมตร 

109.6 

108.9 

110 

109.4 

109.4 

108.7 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวนลิลิตกุล  รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

                                          (ดานโภชนาการ) 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327   โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นายสุพจน  รื่นเริงกลิ่น          ตําแหนง : นักโภชนาการชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904338    โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร :  02-5904339         E-mail : supot.r@anamai.mail.go.th 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นายสุพจน  รื่นเริงกลิ่น  นักโภชนาการชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904338     โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร :  02-5904339         E-mail : supot.r@anamai.mail.go.th 

2. นางสาววราภรณ จิตอารี       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327     โทรศัพทมือถือ : - 

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

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นายสุพจน  รื่นเริงกลิ่น        ตําแหนง : นักโภชนาการชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904338     โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :  02-5904339         E-mail : supot.r@anamai.mail.go.th 

2.  นางสาววราภรณ จิตอารี               ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904338      โทรศัพทมือถือ : - 

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

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 4. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 

คํานิยาม เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ในโรงเรียน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการ

สงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ)    

กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน 

และสังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ  

ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใชเหตุผล         

การคํานวณ การเชื่อมโยง เปนศักยภาพทางสมองท่ีติดตัวมาแตกําเนิด สามารถวัดออกมา

เปนคาสัดสวนตัวเลขท่ีแนนอนได โดยเครื่องมือวัดสวนใหญจะวัดทักษะและกระบวนการ

ของสมอง เชน ความคิด ความจํา การจัดการขอมูลของสมอง เปนตน 

ความฉลาดทางสติปญญาไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน หมายถึง คาท่ีแสดงความสามารถ

ของสมองในภาพรวมซ่ึงเกิดจากการใชเครื่องมือวัดความสามารถทางสติปญญาใหได

ใกลเคียงศักยภาพจริงมากท่ีสุด โดยมีคากลางท่ีเปนมาตรฐานสากล ยุคปจจุบันท่ีคา = 

100 

เกณฑเปาหมาย 1.เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

วัดผลป 64 

 

วัดผลป 64 

 

ระดับสติปญญา 

เฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

เกณฑเปาหมายยอย 1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 
 
วัตถุประสงค 1. ทราบถึงสถานการณความฉลาดทางสติปญญาของเด็กไทย 

2. เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางสติปญญาเด็กไทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย 1 เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ในโรงเรียนสังกัด

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการสงเสริม

การศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรม

สงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน และ

สังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 16 

 

เปาหมายยอย 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา คือ เด็ก

ปฐมวัยทุกชวงอายุท่ีประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้ ง ท่ี  1 แ ล ว

พบวาตองสงตอ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน  ท่ีมาประเมินซํ้า ดวยคูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งท่ี 2 แลวยังพบมีพัฒนาการลาชา  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เปาหมาย 1 ป 2564 : จากการสํารวจระดับสติปญญาเด็กชั้นป.1ท่ัวประเทศ 

เปาหมายยอย 1.1 ป 2562 – 2565 : จากรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดใน     

แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนฯ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) (ใชขอมูลจากแฟม 

SPECIALPP ประมวลผลใน HDC ยกเวน กทม.ใชขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 รวบรวม

จากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ) 

แหลงขอมูล เปาหมาย 1 ขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย          

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

เปาหมายยอย 1.1 ขอมูลจากแฟม SPECIALPP ประมวลผลใน HDC ยกเวน กทม.ใช

ขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 รวบรวมจากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพ        

ท่ีรับผิดชอบ 

รายการขอมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุมตัวอยาง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กนักเรียนไทยท่ีเปนกลุมตัวอยางในปท่ีสํารวจ 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 = (A/B) 

2.รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I = (C/D) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 : 

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

- - - 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I รอยละ 60 

 

ป 2563 :  

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

- - - 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I รอยละ 65 
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ป 2564 : 

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

- - - 1.ระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I รอยละ 70 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย และแฟม 

SPECIALPP ประมวลผลใน HDC ยกเวน กทม.ใชขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 รวบรวม

จากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 

เอกสารสนับสนุน :  - บทความฟนฟูวิชาการ: การสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทยในสองทศวรรษท่ีผานมา. 

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย ปท่ี 20 ฉบับท่ี 2 ป 2555 

- รายงานการสํารวจระดับสติปญญา และความฉลาดทางอารมณ ป 2554 และ 2559.             

กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

1.คาเฉลี่ยของระดับ

สติปญญาเด็กไทย 

- 98.23 - - 

1.1รอยละของเด็กปฐมวัย

ท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชา

ไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I  

รอยละ 80.05 

(ใชขอมูลการ

รายงานจาก

พ้ืนท่ี) 

78.93 

(ใชขอมูลการ

รายงานจาก

พ้ืนท่ี) 

34.41 

(15 ส.ค.61) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2488900 ตอ 70902, 70305   

    โทรสาร : 02-2488903 

2. แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ   นายแพทยชํานาญการ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-2488900 ตอ7039  โทรศัพทมือถือ : 086-7889981 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ     นายแพทยชํานาญการ 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2488900 ตอ 70390    โทรศัพทมือถือ :  086-7889981 

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

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

mailto:janarpar@gmail.com
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หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence 

(ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 5. รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน    

คํานิยาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป  (โดยเริ่มนับตั้งแตอาย ุ6 ปเต็ม 

– 14 ป 11 เดือน 29 วัน) 

โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน

ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3) 

ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาต่ํากวา – 2 S.D. 

แสดงวาเด็กเติบโตไมดีอาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บปวยบอยๆ 

ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง  น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไปโดยใชกราฟ

แสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2542    

ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาตํ่ากวา         

–2 S.D. แสดงวาเด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน 

สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการ

เจริญเติบโต กรมอนามัย ป 2542  มีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 S.D. ของสวนสูง      

ตามเกณฑอายุ  

สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกราฟการเจริญเติบโต   

กรมอนามัย ป 2542 มีคาระหวาง +1.5 S.D.  ถึง -1.5 S.D.  ของน้ําหนักตามเกณฑ

สวนสูง 

เด็กสูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนักอยู

ในระดับสมสวน (ในคนเดยีวกัน) 

สวนสูงเฉล่ีย หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ป (เด็กอายุ 

12 ปเต็ม ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน)   

เกณฑเปาหมาย :  

ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.รอยละเด็กวัยเรียน       

   (6-14 ป) สูงดีสมสวน 

68 69 69 

2.สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 12 ป 

  -เด็กชาย  (เซนติเมตร) 

  -เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

- -  

154 

155 
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วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหเด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษา

ตอนตน ม.1-ม.3 ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบฐานขอมูล 43 แฟม กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตรและแผนงาน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะผอม 

รายการขอมูล 3 A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 

รายการขอมูล 4 A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเตี้ย 

รายการขอมูล 5 A5 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 6 A6 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 7 B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 8 B2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ทุกคนท่ีเรียนในเขตรับผิดชอบ (อาศัยอยูในเขตและ 

       นอกเขตรับผิดชอบ) 

รายการขอมูล 9 B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  

รายการขอมูล 10 B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  

 

1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน                 = (A1/B1) x 100 

2.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 

3.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  = (A3/B1) x 100 

4.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย      = (A4/B1) x 100 

5.ความครอบคลุม                             = (B1/B2) x 100 

6.สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 12 ป              = (A5 / B3) 

7.สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 12 ป             = (A6 / B4) 

ระยะเวลารายงาน วิเคราะหและสรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ : 

ภาคเรียนท่ี 1 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.          

                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค. 

ภาคเรียนท่ี 2 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.  

                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ. 

สํารวจเพื่ อ เปนขอมูล

พื้นฐาน(Baseline data) 

ที่แสดงใหเห็นแนวโนม

ภาวะทุพโภชนาการโดย

ภาพรวม 
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เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

หมายเหตุ 

              คาเปาหมายรายเขตสุขภาพ รอยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

เขตสุขภาพ คาเปาหมายป 2562 

เขต 1 เชียงใหม 65 

เขต 2 พิษณุโลก 66 

เขต 3 นครสวรรค 66 

เขต 4 สระบุร ี 70 

เขต 5 ราชบุร ี 66 

เขต 6 ชลบุร ี 68 

เขต 7 ขอนแกน 71 

เขต 8 อุดรธานี 69 

เขต 9 นครราชสมีา 74 

เขต 10 อุบลราชธานี 69 

เขต 11 นครศรธีรรมราช 66 

เขต 12 ยะลา 65 

ภาพรวมประเทศ 68 
 

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

 68  68 

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

 69  69 

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

 69  69 

วิธีการประเมินผล :  1.จังหวัดมีการดําเนินงานดังนี้ 

   1.1 จัดตั้งคณะทํางานระดับจังหวัด โดยมี PM ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ ขับเคลื่อน

งานสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

   1.2 จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

การปองกันและแกไขปญหาทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) ในเด็กวัยเรียน รวมท้ังสงเสริมให

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และดําเนินการตามแผน 

   1.3 จัดกิจกรรม รณรงคสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหา 

ทุพโภชนาการ (ผอม อวน เต้ีย )  

       - รณรงคดื่มนมจืด ปละ 2 ครั้ง ในวันเด็กแหงชาติและวันดื่มนมโลก 
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       - ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการอยางนอย จังหวัดละ 3-5 

โรงเรียน 

       - พัฒนาศักยภาพ Smart Kids Coacher ระดับพ้ืนท่ีเพ่ือสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดี   สม

สวนและจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) 

       - จัดกิจกรรมท่ีสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เพ่ือสงเสริมการบริโภคผัก นม 

ไข ท่ีเปนรูปธรรม 

       - ผลักดันใหมีการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงจากสถานศึกษาสูสถานบริการ

สาธารณสุข ใหครอบคลุมทุกระดับ 

    1.4 ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรายงานขอมูลสถานการณภาวะ

โภชนาการในระบบรายงาน HDC ใหเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนดใน Template   ปละ 2 

ครั้ง พรอมท้ังตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและใหมีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 

        ภาคเรียนท่ี 1 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.          

                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค. 

        ภาคเรียนท่ี 2 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.  

                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ. 

    1.5 รวบรวม สรุปและรายงานผลการดําเนินงานของจังหวัดสงศูนยอนามัยเขต              

ตามระยะเวลาท่ีกําหนด ไดแก 

        - จํานวนโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ 

        - จํานวนบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ Smart Kids Coacher  

        - จํานวนผูเขารวมกิจกรรมรณรงคดื่มนมจืดเนื่องในวันเด็กแหงชาติและวันดื่มนมโลก 

        - รายงานจํานวนเด็กอวนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการคัดกรอง สงตอ จากสถานศึกษาสูสถาน

บริการสาธารณสุข 

2. ศูนยอนามัยมีการดําเนินงานดังนี้ 

      2.1 รายงานงานผลการดําเนินงานสงสวนกลาง รายไตรมาส 

      2.2 ตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ความครอบคลุมภาวะโภชนาการและเทียบเคียงกับคา

เปาหมายในระบบรายงาน HDC 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม (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. แผนพับสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน ไมอวน ผอม เตี้ย 

3. แนวทางการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ

สาธารณสุขและคลินิก DPAC 

4. คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
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5. แนวทางการควบคุมปองกันภาวะอวนในเด็กนักเรียน 

6. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุนสวยดวยตัวเอง”สําหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส 

7. หนังสือผักผลไมสีรุง 

8. หนังสือเมนุผักกุกนอย 4 ภาค 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

เด็กอายุ 6-14 ป        

สูงดีสมสวน 

รอยละ 63.2 65.2 65.5 

เด็กอายุ 6-14 ป ผอม รอยละ 5.6 5.0 4.7 

เด็กอายุ 6-14 ป อวน รอยละ 11.1 11.1 11.8 

เด็กอายุ 6-14 ป เตี้ย รอยละ 5.9 5.1 5.7 

สวนสูงเฉลี่ยอายุ    

12 ป* วัดผลท่ีป 

2564 

 

เซนติเมตร 

 

- - ชาย = 148.6 

หญิง =149.9 

หมายเหตุ : ขอมูลระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงพรเลขา  บรรหารศุภวาท  นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904329    โทรศัพทมือถือ :  - 

โทรสาร : 02-5904339               E-mail : ponlekha@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวพรวิภา  ดาวดวง             นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334    โทรศัพทมือถือ :  - 

โทรสาร : 02-5904339                 E-mail : 

pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 

กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

02-5904336 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห     นักโภชนาการปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334    โทรศัพทมือถือ :  - 

โทรสาร : 02-5904339   E-mail : jairak.l@anamai.mail.go.th 

กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

2.นางสาวสุรียรัตน พิพัฒนจารุกิตติ์  นักโภชนาการปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904336            โทรศัพทมือถือ :  - 

โทรสาร : 02-5904339                       E-mail : sureerat.pi@anamai.mail.go.th 

กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

คํานิยาม จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผูหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิงอายุ  

15-19 ป 1,000 คน 

เกณฑเปาหมาย (อัตราตอพัน) 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 

38 36 34 
 

วัตถุประสงค เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูหญิงอายุ 15 – 19 ป ท่ีมีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปท่ีทําการเก็บขอมูล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

  แหลงขอมูล 1  ฐานขอมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล 2 ฐานขอมูล HDC ขอมูลตัวชี้วัดการเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากแฟม Labor)   

ดูขอมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ท้ังหมด ในเขตรับผิดชอบ 

(ประชากรจากการสํารวจ Type Area=1,3)  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากระบบ HDC = (A/B)  X 1,000 

รายการขอมูล 3 

(adjusted) 

A: คา adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานทะเบียนราษฎร ปท่ี

ผานมา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานขอมูล HDC ปท่ีผานมา 

B: อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปจากระบบ HDC (ทําเปนอัตราคงท่ีของท้ังป) 

ไตรมาสท่ี 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 1 ป 2561 X 4 

ไตรมาสท่ี 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 2 ป 2561 X 4/2 

ไตรมาสท่ี 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3 ป 2561 X 4/3 

ไตรมาสท่ี 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 2  AXB 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 :  

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

38 38 38 38 

Small success 

สวนกลาง 

1. มีการประชุม

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน 

2. มีการประชุม

คณะกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน  

3. มีการจัดทําแผนการ

สงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพสําหรับวัยรุนและ

ครอบครัวเพ่ือการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน 

 

1. มีการติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนปฎิบัติ

การฯ  พ.ศ. 2562 ภายใต

ยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2560-2569 

2. มีการติดตามการ

ดําเนินงานของ

คณะอนุกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร 

3. สนับสนุนการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับเขต/จังหวัดเพ่ือปองกัน

การตั้งครรภในวัยรุนในระดับ

เขตสุขภาพ ผานกลไก

คณะกรรมการระดับชาติ 

1. กฎกระทรวงสาธารณสุข

ภายใต พ.ร.บ. การปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนมีผลบังคับใช 

2. มีนวัตกรรมเพ่ือสงเสริม

ความรูและทักษะชีวิตใหแก

วัยรุนและเยาวชน 

3. มีการประชุมเชิงปฏิบตัิการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน 

 

1. มีการประชุม

คณะกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน 

2. มีการรายงานผลการ

ดําเนินงานขับเคลื่อนการ

ปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน 

3. มีผลการติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนการ

สงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพสําหรับวัยรุนและ

ครอบครัวเพ่ือการปองกัน

และแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

4. อัตราการคลอดมีชีพใน

หญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 

38 ตอประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป พันคน 

เขตสุขภาพ/ สสจ./กรมวิชาการระดับเขต(ศูนยอนามัย สนง.ปองกันควบคุมโรค ศูนยสุขภาพจิต) 

1. คณะอนุกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนในระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานครมีการ

ประชุมหรือมีการกําหนด

แผนการประชุม ประจําป 

2562 

1.ประสานงานและสนับสนุน

การจัดประชุมอนุกรรมการ

การปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนและ

ติดตามความกาวหนาการ

ดําเนินงานของอนุกรรมการฯ 

2. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูการดําเนินงานปองกัน

1. มีการเยี่ยมประเมินและ

รับรองโรงพยาบาลตาม

มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณา

การและอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ 

2. มีการขยายบริการ

คุมกําเนิดสําหรับวัยรุนหลัง

1. มีการจัดประชุม

คณะอนุกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนในระดับ

จังหวัดจํานวน 2 ครั้ง 

2. มีการติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนการ

ปองกันและแกไขปญหา
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2. มีการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนในระดับจังหวัด 

3. มีชองทางเพ่ือการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุใน

รูปแบบตางๆ  (สื่อ 

infographic สายดวน 1663 

การจัดบริการในโรงพยาบาล 

สถานศึกษา)  ท่ีหลากหลาย

ตรงตามความตองการ 

4. มีการจัดทําแผนการ

สงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพสําหรับวัยรุนและ

ครอบครัวเพ่ือการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน 

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนในระดับเขต 

3. ศูนยอนามัย สคร. ศูนย

สุขภาพจิตและ สสจ.มีการ

สนับสนุนการดําเนินงาน

เพ่ือใหการเขาถึงบริการดาน

อนามัยการเจริญพันธุของ

วัยรุน 

4. มีการดําเนินงานตาม

แผนการเสริมสรางความรอบ

รูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

คลอดหรือหลังแทงท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

3. มีการขยาย อปท.ท่ีเปน

แหลงแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ดําเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

4. มีเครือขายการยุติการ

ตั้งครรภท่ีปลอดภัยภายใต

ระบบประสุขภาพครอบคลุม

ทุกจังหวัด 

การตั้งครรภในวัยรุนระดับ

จังหวัด 

3. โรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑ 

YFHS ฉบับบูรณาการและ

อําเภอผานเกณฑการ

ประเมินอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุไดตามเปาหมาย 

4. อัตราการคลอดในระดับ

เขตลดลงตามเปาหมาย 

อําเภอ/รพช./รพท./รพศ. 

1. คณะกรรมการพัฒนานา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ/

เขต มีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับ พ.ร.บ.การปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน 

2. มีการบรรจุเรื่องการ

ปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน ไวใน

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ  

3. มีแผนการจัดหาเวชภัณฑ

การใหบริการคุมกําเนิดหลัง

คลอดหรือหลังแทงใหแก

1. มีการดําเนินงานโครงการ/

กิจกรรมเพ่ือพัฒนาการ

ใหบริการดานอนามัยการ

เจริญพันธุแกวัยรุนอยาง

ตอเนื่อง 

2. มีชองทางเพ่ือการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุใน

รูปแบบตางๆ (สื่อ info 

graphic สายดวน 1663 การ

จัดบริการในโรงพยาบาล 

สถานศึกษา) ท่ีหลากหลาย

ตรงตามความตองการ 

1. มีการดําเนินงานโครงการ/

กิจกรรมเพ่ือพัฒนาการ

ใหบริการดานอนามัยการ

เจริญพันธุแกวัยรุนอยาง

ตอเนื่อง 

2. มีชองทางเพ่ือการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุใน

รูปแบบตางๆ (สื่อ info 

graphic สายดวน 1663 การ

จัดบริการในโรงพยาบาล 

สถานศึกษา) ท่ีหลากหลาย

ตรงตามความตองการ 

1. วัยรุนในพ้ืนท่ีสามารถ

เขาถึงบริการดานอนามัย

การเจริญพันธุท่ี

หลากหลายอยางท่ัวถึง 

2. โรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑ 

YFHS ฉบับบูรณาการและ

อําเภอผานเกณฑการ

ประเมินอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุไดตามเปาหมาย 
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วัยรุนอยางเพียงพอ พรอม

สําหรับใหบริการ 

ป 2563 : 

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

36 36 36 36 

ป 2564 : 

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

34 34 34 34 
 

รอบระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1:  5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561–กุมภาพันธ 2562)   

= ใชขอมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสท่ี 1  (HDC adjusted) 

รอบท่ี 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562–กรกฎาคม 2562)  

= ใชขอมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3  (HDC adjusted) 

มาตรการสําคัญ มาตรการสําคัญท่ีทําใหตัวชี้วัดบรรลุผล ใหบรรลุผล : PIRAB (P=Partnership, 

I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity)    

P=Partnership /R=Regulation:  

1. เรงรัดการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานกลไกของคณะกรรมการและ

คณะอนุกรรมการระดับชาติ เพ่ือกระตุน สงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันระหวาง

กระทรวง ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ท้ังในสวนกลางและในระดับจังหวัดอยางเปน

รูปธรรม  

2. เรงรัดการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในระดับจังหวัด การถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติของ

หนวยงานในจังหวัด 

Building capacity: 

3. พัฒนาความรูและทักษะแกบุคลากรผูใหบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุอยางตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการคุมกําเนิดท่ี

เหมาะสมสําหรับวัยรุน รวมท้ังสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูทักษะการ

ปฏิบัติงานบริการวัยรุนระหวางภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 

Investment: 

4. สงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุน 

โดยเฉพาะในดานการไดรับบริการใหคําปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอดหรือ

หลังแทงท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังการบริหารจัดการเพ่ือใหมีเวชภัณฑการคุมกําเนิด

พรอมสําหรับการใหบริการ 
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P=Partnership  

5. สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการใหบริการวัยรุนตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ

เยาวชน (YFHS) และสงเสริมเครือขายการดําเนินงานระดับพ้ืนท่ีดวยการสงเสริม

กลไกอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

Advocacy: 

6. สรางการสื่อสารสาธารณะเพ่ือใหวัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย

การเจริญพันธุในรูปแบบท่ีหลายหลายตรงตามความตองการ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน ตัวช้ีวัด หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 25560 

อัตราการคลอดมีชีพใน

หญิงอายุ 15-19 ป 

(อัตราการคลอดจาก

ฐานทะเบียนราษฎร) 

อัตราตอ

ประชากรหญิง

อายุ 15-19 ป 

1,000 คน 

44.8 42.5 39.6 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยบุญฤทธิ์ สุขรัตน  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904242 โทรศัพทมือถือ : 081-8866276 

    โทรสาร : 02-5904163  E-mail : Bunyarit_su@hotmail.com 

2. นางปยะรัตน  เอ่ียมคง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904166 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 

    โทรสาร : 02-5904163  E-mail : am-piyarat@hotmail.com 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1 นางปยะรัตน  เอ่ียมคง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904166 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 

โทรสาร : 02-5904163   E-mail : am-piyarat@hotmail.com 

2. นางสาวอารีรัตน จันทรลําภู   นักวิชาการคอมพิวเตอร  

โทรศัพท่ีทํางาน : 0 2590 4167 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 

โทรสาร 02-590-4163   Email : poppysunko.j@gmail.com 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 28 

 

หมวด Promotion & Prevention Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 3. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยผูสูงอายุ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 7.รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

คํานิยาม มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

หมายถึง มีการดําเนินงานครบองคประกอบ 7 ขอ ดังนี้ 

       1. มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมีขอมูลผูสูงอายุ ท่ีจําเปนตองไดรับ

การสงเสริมสุขภาพและการดูแลชวยเหลือระยะยาว 

       2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

       3. มีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care  Manager) ผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ (Caregiver) 

หรือ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

       4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ีมีคุณภาพ (Home Health Care) จาก

สถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ ทีมหมอครอบครัว 

       5. มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 

       6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน กลุมติดเตียง โดยทองถ่ิน ชุมชน มีสวนรวม

และมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

       7. มีคณะกรรมการ (ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ) บริหารจัดการดูแลผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือ คณะกรรมการกองทุนตําบล 

หมายเหตุ: ผานเกณฑ หมายถึง  ผานองคประกอบทุกขอ 

       - ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผูสูงอายุท่ีอยูใน

พ้ืนท่ีตําบล Long Term Care และผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

       - มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล หมายถึง มีการจัดบริการ 

ปองกันโรคในชองปากตามชุดสิทธิประโยชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 95 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุเขาถึงหรือใชนวัตกรรม และเทคโนโลยีในการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวอยางเสมอภาคและเทาเทียม  จากทีมสหสาขาวิชาชีพ หนวยบริการปฐม

ภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ โดยการมีสวนรวมของ

ครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี “ 

สังคมไทย  สังคมสูงวัย  ไมทอดท้ิงกัน ”  
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2. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานบริการสุขภาพลงอยางยั่งยืน ลดความ

แออัดในสถานพยาบาล เพ่ิมทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเองโดยครอบครัว ชุมชนมี

สวนรวม      

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุทุกคนท่ัวประเทศ ดําเนินการทุกจังหวัด ทุกอําเภอท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จังหวัดรายงานทาง E-mail หรือ สงขอมูลผานศูนยอนามัยเขต 

2. ศูนยอนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รายงานตามระบบเขาสวนกลาง 

ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน  

แหลงขอมูล - สํานักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมวัยผูสูงอาย ุ

- ศูนยอนามัยท่ี 1-12/ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ

และแรงงานขามชาติ 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  

      ในชุมชน ผานเกณฑ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนตําบลท้ังหมดในประเทศไทย 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลารายงาน ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม 

มาตรการและกฎหมาย ใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

และชี้แจงประสาน

หนวยงานภาคีเครือขาย 

เพ่ือวางแผนการ

ดําเนินงาน 

2) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ภาคีเครือขายใน

การสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ ทุกระดับ ท้ัง

1) พัฒนาคูมือ/แนวทาง 

การอบรมเพ่ิมพูนทักษะ

การปฏิบัติงานของ Care 

Manager/ Caregiver  

2) พัฒนาแนวทางการ

ประเมินคัดกรองดูแล

ผูสูงอายุ 

3) มีชองทางการสื่อสาร

ระบบขอมูล  Long Term 

Care ผานระบบ Digital 

On line 

4) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมแผนการดูแล

ผูสูงอายรุายบุคคลผาน

1) มีแนวทางขับเคลื่อน

การดําเนินการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุแบบ   

องครวม เพ่ือเตรียมความ

พรอมรองรับสังคม

ผูสูงอายุ  

2) มีแนวทางการดูแล

ผูสูงอายุในเขตเมือง ดวย

นวัตกรรม Application 

และ Digital 

 

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว อยางนอย 13 เรื่อง 

2) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู เพ่ือเผยแพร

นวัตกรรมและขยายผลการ

ดําเนินงาน 

3) มีบัญชี/ทะเบียน

นวัตกรรม 

4)  มีรายงานผลการ

ดําเนินงาน Long Term 

Care ประจาํเดือน/ราย  

ไตรมาสและรายป ตาม

ระบบโปรแกรมการรายงาน
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ป 2563: 

 

 

 

สวนกลาง/เขตสุขภาพ/

จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบการ

จัดทํารายงานขอมูล

สงเสริมสุขภาพและการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care) 

ระบบ Care Plan 

ออนไลน 

5.มีระบบโปรแกรมการ 

ข้ึนทะเบียน ของ Care  

Manager/ Caregiver 

ออนไลน 

ผลการดําเนินงานในระดับ

สสจ./ศูนยอนามัย 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม ใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว

แบบองครวมและชี้แจง

ประสานหนวยงานภาคี

เครือขาย เพ่ือวางแผนการ

ดําเนินงาน 

2) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ภาคีเครือขายใน

การสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบองครวม ทุก

ระดับ ท้ังสวนกลาง/เขต

สุขภาพ/จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมการรายงาน

ขอมูลสงเสริมสุขภาพและ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care)  

แบบบูรณาการ  

1) พัฒนาคูมือแนว

ทางการใหบริการ/

มาตรฐานผูดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน  

2) พัฒนาคูมือ/แนวทาง 

การการอบรมเพ่ิมพูน

ทักษะCare Manager/ 

Caregiver  

3) พัฒนาคูมือ/แนว

ทางการดําเนินงาน 

Intermediate Care in 

Community  

1) มีแนวทางการ

ดําเนินงาน”ศูนยกตัญู

ดูแลพอแม : Day Care” 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพผูประเมิน

มาตรฐานหลักสูตรและ

มาตรฐานผูปฏิบัติงานการ

ดูแลผูสูงอายุหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ     

420 ชม. 

3) มีระบบแสดงผลผู   

ผานการอบรมหลักสูตร 

Care Manager/ 

Caregiver ผานระบบ   

GIS Map 

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว อยางนอย 26 เรื่อง 

2) มีบัญชี/ทะเบียน

นวัตกรรม ท่ีเปนปจจุบัน 

3)มีคูมือ /แนวทางการ

ติดตาม ควบคุม กํากับ

คุณภาพหลักสูตรและ     ผู

ผานการอบรมหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ 420 

ชม. 

4) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู ถอดบทเรียน 

เผยแพรนวัตกรรมและขยาย

ผลการดําเนินงานในระดับ

นานาชาติ 

5)  มีระบบรายงาน/

วิเคราะหประมวลผลการ

ดําเนินงาน Long Term 

Care ขอเสนอเชิงนโยบาย

ตอผูบริหาร 
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ป 2564: 

 

ป 2565: 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม  

ในการดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาวแบบองครวมและ

ชีแ้จงประสานหนวยงาน

ภาคีเครือขาย เพ่ือวาง

แผนการดําเนินงาน 

2) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ภาคีเครือขายใน

การสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบองครวม   

ทุกระดับ ท้ังสวนกลาง/

เขตสุขภาพ/จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมการรายงาน

ขอมูลสงเสริมสุขภาพและ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care)  

แบบบูรณาการ  

 

1) มีการพัฒนาคูมือแนว

ทางการใหบริการ/

มาตรฐานผูดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน ใน

รูปแบบออนไลน 

2) มีการพัฒนาคูมือ/

แนวทาง การอบรม

เพ่ิมพูนทักษะ Care 

Manager/ Caregiver 

ผานระบบออนไลน 

3) มีการพัฒนาคูมือ / 

แนวทางการดําเนินงาน 

Intermediate Care in 

Community และการ

เรียนรูผานระบบออนไลน 

1) มีพ้ืนท่ี/แหลงเรียนรู

ดําเนินงาน”ศูนยกตัญู

ดูแลพอแม : Day Care” 

อยางนอยเขตสุขภาพละ  

1 แหง (13 แหง ) 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพผูประเมิน

มาตรฐานหลักสูตรและ

มาตรฐานผูปฏิบัติงานการ

ดูแลผูสูงอายุหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ     

420 ชม. 

3) มีระบบแสดงผลผู   

ผานการอบรมหลักสูตร 

Care Manager/ 

Caregiver ผานระบบ   

GIS Map 

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

และการพัฒนาในรูปแบบ 

Digital/Application อยาง

นอย 1 เรื่อง/เขตสุขภาพ 

2) มีการจัดทําระบบรายงาน

บัญชี/ทะเบียนนวัตกรรม ผาน

ระบบออนไลน 

3) มีระบบการติดตาม 

ควบคุม กํากับคุณภาพ

หลักสูตร /ผูผานการอบรม

และปฏิบัติงานการดูแล

ผูสูงอายุตามหลักสูตร 70 ชม.

และ 420 ชม. 

4) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ถอดบทเรียน เผยแพร

นวัตกรรมและขยายผลการ

ดําเนินงานในระดับนานาชาติ 

5)  มีระบบรายงาน/วิเคราะห

ประมวลผลการดําเนินงาน 

Long Term Care ขอเสนอ

เชิงนโยบายตอผูบริหาร 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม ใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว

แบบองครวมและชี้แจง

ประสานหนวยงานภาคี

1) มีการพัฒนาคูมือแนว

ทางการใหบริการ/

มาตรฐานผูดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน ใน

รูปแบบออนไลน 

2) มีการพัฒนาคูมือ/

แนวทาง การอบรม

1) มีพ้ืนท่ี/แหลงเรียนรู

ดําเนินงาน”ศูนยกตัญู

ดูแลพอแม : Day Care” 

อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 

แหง (26 แหง ) 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพผูประเมิน

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

และการพัฒนาในรูปแบบ 

Digital/Application     

อยางนอย 2 เรื่อง/           

เขตสุขภาพ 
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เครือขาย เพ่ือวางแผนการ

ดําเนินงาน 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร/

ภาคีเครือขายในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

แบบองครวม ทุกระดับ ท้ัง

สวนกลาง/เขตสุขภาพ/

จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมการรายงาน

ขอมูลสงเสริมสุขภาพและ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care) แบบ

บูรณาการ  

 

เพ่ิมพูนทักษะ Care 

manager/ Caregiver 

ผานระบบออนไลน 

3) มีการพัฒนาคูมือ / 

แนวทางการดําเนินงาน 

Intermediate Care in 

Community และการ

เรียนรูผานระบบออนไลน 

มาตรฐานหลักสูตรและ

มาตรฐานผูปฏิบัติงานการ

ดูแลผูสูงอายุหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ     

420 ชม. 

3) มีระบบแสดงผล        

ผูผานการอบรมหลักสูตร 

Care Manager/ 

Caregiver ผานระบบ   

GIS Map 

2) มีการจัดทําระบบรายงาน

บัญชี/ทะเบียนนวัตกรรม  

ผานระบบออนไลน 

3) มีระบบการติดตาม 

ควบคุม กํากับคุณภาพ

หลักสูตร /ผูผานการอบรม

และปฏิบัติงานการดูแล

ผูสูงอายุตามหลักสูตร 70 ชม.

และ 420 ชม. 

4) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ถอดบทเรียน เผยแพร

นวัตกรรมและขยายผลการ

ดําเนินงานในระดับนานาชาติ 

5)  มีระบบรายงาน/วิเคราะห

ประมวลผลการดําเนินงาน 

Long Term Care ขอเสนอ

เชิงนโยบายตอผูบริหาร 

วิธีการประเมินผล :  1. พ้ืนท่ีประเมินตนเองตามองคประกอบ 

2. จังหวัดประเมินพ้ืนท่ี รายงานใหศูนยอนามัยเขต รายไตรมาส 

3. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมิน และรายงานใหสวนกลางรอบ 3, 6 , 9 และ 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  1.คูมือแนวทางการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมี    

ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนในพ้ืนท่ีตําบล Long Term Care 

2. คูมือกลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวกับตําบลตนแบบ 

3. คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager  

4.คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Caregiver 70 ชม. และ 420 ชม. กระทรวง

สาธารณสุข 

5. คูมือและ Application การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะสมองเสื่อม “สูงวัย สมองดี” 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

รอยละของ

ตําบลท่ีมรีะบบ

การสงเสรมิ

สุขภาพดูแล

ผูสูงอายรุะยะ

ยาว (Long 

รอยละ 27 

ทุกตําบลท่ัว 

ประเทศ 

1,958 ตําบล 

(จาก 7,255 

ตําบล 

74.5 

(หมายเหตุ: 

เฉพาะตําบล 

นํารอง

โครงการ LTC 

1,067 ตําบล) 

81.2 

(หมายเหตุ: 

เฉพาะตําบลท่ี

เขารวม

โครงการ LTC 

4,469 ตําบล) 

71.7 

ทุกตําบลท่ัว 

ประเทศ 

(จาก 7,255 

ตําบล 
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Term Care) ใน

ชุมชน  ผาน

เกณฑ 

ท่ัวประเทศ) 

ประเมิน 

6 องคประกอบ 

(องคประกอบ 

ขอท่ี 1-6) 

794 ตําบล 

(จาก 7,255 

ตําบล 

ท่ัวประเทศ) 

ประเมิน 

7 

องคประกอบ 

3,628 ตําบล 

(จาก 7,255 

ตําบล 

ท่ัวประเทศ)

ประเมิน  

7 

องคประกอบ 

ท่ัวประเทศ)

ประเมิน  

7  

องคประกอบ 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัติศิริ      ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย            

    โทรศัพท 0 2590 4503             E-mail:  kitti.l@anamai.mail.go.th  

2. นางวิมล  บานพวน                   รองผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย                       

    โทรศัพท 0 2590 4509             โทรศัพทมือถือ 09 7241 9729 

    E-mail: vimol.b@anamai.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางรัชนี  บุญเรืองศรี            นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ     

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4504       โทรศัพทมือถือ : 09 9616 5396 

    โทรสาร : -     E-mail: rachanee.b@anamai.mail.go.th  

2. นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4500       โทรศัพทมือถือ : 08 1454 3563 

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

    สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

โครงการ 1 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ  

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 8.รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

คํานิยาม  การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ ท่ีเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นท่ีพ้ืนท่ี

กําหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ี

สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ หรือต้ังแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมิน

ตนเองและระดับจังหวัด  

 อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปน

หัวหนาปกครองและเปนผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆในการดูแล

ประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหา

ความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมภายใต

บริบทของแตละพ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยใชหลักการ 

“พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” เปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกอําเภอ ( 878 อําเภอ)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน  

แหลงขอมูล สํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/

โรงพยาบาล 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนอําเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 878 แหง 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
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เกณฑประเมิน  

  ป 2562 

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

มีการประชุม คัดเลือก

ประเด็นท่ีสําคัญตามบริบท

ในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตมา

ดําเนินการพัฒนาหรือแกไข

ปญหา  

อยางนอย 2 ประเด็น 

 

-มีคณะทํางาน วางแผน

กําหนดแนวทางในการ

ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนท่ี

กําหนด  

-มีการบริหารจัดการ  

ทรัพยากรของทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของในการขับเคลื่อน

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต 

มีการเยี่ยมเสริมพลังและ

ประเมินผลการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ตาม

แนวทาง UCCARE โดย

การประเมินตนเองและผู

เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต 

อําเภอมีการดําเนินการ

และผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต  

รอยละ 60 

 
วิธีการประเมินผล :  1.มีการกําหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อยางนอย 2 ประเด็น 

2.มีคณะทํางานในการขับเคลื่อนประเด็นท่ีกําหนด และหรือการบริหารจัดการทรัพยากร

ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

3.มีการประเมินประเด็นปญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE และมี

ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่ง

ระดับทุกขอหรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและผูเยี่ยมระดับ

จังหวัดและเขต รอยละ 60  

เอกสารสนับสนุน :  1.ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

2.คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

3.คูมือแนวทางการดําเนินงานตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ยงยศ  ธรรมวฒุิ       ท่ีปรึกษาระดับกระทรวง  

     นายแพทยทรงคุณวุฒิ(ดานเวชกรรมปองกัน) 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238   โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

    โทรสาร :02 590 1239        E-mail : yyt2508@gmail.com 
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2. นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ     ผูอํานวยการสํานักงานบริหารยุทธศาสตร 

     สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

     ระดับพ้ืนท่ี 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238   โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

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

3.  นพ.ธีรพงษ  ตุนาค                     ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1761   โทรศัพทมือถือ : 087150 3030 

    โทรสาร : 0 2590 1802        E-mail : ttunakh@gmail.com 

4. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบปฐม 

     ภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238   โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 

กองบริหารการสาธารณสุข   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจารุณี  จันทรเพชร              นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901939   โทรศัพทมือถือ : 0817333082 

    โทรสาร : 025901938      E-mail : jchanohet@gmail.com 

    สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข     นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901743   โทรศัพทมือถือ : 0898296454 

    โทรสาร : 025901641                E-mail : kavalinc@hotmail.com 

    กองบริหารการสาธารณสุข 

3. นางสมสินี  เกษมศิลป             นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901630   โทรศัพทมือถือ : 0817472052 

    โทรสาร : 025901641       E-mail : somnee@hotmail.com 

    กองบริหารการสาธารณสุข 

4. นางเอ้ือมพร  จันทรทอง             นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02 5901238    โทรศัพทมือถือ : 0811316800 

    โทรสาร : 02 590 1239      E-mail : auam2702@gmail.com 

    สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 

 

 

 

mailto:ttunakh@gmail.com
mailto:somnee@hotmail.com
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เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 

รอยละ60 ของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Service outcome) 

1. การใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ในการแกไขปญหาระดับพ้ืนท่ี อยาง

นอย 2 เรื่องโดยใชเกณฑตามบริบทพ้ืนท่ี 
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เอกสารแนบทาย  

1. ตามองคประกอบ UCCARE   ดังนี้ 

1. การทํางานเปนทีม (Unity Team) 

2. การใหความสําคัญกับกลุมเปาหมายและประชาชน (Customer Focus) 

3. การมีสวนรวมของชุมชนและภาคี (Community participation) 

4. การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation) 

5. การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 

6. การดูแลผูปวยและประชาชน (Essential care ) 

2. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  

1 

 

มีแนวทางท่ีชัดเจน และ/หรือ เริ่มดําเนินการ 

(แนวทาง ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก วัตถุประสงคเปนอยางไร, แผนข้ันตอนเปนอยางไร และตัว

วัดเปาหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเปนอยางไร) 

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุม  

3 

 

ดําเนินการอยางเปนระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีสําคัญและ/หรือ มี

การดําเนินการครอบคลุม 

(ระบบ หมายถึง สามารถทําซํ้าได มีข้ันตอนชัดเจน)  

(การดําเนินการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ทําไดครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไมอยางไร, 

คนท่ีไดรับมอบหมายทําหนาท่ีทุกคนหรือไมอยางไร และคนท่ีทําทําอยางมุงม่ันหรือไมอยางไร) 

4 

 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใชขอมูลจริงและมีการเรียนรูเพ่ือปรับพัฒนาใหดีข้ึน  

(การเรียนรู ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ผลลัพธตรงเปาหรือไมอยางไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียน

ท่ีไดรับหรือไมอยางไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไมอยางไร) 

5 

 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหมเขาสูระบบงานหลักขององคกร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และ

ตอบสนองตอเปาหมาย/พันธกิจองคกร 

(การบูรณาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความสอดคลองของเปา แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, ความ

สอดคลองกับกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวของ และความสอดคลองกับเปาหมายของเครือขายบริการปฐมภูมิ) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางท่ีจะทํางาน

รวมกันและ

ดําเนินงานตามหนาท่ี

ในสวนท่ีรับผิดชอบ 

 

มีการทํางานรวมกัน

เปนทีมในบาง

ประเด็น  

และ/หรือ มีภาคี

ภาคสวนรวมดวย 

cross functionalเปน

team ระหวางฝายคิด

วางแผนและดําเนินการ

รวมกัน  

โดยมีภาคีภาคสวนรวม

ดวยบางสวน 

fully integrateเปน

โครงขายทีมเดียวกัน 

ท้ังแนวตั้งและ

แนวราบ 

โดยมีภาคีภาคสวน

รวมดวย 

 

 

ชุมชน ภาคีภาคสวน

ตางๆ รวมเปนทีม

กับ เครือขาย

สุขภาพ  ในทุก

ประเด็นสุขภาพ

สําคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 

หมายถึง ทีมภายในหนวยงาน

เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.

สต.กับทีมรพ.สต. , ทีมระหวาง

หนวยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.

สต.), ทีมแนวตั้งและทีม

แนวราบ และ/หรือ ทีมขามสาย

งาน (ภาคีภาคสวนตางๆ) 

 มีชองทางในการรับรู

และเขาใจ ความ

ตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการเปนแบบ 

reactive 

 

มีชองทางในการรับรู

และเขาใจ ความ

ตองการ ของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการท่ี

หลากหลายอยาง

นอยในกลุมท่ีมี

ปญหาสูง 

 

มีชองทางการรับรูและ

เขาใจความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการ แตละกลุม 

ครอบคลุมประชากร

สวนใหญ และนํามา

แกไข ปรับปรุง

ระบบงาน 

มีการเรียนรูและ

พัฒนาชองทางการ

รับรู ความตองการ

ของประชาชนแตละ

กลุม ใหสอดคลอง 

และมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

 

ความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการ ถูกนํามา

บูรณาการกับ

ระบบงานตางๆ จน

ทําใหประชาชน 

เชื่อม่ัน ศรัทธา 

ผูกพัน และมีสวน

รวมกับเครือขาย

บริการปฐมภูมิ 

ความตองการของประชาชน

และผูรับบริการ(Health 

Need ) หมายถึง ประเด็น

ปญหาหรือประเด็นพัฒนา ท่ี

ประชาชนและผูรับบริการ

จําเปนตองไดรับโดยหมาย

รวมท้ังในสวนของ felt need 

(เชน การรักษาฟนฟู)และ 

unfelt need (เชน บริการ

สงเสริมปองกัน) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให

ชุมชน และภาคี

เครือขายมีสวนรวม

ในการดําเนินงาน

ดานสุขภาพ 

ดําเนินการใหชุมชน 

และภาคีเครือขาย 

รวมรับรู รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ ในงานท่ี

หลากหลายและ

ขยายวงกวางเพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคีเครือขายมี

สวนรวมคิด รวม

ดําเนินการดานสุขภาพ

อยางเปนระบบกับ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 

และมีการขยายวงได

คอนขางครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวมคิด รวม

วางแผน รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ และมีการ

ทบทวน เรียนรู 

ปรับปรุงกระบวนการ

มีสวนรวมให

เหมาะสมมากข้ึน  

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวม

ดําเนินการอยาง

ครบวงจร รวมท้ัง

การประเมินผล จน

รวมเปนเจาของการ

ดําเนินงานเครือขาย

บริการปฐมภูมิ 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ

ท่ีชัดเจน หรือเริ่ม

ดําเนินการในการ

ดูแล  พัฒนา และ

สรางความพึงพอใจ

ของบุคลากร 

มีการขยายการ

ดําเนินการตาม

แนวทางหรือวิธีการ

ในการดูแล พัฒนา 

และสรางความพึง

พอใจของบุคลากร

เพ่ิมข้ึนในแตละ

หนวยงาน หรือในแต

ละระดับ 

ดําเนินการตามแนวทาง

หรือวิธีการดูแลพัฒนา

และสรางความพึงพอใจ 

และความผูกพัน

(engagement) ของ

บุคลากรใหสอดคลอง

กับภารกิจท่ีจําเปนอยาง

เปนระบบ 

เครือขายสุขภาพมี

การเรียนรู ทบทวน

กระบวนการดูแล 

พัฒนา และสราง

ความผูกพันของ

บุคลากรให

สอดคลองกับบริบท 

 

สรางวัฒนธรรม

เครือขายให

บุคลากรมีความสุข 

ภูมิใจ รับรูคุณคา

และเกิดความผูกพัน

ในงานของเครือขาย

บริการปฐมภูมิ   

ความผูกพัน (engagement) 

หมายถึง การท่ีบุคลากรมีความ

กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน

ในหนาท่ี และในงานท่ีไดรับ

มอบหมาย ดวยความมุงม่ัน

เพ่ือใหบรรลุพันธกิจขององคกร 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง

แผนการใชทรัพยากร

รวมกัน และ พัฒนา

บุคลากรรวมกัน เพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน   

มีการดําเนินการ

รวมกัน ในการใช

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ใน

บางประเด็น หรือ

บางระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 

และพัฒนาบุคลากร

รวมกันอยางเปนระบบ

และครอบคลุม ตาม

บริบท และความจําเปน

ของพ้ืนท่ี เพ่ือสนับสนุน

ใหบรรลุตามเปาหมาย

ของเครือขายสุขภาพ 

 

มีการทบทวนและ

ปรับปรุงการจัดการ

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ให

เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการ

ทรัพยากรรวมกัน

โดยยึดเปาหมาย

ของเครอืขาย

สุขภาพ (ไมมีกําแพง

ก้ัน) และมีการใช

ทรัพยากรจาก

ชุมชน สงผลใหเกิด

ระบบสุขภาพชุมชน

ท่ียั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน 

ของ ความรู รวมท้ังขอมูล ซ่ึง

เปนปจจัยนําเขา (input) ของ

การทํางาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม

ดําเนินการจัดระบบ

ดูแลสุขภาพพ้ืนฐานท่ี

จําเปนในแตละกลุม 

ตามบริบทของชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบริบท 

และตามความ

ตองการของผูรับ 

บริการ ประชาชน 

และชุมชนบางสวน 

โดยเฉพาะกลุมท่ีมี

ปญหาสูง 

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบริบท ตาม

ความตองการของ

ผูรับบริการ ประชาชน

แตละกลุม และชุมชนท่ี

ครอบคลุม ประชากร

สวนใหญ 

มีการเรียนรู ทบทวน 

การจดัระบบดูแล

สุขภาพ และพัฒนา

อยางตอเนื่อง เพ่ือให

เกิดการดูแลสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม 

สอดคลองมากข้ึน 

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพอยางบูรณา

การรวมกับ

ประชาชน ชุมชน

ภาคีภาคสวนท่ี

เก่ียวของ สงผลให

ประชาชนมีสถานะ

สุขภาพดี  

Essential Careหมายถึง 

บริการดานสุขภาพท่ีจําเปน

สําหรับประชาชน โดย

สอดคลองกับบริบทของชุมชน 

และเปนไปตามศักยภาพของ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 
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หมวด Promotion, Prevention &Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 9. ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ

ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

คํานิยาม ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง หมายถึง สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ดําเนินการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ใหสามารถปฏิบัติงานไดจริง โดยดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดในข้ันตอนท่ี 1 - 5 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) หมายถึง 

สถานท่ีท่ีใชในการปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบบัญชาการ

เหตุการณ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูล และทรัพยากร

ใหเกิดข้ึนอยางสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในท่ีนี้นอกเหนือจากจะหมายถึงหองทํางาน

และอุปกรณท่ีใชในการทํางานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรท่ีรวมปฏิบัติงาน

ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยดวย 

ทีมตระหนักรู สถานการณ  (Situation Awareness Team: SAT)  หมายถึง ทีม

ปฏิบัติการท่ีมีความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมิน

สถานการณ พรอมท้ังแจงเตือนแกผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือพิจารณา

ตอบสนองตอสถานการณนั้นๆ 

การพัฒนาศูนย EOC หมายถึง การพัฒนาศูนย EOC เพ่ือใหสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทุกโรคและภัยสุขภาพไดอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และ

ปลอดภัย โดยมีการพัฒนา 3 ดาน ดังนี้  

 ดานระบบงาน (System) หมายถึง ระบบงาน เชน แผน มาตรฐานการปฏิบัติการ 

(SOP) งบประมาณ  

 ดานอุปกรณ (Stuff) หมายถึงหองสําหรับใหทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทํางาน มี

โครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบขอมูลท่ีมีความรวดเร็ว ถูกตอง ทัน

สถานการณ สามารถเชื่อมโยงได ระบบแสดงผลการประมวลขอมูลขาวสาร และ

ระบบสื่อสาร  

 ดานกําลังคนท่ีมีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หนวยงานจะตองกําหนดและมีการ

วางแผนแบงบุคลากรท่ีสามารถระดมมาชวยดําเนินการในภาวะฉุกเฉินได ใหรับผิดชอบ

กลุมภารกิจตางๆ อยางเหมาะสม รวมท้ังมีการฝกอบรมความรูและทักษะเพ่ือใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดจริงเม่ือมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน 
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 All Hazards Plan (AHP) หมายถึง แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ 

สําหรับหนวยงานและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพรอม

ดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได ทันตอสถานการณ และมี

ประสิทธิภาพ ใชในกรณีท่ีมีการประกาศภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

 Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ท่ี

กําหนดข้ึนโดยผูบัญชาการเหตุการณรวมกับกลุมยุทธศาสตรภายใตระบบบัญชาการ

เหตุการณ ท่ีกําหนดเปาหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร และวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน รวมท้ังหนวยงานท่ีนําไปปฏิบัติ 

จังหวัด ไดแก จังหวัดท่ีมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 

เกณฑเปาหมาย : 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย จังหวัดทุกจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 

แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินการไดท้ัง 5 ข้ันตอน 

รายการขอมูล 2 B = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2  3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 - 2564 : 

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

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 และ 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 
 

วิธีการประเมินผล :  ป 2562 นับจํานวนหนวยงานท่ีสามารถดําเนินการไดท้ัง 5 ข้ัน (รอยละ 90) 

ข้ันตอนท่ี 1 - 5 สามารถดําเนินการไปพรอมๆ กันได ตั้งแตเริ่มตนปงบประมาณ โดย 

 ไตรมาสท่ี 1 (รอบ 3 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 1 ได 

 ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 2 และ 3 ได 

 ไตรมาสท่ี 3 (รอบ 9 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 4 ได 

 ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน)ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได  

ขอมูลสนับสนุน 

ป 2561 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 85) 

ป 2562 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 90) 

ป 2563 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 95) 
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ป 2564 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 100) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 

 

ข้ันตอน

ท่ี 

รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 

1 ผูบริหาร และ หัวหนากลุมภารกิจใน

ระบบบัญชาการเหตุการณระดับ

จังหวัด ทุกคนผานการอบรมหลักสูตร

ระบบบัญชาการ เหตุการณภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS สําหรับ

ผูบริหาร)  

หมายเหตุ:  

1. ผูบริหาร หมายถึง นพ.สสจ., 

ผชช.ว., ผชช.ส. และผูอํานวยการ

โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล

ท่ัวไปในจังหวัด  

(ผูท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS 

สําหรับผูบรหิาร ในปงบประมาณ 

2561 ไมจําเปนตองเขารับการอบรม

ซํ้า)  

2. หัวหนากลุมภารกิจ หมายถึง 

หัวหนากลุมงานท่ีรับผิดชอบภารกิจ

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) และ

หัวหนากลุมงานท่ีรับผิดชอบภารกิจ

ปฏิบัติการ (Operation) ท่ียังไมผาน

การอบรมหลักสูตร ICS สําหรับ

ผูบริหาร รวมจังหวัดละ 2 คน 

1. คําสั่งแตงตั้งศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ

คณะทํางานตามระบบบัญชาการ

เหตุการณภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ระดับจังหวัด 

2. รายชื่อผูบริหารและหัวหนากลุม

ภารกิจในระบบบัญชาการระดบั

จังหวัด ท่ีผานการอบรมหลักสูตร

ระบบบัญชาการเหตุการณภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS 

สําหรับผูบริหาร) (จํานวน 9 

ชั่วโมง) 

 

2 ทีมตระหนั กรู ส ถานการณ  (SAT) 

จังหวัด สามารถเฝาระวัง ตรวจจับ 

และประเมินสถานการณการเกิดโรค

และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีได 

 

1. ตารางการปฏิบัติงานของทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

จังหวัด เปนรายป โดยระบุผู

ประสานงานหลักดานขอมูลเปนราย

สัปดาห 
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2. รายงานการตรวจสอบขาวการเกิด

โรคและภัยท่ีผิดปกติประจําสัปดาห 

(SAT Weekly report) ทุกสัปดาห 

3. Spot Report ตามเง่ือนไขและเวลา

ท่ีกําหนด 

หมายเหตุ : นับเปนปงบประมาณ 

3 วิเคราะหระดับความเสี่ยงสําคัญของ

โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด พรอม

ท้ังจัดทํารายการทรัพยากรท่ีสําคัญ 

จําเปนท่ีจะตองใชเพ่ือรับมือโรคและ

ภัยสุขภาพสําคัญเหลานั้น  

 

- รายงานการวิเคราะหความเสี่ยง

สําคัญของโรคและภัยสุขภาพ 

(Rapid Risk Assessment, 

RRA) ระดับจังหวัดท่ีมีคุณภาพ

ตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดอยาง

นอย 2 ฉบับ 

- รายการทรัพยากรท่ีสําคัญ จําเปน

ท่ีจะตองใชเพ่ือรับมือโรคและภัย

สุขภาพสําคัญ 

4 จัดทํารายชื่ออัตรากําลังคน (Surge 

capacity plan) ของหนวยงานในระดับ

จังหวัด เพ่ือเขารวมสนับสนุนหรือ

ปฏิบัติงานในศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินดานสาธารณสุข ตามระดับ

ความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพท่ี

กรมควบคุมโรคกําหนดไว (4 ระดับ) 

หมายเหตุ : หนวยงานในระดับจังหวัด

หมายถึง หนวยงานในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (ระดับจังหวัด ถึง

ระดับอําเภอ) 

ทะเบียนรายชื่ออัตรากําลังคนของ

หนวยงานท่ีเขารวมสนับสนุนหรือ

ปฏิบัติงานในศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) ตามระดับความ

รุนแรงของโรคและภัยสุขภาพท่ี

กรมควบคุมโรคกําหนดไว (4 

ระดับ) 

5 นําระบบการบัญชาการเหตุการณ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS) มา

ใชจริงอยางนอย 1 ครั้ง (กรณีไม มี

เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เกิดข้ึน ตองกําหนดการซอมแผน ซ่ึง

อาจเปนการซอมอภิปรายบนโตะ หรือ

ฝกปฏิบัติจริงตามผลการวิ เคราะห

ความเสี่ยงดานโรค/ภัยสุขภาพ ของ

หนวยงาน) 

1. รายงานผลการบัญชาการ

เหตุการณและปฏิบัติงานตาม IAP 

ของเหตุการณฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

2. หรือ มีรายงานการฝกซอมแผน

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดย

กําหนดวิธีปฏิบัติการ พรอมท้ังขอ

สั่งการไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ตามแบบฟอรม IAP 
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3. กรณีมีการ Activate EOC ตองสง 

Weekly Report ให สคร. จนกวาจะ 

Deactivate EOC 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับปรับปรุง) 

2. คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ และศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

3. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ  

2559 2560 2561 

ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการ

พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

ระดับ ตัวชี้วัดใหม ป 2562 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903155 โทรศัพทมือถือ : 082 658 4885 

2. นางสุธิดา วรโชติธนัน                      นักวชิาการวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903246 โทรศัพทมือถือ : 085 246 9652 

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

3. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน                    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3159 โทรศัพทมือถือ : 081 356 1791 

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

4. น.ส.กีรติกานต กลัดสวัสดิ์                  นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3158 โทรศัพทมือถือ : 081 698 9866 

     โทรสาร : 02-590 3238  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 

5. น.ส.ศิณีนาถ กุลาวงศ                       นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 081 165 3731 

โทรสาร : 02-590 3238  E-mail : nuy_phnu@hotmail.com 

6. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 090 706 6550 

โทรสาร : 02-590 3238  E-mail : milkthanatcha@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 47 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสุธิดา วรโชติธนัน           นักวชิาการวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903246 โทรศัพทมือถือ : 085 246 9652 

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

3. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน                    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3159 โทรศัพทมือถือ : 081 356 1791 

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

4. น.ส.กีรติกานต กลัดสวัสดิ์                  นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3158 โทรศัพทมือถือ : 081 698 9866 

     โทรสาร : 02-590 3238  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 

5. น.ส.ศิณีนาถ กุลาวงศ                       นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 081 165 3731 

โทรสาร : 02-590 3238  E-mail : nuy_phnu@hotmail.com 

6. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 090 706 6550 

โทรสาร : 02-590 3238  E-mail : milkthanatcha@gmail.com 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 10. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวย

ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

ตัวช้ีวัดยอย 10.1 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

10.2 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ี

บาน 

คํานิยาม อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

1 กลุมเส่ียงเบาหวาน (Pre-DM) หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีมีคาระดับ FBS 

100 – 125 mg/dl หรือคาระดับRPG 140-199 mg/dl ในปท่ีผานมาในเขตรับผิดชอบ 

2 ผูปวยเบาหวานรายใหม หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมใน

ปงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย และไดรับการข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 

อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

1 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการคัด

กรองความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ในเขตรับผิดชอบ

และรอการวินิจฉัยของแพทย ในปงบประมาณ 

2 การวัดความดันโลหิตท่ีบาน หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซํ้าท่ีบาน ตามแนวทาง

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน* หลังจากมารับบริการการคัดกรองท่ีสถานบริการสาธารณสุข

แลว 

เกณฑเปาหมาย 

ตัวช้ีวัด 2562 2563 2564 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

≤รอยละ 2.05 

 

≤รอยละ 1.95 ≤รอยละ 1.85 

อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

≥รอยละ 30 ≥รอยละ 40 ≥รอยละ 50 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือลดผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

2. เพ่ือเปนการยืนยันการวินิจฉัยข้ันตนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมสงสัยปวย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยง

เบาหวานในปงบประมาณท่ีผานมา type area 1,3 

2.ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวย

ความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ  type area 1,3 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 

แฟม เขาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.กรณีการวัดความดันโลหิตท่ีบานจัดเก็บขอมูลผานระบบ HDC 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีถูกวินิจฉัย

วาเปนผูปวยเบาหวานรายใหม และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 

รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีเปนกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ในปงบประมาณท่ีผานมา 

รายการขอมูล 3 A2 = จํานวนประชากรสงสัยปวยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดัน

โลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสีย่งเบาหวาน = (A1/B1) x 100 

2.อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดัน

โลหิตท่ีบาน = (A2/B2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  หมายเหตุ : ใชขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม ของปงบประมาณท่ีวิเคราะห 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562 : 

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

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

- - - ≤รอยละ 2.05 

อัตราประชากร Pre-DMในเขตรับผิดชอบของปท่ี

ผานมาไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้าและไดรับ

คําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

≥รอยละ 30 ≥รอยละ 50 ≥รอยละ 70 ≥รอยละ 90 

อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงใน

เขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

- ≥รอยละ 10 ≥รอยละ 20 ≥รอยละ 30 

หมายเหตุ : *คําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเปนระบบ 

                  1. งดสูบบุหรี่ และดมควันบุหรี่  

                  2. ถาดัชนีมวลกายมากกวา 30.0 กก./ม2 ใหลดน้ําหนักลง 5% ของน้ําหนักเดิม ภายใน 1 ปดวยวิธีการออก

กําลังกายและควบคุมการบริโภคอาหาร (โดยเฉพาะการลดเกลือและโซเดียม) 

                  3. งดการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

 4. สถานบริการมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางชัดเจนอยางนอย 1 วิธี 

** วิธีการวัดความดันโลหิตท่ีบาน รายละเอียดตามเอกสารแนบ 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 
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เอกสารสนับสนุน :   รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โดยสํานักโรคไมติดตอ

กรมควบคุมโรค 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน       Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2558 2559 2560 2561 

1.อัตราผูปวยเบาหวาน ราย

ใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

อัตรา 2.09 

 

2.40 

 

1.80 1.89 

2.อัตรากลุมสงสัยปวยความดัน

โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

อัตรา - - - 26.80 

 

ท่ีมา :  1.ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 27 กันยายน 2561 

   2.ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2561 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ  

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903982            โทรศัพทมือถือ :  

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

2.แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ  รองผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963   โทรศัพทมือถือ :  

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

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

1.นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง         หัวหนากลุมโรคไมติดตอ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963   โทรศัพทมือถือ : 

   โทรสาร : 02-5903964             E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

2. นางสาววรัญญา ผกาผล                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987             โทรศัพทมือถือ : 

   โทรสาร : 02-59039688            E-mail : ploysaiwaranya@gmail.com 

3.นางสาวสภุาพร หนอคํา                      นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987             โทรศัพทมือถือ : 

   โทรสาร : 02-59039688            E-mail : maymmay2343@gmail.com 

4.นางสาวรุงนภา ลั่นอรัญ                      นักวิชาการสาธารณสุข 

mailto:Sasitth@gmail.com
mailto:maymmay2343@gmail.com
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โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987             โทรศัพทมือถือ : 

   โทรสาร : 02-59039688            E-mail : rukmoei@hotmail.com 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง                หัวหนากลุมโรคไมติดตอ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903986   โทรศัพทมือถือ : 

   โทรสาร : 02-5903964             E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

2. นางสาวอลิสรา อยูเลิศลบ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987   โทรศัพทมือถือ : 

   โทรสาร : 02-5903964            E-mail : alissara2559@gmail.com 

3. นางสาวอีสตีนา  อุสนุน            นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987   โทรศัพทมือถือ : 

   โทรสาร : 02-5903986  E-mail : isteena_143@hotmail.com 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:isteena_143@hotmail.com
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หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนงานท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ

โครงการท่ี 3. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 11.รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐาน

ตามเกณฑท่ีกําหนด

ตัวช้ีวัดยอย 11.1 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัย 

11.2 รอยละของยาแผนโบราณกลุมเส่ียงปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด 

คํานิยาม 1. ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ไดแก

- ผักและผลไมสด, นมโรงเรียน, ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลด

น้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ และเครื่องสําอางท่ีไดรับการตรวจสอบมี

ความปลอดภัย และ

- ยาแผนโบราณมีความปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด 

2. ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง หมายถึง

2.1 ผักและผลไมสด

2.1.1 ผักและผลไมสด หมายถึง ผักและผลไมสดตามขอบขายของประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เลขท่ี 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชในการผลิตและ

การเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมเก็บ

ตัวอยาง ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดหรือสถานท่ีจําหนายเปาหมาย แลวแต

กรณี  

2.1.2 สารเคมีกําจัดศัตรูพืช หมายถึง สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก กลุมออรกาโน-

ฟอสเฟต กลุมคารบาเมต กลุมออรแกโนคลอรีน และกลุมไพรีทรอยด 

2.2 นมโรงเรียน หมายถึง ผลิตภัณฑนมพรอมดื่ม โดยมีคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ

เปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 350 พ.ศ. 2556 เรื่องนมโค และประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 364) พ.ศ. 2556 เรื่อง มาตรฐานอาหารดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค 

ซ่ึงจําหนายภายใตโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน เทานั้น 

2.3 ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสราง

สมรรถภาพทางเพศ 

- ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมาย หมายถึง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร

กาแฟ หรือเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท ท่ีผลการตรวจวิเคราะหในป 2560 – 2561                   

พบการปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (Blacklist) 

 2.4 เครื่องสําอาง หมายถึง วัตถุท่ีมุงหมายสําหรับใชทา ถูนวด โรย พน หยอด ใส อบ หรือ

กระทําดวยวิธีอ่ืนใดกับสวนภายนอกของรางกายมนุษยและใหหมายความรวมถึงการใชกับฟนและ
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เยื่อบุในชองปากโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือความสะอาด ความสวยงาม หรือเปลี่ยนแปลงลักษณะท่ี

ปรากฏ หรือระงับกลิ่นกาย หรือปกปองดูแลสวนตาง ๆ นั้น ใหอยูในสภาพดีและรวมตลอดท้ัง

เครื่องประทินตาง ๆ สําหรับผิวดวย แตไมรวมถึงเครื่องประดับและเครื่องแตงตัวซ่ึงเปนอุปกรณ

ภายนอกรางกาย 

 2.5 ยาแผนโบราณ 

 - ยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง หมายถึง ยาแผนโบราณท่ีมีทะเบียนตํารับตามกฎหมาย ท่ีอยู

ในครัวเรือนของผูสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ท่ีปวยดวย โรคเรื้อรังอยางใดอยางหนึ่งใน 7 โรค ดังนี้ 

1) โรคเกา 

2) โรคไขมัน 

3) เบาหวาน 

4) ความดัน 

5) หอบหืด 

6) ขอเสื่อม 

7) CKD 

3. การตรวจสอบ หมายถึง การเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงจากสถานท่ีเก็บตัวอยาง

ตามท่ีกําหนด เพ่ือตรวจสอบวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ และเก็บตัวอยางยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง 

จากครัวเรือนของประชากรกลุมเปาหมาย ดวยวิธีการสุมตัวอยางมาทดสอบดวยชุดทดสอบ       

อยางงาย โดยไมนับรวม เรื่องรองเรียน กรณีพิเศษ ฉุกเฉินหรือวิเคราะหซํ้า 

หมายเหตุ : การรายงานผลการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ใหแยกผลการตรวจวิเคราะห

จากหองปฏิบัติการและผลการทดสอบเบื้องตนโดยชุดทดสอบเบื้องตนใหชัดเจน 

4. แผน/โครงการจัดการผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง หมายถึง แผน/โครงการจัดการผลิตภัณฑ

สุขภาพกลุมเสี่ยง 5 กลุม  

หมายเหตุ : รายละเอียดการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของผลิตภัณฑกลุมเสี่ยงแตละกลุม ตามเอกสารแนบ  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

80 80 80 
 

วัตถุประสงค เพ่ือผูบริโภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ท่ัวประเทศ จําแนกเปนตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีดําเนินการโดยสวนกลางและ        

สวนภูมิภาค  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากผลการตรวจสอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และนําเขาในระบบ Dashboard ของกระทรวง

สาธารณสุข โดยรายงานทุกไตรมาส 
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แหลงขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A1-4 = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงแตละกลุม ไดแก A1.= ผักและผลไมสด,                      A2 

=  นมโรงเรียน, A3 = ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือ

เสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ และ A4 = เครื่องสําอาง ท่ีไดรับการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการมี

ความปลอดภัย 

รายการขอมูล 2 B1-4  = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงแตละกลุม ไดแก B1.= ผักและผลไมสด, B2. นมโรงเรียน,      

B3  = ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสราง

สมรรถภาพทางเพศ และ B4 = เครื่องสําอาง ท่ีไดรับผลวิเคราะหจากหองปฏิบัติการท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนยาแผนโบราณท่ีปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด (ตรวจพบจากชุดทดสอบ

อยางงาย) 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนยาแผนโบราณกลุมเสี่ยงท้ังหมดท่ีนํามาตรวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  [[(A1/B1 x 100)+(Ai /Bi x 100)] + [(C/D) x 100]]/5 หมายเหตุ : i คือ ผลิตภัณฑกลุมเสี่ยง

กลุมท่ี 1 – 4  

ระยะเวลาประเมินผล 4 ครั้ง/ป รายงานทุกวันท่ี 20 ของเดือนธันวาคม, มีนาคม, มิถุนายน, กันยายน 

เกณฑการประเมิน : รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

ป 2562 - 2564 : 

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

การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง 

มีแผน/โครงการจัดการ 

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง 

ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค  

(สวนกลาง หมายถึง พื้นท่ีกทม. 

ใชแผนจัดการความเส่ียง   

ผลิตภัณฑสุขภาพของ อย. 

สําหรับสวนภูมิภาคใหจัดทํา 

แผนจัดการความเส่ียง 

ในสวนภูมิภาค 

ดําเนินการเก็บตัวอยาง

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง

ไดรอยละ 50 จากเปาหมาย 

ดําเนินการเก็บตัวอยาง

ผลิตภัณฑสุขภาพ        

กลุมเส่ียงไดรอยละ 100 

จากเปาหมายรวม 

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุม

เส่ียงไดมาตรฐาน  

รอยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพ

กลุมเสี่ยงท่ีไดรับการ

ตรวจสอบไดมาตรฐานตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ - 77.32 - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผักและผลไมสด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาววรดา อํ่าบุญ                    สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

โทรศัพท : 02-590-7014              E-mail : law.dreamt@gmail.com 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน            สํานักอาหาร อย.  

โทรศัพท : 02-590-7218              โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

โทรสาร : 02-591-8460               E-mail : planning.food@gmail.com 

2. นมโรงเรียน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาวโชตินภา เหลาไพบูลย        สํานักอาหาร อย. 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218   โทรศัพทมือถือ : 081-055-7988 

โทรสาร : 02-591-8460               E-mail : fda.schoolmilk@gmail.com 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน   สํานักอาหาร อย.  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218   โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

โทรสาร : 02-591-8460               E-mail : planning.food@gmail.com 

3. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสราง

สมรรถภาพทางเพศ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาวกนกเนตร รัตนจันท           สํานักอาหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030    โทรศัพทมือถือ : 089-8313381 

โทรสาร : 02-591-8460               E-mail : knrc@fda.moph.go.th 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน    สํานักอาหาร    

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218    โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

โทรสาร : 02-591-8460                E-mail : planning.food@gmail.com 

 

 

mailto:fda.schoolmilk@gmail.com
mailto:knrc@fda.moph.go.th
mailto:planning.food@gmail.com
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4. เครื่องสําอาง 

ผูใหขอมูลทางวิชาการและผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นายฉัตรชัย พานิชศุภภรณ             สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย อย.  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7277    โทรสาร : 02-591-8468 

5. ยาแผนโบราณ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการและผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

ภก วราวุธ เสริมสินสิร ิ                  สํานักยา อย. 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-591-9623      โทรศัพทมือถือ : 089-796-1437 

E-mail : varavoot@hormail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบ 

การรายงานผล 

การดําเนินงาน 

สวนภูมิภาค 

1.นายอาทิตย  พันเดช   ตําแหนง : เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7383  โทรศัพทมือถือ : 084-795-6951 

โทรสาร : 02-591-8484   E-mail : artypun@gmail.com 

กองสงเสริมงานคุมครองฯ (คบ) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนกลาง 

1. นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ                    ตําแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7292  โทรศัพทมือถือ : 093-329-6998 

โทรสาร : 02-591-8457   E-mail : pattana@fda.moph.go.th 

กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ อย.  
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เอกสารแนบ 

ประเด็น : ผักและผลไม 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1.1 :  

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ี

กําหนด (เปาหมายรอยละ 80) 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัยตามเกณฑท่ี

กําหนด 

คํานิยาม 1. ผักและผลไมสด หมายถึง ผักและผลไมสดตามขอบขายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เลขท่ี 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใช ในการผลิตและการเก็บ

รักษาผักหรือผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมเก็บ

ตัวอยาง ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด หรือสถานท่ีจําหนายเปาหมาย แลวแต

กรณี 

2. สารเคมีกําจัดศัตรูพืช หมายถึง สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก กลุมออรกาโน-ฟอสเฟต กลุม

คารบาเมต กลุมออรแกโนคลอรีน และกลุมไพรีทรอยด 

3. สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด หมายถึง สถานท่ีผลิตตามขอบขายของ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 386 พ.ศ.2560 เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ 

เครื่องใชในการผลิตหรือการเก็บรักษาผักและผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผักและผลไมสด ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) หรือสถานท่ีจําหนาย 

 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากแบบรายงาน ดังนี้ 

1. กิจกรรมการตรวจประเมินและพัฒนาสถานท่ี (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด  

1.1 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สงขอมูลสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและ

ผลไมสด ท่ีไดรับการสํารวจตามขอบขายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 386 พ.ศ.2560 

เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชในการผลิต และการเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบาง

ชนิด และการแสดงฉลาก จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตั้งแตปงบประมาณ 2560 เพ่ือเปน

ขอมูลเบื้องตนสําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดยจัดสงทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 

ภายในวันท่ี 15 ตุลาคม 2561 ตามแบบฟอรม (เอกสารแนบตัวชี้วัด 1-1) 

1.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจประเมินและพัฒนาสถานท่ี (คัดและบรรจุ) ผักและ

ผลไมสด ตามหลักเกณฑกําหนด วิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชในการผลิตและการเก็บรักษาผัก

หรือผลไมสดบางชนิด และการแสดงฉลาก ดังนี้ 

1.2.1 กรณีสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดผานเกณฑและไดรับการอนุญาต

แลว ขอให สสจ. บันทึกขอมูลสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด ในแบบรายงานตัวชี้วัด

ท่ี 1-1  

1.2.3 กรณีสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดไมผานเกณฑ (อยูระหวางการ

พัฒนาหรือขออนุญาต) ขอให สสจ.ดําเนินการ ดังนี้ 
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(1) ตรวจประเมินสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด โดยใชแบบฟอรม 

ตส 13 (60)  

(2) ใหคําแนะนําในการพัฒนาสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด 

(3) บันทึกขอมูลในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 

 2. กิจกรรมการเฝาระวังผักและผลไมสด ณ สถานท่ีผลิตหรือสถานท่ีจําหนาย  

2.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด วางแผนการเฝาระวังผักและผลไมสด โดยใชผลการเฝา

ระวังผักและผลไมสด ปงบประมาณ 2561 เปนขอมูล โดยมีเปาหมายจังหวัดละ 7 ตัวอยาง 

2.1.1 ขอให สสจ. นําขอมูลผลการเฝาระวังผักและผลไมสดปงบประมาณ 2561 ท่ีพบ

ตกมาตรฐาน มาเปนเปาหมายการเฝาระวังปงบประมาณ 2562 โดยสุมเก็บตัวอยาง ณ สถานท่ี

เก็บตัวอยางเดิม  

2.1.2 กรณีขอมูลท่ีพบตกมาตรฐานไมถึงจํานวนเปาหมาย หรือขอมูลผลการเฝาระวัง

ปงบประมาณ 2561 ไมพบตกมาตรฐาน ขอให สสจ. สุมเก็บตัวอยางผักหรือผลไมสด ณ สถานท่ี

ผลิตหรือสถานท่ีจําหนาย โดยพิจารณาขอมูลตามความเสี่ยงของสถานการณภาพรวมท้ัง

ประเทศหรือพ้ืนท่ี 

2.2 สสจ. สุมเก็บตัวอยางผักหรือผลไมสด จํานวนจังหวัดละ 7 ตัวอยาง ตามแผนท่ีกําหนด

ในขอ 2.1  และบันทึกขอมูลในใบนําสงตัวอยาง  

วิธีการเก็บตัวอยาง  

1) ปริมาณตัวอยาง 

- ตัวอยางขนาดเล็กหรือขนาดกลาง เชน สม แตงกวา พริก เปนตน เก็บตัวอยาง

ปริมาณ 1 กิโลกรัม/ตัวอยาง  

- ตัวอยางขนาดใหญ เชน กะหล่ําปลี แตงโม เปนตน เก็บตัวอยางปริมาณ 2 

กิโลกรัม/ตัวอยาง  

2) นําตัวอยางผักหรือผลไมสด มาบรรจุในภาชนะบรรจุสําหรับเก็บตัวอยาง เชน 

ถุงพลาสติก คาดเทปกาวปดภาชนะบรรจุท่ีบรรจุตัวอยาง โดยใหรวบปากถุงแลวคาดเทปกาวพัน

รอบปากถุง  

3) ติดปายชี้บง ซ่ึงมีรายละเอียดประกอบดวย ชื่อตัวอยาง ชื่อ-ท่ีตั้งสถานท่ีเก็บ

ตัวอยาง จํานวนหรือปริมาณ วันท่ีเก็บ ชื่อผูเก็บตัวอยาง บนภาชนะท่ีบรรจุตัวอยางเรียบรอย

แลว (ควรเก็บรักษาไวท่ีอุณหภูมิเย็น หรือบรรจุอุปกรณรักษาความเย็น        (เชน ice pack 

หรือน้ําแข็ง) ไวในกลองท่ีเก็บตัวอยางดวย เพ่ือควบคุมอุณหภูมิของผลิตภัณฑตลอดระยะเวลา

การขนสง)  

2.3 สสจ. สงตัวอยางตรวจวิเคราะห ณ หองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร การแพทย ในวัน

จันทร-พุธ ภายในเดือนท่ีกําหนด โดยสงไปยังสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยาง ดังนี้  

1) หัวหนังสือตรงกลางดานบน ระบุวา “ผักและผลไมสด” ดวยตัวอักษร  สีแดง  

2) ในชองหมายเหตุระบุวา  
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- “ภายใตแผนการเก็บตัวอยางผักและผลไมสด โครงการพัฒนาสถานท่ีผลิต (คัด

และบรรจุ) ผักและผลไมสด งบประมาณ พ.ศ. 2562”  

- ขอใหสงสําเนาผลวิเคราะหถึงเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (กอง คบ.)  

2.4 บันทึกขอมูลและรายงานผลในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-2 

2.5 กรณีผลการตรวจวิเคราะหผักและผลไมสดไมเปนไปตามกฎหมาย ขอให สสจ. 

ดําเนินการทางกฎหมาย 

แหลงขอมูล 
สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนของผักและผลไมสดท่ีมีผลการตรวจวิเคราะหผานมาตรฐาน  

รายการขอมูล 2 
B1 = จํานวนของผักและผลไมสดท่ีสงตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและไดรับรายงานผล

การตรวจวิเคราะห 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A1/B1) X 100  

หนวยงานจัดเก็บขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) โทรศัพท 02-590-7214  

วิธีการรายงาน/ความถี่      

ในการรายงาน 

รายงานผลการดําเนินงานตามแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 หรือ แบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-2 

ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายังสํานักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา  

(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) โดย

รายงาน ดังนี้ 

ครั้งท่ี ระยะเวลาการรายงาน 

1 ภายใน 20 ธ.ค. 61 

2 ภายใน 20 มี.ค. 62 

3 ภายใน 20 พ.ค. 62 

หมายเหตุ : ตัดขอมูลภายในวันที่กําหนดและจะดึงขอมูลในวนัถัดไป 

หนวยงานท่ีรายงาน 
สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยงานรับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด 

สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

 

 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  

นางสาววรดา อํ่าบุญ                     สํานักอาหาร  

โทรศัพท : 02-590-7014 E-mail : law.dreamt@gmail.com 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน             สํานักอาหาร 

โทรศัพท : 02-590-7218               โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

โทรสาร : 02-591-8460                E-mail : planning.food@gmail.com 
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หนวยงานนําเขาขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

การนําขอมูลไปใช

ประโยชน 

ใชในการเฝาระวังสถานการณการตกคางของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไมสด  เพ่ือวาง

แผนการเก็บตัวอยางและหามาตรการจัดการตอไป 
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แบบรายงานตัวช้ีวัดท่ี 1-1 

 
 

 

 

 

เลขสถานที่ผลิต/นําเขา
การตรวจประเมินสถานที่

ผลิต (คะแนน)

ผาน

(คะแนน)

ไมผาน

(คะแนน)
ขอบกพรอง

ที่ตั้ง
ชนิดผักและผลไมสดที่คัด

และบรรจุ (ระบุสายพันธุ)

อยูระหวางการขออนุญาตหรือพัฒนา

ผลการตรวจประเมินผลการตรวจประเมิน

หมายเหตุ : หากมีขอสงสัยกรุณาติดตอ .......นางสาวจุไรรัตน ถนอมกิจ / 02-590-7406........................                                                 

                                           .......นนางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน/ นางสาวณัฐนุช สุขแกว โทรศัพท 02-590-7214........................                                                 

แบบรายงานตัวชี้วัด 1-1 สถานที่ผลิต (คัดและบรรจ)ุ ผักและผลไมที่ไดรับการประเมินและพัฒนา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ...............................................................................

ชื่อ-สกุล ผูรายงาน ................................................................ โทร. ..................................e-mail…………....……………………………………

วันที่รายงาน................................................................

ลําดับ

ไดรับการอนุญาตสถานที่ผลิต

ชื่อสถานที่ผลิต
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แบบรายงานตัวช้ีวัดท่ี 1-2 

 

 
 

 

ชื่อสถานที่จําหนาย ชื่อผูผลิต

1

2

3

4

5

6

7

                    ผูประสานงานตามตัวชี้วัด : นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน/ นางสาวณัฐนุช สุขแกว โทรศัพท 02-590-7214

    2. สงรายงานทาง e-mail : kb@fda.moph.go.th

แบบรายงานตัวชี้วัดที่ 1-2 : รอยละของผักและผลไมสดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด .......................................................

ชื่อ-สกุล ผูรายงาน ................................................................ โทร. ..................................e-mail…………....……………………………………

วันที่รายงาน................................................................

หมายเหตุ : 1. หากมีขอสงสัยกรุณาติดตอ .....ผูใหขอมูลทางวิชาการ: นางสาวจุไรรัตน ถนอมกิจ     โทร . 02-590-7406........................                                                 

หมายเหตุ

วันที่เก็บตัวอยาง ....................................................................................

เครื่องหมายรับรองความปลอดภัย (ถาม)ี

เลขสถานที่นําเขา อื่นๆ
Organics 

Thailand
เลขที่ กษ เลขสถานที่ผลิต

ชื่อสถานที่ผลิต
ชื่อสถานที่จําหนาย

ลําดับ
ชนิดผักผลไม

(ระบุสายพันธุ)

ยี่หอสินคา

(ถามีระบ)ุ
สัญลักษณ Q

สถานที่เก็บตัวอยาง
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ประเด็น : นมโรงเรียน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1.1 :  

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ี

กําหนด (เปาหมายรอยละ 80) 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัยตามเกณฑท่ี

กําหนด 

คํานิยาม นมโรงเรียน คือ ผลิตภัณฑนมพรอมดื่ม โดยมีคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑเปนไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 350 พ.ศ. 2556 เรื่องนมโค และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับท่ี 364) พ.ศ. 2556 เรื่อง มาตรฐานอาหารดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค ซ่ึง

จําหนายภายใตโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน เทานั้น 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากแบบรายงาน ดังนี้ 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) (เฉพาะจังหวัดท่ีมีสถานท่ีผลิต) ดําเนินการ ดังนี้ 

1.1 กิจกรรมเฝาระวังประจําป 

1.1.1 ตรวจประเมินสถานท่ีผลิตนมโรงเรียนทุกแหงในจังหวัด ตามหลักเกณฑ 

GMP 

(1) นมโคชนิดพาสเจอรไรสตรวจประเมินสถานท่ีผลิตตามมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 298) พ.ศ.2549 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใชใน

การผลิต และการเก็บรักษาผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลวท่ีผานกรรมวิธีการฆาเชื้อดวย

ความรอนโดยวิธีพาสเจอรไรส โดยใชแบบตรวจ ตส.5 (50)  

(2) นมโคชนิดยูเอชทีตรวจประเมินสถานท่ีผลิตตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับท่ี 349) พ.ศ.2556 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใชในการผลิต และการ

เก็บรักษาอาหารในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทชนิดท่ีมีความเปนกรดต่ํา และชนิดปรับกรด โดยใช

แบบตรวจ ตส.11(56) 

1.1.2 สุมเก็บตัวอยางผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต และสงตัวอยางเพ่ือ

ตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 350) พ.ศ. 2556 

เรื่อง นมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 364) พ.ศ.2556 เรื่อง มาตรฐานอาหาร

ดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค โดยมีรายการตรวจวิเคราะห ดังนี้ 

(1) นมโคชนิดพาสเจอรไรส ตรวจวิเคราะหจํานวน 10 รายการ ไดแก    เนื้อ

นมไมรวมมันเนย มันเนย โปรตีน แบคทีเรียท้ังหมด แบคทีเรียชนิดโคลิฟอรม Escherichia coli, 

Salmonella spp, Staphylococcus aureus,  Listeria monocytogenes และ Bacillus 

cereus 

(2) นมโคชนิดยูเอชที ตรวจวิเคราะหจํานวน 9 รายการ ไดแก เนื้อนมไมรวม

มัน เนย  มั น เนย  โปร ตี น  แบคที เ รี ย ท้ั งหมด  Escherichia coli, Salmonella spp. , 

Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes และ Bacillus cereus 
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โดยดําเนินการเก็บตัวอยาง จํานวน 2 ครั้ง (1 ครั้ง/ภาคการศึกษา) ดังนี้ 

• ภาคการศีกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2561 ชวงเดือน พ.ย. 61 

• ภาคการศีกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2562 ชวงเดือน มิ.ย. 62 

 ท้ังนี้ การสงตัวอยางตรวจวิเคราะห ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนย 

วิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยางผลิตภัณฑ ดังนี ้

(1) หัวหนังสือตรงกลางดานบน ระบุวา “นมโรงเรียน” ดวยตัวอักษรสีแดง  

(2) หัวหนังสือดานขวาบน ระบุวา “รอบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา”  

(3) ในชองหมายเหตุระบุวา  

• “ภายใตแผนการ เ ก็บตั วอย า งผลิ ตภัณฑสุ ขภาพ ของสํ านั ก งาน

คณะกรรมการอาหารและยา ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562  

• ขอใหสงสําเนารายงานผลการตรวจวิเคราะหถึงสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและ

ทองถ่ิน)” 

หมายเหตุ : สถานประกอบการใดท่ีผลิตนมโรงเรียนท้ังชนิดยูเอชทีและพาสเจอร

ไรสตองเก็บตัวอยางตรวจวิเคราะหใหครบท้ัง 2 ชนิด (ชนิดละ 1 ตัวอยาง รวม 2 ตัวอยาง) 

1.2 กิจกรรมเฝาระวังประจําเดือน 

 1.2.1 สุมเก็บตัวอยางผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต ตรวจวิเคราะห
คุณภาพมาตรฐานเฉพาะดานเชื้อจุลินทรียตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข               (ฉบับ
ท่ี 350) พ.ศ. 2556 เรื่อง นมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 364) พ.ศ.2556 

เรื่อง มาตรฐานอาหารดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค  
 โดยดําเนินการเก็บตัวอยาง ทุกเดือน นอกเหนือจากแผนการเฝาระวัง

ประจําป โดยกําหนดใหผูประกอบการรับผิดชอบคาใชจายในการตรวจวิเคราะห และ

รายงานผลการดําเนินงานในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 2 
ท้ังนี้ การสงตัวอยางตรวจวิเคราะห ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนย 

วิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยางผลิตภัณฑ ดังนี ้

(1) หัวหนังสือตรงกลางดานบน ระบุวา “นมโรงเรียน” ดวยตัวอักษรสีแดง  
(2) หัวหนังสือดานขวาบน ระบุวา “รอบผูประกอบการ”  
(3) ในชองหมายเหตุระบุวา “ขอใหสงสําเนารายงานผลการตรวจวิเคราะหถึง

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน)” 

หมายเหตุ : สถานประกอบการใดท่ีผลิตนมโรงเรียนท้ังชนิดยูเอชทีและ พาสเจอร

ไรสตองเก็บตัวอยางตรวจวิเคราะหใหครบท้ัง 2 ชนิด (ชนิดละ 1 ตัวอยางรวม 2 ตัวอยาง) 
แหลงขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการขอมูล 1 A2 = จํานวนผลิตภัณฑนมโรงเรียนท่ีมีผลการตรวจวิเคราะหมีคุณภาพมาตรฐาน 

ตามเกณฑท่ีกําหนด 
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รายการขอมูล 2 B2 = จํานวนผลิตภัณฑนมโรงเรียนท่ีสงตรวจและไดรับรายงานผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพ
มาตรฐานท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A2/B2) X 100 

หนวยงานจัดเก็บขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร)  โทรศัพท 02-590-7214 

วิธีการรายงาน/ 

ความถี่ในการรายงาน 

รายงานขอมูล ดังนี ้

1. รายงานผลการดําเนินงานตามแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 2 ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : 

kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ     ในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) โดย

รายงานดังนี้  

คร้ังท่ี ระยะเวลาการรายงาน 

1 ภาคการศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2561 (ภายในวันท่ี 10  ธันวาคม 2561*) 

2 ภายในวันท่ี 20 มีนาคม 2562 

3 ภาคการศึกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2562 (ภายในวันท่ี 10 กรกฎาคม 2562*) 

4 ภายในวันท่ี 15 กันยายน 2562 

หมายเหตุ :  1. * เน่ืองจากตองรายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการโคนมและผลิตภัณฑในการ

จัดสรรสิทธ์ิ 

  2.  ตัดขอมูลภายในวันท่ีกําหนดและจะดึงขอมูลในวันถัดไป 

2. สงสําเนาผลการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตและรายงานผลวิเคราะหผลิตภัณฑนม

โรงเรียน โดยสงเปนหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริม

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน)  

หนวยงานท่ีรายงาน สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยงานรับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด 

สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาวโชตินภา เหลาไพบูลย            สํานักอาหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218       โทรศัพทมือถือ : 081-055-7988 

โทรสาร : 02-591-8460                  E-mail : fda.schoolmilk@gmail.com 

ผูประสานงานตัวชี้วัด :  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน       สํานักอาหาร    

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218       โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

โทรสาร : 02-591-8460                   E-mail : planning.food@gmail.com  
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หนวยงานนําเขาขอมูล สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

การนําขอมูล 

ไปใชประโยชน 

เพ่ือรายงานผลตอคณะกรรมการโคนมและผลิตภัณฑ เพ่ือใชในการจัดสรรสิทธิ์นมโรงเรียน 

และเพ่ือกําหนดมาตรการการเฝาระวังความปลอดภัยผลิตภัณฑนมโรงเรียนในปถัดไป 
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ประเด็น : ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1.1 :  

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ     

ท่ีกําหนด (เปาหมายรอยละ 80) 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัย         

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม 1. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมาย หมายถึง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร กาแฟ 

หรือเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท ท่ีผลการตรวจวิเคราะหในป 2560-2561  

พบการปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 

(Blacklist)  

2. ไดรับการจัดการ หมายถึง การตรวจสอบใหเปนไปตามกฎหมาย เชน ตรวจติดตาม เก็บ

ตัวอยาง ยึด อายัด การดําเนินการทางอาญา เชน เปรียบเทียบปรับ ฟองคดี หรือ            

การดําเนินการทางปกครอง เชน แจงงดผลิต ประกาศผลการตรวจพิสูจน การยกเลิก              

เลขสารบบอาหาร หรือ   อ่ืน ๆ เชน การแจงเตือนภัยประชาชน เปนตน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผลิตภัณฑอาหารกลุมเปาหมาย (Blacklist) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สงขอมูลผลิตภัณฑเสริมอาหารและอาหาร

กลุมเปาหมาย (Blacklist) ป 2560-2561 ใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทาง

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส  

2. กรณีเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารและอาหารกลุมเปาหมาย (Blacklist) ขอให สสจ. 

ดําเนินการตรวจติดตามเพ่ือรวบรวมพยานหลักฐานตามกฎหมาย ดังนี้  

2.1 กรณีเปนจังหวัดท่ีมีสถานท่ีผลิต/ นําเขา/จัดจําหนาย ตั้งอยูในพ้ืนท่ี ขอให 

1) เขาตรวจสอบสถานท่ีผลิตตามหลักเกณฑ GMP กฎหมาย หรือตรวจสอบสถานท่ี

นําเขาฯ หรือสถานท่ีจัดจําหนาย (แลวแตกรณี) 

2) เก็บตัวอยางผลิตภัณฑเสริมอาหารและอาหารกลุมเปาหมาย (Blacklist)  

- กรณีไมพบผลิตภัณฑตาม Blacklist แตพบอาหารอ่ืนท่ีพิจารณาแลวมี

แนวโนมปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ ใหเก็บ

ตัวอยางอาหารนั้น และ 

- สงตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหหาชนิดและปริมาณสารท่ีมีฤทธิ์ในการลด

น้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (เอกสารแนบตัวชี้วัดท่ี 3-1) 

2.2 กรณีเปนจังหวัดท่ีมีดานอาหารและยาตั้งอยูในพ้ืนท่ี ขอให 

1) ดําเนินการตามมาตรการกักกันของสํานักดานอาหารและยา  

2) สุมเก็บตัวอยางผลิตภัณฑตาม Blacklist ณ ดานอาหารและยา และสงตัวอยาง

เพ่ือตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณสารท่ีมีฤทธิ์ทางยาในกลุมท่ีเก่ียวของกับสรรพคุณ

ดังกลาว (เอกสารแนบตัวชี้วัดท่ี 3-1) 
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 2.3 กรณีเปนจังหวัดท่ีพบการจําหนายผลิตภัณฑอาหารตาม Blacklist ขอใหดําเนินการ 

ดังนี ้

1) รวบรวมพยานหลักฐานตามกฎหมาย ณ สถานท่ีจําหนาย 

2) เก็บตัวอยางผลิตภัณฑเสริมอาหารและอาหารกลุมเปาหมาย (Blacklist)  

และสงตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหหาชนิดและปริมาณสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือ

เสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (เอกสารแนบตัวชี้วัดท่ี 3-1) 

หมายเหตุ : เอกสารแนบตัวช้ีวัดท่ี 3-1 

1) ปริมาณตัวอยางผลิตภัณฑกลุมเปาหมายท่ีเก็บเพ่ือสงตรวจวิเคราะห  

การอวดอาง

สรรพคุณ 

รายการตรวจวิเคราะห ปริมาณ  

(กรัม/ตัวอยาง) 

1. ลดน้ําหนัก 1. กลุมยาหรือสารท่ีลดความอวน เชน 

Sibutramine, Fenfluramine 

2. กลุมยาหรือสารท่ีลดความอยาก

อาหาร เชน Fluoxetine, 

Ephedrine, และ Phentermine 

3. กลุมยาระบาย เชน 

Phenophthaline และ Bisacodyl 

4. กลุมยาขับไขมัน เชน Orlistat 

5. สารอ่ืน เชน Desoxy-D2PM 

อยางนอย 30 กรัม 

(ใน 1 ตัวอยางสามารถ

ระบุรายการวิเคราะห

ไดตั้งแตรายการ 

ท่ี 1-5) 

2. เสริมสราง

สมรรถภาพ 

ทางเพศ 

Sildenafil, Tadalafil และ 

Vardenafil 

อยางนอย 30 กรมั 

2) การส งตั วอย างตรวจวิ เคราะห  ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือ                 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยางผลิตภัณฑในชองหมายเหตุวา 

• “ภายใตแผนการ เก็บตัวอย างผลิตภัณฑ สุขภาพของ สํานั กงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

• ขอใหสงสําเนาผลวิเคราะหถึงสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา                 

(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน)”  

3. กรณีผลการตรวจสอบสถานท่ีผลติ/นําเขา/จําหนาย หรือผลการตรวจวิเคราะหไมเปนไป

ตามกฎหมาย ขอให สสจ. ดําเนินการทางกฎหมายตามแนวทางเอกสารแนบตัวชี้วัดท่ี 3-2 

แหลงขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A3 = จํานวนผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท่ีมีผลวิเคราะห 

ผานมาตรฐาน 
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รายการขอมูล 2 B3 = จํานวนผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท่ีสงตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการและไดรับรายงานผลการตรวจวิเคราะห 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A3/B3) X 100  

หนวยงานจัดเก็บขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โทรศัพท 02-590-7214 

วิธีการรายงาน/ความถี่

ในการรายงาน 

รายงานผลการดําเนินการตามแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 3 ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : 

kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) ดังนี้  

ครั้งท่ี ระยะเวลาการรายงาน 

1 ภายใน 20 ธันวาคม 2561  

2 ภายใน 20 มีนาคม 2562 

3 ภายใน 20 มิถุนายน 2562 

หมายเหตุ : ตัดขอมูลภายในวันท่ีกําหนดและจะดึงขอมูลในวันถัดไป 

หนวยงานท่ีรายงาน สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยงานรับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด 

สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผูใหขอมูล 

ทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  

นางสาวกนกเนตร รัตนจันท                  สํานักอาหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030           โทรศัพทมือถือ : 089-8313381 

โทรสาร : 02-591-8460                       e-mail : knrc@fda.moph.go.th 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน           สํานักอาหาร    

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218           โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

โทรสาร : 02-591-8460                       e-mail : planning.food@gmail.com 

หนวยงานนําเขาขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

การนําขอมูล 

ไปใชประโยชน 

เพ่ือนําขอมูลไปจัดทํามาตรการในการจัดการและกํากับดูแลผลิตภัณฑอาหารท่ีมีความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:knrc@fda.moph.go.th
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ผลิต นําเขา
จํา  

หนาย
พบ ไมพบ

ลด

น้ําหนัก
ทางเพศ ผาน ไมผาน

ระบุชื่อสารที่พบลําดับ ชื่อสถานที่ ที่ตั้ง วันที่ตรวจ เลข อย.

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                                                            /ดานอาหารและยา                                                      .

ชื่อ-สกุลผูรายงาน                                                                     โทร                                                 e-mail                                                  วันที่รายงาน                                   .

ผลิตภัณฑที่เก็บ

ตัวอยาง

Blacklistประเภทสถานที่ วิเคราะหหา ผลวิเคราะห

1.หากมีขอสงสัยกรุณาติดตอ  ผูใหขอมูลทางวิชาการ: นางสาวกนกเนตร รัตนจันท  โทร 02-5907030

ผูประสานงานตามตัวชี้วัด: นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน โทร 02-5907218

2.สงรายงานทาง e-mail kb@fda.moph.go.th

แบบรายงานตัวชี้วัดยอยที่ 3 

การ

แจง

เตือนภัย

การดําเนินการ

ทางกฎหมาย
หมายเหตุ

แบบรายงานตัวชี้วัดยอย : รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัยตามเกณฑที่กําหนด
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เอกสารแนบตัวช้ีวัดท่ี 3-1 

 

รายการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีสงสัยวาปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 

การอวดอางสรรพคุณ รายการตรวจวิเคราะห ปริมาณ (กรัม/ตัวอยาง) 

1. ลดน้ําหนัก 1. กลุมยาหรือสารท่ีลดความอวน เชน Sibutramine, Fenfluramine 

2. กลุมยาหรือสารท่ีลดความอยากอาหาร เชน Fluoxetine, 

Ephedrine, และ Phentermine 

3. กลุมยาระบาย เชน Phenophthaline และ Bisacodyl 

4. กลุมยาขับไขมัน เชน Orlistat 

5. สาร 2-Diphenyl methylpyrrolidine (Desoxy-D2PM) 

 

อยางนอย 30 กรัม 

(ใน 1 ตัวอยางสามารถระบุรายการวิเคราะหได

ตั้งแตรายการท่ี 1-5) 

2. เสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ Sildenafil, Tadalafil และ Vardenafil อยางนอย 30 กรัม 
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      เอกสารแนบตัวช้ีวัดท่ี 3-2 

แนวทางการพิจารณาดําเนินการตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 กรณีผลิตภัณฑอาหารตรวจพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสรมสรางสมรรถภาพทางเพศ  

กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

1. สถานประกอบการ 

1.1 การไดรับ

อนุญาต 

สถานท่ีผลิต/สถานท่ี

นําเขาอาหารเพ่ือ

จําหนาย 

  

สถานท่ีผลิต 

1.1.1  กรณีแหลงผลิตเขาขายเปนโรงงานผลติอาหาร

เพ่ือจําหนาย แตไมไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาต                     

           ตัวอยางเชน :  

           - กรณีสถานท่ีผลิตอาหารเพ่ือจําหนายมี

เครื่องจักรอุปกรณการผลิตตั้งแต 5 แรงมาข้ึนไป หรือ

คนงานตั้งแต 7 คนข้ึนไป แตไมมีใบอนุญาตผลิตอาหาร 

 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร (GMP) 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3.บันทึกการยึดหรืออายัดอาหารหรือสิ่งท่ี

เก่ียวของ 

4. บันทึกคําใหการ 

5.หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

 

ฝาฝน ม. 14 วรรค

หน่ึง 

 

โทษตาม ม. 53 

 

- สั่งใหงดผลิตจนกวาจะไดรับ

อนุญาต  

โดยอาศัยอํานาจตาม ม. 30(2) 

หากฝาฝนคําสั่งมโีทษตามม.63 

ตองระวางโทษปรับไมเกินหา

หมื่นบาท และปรับเปนรายวัน

อีกวันละหารอยบาทตลอดเวลา

ท่ีไมปฏิบัติตามคําสั่งดังกลาว 

1.1.2  กรณีแหลงผลิตไมเขาขายเปนโรงงานผลติอาหาร

เพ่ือจําหนาย แตยังไมไดรับเลขประจําสถานท่ีผลติ

อาหารท่ีไมเขาขายเปนโรงงาน (สบ.1) 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร (GMP) 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3.บันทึกการยึดหรืออายัดอาหารหรือสิ่งท่ี

เก่ียวของ 

4. บันทึกคําใหการ 

5.หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศ 

ซึ่งออกตาม 

ม. 6(10) 

 โทษตามม. 51  - ขอความรวมมือใหงดผลิต

จนกวาจะไดรับอนุญาต 

เลขสารบบอาหาร 
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

  สถานท่ีนําเขา 

1.1.3 กรณีสถานท่ีนําเขามีการนําเขาอาหารเพ่ือ

จําหนายโดยยังไมไดรับใบอนุญาต  

 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีนําเขา 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3.บันทึกการยึดหรืออายัดอาหารหรือสิ่งท่ี

เก่ียวของ 

4. บันทึกคําใหการ 

5.หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

 

ฝาฝน ม. 15 วรรค

หน่ึง  

 

โทษตาม ม. 53 

 

- สั่งใหงดนําเขาจนกวาจะไดรับ

อนุญาต โดยอาศัยอํานาจตามม. 

30(2) หากฝาฝนคําสั่งมีโทษตาม

ม. 63 ตองระวางโทษปรับไม

เกินหาหมื่นบาท และปรับเปน

รายวันอีกวันละหารอยบาท

ตลอดเวลาท่ีไมปฏิบัติตามคําสั่ง

ดังกลาว 

1.2 หนาท่ีของ

ผูรับอนุญาต 

1.2.1 กรณีผูรับอนุญาตตาม ม. 14 หรือ ม. 15 

ผลิต/นําเขา หรือเก็บอาหารนอกสถานท่ีท่ีระบุไวใน

ใบอนุญาต  

           ตัวอยางเชน :  

           - กรณีสถานท่ีผลิตไดรับอนุญาตผลิตอาหาร

ระบุ เลขท่ี 1 ซอย 2 ถนนดินสอ ตําบล… อําเภอ… 

จังหวัด… แตตรวจพบมีการผลติเพ่ือจําหนาย ณ เลขท่ี 

1, 3 และ 5 ซอย 2 ถนนดินสอ... เพ่ิมอีกดวย เปนตน 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิต หรือนําเขา 

2. บันทึกคําใหการ 

3. หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 20 โทษตาม ม. 55   
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแก

การควบคุมอาหารใหถูก

สุขลักษณะหรือให

ปราศจากอันตรายแก

ผูบริโภค 

1.2 หนาท่ีของ

ผูรับอนุญาต (ตอ) 

1.2.2 กรณีผูรับอนุญาตตาม ม. 14 หรือ ม. 15 ยาย

สถานท่ีผลติ สถานท่ีนําเขา หรือสถานท่ีเก็บอาหารโดย

ไมไดรับอนุญาตจากผูอนุญาต  

ตัวอยางเชน : - กรณีสถานท่ีผลิตอาหารไดรับอนุญาต

ผลิตอาหาร ระบุเลขท่ี 1 ซอย 2 ถนนดินสอ… แตมีการ

ยายสถานท่ีผลติอาหารเพ่ือจําหนาย ไปยัง ณ เลขท่ี 8 

ซอย 8 ถนนดินสอ... โดยยังไมไดรบัอนุญาต และไดเลิก

กิจการ ณ เลขท่ีเดมิท่ีไดรับอนุญาตดวยแลว เปนตน 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิต หรือนําเขา2. 

บันทึกคําใหการ3. หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 21    โทษตาม ม. 

55 

- 

  1.2.3 กรณีผลติหรือนําเขาซึ่งอาหารภายหลังท่ี

ใบอนุญาตสิ้นอายุแลวโดยมไิดยื่นคําขอตออายุ

ใบอนุญาต  

   ตัวอยางเชน :  

   - ใบอนุญาตผลิตหรือนําเขา ระบุ "ใบอนุญาตฉบับน้ี

ใหใชไดจนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2558" ตองยื่นคํา

ขอตออายุภายในวันท่ีท่ีระบุ แตเมือ่วันท่ี 25 กุมภาพันธ 

2559 ตรวจพบวามีการผลิตหรือนําเขาเพ่ือจําหนาย

ภายหลังท่ีใบอนุญาตสิ้นอายจุะพิจารณานับจํานวนวัน

ทําการตั้งแตสิ้นอายุจนถึงวันท่ียื่นคําขอตออายุ

ใบอนุญาต (นับตั้งแต 1 มค. ถึง 25 กพ.2559) 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิต หรือนําเขา 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกการยึดหรืออายดัอาหารหรือสิ่งท่ี

เก่ียวของ 

4. บันทึกคําใหการ 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ม. 74 ระบุวา ผูรับ

อนุญาตผูใดผลิตหรือ 

นําเขา ซึ่งอาหาร

ภายหลังท่ีใบอนุญาต

สิ้นอายุแลว โดยมไิด

ยื่นคําขอตออายุ

ใบอนุญาต ตองระวาง

โทษปรับเปนรายวันๆ

ละไมนอยกวาหารอย

บาทแตไมเกินหน่ึงพัน

บาท 

โทษตาม ม. 74  ถือวาใบอนุญาตน้ันสิ้นอายุแลว 

ดังน้ันหากผูประกอบการ

ประสงคจะผลิตหรือนําเขา

อาหารตอไป ตองยื่นขอ

ใบอนุญาตใหม ไมสามารถมาตอ

อายุและไมสามารถใชใบอนุญาต

เดิมได 
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

1.3 สุขลักษณะ

สถานท่ีผลิต 

/กรณีกฎหมายกําหนด

วิธีการผลิตและเก็บ

รักษาอาหาร 

 

  

1.3.1 กรณีสุขลักษณะสถานท่ีผลติอาหารเพ่ือจําหนาย

ไมเปนไปตามหลักเกณฑประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีเก่ียวของ ตามเง่ือนไขดังตอไปน้ี 

หมายเหต ุเกณฑกําหนดใหไมพบขอบกพรองรุนแรงและ

คะแนนแตละหัวขอและคะแนนรวมท้ังหมดไมนอยกวา 

ดังน้ี  

- GMP ท่ัวไป ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉ.

193) พ.ศ.2543 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือใชในการ

ผลิต และเก็บรักษาอาหาร :รอยละ 60 

 - GMP อาหารในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทท่ีมีความเปน

กรดต่ําและชนิดท่ีปรับกรด ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉ.349) พ.ศ.2556 เรื่อง วิธีการผลิต 

เครื่องมือเครื่องใชในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร

ในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทชนิดท่ีมคีวามเปนกรดต่ําและ

ชนิดท่ีปรับกรด:รอยละ 70 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตาม ม. 6(7) 

โทษตาม ม. 49  - ขอความรวมมือใหงดผลิต

จนกวาจะปรับปรุงแกไขให

เปนไปตามเกณฑท่ีกฎหมาย

กําหนด 

 - กรณีเขาขายโรงงาน หากพบ

ขอบกพรองท่ีตองออกคําสั่งให

แกไขดัดแปลงสถานท่ีผลิต หรือ 

สถานท่ีเก็บอาหาร โดยอาศยั

อํานาจตาม ม. 30(1) หากฝาฝน

คําสั่งมีโทษตามม. 62 ตอง

ระวางโทษปรับไมเกินหน่ึงหมื่น

บาท 

- เสนอคณะกรรมการอาหาร

พิจารณาพักใชใบอนุญาตไมเกิน 

120 วันในกรณีท่ีสถานท่ีผลติ

อาหารเขาขายโรงงาน (ตาม

ความรุนแรงของปญหาและการ

กระทําความผิดซ้ําซาก) โดย

อาศัยอํานาจตาม ม. 46 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 

2522 
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

2. ผลิตภัณฑ 

2.1 การไดรับ

อนุญาต 

2.1.1 กรณีสถานท่ีผลิตเขาขายโรงงานหรือไมเขาขาย

โรงงาน ไดรบัใบอนุญาตผลติอาหารหรือเลขประจํา

สถานท่ีผลติท่ีไมเขาขายโรงงาน (สบ.1) แลว แตผลิต

ภัณฑยังไมไดรับอนุญาตเลขสารบบอาหาร (สําหรับ

ประเภทอาหารซึ่งถูกบังคับใหแสดงเลขสารบบอาหาร

ตามประกาศ)  

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกการยึดหรืออายดัอาหารหรือสิ่งท่ี

เก่ียวของ 

4. บันทึกคําใหการ 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตามม. 6(10) 

โทษตามม. 51  - ขอความรวมมือใหงดผลิต

เฉพาะผลิตภัณฑน้ันจนกวาจะ

ไดรับอนุญาตเลขสารบบอาหาร 

2.2 คุณภาพ

ผลิตภัณฑ 

2.2.1 ดานจุลินทรีย      

    พบจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค เชน Staphylococcus 

aureus ,Clostridium spp. , Salmonella spp. หรือ

สารพิษจากจลุินทรีย  

           

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. ผลวิเคราะห 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถาม)ี 

ฝาฝน ม. 25 (3) และ

ฝาฝน ม. 25(1) 

โทษตาม ม. 60 

(อาหารผิด

มาตรฐาน) และ 

ม. 58 (อาหาร

ไมบรสิุทธ์ิ) 

 - สั่งงดผลิตจนกวาจะปรับปรุง

แกไขใหมีคุณภาพมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของ โดยอาศัยอํานาจตาม 

ม. 30(2) หากฝาฝนคําสั่งมโีทษ

ตาม ม. 63 ตองระวางโทษปรับ

ไมเกินหาหมื่นบาท และปรับ

เปนรายวันอีกวันละหารอยบาท

ตลอดเวลาท่ีไมปฏิบัติตามคําสั่ง

ดังกลาว 

 - ประกาศผลการตรวจพิสจูน

อาหารโดยอาศัยอํานาจตาม ม. 

30(3)   
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

     
- แจงขอใหเรียกคืนผลติภณัฑ

เฉพาะรุนการผลิตท่ีพบปญหา 

  2.2.2 ดานฟสิกส ไมเขามาตรฐานตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับท่ี 293) พ.ศ. 2548 เรื่อง ผลิตภณัฑเสรมิอาหาร 

เชน แคปซูลแตกไมสมบูรณ หรือไมมีคุณสมบัติเฉพาะ

ตามชนิดของผลติภณัฑน้ัน 

  

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. ผลวิเคราะห 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม.25(3) โทษตาม ม. 60  -  

  

2.2.3 ดานเคมี เชน พบสารหนู ตะก่ัว ฯลฯ ไมเขา

มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 

98) พ.ศ. 2529 เรื่อง มาตรฐานอาหารท่ีมสีารปนเปอน   

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. ผลวิเคราะห 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 25(3)   โทษตาม ม. 

60 

 -  

  

           2.2.3.1 กรณีผลวิเคราะหตรวจพบวัตถุเจือปน

อาหารไมเปนไปตามประกาศฯ (ฉบับท่ี 381) พ.ศ. 

2559 เรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร (ฉบับท่ี 4)   (ตามชนิด

อาหารและปริมาณวัตถุเจือปนอาหารท่ีอนุญาต)  

                                                                                        

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. ผลวิเคราะห 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 6 (5) 

  

 โทษตาม ม.47  

 

 

โทษตาม ม. 58 
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

2.2 คุณภาพ

ผลิตภัณฑ  

(ตอ) 

           2.2.3.2 กรณีผลวิเคราะหตรวจพบสารท่ีหามใช

ในผลิตภัณฑ 

           ตัวอยางเชน :              

              - พบยาแผนปจจุบันในผลิตภณัฑอาหาร 

(เปนอาหารไมบรสิุทธ์ิ) 

 

 

 

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. ผลวิเคราะห 

5. บันทึกยึดหรืออายัด 

6. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

 

 

 

ฝาฝนม.  25 (1)  

 

 

 

ม.58 

  

 

 

 - สั่งงดผลิตจนกวาจะปรับปรุง

แกไขใหมีคุณภาพมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของ โดยอาศัยอํานาจตามม. 

30(2) หากฝาฝนคําสั่งมีโทษตาม

ม. 63 ตองระวางโทษปรับไมเกิน

หาหมื่นบาท และปรับเปนรายวัน

อีกวันละหารอยบาทตลอดเวลาท่ี

ไมปฏิบัติตามคําสั่งดังกลาว 

 - ประกาศผลการตรวจพิสูจน

อาหารโดยอาศัยอํานาจตาม ม. 

30(3) แหงพระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ. 2522 

 - แจงขอใหเรียกคืนผลิตภัณฑ

เฉพาะรุนการผลิตท่ีพบปญหา 

- เสนอคณะกรรมการอาหาร

พิจารณาพักใชใบอนุญาตไมเกิน 

120 วันในกรณีท่ีสถานท่ีผลติ

อาหารเขาขายโรงงาน โดยอาศัย 
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

     อํานาจตาม ม. 46 แหง

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

-ยกเลิกเลขสารบบอาหาร 

2.3 ฉลาก

ผลิตภัณฑ 

2.3.1 กรณีผลติภณัฑท่ีแสดงฉลากไมถูกตองตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ 

       ตัวอยางเชน : 

       - ผลิตภณัฑเสรมิอาหาร แสดงช่ือไมตรงตามท่ี

ไดรับอนุญาต                                   

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตาม ม. 6(10) 

โทษตาม ม. 51   - 

  2.3.2 กรณีผลติหรือนําเขาเพ่ือจําหนาย หรือจําหนาย

อาหารท่ีมีฉลากเพ่ือลวง หรือพยายามลวงผูบริโภคให

เขาใจผิดในเรื่องคุณภาพ ปริมาณ ประโยชน หรือ

ลักษณะพิเศษอยางอ่ืน หรือในเรื่องสถานท่ีและประเทศ

ท่ีผลิต 

       ตัวอยางเชน :  

       - ฉลากแสดงเลขสารบบอาหาร ของผูผลิตรายอ่ืน 

       - ผลิตภณัฑเสรมิอาหารท่ีไดรับอนุญาตตามสูตร

สวนประกอบ A แตปรากฎขอเท็จจริงวามีการผลติเพ่ือ

จําหนายตามสตูรสวนประกอบ B โดยใชช่ือและเลข

สารบบอาหารของ A  

        

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. บันทึกการยึดหรืออายดั 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตาม ม.6 (10) และ ม. 

25(2) 

โทษตาม ม. 51  

และโทษตาม ม. 

59  

 - สั่งงดผลิตจนกวาจะปรับปรุง

แกไขใหมีคุณภาพมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของ โดยอาศัยอํานาจตาม ม. 

30(2) หากฝาฝนคําสั่งมีโทษตาม 

ม. 63 ตองระวางโทษปรับไมเกิน

หาหมื่นบาท และปรับเปนรายวัน

อีกวันละหารอยบาทตลอดเวลาท่ี

ไมปฏิบัติตามคําสั่งดังกลาว 

 - ประกาศผลการตรวจพิสูจน

อาหารโดยอาศัยอํานาจตาม ม. 

30 (3) 
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูกสุขลักษณะ

หรือใหปราศจากอันตรายแก

ผูบริโภค 

 
      - ผลิตภณัฑเสรมิอาหารแสดงเลขสารบบอาหารท่ี

ถูกยกเลิกไปแลว หรือ เปนเลข อย. ท่ีไมมีอยูจริง 
   

- แจงขอใหเรียกคืนผลิตภัณฑ

เฉพาะรุนการผลิตท่ีพบ 

2.4 บรรจุภัณฑ 2.4.1 กรณีผลติภณัฑ ใชบรรจภุัณฑไมเปนไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเรื่องกําหนด

คุณภาพหรือมาตรฐานของภาชนะบรรจ ุ

        

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตามตาม ม. 6(6) 

 โทษตาม ม. 48    

3.การโฆษณา 3.1 กรณีโฆษณาคณุประโยชน คณุภาพ หรือสรรพคุณ

ของอาหารอันเปนเท็จหรือเปนการหลอกลวงใหเกิด

ความหลงเช่ือโดยไมสมควร 

     ตัวอยางเชน :   

     - โฆษณาผลิตภณัฑเสริมอาหาร วา "เห็นผลทันใจ 

ลดไว ไมโยโย 10 กก. ภายใน 30 วัน" เปนตน 

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3.บันทึกการยึดหรืออายัดสื่อโฆษณา 

4. บันทึกคําใหการ 

5.หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 40  โทษตาม ม. 70  
 

  3.2 กรณีไมนําเสียง ภาพ ภาพยนตร หรือขอความท่ีจะ

โฆษณา คุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณอาหาร เพ่ือ

ประโยชนทางการคา ใหผูอนุญาตตรวจพิจารณากอน

โฆษณา 

      

     

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3.บันทึกการยึดหรืออายัดสื่อโฆษณา 

4. บันทึกคําใหการ 

5.หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 41 โทษตาม ม. 71  ระงับการโฆษณา โดยอาศัย

อํานาจตาม ม. 42 กรณีไมระงับ

การโฆษณาอาหารตามคําสั่งของผู

อนุญาต หรือไมระงับการผลิต 

การนําเขา การขายการโฆษณา

อาหารท่ีคณะกรรมการเห็นวา

อาหารดังกลาวไมมีคุณประโยชน 

คุณภาพ หรือสรรพคุณตามท่ีได

โฆษณา ฝาฝนตาม ม. 42 โทษ  
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

     

ตาม ม. 72 ตองระวางโทษจําคุก

ไมเกินสองป หรือปรับไมเกินสอง

หมื่นบาท หรือ ท้ังจําท้ังปรับ 

และใหปรับเปนรายวันอีกวันละ

ไมนอยกวาหารอยบาท แตไม

เกินหน่ึงพันบาท ตลอดเวลาท่ีไม

ปฏิบัติตามคําสั่งดังกลาว 

4.สถานท่ีจําหนาย 4.1 กรณีจําหนายผลติภณัฑท่ียังไมไดรับอนุญาตใชฉลาก

หรือท่ีแสดงฉลากไมถูกตอง 

      ตัวอยางเชน : 

      - จําหนายผลติภณัฑเสรมิอาหารท่ีแสดงฉลากไม

ครบถวนตามประกาศท่ีเก่ียวของ 

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

5. บันทึกยึดหรืออายัด 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตาม ม. 6 (10) 

โทษตามม. 51   - 

  4.2 กรณีจําหนายอาหารท่ีไมมีเลขสารบบอาหารหรือ

แสดงฉลากไมถูกตอง และแสดงฉลากเพ่ือลวง 

     ตัวอยางเชน : 

     - จําหนายผลิตภณัฑเสริมอาหารท่ีไมมีเลขสารบบ

อาหาร แตนําเลขสารบบอาหารของผูอ่ืนมาแสดง 

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

5. บันทึกยึดหรืออายัด 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตามม. 6 (10) และม. 

25(2) 

โทษตาม ม. 51 

และม.59  

 - ขอใหงดจําหนายและเรียกคืน

ผลิตภณัฑเฉพาะรุนการผลติท่ี

พบปญหา 

  4.3 กรณีจําหนายผลติภณัฑท่ีมีคณุภาพไมเขามาตรฐาน

ทางดานจุลินทรีย หรือฟสิกส หรือเคมี  ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ 

     ตัวอยางเชน : 

     -   กรณีผูจําหนายผลิตภัณฑ ซึ่งปรากฏผลการตรวจ 

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ผลวิเคราะห 

5. บันทึกยึดหรืออายัด 

ฝาฝน ม. 25(3) โทษตาม ม. 60  

 

 

 

- 
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

 
- วิเคราะหไมเขามาตรฐานตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
    

4.สถานท่ีจําหนาย 

(ตอ) 

4.4 กรณีจําหนายปลีกใหแกผูบริโภคโดยตรง เปนการ

กระทําความผิดตาม ม. 48 ม. 50 ม.58 ม. 59 ม. 60 ม. 

61 ม. 69  

     ตัวอยางเชน : 

        - รานมินิมารทจําหนายผลติภัณฑเสริมอาหาร

ใหแกผูบริโภคโดยตรงแตผลการตรวจวิเคราะหพบยา 

sibutramine (อาหารไมบริสุทธ์ิ)   

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ผลวิเคราะห 

5. บันทึกยึดหรืออายัด 

 

 

 

 

กระทําความผิดตาม 

ม.58 

 

 

 

 

โทษตามม. 73 

กรณีผูจําหนาย

ปลีกใหแก

ผูบริโภคโดยตรง

มีโทษตามม. 73  

แตถาผูน้ัน

กระทําความผิด

ซ้ําอีกภายในหก

เดือนนับแตวันท่ี

ไดกระทํา

ความผิดครั้งกอน

ตองระวางโทษ

จําคุกไมเกินหน่ึง

ปหรือปรับไมเกิน

หน่ึงหมื่นบาท

 -  

 

 

 

 - ขอใหงดจําหนาย 
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หรือท้ังจําท้ัง

ปรบั 
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ประเด็น : เครื่องสําอาง 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1.1 :  

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ       

ท่ีกําหนด (เปาหมายรอยละ 80) 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัย         

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม “เครื่องสําอาง” หมายความวา วัตถุท่ีมุงหมายสําหรับใชทา ถูนวด โรย พน หยอด ใส อบ 

หรือกระทําดวยวิธีอ่ืนใดกับสวนภายนอกของรางกายมนุษยและใหหมายความรวมถึงการใช

กับฟนและเยื่อบุในชองปากโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือความสะอาด ความสวยงาม หรือ

เปลี่ยนแปลงลักษณะท่ีปรากฏ หรือระงับกลิ่นกาย หรือปกปองดูแลสวนตาง ๆ นั้น ใหอยูใน

สภาพดีและรวมตลอดท้ังเครื่องประท่ินตาง ๆ สําหรับผิวดวย แตไมรวมถึงเครื่องประดับ

และเครื่องแตงตัวซ่ึงเปนอุปกรณภายนอกรางกาย 

“เครื่องสําอางท่ีไดถูกตองตามกฎหมาย” หมายถึง  

1. เครื่องสําอางท่ีมีฉลากภาษาไทย 

2. เครื่องสําอางท่ีแสดงฉลากภาษาไทยครบถวน ถูกตอง  

3. เครื่องสําอางท่ีแสดงเลขจดแจงบนฉลากตรงตามท่ีไดรับจดแจงไว 

       ตอผูรับจดแจง  

4. ไมเปนเครื่องสําอางท่ีมีรายชื่อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันท่ี 29 

กุมภาพันธ 2559 จํานวน 34 รายการ เรื่องกําหนดชื่อเครื่องสําอางท่ีหามผลิต 

นําเขา หรือขาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. สถานท่ีผลิต  

2. สถานท่ีขายเครื่องสําอางในจังหวัด 

3. รานขายเครื่องสําอางบริเวณตลาดชายแดน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํารวจสถานท่ีขายเครื่องสําอาง และรานขายเครื่องสําอางบริเวณตลาดชายแดน เพ่ือเก็บ

ตัวอยางเครื่องสําอางกลุมเสี่ยงสงตรวจวิเคราะห และแจงไปยังจังหวัดท่ีเปนสถานท่ีตั้งของ

สถานท่ีผลิตตามท่ีระบุในฉลากเพ่ือเก็บตัวอยางเครื่องสําอางตรวจวิเคราะหคูขนานกัน 

- รวบรวมจํานวนรายการเครื่องสําอางท้ังหมดท่ีสงตรวจวิเคราะห 

- รวบรวมจาํนวนเครื่องสําอางท่ีตรวจพบสารหามใช 

หมายเหตุ: 1. สถานท่ีขายเครื่องสําอางสํารวจจากแหลงกระจายสินคาในกรุงเทพมหานคร 

และรานขายเครื่องสําอางบริเวณตลาดชายแดน (4 จังหวัดตัวแทนภาค ไดแก เชียงราย 

สงขลา หนองคาย สระแกว) 

  2. สถานท่ีผลิตเครื่องสําอางสํารวจจากเฉพาะสถานท่ีผลิตตามท่ีระบุในฉลาก

เครื่องสําอางท่ีเก็บในขอ 1 เทานั้น 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A4 = จํานวนรายการเครื่องสําอางท่ีมีผลการตรวจวิเคราะหผานมาตรฐาน 
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รายการขอมูล 2 B4 = จํานวนเครื่องสําอางท่ีสงตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและไดรับรายงานผล      

การตรวจวิเคราะห 

สูตรการคํานวณ (A4/B4) x 100 

การรายงานผล 

การดําเนินงาน 

ระบบ คบส. ภูมิภาค 

หนวยงานจัดเก็บขอมูล กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

วิธีการรายงาน/ความถี่ 

ในการรายงาน 

รายงานผานระบบ คบส. online/ทุกไตรมาส 

หนวยงานท่ีรายงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยงานรับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผูกํากับตัวช้ีวัด นางสาวอนัญญา มณีภาค 

สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โทร. 0-2590-7273-4 โทรสาร 0-2591-8468 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ นายฉัตรชัย พานิชศุภภรณ 

สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โทร. 0-2590-7277 โทรสาร 0-2591-8468 

ผูประสานงาน/จัดทํา

รายงานตัวช้ีวัด 

นายฉัตรชัย พานิชศุภภรณ 

สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โทร. 0-2590-7277 โทรสาร 0-2591-8468 

การนําขอมูลไปใช

ประโยชน 

ประเมินสถานการณปญหาดานสถานท่ีผลิตเครื่องสําอาง เพ่ือกําหนดยุทธศาสตร และ

แนวทางการจัดการปญหาแบบบูรณาการ 
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ประเด็น : ยาแผนโบราณ 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1.2 :  

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ       

ท่ีกําหนด (เปาหมายรอยละ 80) 

รอยละของยาแผนโบราณกลุมเส่ียงปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด 

คํานิยาม ยาแผนโบราณ หมายถึง ยาแผนโบราณท่ีมีทะเบียนตํารับตามกฎหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง คือ ยาแผนโบราณท่ีมีทะเบียนตํารับตามกฎหมาย ท่ีอยูในครัวเรือน

ของผูสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ท่ีปวยดวย โรคเรื้อรงัอยางใดอยางหนึง่ใน 7 โรค ดังนี้ 

1) โรคเกา 

2) โรคไขมัน 

3) เบาหวาน 

4) ความดัน 

5) หอบหืด 

6) ขอเสื่อม 

7) CKD 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 
จัดเก็บตัวอยาง ยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง จากครัวเรือนของประชากรกลุมเปาหมาย ดวย

วิธีการสุมตัวอยาง * มาทดสอบดวยชุดทดสอบอยางาย  

แหลงขอมูล เก็บขอมูลดวยการ สํารวจขอมูลจากครัวเรือนผูบริโภคกลุมเปาหมาย  

รายการขอมูล 1 
C = จํานวนยาแผนโบราณท่ีปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด (ตรวจพบจากชุด

ทดสอบอยางงาย) 

รายการขอมูล 2 D = จํานวนยาแผนโบราณกลุมเสี่ยงท้ังหมดท่ีนํามาตรวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (C/D) X 100 

หนวยงานจัดเก็บขอมูล หนวยงานท่ีรับผิดชอบการจัดเก็บขอมูล คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และรวบรวมผาน

ระบบสารสนเทศท่ีสํานักยา พัฒนาข้ึน  

วิธีการรายงาน/ความถี่         
ในการรายงาน 

รายงานตามแบบรายงาน โดยใหขอมูลเขาสูระบบสารสนเทศท่ีจัดทําข้ึน   

หนวยงานท่ีรายงาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (พ้ืนท่ีจังหวัดท่ีรับผิดชอบ) 
สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (พ้ืนท่ี กทม)  

หนวยงานรับผิดชอบ
ตัวช้ีวัด 

กลุมกํากับดูแลหลังออกสูตลาด สํานักยา  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-นามสกุล : ภก วราวุธ เสรมิสินสิริ  
หนวยงาน : กลุมพัฒนาระบบ สํานักยา 
โทรศัพท : 0897961437 
e-mail : varavoot@hormail.com 

หนวยงานนําเขาขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

การนําขอมูลไปใช
ประโยชน 

ลดความเสี่ยงอันตรายจากการไดรับสารสเตียรอยดโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
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* การสุมตัวอยางครัวเรือน 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม  

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 12.รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

คํานิยาม โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital 

หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพช. รพท. และรพ.สังกัดกรม

วิชาการ) ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 

ระดับพ้ืนฐาน 

ขั้นตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย  จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสรางกระบวนการสื่อสาร

ใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 

ขั้นตอนท่ี 2 จัดกจิกรรม GREEN 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการกําจัด

มูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคลิ มูลฝอยอินทรีย             

มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัยท่ีอาคาร    

ผูปวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการท่ี

กําหนดรวมกันท้ังองคกร 

E: ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสี

เขียวและพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและ

วัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับผูปวยรวมท้ังผูมารับริการ 

7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม ไดแก 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมใหคําปรึกษา       ดานสุขภาพ

ขณะรอรับบริการของผูปวยและญาต ิ

N: NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารของกรมอนามัยในระดับดมีาก 

9. รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามยั 

10. จัดใหมีบริการนํ้าดื่มสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอก และผูปวยใน 

ระดับดี 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 
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12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)          

ท่ีอาคารผูปวยใน (IPD) 
 

ระดับดีมาก 

 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใชประโยชนและเกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus 

 
15. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั

รวมกับภาคเีครือขายในพ้ืนท่ี 

 
16. โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอม ระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป 
 

เกณฑเปาหมาย :  รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัด กรมวิชาการ 
 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ  64 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ     

ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 40 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมาก Plus อยางนอย

จังหวัดละ 1 แหง 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑระดับ

ดีมากข้ึนไป รอยละ 60 

2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก Plus รอยละ 10 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 80 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก Plus รอยละ 20 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

ไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital   

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงาน       

สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี วิเคราะห   

แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานท่ีกรมอนามัยกําหนด)            

และรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

3. ศูนยอนามัยรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพ้ืนท่ี วิเคราะหภาพรวมของเขต และรายงานผล

ผานระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย (http://dashboard.anamai.moph.go.th)   

เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

รายการขอมูล 1 A1  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

A2  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับดี 
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A3  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับดีมาก 

A4 =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับดีมากPlus 

รายการขอมูล 2 B  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100  =  รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนิน 

     กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

    ข้ึนไป 

((A2+A3+A4)/B) X 100       =  รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนิน 

    กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 

((A3+A4)/B) X 100            =  รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนิน 

    กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมาก 

    ข้ึนไป 

(A4/B) X 100                   =  รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนิน 

    กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมาก 

    Plus 

ระยะเวลารายงาน ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

 

ป 2563: 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน   

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 80 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 85 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมากข้ึนไป รอย

ละ 40 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ฯ ระดับดีมาก Plus 

อยางนอยจังหวัดละ 1 

แหง 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 90 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 100 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ระดับดีมากข้ึนไป รอย

ละ 60 
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ป 2564: 
 

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก Plus รอย

ละ 10 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน 

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 100 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมากข้ึนไปรอยละ 

70 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ฯระดับดีมากข้ึนไป 

รอยละ 80 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ฯระดับดีมาก Plus 

รอยละ 20 

วิธีการประเมินผล :  1.โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2.ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือใหคําแนะนําและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  

3.ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 

2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 

3. คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

ไมไดรับการ

ประเมิน 

รอยละ - 0.63 0.00 

ไมผานเกณฑ รอยละ - 7.30 0.00 

ระดับพ้ืนฐาน รอยละ - 51.62 20.25 

ระดับดี รอยละ - 29.93 40.50 

ระดับดีมาก รอยละ - 10.53 39.25 

ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป รอยละ - 92.08 100.00 

ขอมูล ณ วันท่ี 21 กันยายน 2561 

หมายเหตุ : เกณฑการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital เริ่มใชในป 2560 เปนปแรก 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ:  

1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904255  E-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

2. นายประโชติ  กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904128  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด:  

1. นางสาวมลฤดี ตรีวัย                       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                                                     

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253   โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904255  E-mail : monrudee.t@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวรุจิรา  ไชยดวง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904317 โทรศัพทมือถือ : -  

    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : rujira.c@anamai.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส            หัวหนากลุมบริหารยทุธศาสตร  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904316 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : a.neeranuch@gmail.com 

2. นางสาวรุจิรา  ไชยดวง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904317 โทรศัพทมือถือ : -  

    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : rujira.c@anamai.mail.go.th 

3. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน                  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904255  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ  

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

ระดับการวัดผล เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    13.รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

คํานิยาม คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง การรวมกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหการดู

ประชาชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบรวมกันตามหลักเวชศาสตรครอบครัว  โดยมีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการใหบริการใหมีมาตรฐานใกลเคียงกันและให

มีการบริหารจัดการ การใชทรัพยากรรวมกัน  

คลินิกหมอครอบครัว ตองผานเกณฑ 3 S ประกอบดวย 

Staff         - แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน ปฏิบัติงานอยางนอย 3 วัน/สัปดาห 

       - พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เปนอยางนอย 

       - นักวิชาการ/เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน เปนอยางนอย  

System     - มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบดูแลประชาชน ประมาณ 10,000 คน +/- 2,000 คน ข้ึนกับ 

                 บริบทของพ้ืนท่ี   

- มีรูปแบบการจัดบริการดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 

- มีระบบใหคําปรึกษาเพ่ือใหประชาชนเขาถึงไดสะดวกโดยใชเทคโนโลยี 

- ระบบดูแลสงตอเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการท่ีมีศักยภาพ

สูงกวา 

- การจัดบริการสงเสริมปองกันควบคุมโรคในชุมชน 

- ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายในการจัดบริการ 

- ขอมูลสถานะสุขภาพ กลุมวัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 

Structure  - ท่ีตั้งคลินิกหมอครอบครัว ในหรือนอกสถานบริการ  

เกณฑเปาหมาย 

รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 18 

(1,170 ทีม)  

(เปาหมายสะสม) 

เปาหมายดําเนินการในป 

61 จํานวน 806 ทีม 

รอยละ 24 

(1,560 ทีม)  

 

รอยละ 32 

(2,080 ทีม)  

 

รอยละ 40 

(2,600 ทีม)  

 

 
วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนทุกคนไดรับบริการทุกท่ีท้ังในหนวยบริการและในชุมชน โดยทีมหมอ

ครอบครัว เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการ

เจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
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ประชากรกลุมเปาหมาย รพศ./รพท./รพช/รพ.สต ในจงัหวัด/เขตสุขภาพ 12 เขต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบลงทะเบียน 

แหลงขอมูล สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนทีมของคลินิกหมอครอบครัวท่ี รพศ./รพท/รพช./รพ.สต ดําเนินการใหบริการ 

การแพทยปฐมภูมิ เปาหมายรวม 1,170 ทีม 

(จํานวนทีมท่ีเปดดําเนินการใหมในป 2562 จํานวน = 364 ทีม เปนขอมูลสะสมเดิม จากป 

2561 จํานวน 806 ทีม) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนทีม บริการการแพทยปฐมภูมิเปาหมาย (6,500 ทีม) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 และ 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

 ทีม ใหม 50 %  ทีมสะสม 1,170 ทีม 

ป 2563 :  

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

   ทีมสะสม 1,560 ทีม 

ป 2564 : 

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

   ทีมสะสม 2,080 ทีม 
 

วิธีการประเมินผล :  ลงประเมินในพ้ืนท่ีของแตละระดับ 

เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

- - ตั้งเปาไว 48ทีมและ

ทําไดตามเปาแลวคิด

เปน   0.78 % 

เปดดําเนินการได 

596 ทีม คิดเปน 

9.17% 

เปดดําเนินการได 

806 ทีม คิดเปน 

12.4% 

จํานวนทีมท่ีคิดรอยละ บริการการแพทยปฐมภูมิเปาหมาย (6,500 ทีม) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง    รองผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบ 

                                                    ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

    โทรสาร :02-5901939            E-mail : k.tewtong@yahoo.com 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง    รองผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบ 

                                                    ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

    โทรสาร :02-59019398           E-mail : k.tewtong@yahoo.com 

2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขํานาญการพิเศษ 

                                                    สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและ 

                                                    คลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

    โทรสาร :02-59019398           E-mail : jchanphet@gmail.com 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว   

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ)  

แผนท่ี 5.การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด  14.รอยละของครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด  

คํานิยาม      ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง 

ครอบครัวท่ีมี อสค. ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดย 

    1. อสค. เปน บุคคลท่ีไดรับการถายทอดความรูเพ่ือดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว

ตนเองได 

    2. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก (1) คุมอาหาร              

อยางเปนรูปธรรม เชน กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้ําเปลา (2) ดูแลการกินยา                  

ใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด (3) ออกกําลังกาย เชน ออกกําลังกายดวยยางยืด  (4) 

บํารุงรักษาจิตใจ (5)การดูแลสุขภาพชองปาก และ (6)จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 

     อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแตละ

ครอบครัวท่ีไดรับการคัดเลือกและผานการเรียนรูและฝกปฏิบัติตามหลักสูตร อสค. ท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เพ่ือใหทําหนาท่ีดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง  

    กรณี ครอบครัวท่ีมีผูปวยอยูคนเดียวหรืออยูในภาวะพ่ึงพิง อาจคัดเลือกเพ่ือนบานท่ี

สมัครใจใหเปน อสค. ได 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 
 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหครอบครัวไดรับการดูแลสุขภาพโดย อสค.  

2. เพ่ือให อสค. มีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพกลุมเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย สมาชิกในครอบครัวท่ีมี 

1. ผูสูงอายุติดบาน(ADL 5-11 คะแนน) ติดเตียง(ADL 0-4 คะแนน)  

2. ผูปวยโรคไตระยะท่ี 3 และ 4  

3. ผูท่ีปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 จากฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข 

 จากฐานขอมูล Thaiphc.net ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.จัดเก็บจากฐานขอมูล อสค. ซ่ึงมีการลงทะเบียน 2 ชองทาง ดังนี้ 

    1.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./รพช./รพท./หนวยบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีนําใบสมัครมาบันทึกขอมูลลงในเว็บไซตฐานขอมูลอาสาสมัครประจํา

ครอบครัวwww.thaiphc.net 

(ระบบฐานขอมูลอาสาสมัครประจําครอบครัว http://fv.phc.hss.moph.go.th) 
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    1.2 อสค. ลงทะเบียนผาน Application “SMART อสค.” ไดดวยตนเอง  

2. การประเมินผลโดยสุมตัวอยางจากทีมสวนกลาง 

แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สถานบริการสุขภาพภาครัฐ  

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครอบครัวเปาหมาย 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน :  

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

รอยละของครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล

สุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

   รอยละ 60 

เกณฑการวัด : 
 

ลําดับ 

 

กิจกรรม 
เกณฑการ

พิจารณา 

 

หมายเหตุ 

ทํา ไมทํา 

1 คุมอาหาร อยางเปนรูปธรรม เชน กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม 

ดื่มน้ําเปลา  

  อยางนอยตองทําได 

4 ขอ ใน 6 ขอ ถือวา

ผานเกณฑ 2 ดูแลการกินยา ใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด    

3 ออกกําลังกาย เชน ออกกําลังกายดวยยางยืด     

4 บํารุงรักษาจิตใจ : ลดภาวะความเครียด   

5 การดูแลสุขภาพชองปาก    

6 จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม   

 

 

วิธีการประเมินผล :  เชิงคุณภาพ โดยทีมประเมินจากสวนกลาง 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการพัฒนาและประเมิน อสค. 

2. คูมืออาสาสมัครประจําครอบครัว(อสค.)  

3. Application SMART อสค.  

4. SMART อสม. , www.อสม.com , Line@SMARTอสม.   

5. www.อสค.com เว็บไซตฐานขอมูล อสค. ดานความรู ขาวสาร และการประเมิน 
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หมายเหตุ : สามารถดาวนโหลดเอกสารท้ังหมดไดท่ีเว็บไซตกองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชนhttp://phc.moph.go.th หรือ เว็บไซตระบบฐานขอมูลอาสาสมัครประจํา

ครอบครัว http://fv.phc.hss.moph.go.th  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data 

หนวย

วัด 

 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของครอบครัวท่ีมี

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 

รอยละ 87.16 93.78 91.48 

ขอมูลผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ จากเว็บไซต 

http://fv.phc.hss.moph.go.th/  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 

2. สถาบันพัฒนานวัตกรรมดานระบบบริการสุขภาพ 5 แหง 

3. ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน โทร 0 2193 7000 ตอ 18715 

   หัวหนากลุมพัฒนาการมีสวนรวม โทร 0 2193 7000 ตอ 18740 

   ผูรับผิดชอบงาน อสค. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน โทร 0 2193 7000 ตอ 

18740 

4. กลุมแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โทร 0 2193 7036, 0 2193 7037 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โทร 0 2193 7000 ตอ 18715 

อีเมล phc.division@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

กลุมพัฒนาการมีสวนรวม กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โทร 0 2193 7000 ตอ 18740 
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หมวด Service excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

โครงการท่ี 11.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอไมเรื้อรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 15.รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสม 

ตัวช้ีวัดยอย อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

15.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

15.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

15.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

การรักษาใน Stroke Unit 

15.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับ

การรักษาใน Stroke Unit 

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 

15.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไม

เกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 

นาที (door to needle time) 

15.6 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90  

นาที (door to operation room time) 

คํานิยาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การตายจากสาเหตุโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก

โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค

หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอด

เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก

โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 
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อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือด

สมอง  

(Stroke ;I60-I69) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจากโรงพยาบาล

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

การรักษาใน Stroke Unit: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม

เกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบดวย 3 สวนหลัก 

1. สถานท่ีเฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง 

2. ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียมไว

แลวโดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้นๆ 

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

ระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (door to needle time)  

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-

I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90 นาที (door to operation room time) 

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีไดรับการผาตัดนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 

และนับเฉพาะผูปวยท่ีมาท่ี ER เทานั้น  

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตัน (Ischemic Stroke; I63) 

 

    นอยกวารอยละ 5     นอยกวารอยละ 5    นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดลเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke; I60-I62) 

 

    นอยกวารอยละ 25     นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

(Stroke; I60-I69) 

 

    นอยกวารอยละ 7     นอยกวารอยละ 7    นอยกวารอยละ 7 
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การรักษาใน Stroke Unit ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-

I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 40 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 50 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที 

(door to needle time) 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 50 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(I60-I62) ไดรับการผาตัดภายใน 90 นาที 

(door to operation room time) 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ขอมูลจากรายงาน ตก.2 รวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1-12 

- ระบบขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล - รายงาน ตก.2  

- ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

1. อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  

(Ischemic Stroke ;I63) จากทุกหอผูปวย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จากทุกหอ

ผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน (Ischemic Stroke ;I63) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

2. อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic ;I60-I62) 

รายการขอมูล 1  A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke ;I60 - I62) จากทุกหอผูปวย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากทุกหอผูปวยในชวงเวลา

เดียวกัน (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

3. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke ;I60-I69) จากทุกหอผูปวย 
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน (Stroke ;I60-I69) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

4. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

รายการขอมูล 2  B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

 

5. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวย

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดภายใน 60 นาที (door to needle time) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที

นับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

6. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90 นาที  

(door to operation room time) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ท่ีมาท่ี ER และไดรับการผาตัดสมอง

ภายใน 90 นาทีนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลและนับเฉพาะผูปวยท่ีมาท่ี ER เทานั้น 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ท่ีมาท่ี ER และไดรับการผาตัดสมอง

ในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 
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ป 2563: 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดลเลือด

สมองแตก (Hemorrhagic Stroke 

;I60-I62) 

- นอยกวารอยละ 25 - นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke ;I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 

ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke 

Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 35 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 40 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดภายใน 60 นาที (door 

to needle time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 40 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 50 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมอง

ภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 50 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก  ( Hemorrhagic Stroke ;I60-

I62) 

- นอยกวารอยละ 25 - นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke ;I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 

ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke 

Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 45 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 50 
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ป 2564: 
 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดภายใน 60 นาที (door 

to needle time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมอง

ภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 70 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดลเลือด

สมองแตก (Hemorrhagic Stroke 

;I60-I62) 

- นอยกวารอยละ 25 - นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke ;I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง

ไดรับการรักษาใน Stroke Unit  

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 55 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดภายใน 60 นาที (door 

to needle time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 70 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมอง

ภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 80 
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small success   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดานโรค

หลอดเลือดสมอง  

- เพ่ิมจํานวนเครือขาย

วิชาการโรคหลอดเลือด 

สมอง สถาบันประสาท

วิทยา กรมการแพทย  

- จัดทํา Care map for 

hemorrhagic stroke  

- จัดอบรม Stroke: Basic 

course 

- จัดอบรม Stroke Advance 

course, Stroke Manager, 

Pitfall management of 

stroke  

- ตรวจเยี่ยม/ประเมิน รพ. ใน

เครือขายวิชาการ เพ่ือรับรอง 

คุณภาพ ศูนยโรคหลอดเลือด

สมองมาตรฐาน (Standard 

Stroke Center 

Certification, SSCC) และ

Stroke Unit  

- %SU≥35, %DTN ≥40, 

%DTOR≥50 

- จัดประชุมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวาง 

รพ. ในเครือขายวิชาการฯ 

- ตรวจเยี่ยม/ประเมิน รพ. 

ในเครือขายวิชาการฯ  

- รอยละอัตราตายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) < 25  

- รอยละอัตราตายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (I63) < 5  

- รอยละอัตราตายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) < 7 

- ตรวจเยี่ยม/ประเมิน รพ. ใน

เครือขายวิชาการฯ  

- %SU≥40, %DTN ≥50, 

%DTOR≥60  

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองแตก 

(I60-I62) < 25  

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตัน (I63) < 5  

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง (I60-

I69) < 7 

วิธีการประเมินผล :  - รายงาน ตก.2 

- ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Base

line 

data 

หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 2561 

3.43 อัตราตายผูปวยโรคหลอ

เลือดสมองตีบ/อุดตัน 

(Ischemic Stroke ;I63) 

- - - - 3.84 

22.28 อัตราตายผูปวยโรคหลอ

เลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic  Stroke 

;I60-I62) 

- - - - 22.37 

8.15 อัตราตายของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

(Stroke ;I60-I69) 

17.1 9.9 8.3 9.1 8.22 
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- รอยละผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตัน

ระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ี

มีอาการไมเกิน 4.5 

ชั่วโมงไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดภายใน 

60 นาที (door to 

needle time) 

- - - - - 

- รอยละผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (I60-I69) ท่ี

มีอาการไมเกิน 72 

ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 

Stroke Unit  

- - - - - 

- รอยละผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตก (I60-

I62) ไดรับการผาตัด

สมองภายใน 90 นาที 

(door to operation 

room time) 

- - - - - 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899  โทรศัพทมือถือ : 081-843-4502  

   ตอ 2408   

   โทรสาร : 02-354-7072     E-mail : 

suchathanc@yahoo.com 

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899   โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

    ตอ 1138 

    โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59      โทรสาร : 0 2965 9851     

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

mailto:j.bunthong@gmail.com
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หนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและ

แผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

    โทรสาร : 02-5918279    E-mail : eva634752@gmail.com 

    สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899   โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

    ตอ 1138 

    โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 

2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59  โทรสาร : 0 2965 9851    

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรการบริการท่ีเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 2.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 16.อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม  

คํานิยาม 1 ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  

1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทาง

หองปฏิบัติการยืนยันเม่ือเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทางหองปฏิบัติการ

อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดทายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีรักษาครบกําหนดโดย

ไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวยดังกลาวไมมีเอกสารท่ีแสดงผลการตรวจ

เสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการ

รักษา เปนลบรวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 

2 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยท่ีรักษาวัณ

โรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ 

2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง ผูปวย

ท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ culture 

หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง ผูปวย

ท่ีมีผลตรวจเสมหะ เปนลบ แตทําการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก หรือมี

ลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค 

3 กลุมเปาหมาย  

      3.1.การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คือ ผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 

2561) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังใน

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

      3.2.การประเมินรอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

(TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนใน

ปงบประมาณ 2562 (1 ตุลาคม 2561–30 กันยายน 2562) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย 

และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน 

4 หนวยงานท่ีดําเนินการ ประกอบดวย  

4.1 สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของ

ประเทศ  
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4.2 สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1-12 และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 รับผิดชอบ

แผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program) 

5 ระบบขอมูลผูปวยวัณโรค หมายถึง โปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม 

TBCM online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบ

รายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

เกณฑเปาหมาย : อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

85 85 85 
 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจวินิจฉัย 

ปองกัน ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 

2..เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณ

โรคและผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ี ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562  

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ี

รักษาในโรงพยาบาลรัฐ ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม TBCM 

online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบรายงานผูปวย

ท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด  

แหลงขอมูล โปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม TBCM online) หรือ ระบบการจัดเก็บ

ขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

1.สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1  

ของปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2561 ( เดื อนตุลาคม – ธันวาคม 2561)  โดย มีผลการรั กษาหาย (Cured)  

รวมกับรักษาครบ (Completed)  โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวัน ท่ี   

30 กันยายน 2562  

B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2561 

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 

(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2562  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) 
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2.สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage)  ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2562 ( 1 ตุลาคม 2561– -30 กันยายน 2562) 

คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage)  ท่ีคนพบ

และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2562 ( 1 ตุลาคม 2561– -30 กันยายน 2562) 

B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage)  ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2562 ( 1 ตุลาคม 2561– -30 กันยายน 

2562) คิดจากอัตรา 156 ตอประชากรแสนคน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage)  ท่ีคนพบและ

ข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2562 ( 1 ตุลาคม 2561– -30 กันยายน 2562)  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage)  ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2562 ( 1 ตุลาคม 2561– -30 กันยายน 

2562) คิดจากอัตรา 156 ตอประชากรแสนคน 

หมายเหตุ  ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC  

ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสท่ี 4  

 ครบรอบรายงานและประเมินผล วันท่ี 30 กันยายน 2562  

 ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เง่ือนไขการคํานวณ 1. การประเมินผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค ไมนับรวม  

 ผูปวยวัณโรคนอกปอดรายใหม ข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2562 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2561) 

 ผูป วยวัณโรคกลับเปน ซํ้า  (Relapse) ท่ี เปนผูป วย ท่ี มีผลตรวจยืนยันพบเชื้ อ 

( Bacteriologically confirmed: B+)  ผู ป ว ย ท่ี วิ นิ จ ฉั ยด ว ยลั กษณะทางคลิ นิ ก 

(Clinically diagnosed: B - ) และผูปวยวัณโรคนอกปอด ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน 

Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2561)  

2. กรณีท่ีแพทย มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจ ฉัย หรือ พบวาเปน Rifampicin resistant 

Tuberculosis (RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) หรือ Extensively 

drug resistant tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5  จะไมถูกนํามานับรวมอยูใน

ตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 

3. พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีการประเมินผลสําเร็จการรักษาวัณโรค คือ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12  

ยกเวนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 หรือกรุงเทพมหานคร  เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนพ้ืนท่ีท่ีมี

บริบทของหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีความหลากหลาย มีความจําเพาะ ซ่ึงรับผิดชอบ

ดําเนินการโดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพท่ี 13 ภายใตแผนงานวัณโรค

และแผนงานปองกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ  
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2562-2564 : 

 

หมายเหตุ : 

    ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2562 เพ่ือนําผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานเปน

ผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2562 

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

- - - รอยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) แยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 

แนวทางการประเมินผล 

1 ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (สํานักวัณโรค) 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) ในภาพรวมของ

ประเทศ 

2 ระดับเขตสุขภาพ/สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) ในระดับพ้ืนท่ี 

3 ระดับจังหวัด 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) ในภาพของหนวยงาน/

หนวยบริการภายในจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาต ิ     

2.ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

อัตราความสําเร็จ

การรักษาวัณโรค

ปอดรายใหม** 

รอยละ 82.8 84.2 84.4 

หมายเหตุ   ** อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาส

ท่ี 1 ของแตละปงบประมาณ 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 

1. แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน           ผูอํานวยการสํานักวัณโรค  

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพทมือถือ : 08 4605 6710 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : phalin1@hotmail.com 

2. นายอรรถกร  จันทรมาทอง           นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน:  0 2212 2279 ตอ 1211  โทรศัพทมือถือ : 09 6982 4196 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : auttagorn@gmail.com 

กรมการแพทย  

ชื่อ – สกุล     ตําแหนง  

   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail :  

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชื่อ – สกุล     ตําแหนง  

   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail :  

กองบริหารการสาธารณสุข 

ชื่อ – สกุล     ตําแหนง  

   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail :  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

    นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  หัวหนากลุมเฝาระวังและพัฒนาขอมูลวัณโรค 

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 2279 โทรสาร : 0 2212 5935  

    E-mail : swillwan@yahoo.com 

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

    นายอรรถกร  จันทรมาทอง           หัวหนากลุมพัฒนาองคกรและจัดการความรู  

    โทรศัพทท่ีทํางาน:  0 2212 2279 ตอ 1211  โทรศัพทมือถือ : 09 6982 4196 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : auttagorn@gmail.com 

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมาย  

อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ในปงบประมาณ 2562  
 

เขตสุขภาพ/สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษา 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  3 ป ยอนหลัง 

คาเปาหมาย 

ปงบประมาณ 

2562 2558 2559 2560 คาเฉล่ีย 

เขต 1-12 82.8 84.2 84.4 83.8 >85 

1 เชียงใหม 78.8 79.2 79.3 79.1 >85 

2 พิษณุโลก 83.3 81.6 84.6 83.2 >85 

3 นครสวรรค 83.8 81.0 84.9 83.2 >85 

4 สระบุรี 80.0 80.6 82.3 81.0 >85 

5 ราชบุรี 84.6 83.8 82.3 83.6 >85 

6 ชลบุร ี 80.8 86.3 85.5 84.2 >85 

7 ขอนแกน 81.6 83.7 85.1 83.5 >85 

8 อุดรธานี 87.0 85.6 85.9 86.2 >85 

9 นครราชสีมา 87.5 86.4 88.9 87.6 >85 

10 อุบลราชธาน ี 83.5 88.8 84.3 85.5 >85 

11 นครศรีธรรมราช 79.4 83.6 82.7 81.9 >85 

12 สงขลา 85.8 87.0 85.4 86.1 >85 

หมายเหตุ    

1.คาเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจาํนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีรักษาหายและกินยาครบปงบประมาณ 2558-2559 หารดวยผลรวม

จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในชวงเวลาเดียวกัน (ปงบประมาณ 2558-2560)  ขอมูลจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 19 

สิงหาคม 2561  ท่ีมา http://www.tbcmthailand.net 

2. ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 3 ป ยอนหลัง ซึ่งแยกราย

จังหวัดตรวจสอบไดจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 19 สิงหาคม 2561.    
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ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา 

(TB Treatment Coverage) 
เขตสุขภาพ 

 

ขอมูลผูปวยวัณโรคที่ไดรับการรักษา  คาเปาหมายป 

2562 

ความครอบคลุม

การรักษาผูปวย

วัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ํา

รอยละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561* 

(1) 

คาดประมาณ 

จํานวนผูปวยวัณ

โรค 

(156/แสน ปชก.) 

(2) 

จํานวนผูปวย 

วัณโรคขึ้นทะเบียน

รักษา 

ป 2561** (3) 

รอยละความ

ครอบคลุม 

การรักษาป 2561 

(4 = 3/2) 

ประเทศ 66,188,503 103,254 77,376 74.9 85,185 

1 เชียงใหม 5,870,510 9,158 5,766 63.0 7,555 

2 พิษณุโลก 3,561,377 5,556 3,894 70.1 4,583 

3 นครสวรรค 2,995,999 4,674 2,892 61.9 3,856 

4 สระบุร ี 5,322,632 8,303 5,859 70.6 6,850 

5 ราชบุรี 5,311,909 8,287 6,284 75.8 6,836 

6 ชลบุรี 6,054,606 9,445 8,952 94.8 7,792 

7 ขอนแกน 5,062,898 7,898 6,613 83.7 6,516 

8 อุดรธานี 5,548,817 8,656 5,256 60.7 7,141 

9 นครราชสีมา 6,767,667 10,558 7,696 72.9 8,710 

10 อุบลราชธานี 4,610,095 7,192 5,386 74.9 5,933 

11 

นครศรีธรรมราช 

4,454,389 6,949 5,149 74.1 5,733 

12 สงขลา 4,945,189 7,714 4,955 64.2 6,364 

13 กรุงเทพฯ 5,682,415 8,865 8,674 97.9 7,313 
 

หมายเหตุ  

* ขอมูลประชากรทะเบียนราษฏร ณ วันท่ี 1 มกราคม 2561 จากสํานักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย   

  ท่ีมาของฐานขอมูลประชากร HDC : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php  ขอมูล ณ วันท่ี 7 ตุลาคม 2561 

** ฐานขอมูล TBCM online ปรบัปรุงขอมูล ณ วันท่ี 7 ตุลาคม 2561 
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ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา 

(TB Treatment Coverage) 
เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป 2562 

ความครอบคลุมการ

รักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซํ้ารอย

ละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561*  

คาดประมาณ

จํานวนผูปวยวัณ

โรค( 156 ตอ

แสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณ

โรคขึ้นทะเบียน

รักษาป 2561**  

รอยละความ

ครอบคลุมการ

รักษาของป 

2561 

  1 2 3 4=3/2 
 

ประเทศ 66,188,503 103,254 77,376 74.9 85,185 

กรุงเทพมหานคร 5,682,415 8,865 8,674 97.9 7,313 

จังหวัดกระบ่ี 469,769 733 394 53.8 605 

จังหวัดกาญจนบุร ี 887,979 1,385 1,050 75.8 1,143 

จังหวัดกาฬสินธุ 986,005 1,538 1,304 84.8 1,269 

จังหวัดกําแพงเพชร 729,133 1,137 780 68.6 938 

จังหวัดขอนแกน 1,805,910 2,817 2,507 89.0 2,324 

จังหวัดจันทบุร ี 534,459 834 659 79.0 688 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 709,889 1,107 726 65.6 914 

จังหวัดชลบุร ี 1,509,125 2,354 2,967 126.0 1,942 

จังหวัดชัยนาท 329,722 514 241 46.9 424 

จังหวัดชัยภูม ิ 1,139,356 1,777 1,491 83.9 1,466 

จังหวัดชุมพร 509,650 795 537 67.5 656 

จังหวัดเชียงราย 1,746,840 2,725 1,423 52.2 2,248 

จังหวัดเชียงใหม 1,287,615 2,009 1,510 75.2 1,657 

จังหวัดตรัง 643,072 1,003 538 53.6 828 

จังหวัดตราด 229,649 358 285 79.6 296 

จังหวัดตาก 644,267 1,005 848 84.4 829 

จังหวัดนครนายก 259,342 405 352 87.0 334 

จังหวัดนครปฐม 911,492 1,422 873 61.4 1,173 

จังหวัดนครพนม 718,028 1,120 664 59.3 924 

จังหวัดนครราชสีมา 2,639,226 4,117 2,626 63.8 3,397 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 1,557,482 2,430 1,502 61.8 2,004 

จังหวัดนครสวรรค 1,065,334 1,662 1,052 63.3 1,371 

จังหวัดนนทบุร ี 1,229,735 1,918 1,885 98.3 1,583 

จังหวัดนราธิวาส 796,239 1,242 610 49.1 1,025 

จังหวัดนาน 479,838 749 422 56.4 618 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป 2562 

ความครอบคลุมการ

รักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซํ้ารอย

ละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561*  

คาดประมาณ

จํานวนผูปวยวัณ

โรค( 156 ตอ

แสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณ

โรคขึ้นทะเบียน

รักษาป 2561**  

รอยละความ

ครอบคลุมการ

รักษาของป 

2561 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดบึงกาฬ 423,032 660 432 65.5 544 

จังหวัดบุรีรมัย 1,591,905 2,483 1,510 60.8 2,049 

จังหวัดปทุมธานี 1,129,115 1,761 848 48.1 1,453 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 543,979 849 773 91.1 700 

จังหวัดปราจีนบุร ี 487,544 761 764 100.5 627 

จังหวัดปตตานี 709,796 1,107 628 56.7 914 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 813,852 1,270 687 54.1 1,047 

จังหวัดพะเยา 477,100 744 570 76.6 614 

จังหวัดพังงา 267,491 417 339 81.2 344 

จังหวัดพัทลุง 524,857 819 460 56.2 675 

จังหวัดพิจิตร 541,868 845 531 62.8 697 

จังหวัดพิษณุโลก 865,368 1,350 955 70.7 1,114 

จังหวัดเพชรบุร ี 482,375 753 431 57.3 621 

จังหวัดเพชรบูรณ 995,331 1,553 1,006 64.8 1,281 

จังหวัดแพร 447,564 698 488 69.9 576 

จังหวัดภูเก็ต 402,017 627 978 155.9 517 

จังหวัดมหาสารคาม 963,072 1,502 1,368 91.1 1,239 

จังหวัดมุกดาหาร 350,782 547 359 65.6 451 

จังหวัดแมฮองสอน 279,088 435 187 43.0 359 

จังหวัดยโสธร 539,542 842 641 76.2 694 

จังหวัดยะลา 527,295 823 515 62.6 679 

จังหวัดรอยเอ็ด 1,307,911 2,040 1,434 70.3 1,683 

จังหวัดระนอง 190,399 297 259 87.2 245 

จังหวัดระยอง 711,236 1,110 1,014 91.4 915 

จังหวัดราชบุร ี 871,714 1,360 761 56.0 1,122 

จังหวัดลพบุร ี 757,273 1,181 792 67.0 975 

จังหวัดลําปาง 746,547 1,165 800 68.7 961 

จังหวัดลําพูน 405,918 633 366 57.8 522 

จังหวัดเลย 641,666 1,001 525 52.4 826 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป 2562 

ความครอบคลุมการ

รักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซํ้ารอย

ละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561*  

คาดประมาณ

จํานวนผูปวยวัณ

โรค( 156 ตอ

แสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณ

โรคขึ้นทะเบียน

รักษาป 2561**  

รอยละความ

ครอบคลุมการ

รักษาของป 

2561 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดศรีสะเกษ 1,472,031 2,296 2,071 90.2 1,895 

จังหวัดสกลนคร 1,149,472 1,793 933 52.0 1,479 

จังหวัดสงขลา 1,424,230 2,222 1,965 88.4 1,833 

จังหวัดสตลู 319,700 499 239 47.9 411 

จังหวัดสมุทรปราการ 1,310,766 2,045 1,803 88.2 1,687 

จังหวัดสมุทรสงคราม 193,902 302 177 58.5 250 

จังหวัดสมุทรสาคร 568,465 887 1,403 158.2 732 

จังหวัดสระแกว 561,938 877 734 83.7 723 

จังหวัดสระบุร ี 642,040 1,002 852 85.1 826 

จังหวัดสิงหบุร ี 210,088 328 204 62.2 270 

จังหวัดสุโขทัย 599,319 935 622 66.5 771 

จังหวัดสุพรรณบุร ี 852,003 1,329 816 61.4 1,097 

จังหวัดสุราษฎรธานี 1,057,581 1,650 1,140 69.1 1,361 

จังหวัดสุรินทร 1,397,180 2,180 2,069 94.9 1,798 

จังหวัดหนองคาย 521,886 814 570 70.0 672 

จังหวัดหนองบัวลําภ ู 511,641 798 474 59.4 658 

จังหวัดอางทอง 281,187 439 239 54.5 362 

จังหวัดอํานาจเจริญ 378,107 590 332 56.3 487 

จังหวัดอุดรธานี 1,583,092 2,470 1,658 67.1 2,037 

จังหวัดอุตรดติถ 457,092 713 463 64.9 588 

จังหวัดอุทัยธานี 329,942 515 288 56.0 425 

จังหวัดอุบลราชธานี 1,869,633 2,917 1,983 68.0 2,406 

หมายเหตุ  

*  ขอมูลประชากรทะเบียนราษฏร ณ วันท่ี 1 มกราคม 2561 จากสํานักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย   

    ท่ีมาของฐานขอมูลประชากร HDC : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php  ขอมูล ณ วันท่ี 7 

ตุลาคม 2561 

** ฐานขอมูล TBCM online ปรับปรุงขอมูล ณ วันท่ี 7 ตุลาคม 2561 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 3.โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 17.รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  

คํานิยาม RDU เปนการประเมินโรงพยาบาล/เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซ่ึงประกอบดวยการ

ประเมิน RDU1 และ RDU2 

- RDU 1 หมายถึงโรงพยาบาลแมขาย (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน) 

เปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ตามเกณฑเปาหมาย 

- RDU 2 หมายถึงหนวยบริการลูกขาย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หนวยบริการปฐมภูมิ) 

มีการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑเปาหมาย 

ระดับการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุล มี 3 ระดับดังนี้ 

 RDU ข้ันท่ี 1 หมายถึงการดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU 1  (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ใน CUP) 

1. อัตราการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

2. การดําเนินงานของ PTC ผานเกณฑระดับ 3  

3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึง

ยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม

เกิน 1 รายการ 

 4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผานเกณฑระดับ 3 

5. การสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายาและ

การสงเสริมการขายยา ผานระดับ 3 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 40 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน

กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผาน

เกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

 RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU 1 RDU 2  

1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด จํานวน 5 ตัวชี้วัด

ตาม RDU ข้ันท่ี 1 

2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนบน โรคอุจาระรวงเฉียบพลัน แผลสด

อุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบกําหนดคลอด

ทางชองคลอด ผานเกณฑท้ัง 4 ตัวชี้วัด  

3. การใชยา NSAIDs ผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3ข้ึนไป 

ไมเกินรอยละ10  

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 60 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑ

เปาหมายท้ัง 2 โรค 
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4. การใชยา glibenclamide ในผูปวยสูงอายุ หรือ

ไตทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5 

5. การไมใชยาท่ีหามใชในสตรีตั้งครรภ ไดแก 

warfarin*, statins, ergots (* ยกเวนกรณีใส 

mechanical heart valve) 
 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

RDU ข้ันท่ี 1 80% 

RDU ข้ันท่ี 2 20% 

RDU ข้ันท่ี 2 80% RDU ข้ันท่ี 2 80% 

RDU ข้ันท่ี 3 20% 

RDU ข้ันท่ี 3 80% 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยา  

2. เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย RDU: โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิใน

เครือขายระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 (RDU) A1 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 1 

A2 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 2 

รายการขอมูล 2 (RDU) B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  RDU ข้ันท่ี 1  = (A1/B) x 100  

RDU ข้ันท่ี 2  = (A2/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 (ทุก 3 เดือน (ประมวลผลยอดสะสมตั้งแตตนปงบประมาณ)) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ 80 % 

RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 10 % 

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ 85 % 

RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 10 % 

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ 90 % 

RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 15 % 

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ 95 % 

RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 20 % 

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

    

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
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วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data  

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

RDU รอยละ - RDU ข้ันท่ี 1   

รอยละ 61.49 

RDU ข้ัน 1 รอยละ 95.30 

และ RDU ข้ัน 2 รอยละ 

9.51  

(ขอมูล 9 เดือน) 

(ไมผานเกณฑเปาหมาย รอย

ละ 15) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628  โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

    โทรสาร : 02-5901634   E-mail : praecu@gmail.com 

    สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR)  

2. ภญ.นุชรินธ  โตมาชา    เภสัชกรชํานาญการ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155  โทรศัพทมือถือ : 061-7317779 

    โทรสาร : 02-5907341   E-mail : nuchy408@gmail.com  

    สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ตัวช้ีวัด RDU) 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (RDU) 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. ภญ.สรียา เวชวิฐาน                                  เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907392                 โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-5918486                        E-mail : swech@fda.moph.go.th 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628              โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

โทรสาร : 02-5901634               E-mail : praecu@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

mailto:praecu@gmail.com
mailto:praecu@gmail.com
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 3.โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 18.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

คํานิยาม  AMR เปนการประเมินระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (Integrated AMR 

Management System) ของโรงพยาบาล โดยการใชแบบประเมินตนเอง (self assessment)  

และรายงานผลการดําเนินงานของท้ัง 5 กิจกรรมสําคัญ ผานระบบรายงานกองบริหารการ

สาธารณสุข   ปละ 2 ครั้ง ดังนี้  

กิจกรรม AMR  (download แบบประเมินตนเอง ไดทาง https://goo.gl/qtJLuv) 

1 กลไกการจัดการ AMR อยางบูรณาการ (Governance mechanism on AMR)  

(1) คณะกรรมการท่ีมีบทบาทดานการจัดการ AMR (2) มีการประชุมอยางสมํ่าเสมอ  (3) 

เปาหมายการจัดการ AMR ท่ีชัดเจน (4) แผนการขับเคลื่อนมาตรการ AMR (5) การกํากับ

ติดตามขอมูล วิเคราะห และสรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงาน (6) โรงพยาบาลใหการ

สนับสนุนดานงบประมาณ อุปกรณเครื่องมือ และบุคลากร เพ่ือการแกไขปญหา (7) มีการจัดการ 

AMR อยางบูรณาการในระดับเขต เพ่ือใหระบบมีความเขมแข็งและยั่งยืน 

2  การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

(1) การตรวจ identify เชื้อแบคทีเรียตามมาตรฐาน (2) การเลือกชนิดของยาในการ

ทดสอบความไวของเชื้อตามมาตรฐาน (3) ระบบ Lab Alert  (4) ระบบการเฝาระวัง

พิเศษในเชื้อดื้อยาสําคัญสอดคลองกับการเฝาระวังทางระบาดวิทยาระดับประเทศ (5) 

การจัดทํา Antibiogram ตามมาตรฐานอยางนอยปละ 1 ครั้ง (6) ระบบบันทึกผล

หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาแบบอิเล็กทรอนิกส (7) การรายงานการเฝาระวังเชื้อดื้อยาทาง

หองปฏิบัติการ (8) นําเสนอสรุปรายงานการพบเชื้อดื้อยา พรอมท้ังวิเคราะหแนวโนม

ปญหา (9) มีการพัฒนาระบบเฝาระวังทางหองปฏิบัติการอยางตอเนื่อง เชน CQI, R2R 

(10) รพ.ระดับ A,S มีการรายงานเชื่อมโยงกับระดับประเทศ (NARST) (11) การประสาน

ความรวมมือในการขับเคลื่อนรวมกับเขตสุขภาพ ศูนยวิทยฯ สคร. 

3 การควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล 

(1) การวางระบบการคัดเลือก กระจาย และควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล และใน

เครือขาย (2) การขับเคลื่อนและกํากับติดตามมาตรการลดการใชยาในโรค/ภาวะ ไดแก RI, AD, 

FTW, APL (3) การกําหนดแนวทางการรักษา/ขอแนะนําในการเลือกใชยาปฏิชวีนะในโรคติดเชื้อท่ี

พบบอย และกํากับใหมีการปฏิบัติตามแนวทาง (4) การติดตามและประเมินการใชยาปฏิชีวนะท่ี

มีฤทธิ์กวางหรือสงวนสําหรับเชื้อดื้อยา (5) มาตรการพรอมแนวปฏิบัติในการใชยาปฏิชีวนะอยาง

เหมาะสม (6) การสอนและฝกอบรมทักษะ (7) ระบบคอมพิวเตอรท่ีสนับสนุนการตัดสินใจเลือกใช
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ยาอยางเหมาะสม (8) การติดตามปริมาณการใชยา ท้ังภาพรวมและเฉพาะกลุมยา เชน

Carbapenems, cephalosporins, fluoroquinolones, Betalactam/Betalactamase Inhibiotor 

(BLBI), Colistin (9) มีการติดตามมูลคาการใชยา (10) การมีสรุปรายงาน พรอมท้ังวิเคราะห

แนวโนมการใชยา 

4 การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(1) จํานวนพยาบาล ICN ท่ีเพียงพอ (2) การประชุมคณะกรรมการ ICC อยางสมํ่าเสมอ (3) 

โรงพยาบาลมีโครงสรางพ้ืนฐานเอ้ือตอการจัดการ AMR  (4) IPC guideline (5) ระบบการรับ-สง

ตอผูปวยติดเชื้อด้ือยา (6) การจัดการเม่ือเกิดการระบาด (Outbreak) (7) การรวมคิดโดยผู

ปฏิบัติท่ีทํางานหนางาน และมีการประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบัติ (8) การสอนและฝกอบรม

ทักษะ (9) มีการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI Surveillance) (10) การติดตาม

สถานการณการพบเชื้อดื้อยา ท้ัง colonization และ infection (11) มีการกํากับติดตาม 

วิเคราะห และสรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงาน IPC 

5 การวิเคราะหสถานการณปญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และนําไปสูมาตรการ

ของโรงพยาบาลในการแกปญหา AMR อยางบูรณาการ  

โรงพยาบาลมีการวิเคราะหสถานการณตางๆ ดาน AMR และความเชื่อมโยงของสภาพปญหา 

และนําไปสูมาตรการท่ีเหมาะสมในการแกปญหา AMR ในโรงพยาบาล 
 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 20 ของ รพศ./รพท. 

มีระบบการจัดการ AMR 

อยางบูรณาการ 

(intermediate) 

 การติดเชื้อ AMR ลดลง 50 

% จาก baseline ป 60 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยา  

2. เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย AMR: โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีการจัดการ AMR ระดับ intermediate 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 (ทุก 3 เดือน (ประมวลผลยอดสะสมตั้งแตตนปงบประมาณ)) 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

 AMR ข้ัน Intermediate 

≥ 10 % 

 AMR ข้ัน Intermediate 

≥ 20 % 

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data  

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

AMR รอยละ - - 88.98 

(ผานเกณฑเปาหมายข้ัน 

basic รอยละ 70) 

 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628  โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

    โทรสาร : 02-5901634   E-mail : praecu@gmail.com 

    สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR)  

2. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร               นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9510000 ตอ 99302   โทรศัพทมือถือ : 087-7059541 

     โทรสาร : 02-5910343            E-mail :wantana.p@dmsc.mail.go.th 

     กรมวิทยาศาสตรการแพทย (ตัวช้ีวัด AMR) 

3.  นางวราภรณ เทียนทอง 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903652    โทรศัพทมือถือ : 081-3465980 

     โทรสาร : 02-5903443  E-mail : varaporn.thientong2@gmail.com 

สถาบันบําราศนราดูร (ตัวช้ีวัด AMR) 

mailto:praecu@gmail.com
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (RDU) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. ภญ.สรียา เวชวิฐาน                                  เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907392                 โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-5918486                        E-mail : swech@fda.moph.go.th 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628              โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

โทรสาร : 02-5901634               E-mail : praecu@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 19. รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

คํานิยาม การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง  การสงตอผูปวย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ 

(ประมวลผลรหัสวินิจฉัย I20-I25) , สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย C ท้ังหมด 

และ D0 ท้ังหมด) , สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย V01-Y98 ) และ

สาขาทารกแรกเกิด (ประมวลผลรหัสวินิจฉัยท่ีเด็กอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วันเทียบกับ

วันเกิดแฟม PERSON)) เพ่ือไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถาน

บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาท่ีตั้งอยูนอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเวน 1. สถานบริการท่ีมี

บันทึกขอตกลงในการรับสงตอผูปวยท้ังภาครัฐและภาคเอกชนของแตละเขตสุขภาพ        

2. ความสมัครใจของผูมีสิทธิในการรักษา) กรณี 1) เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา          2) 

เพ่ือการวินิจฉัย 3) เพ่ือการรักษาตอเนื่อง และทําใหผูปวยไดรับการสงตอไปยังสถานบริการ

ปลายทางนั้นๆ (การสงตอรวมท้ังฉุกเฉินและไมฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 
 
วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาพยาบาลและการสงตอท่ีเหมาะสม 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแหง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จังหวัดจัดเก็บขอมูล และสงเขา HDC กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวย 4 สาขา ท่ีสงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2561  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย 4 สาขา ท่ีสงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2562 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A-B)/A x 100  (โดยเปรียบเทียบในชวงเวลา 9 เดือน และ12 เดือน) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน 

ป 2562 – 2564 : 

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

ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 
 

วิธีการประเมินผล :  ข้ันตอน 1) ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาทหนาท่ีใน

การประสานงาน รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอ  
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ข้ันตอน 2) มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบขอมูล

การสงตอผูปวยสาขาท่ีเปนปญหา เพ่ือใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูลและแกไขปญหา 

ข้ันตอน 3) มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอท่ีสอดคลองกับ

บริบทของพ้ืนท่ี/สาขาท่ีมีการสงตอผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขต       

ท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแกไขปญหาการสงตอ 

ข้ันตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/

เขตเพ่ือรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย  

ข้ันตอน 5) สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขต  

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

 
รอยละ 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 

16.29 

ลดลงรอยละ 

6.87 

ลดลงรอยละ 

7.2 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีรพงศ  ตุนาค            ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 – 5901761 โทรศัพทมือถือ : -      

    โทรสาร  : 02 - 5901802               E-mail : -   

2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข                   รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพท : 02 - 5901643           โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 

    โทรสาร  : 02 - 5901631                E-mail : kavalinc@hotmail.com 

3. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ     

    โทรศัพท : 02 - 5901637           โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 

    โทรสาร  : 02 - 5901631                E-mail : nuttina24@gmail.com 

4. นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        

    โทรศัพท : 02 - 5901637           โทรศัพทมือถือ : 065 - 2645159 

    โทรสาร  : 02 - 5901631  E-mail : thanawan.2426@gmail.com 

5. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                    นักวิชาการสาธารณสุข        

    โทรศัพท : 0 2590 1637           โทรศัพทมือถือ : 087 - 5237601 

    โทรสาร  : 0 2590 1631           E-mail : sparadizes@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข                    รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพท : 02 - 5901643            โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 

    โทรสาร  : 02 - 5901631             E-mail : kavalinc@hotmail.com 

mailto:thanawan.2426@gmail.com
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2. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ     

    โทรศัพท : 02 - 5901637            โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 

    โทรสาร  : 02 - 5901631                 E-mail : nuttina24@gmail.com 

3. นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        

    โทรศัพท : 02 - 5901637            โทรศัพทมือถือ : 065 - 2645159 

    โทรสาร  : 02 - 5901631  E-mail : thanawan.2426@gmail.com 

4. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                     นักวิชาการสาธารณสุข        

    โทรศัพท : 0 2590 1637            โทรศัพทมือถือ : 087 - 5237601 

    โทรสาร  : 0 2590 1631            E-mail : sparadizes@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด  20. อัตราตายทารกแรกเกิด  

คํานิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกน้ําหนักมากกวาหรือเทากับ 500 กรัมท่ีเกิดมามีชีวิตอายุต่ํา

กวาหรือเทากับ 28 วัน ในโรงพยาบาล  

เกณฑเปาหมาย:  

เปาหมาย ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ํากวา

หรือเทากับ 28 วัน 
< 3.8 ตอ 1,000 < 3.7 ตอ 1,000 < 3.6 ตอ 1,000 

 

วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกแรกเกิดใหท่ัวถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทารกท่ีคลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บรวบรวมขอมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการ

แพทย 

2. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ Health 

Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลแบบรายงานการนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 

ในระดับจังหวัดและระดับเขต (ตก.1, 2) 

2. ฐานขอมูลจากระบบ Health Data Center  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนทารกท่ีเสียชีวิต < 28 วัน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 1,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

 

ป 2563: 

 

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

- 4 - 3.8 

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

- 3.75 - 3.7 
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ป 2564:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

- 3.65 - 3.6 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชุมทําเขาใจตัวชี้วัด 

2. สงขอมูลครบทุกเขต 

3. มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

4. มีการสรุปขอมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 

2. ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด 

อัตราตายทารกแรกเกิด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

7 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 5 3.94 3.51 4.26 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล   ผูรับผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548928 โทรศัพทมือถือ : 083-0070578 

    โทรสาร : 02-3548439  E-mail : wiboonkan@gmail.com 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย   

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย   

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักงานบริหารการสาธารณสุข สํานักสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

4. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

    โทรสาร : 02-5918279     E-mail : eva634752@gmail.com 

    สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

mailto:pattarawin@gmail.com
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล   ผูรับผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548928 โทรศัพทมือถือ : 083-0070578 

    โทรสาร : 02-3548439  E-mail : wiboonkan@gmail.com 

2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

   E-mail : supervision.dms@gmail.com 

3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

    โทรสาร : 02-5918279     E-mail : eva634752@gmail.com 

    สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:supervision.dms@gmail.com


รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 131 

 

หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 6.โครงการการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวยกึ่ง

เฉียบพลัน 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัด 21.รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid 

Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 

คํานิยาม         การบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid Medication ใน

ผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ คือ โรงพยาบาลท่ีมีการจัดการอาการปวด และ/หรือ 

อาการรบกวนในระยะทายของชีวิต เชน อาการหอบเหนื่อย สับสน ดวย Strong Opioids 

Medication ในผูปวยในและผูปวยนอก  5 กลุมโรค (ตาม Service plan ท่ีเก่ียวกับโรคไม

ติดตอ และองคการอนามัยโลกใหความสําคัญ) ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ

ผูปวยติดบานติดเตียงท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) เพ่ือใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี จนถึงวาระสุดทาย  

โดยโรงพยาบาลตองดําเนินการดังนี ้

1. มีบุคลากรท่ีสามารถสั่งใชยา จายยา และบริหารยา Opioids ในการจัดการอาการปวด 

และ/หรืออาการรบกวน ตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย 

ดังนี้  

1.1. โรงพยาบาลทุกระดับ มีแพทยปฏิบัติงาน PC อยางนอย 1 คน  

(ติดตามผลในการประชุม service plan สาขาประคับประคอง: ไมมี/มีสาขาใด

จํานวนเทาไร) 

1.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อยางนอย 2 คน 

โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน part time อยางนอย 1 คน 

(ติดตามผลในการประชุม service plan สาขาประคับประคอง: ไมมี/มีสังกัดใด

จํานวนเทาไร) 

1.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรรวมทีมดูแลผูปวย PC อยางนอย 1 คน 

1.4. โรงพยาบาลทุกระดับมีการกําหนดโครงสรางการบริหารบุคลากรงาน PC ใน

รูปแบบคณะกรรมการ ศูนย งาน หรือกลุมงาน ท่ีสามารถดําเนินการไดคลองตัว

ตามบริบท 

1.5. โรงพยาบาลทุกระดับจัดใหมี PC Essential drugs list กลุม Opioids ตาม

คําแนะนําขององคการอนามัยโลก ประกอบดวย Codeine, Morphine, Oral 

Immediate Release (MoIR), Morphine, Oral Controlled Release 

(MoCR) และ Morphine, injectable (MoINJ) 
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(1.3-1.5 ติดตามผลในการประชุม service plan สาขาประคับประคอง ไมมี/มี) 

2 มีระบบการวินิจฉัยและการใหบริการ PC ใหผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค และ

ไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) ทุกกลุมอายุ (0-15 ป และมากกวา 15 ป) 

ตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการแพทย 

(http://www.dms.moph.go.th/dmsweb/cpgcorner/cpgcorner26122559.pdf) 

คือ  

2.1 กลุมโรคมะเร็ง ICD-10 รหัส C00-C96 ระยะแพรกระจาย (แนวทางฯหนา10-18) 

2.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ

(Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และภาวะสมองเสื่อม(Dementia) ICD-10 รหัส 

F03 (แนวทางฯหนา 19-25) 

2.3 โรคไตในระยะท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement 

Therapy) และกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังเริ่มเขาสูภาวะคุกคามตอชีวิตการรักษา

เปนไปเพ่ือประคับประคองและชะลอการเสื่อมของไต (แนวทางฯหนา 26-32) 

2.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD)  ICD-10 รหัส J44 และภาวะหัวใจลมเหลว 

(Congenital Heart Failure) ICD-10 รหัส I50  (แนวทางฯหนา33-43) 

2.5 ผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง  ICD-10 รหัส R54  ใชขอบงชี้ท่ัวไปในการวินิจฉัย 

(แนวทางฯหนา76-80)  

ขอบงช้ีท่ัวไปในการประเมินผูปวยท่ีเขาสูภาวะ Palliative Care 

(สําหรับขอ 2.1-2.4 กรณีท่ียังไมนํา Palliative care ลงสู service plan แตละกลุมโรค 

อนุโลมใหใชขอบงช้ีท่ัวไปในการวินิจฉัยและใหบริการท้ัง 5 กลุมโรคได)  

1. ผูปวยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจําวันนั่งหรือนอนมากกวา    

รอยละ 50 ของวันตองพ่ึงพิงมากข้ึน  

- การประเมินสมรรถนะอาจใช PPS ≤รอยละ 50 หรือ การประเมิน 

Functional Assessment ไดแก Karnofsky Score (KPS) ≤รอยละ 50 

หรือ ECOG ≥ 3 เปนตน  

- การประเ มิน  Functional Assessment ไดแก  Karnofsky Score 

(KPS) ≤ รอยละ 50 หรือ ECOG ≥ 3 เปนตน 

2. Multiple Co-morbidity ซ่ึงเปนตัวบงชี้ท่ีมีความสําคัญ 

3. สภาวะเสื่อมถอยของรางกาย ตองการความชวยเหลือมากข้ึน 

4. โรคอยูในระยะลุกลาม ไมคงตัว มีอาการซับซอนท่ีไมสุขสบายมาก 

5. ไมตอบสนองตอการรักษา 

6. ผูปวย/ครอบครัวเลือกท่ีจะไมรักษาตัวโรคตอไปอยางเต็มท่ี 

7. น้ําหนักลดลงตอเนื่องมากกวารอยละ 10 ใน 6 เดือนท่ีผานมา 

8. เขารบัการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง 

http://www.dms.moph.go.th/dmsweb/cpgcorner/cpgcorner26122559.pdf
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9. มีเหตุการณท่ีมีผลกระทบ เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเขาดูแลใน

สถานพยาบาล/บริบาล 

10. Serum albumin < 2.5 mg/dl 

3. มีระบบการทํา Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษร  

(ติดตามผลในการประชุม service plan สาขาประคับประคองดวยตัวชี้วัด รอยละผูปวยใน

และครอบครัวไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ตองไดรับขอมูลจากกิจกรรม Family Meeting 

และมีการทํา Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษร มากกวารอยละ 60) 

4. ผูปวยท่ีเขาสูการดูแลประคับประคองไดรับการจัดการอาการอยางมีคุณภาพ โดยไดรับ

การบรรเทาอาการปวด ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization. (1986). Cancer pain relief. Geneva: World Health Organization. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf) 

และไดรับยาเพ่ือบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆ เชน อาการหอบเหนื่อย 

(dyspnea/breathlessness) ฯลฯ อยางเหมาะสมตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก 

(World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care)  

http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/Pallia

tiveCare_8_A_R.pdf โดยมีระบบบริหารจัดการยา Opioids เพ่ือบรรเทาอาการตางๆครอบคลุม

ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก 

5. การดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอเนื่องท่ีบาน (ติดตามผลในการประชุม service plan 

สาขาประคับประคองดวยตัวชี้วัด รอยละการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอเนื่องท่ีบาน 

มากกวารอยละ 60) 

6. มีเครือขายการดูแลประคับประคอง อาสาสมัคร และอุปกรณการการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

และ/หรือแพทยแผนไทย  (ติดตามผลในการประชุม service plan สาขาประคับประคอง 

ไมมี/มีจํานวน) 

เกณฑเปาหมาย: รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid Medication ในผูปวย

ประคับประคองอยางมีคุณภาพ  

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 

รอยละ 40 

 

รอยละ 45 

 

รอยละ 50 

 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการจัดการอาการปวด และอาการรบกวนในระยะทายของชีวิต 

เชนอาการหอบเหนื่อย สับสน ดวย Strong Opioids Medication อยางมีคุณภาพได

มาตรฐาน ผานกระบวนการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ท่ีผูปวยและครอบครัวมีสวน

รวมในการวางแผนการรักษาตนเองลวงหนา (Advance Care Plan) มีโอกาสไดรับการ

ดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/PalliativeCare_8_A_R.pdf
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/PalliativeCare_8_A_R.pdf
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ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ ท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑมาตรฐาน โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑมาตรฐาน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

(Z51.5)  

ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 ท่ีกําหนดตาม service 

plan ท่ีเก่ียวของ คือ (ICD-10 รหัส C00-C96, F03, I50, I60-I69, J44, R54, CKD และ 

วินิจฉัย Z515 รวมดวย) เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซํ้า  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

(Z51.5) และ ไดรับการรักษาดวย Strong Opioid Medication   

ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการจายยา Strong Opioid ของผูปวยใน และผูปวยนอก หรือขอมูล

จากศูนย PC เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซํ้า 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (B/A) x 100    

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562 : 

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

- รอยละ 40 - รอยละ 40 

ป 2563 : 

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

- รอยละ 45 - รอยละ 45 
 
ป 2564 : 

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

- รอยละ 50 - รอยละ 50 
 

วิธีการประเมินผล : 1. การดึงขอมูลในระบบเวชระเบยีนโรงพยาบาล หรือขอมูล 43 แฟม ตามรหัส ICD 10 

และรหัสยากลุม Strong Opioids หรือจัดเก็บขอมูลจากศูนย PC และหนวยเยี่ยมบาน 

2. เขตสุขภาพโดย สสจ. ตรวจสอบขอมูลในภาพรวม (รายอําเภอ รายตําบล ราย

สถานพยาบาล) และหนวยงานบริการ (รพศ รพท. รพช และ รพ.สต.) และผลักดันและ

สรางความเขาใจข้ันตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของนโยบาย 

3. ทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย ทําการสํารวจ 

และประเมินสถานบริการสุขภาพของรัฐตามเกณฑ และสรุปผลการประเมิน 
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เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการแพทย 

ท่ี http://www.dms.moph.go.th/dmsweb/cpgcorner/cpgcorner02092558.pdf 

2. List Disease for Palliative Care and Functional Unit กรมการแพทย 

ท่ี http://www.dms.moph.go.th/dmsweb/cpgcorner/cpgcorner26122559.pdf 

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

Version 1.2016 

ท่ี https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf 

4. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลท่ัวไป: Clinical nursing 

practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2558 

ท่ี  http://pni.go.th/pnigoth/wpcontent/uploads//2009/03 

5. CAPC. Inclusion criteria in pediatric age group.  

ท่ี http://www.capc.org/tools-for-palliative-care-programs/clinical-tools/consult-

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

6. Palliative care guideline, self-assessment workbook ศูนยการุณรักษ และกรมการแพทย 

7.  World Health Organization. (1986). Cancer pain relief. Geneva: World Health 

Organization. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf 

8. World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care  

http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/Palliative

Care_8_A_R.pdf 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2558 2559 2560 

รอยละการบรรเทาอาการปวดและ

จัดการอาการตางๆในระยะทายตาม

แนวทาง Palliative Care ดวย 

Strong Opioid Medication  

ราย NA NA 40.58 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ     ท่ีปรึกษากรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2591 8246  โทรศัพทมือถือ : 08 9666 2960 

โทรสาร :02591 8244   E-mail : spathomphorn@gmail.com  

2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 1415 ตอ 2413 โทรศัพทมือถือ : 089-4223466 

โทรสาร : 0 2245 7580     E-mail :  noiduenpen@yahoo.com 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf
http://www.capc.org/tools-for-palliative-care-programs/clinical-tools/consult-triggers/pediatric-palliative-care-referral-criteria.pdf%20(access
http://www.capc.org/tools-for-palliative-care-programs/clinical-tools/consult-triggers/pediatric-palliative-care-referral-criteria.pdf%20(access
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/PalliativeCare_8_A_R.pdf
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/PalliativeCare_8_A_R.pdf
mailto:noiduenpen@yahoo.com
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3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59  โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร : 0 2965 9851      E-mail : supervision.dms@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

3. สํานักวิชาการ กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :0 2590 6329  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 

โทรสาร :0 2965 9851   E-mail : klangpol@yahoo.com  

2. นางอําไพพร ยังวัฒนา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6282  โทรศัพทมือถือ : 08 1668 5008 

โทรสาร : 0 2591 8264-5     E-mail : ampaiporn.y@gmail.com 

3.กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรศัพทมือถือ : 

โทรสาร : 0 2965 9851     E-mail : supervision.dms@gmail.com   

mailto:ampaiporn.y@gmail.com
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 7. พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 22.รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

คํานิยาม 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ

แบบไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของท่ีไดมาตรฐาน 

2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ

ฟนฟูสภาพ เชน 

 - การรักษาดวยยาสมุนไพร 

 - การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

          - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

          - การพอกยาสมุนไพรเพ่ือการรักษา          

 - การทับหมอเกลือ 

 - การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืนๆ  

            ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจาก

การแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยแผนไทย เชน 

 - การฝงเข็ม 

 - การแพทยทางเลือกอ่ืนๆ หรือการบริการอ่ืนๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เกณฑเปาหมาย 

 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 18.5   รอยละ 19.5 รอยละ 20.5 รอยละ 21.5 
 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีมี

คุณภาพ ความครอบคลุมหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ทุก

ระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การบันทึกขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม 

2. การรายงานจากจังหวัด 
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แหลงขอมูล 1. 43 แฟม (Service/ Person/ Diagnosis_opd/ Drug_opd/ Procedure_opd/   

    Provider) 

2. ขอมูลรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

      ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของผูปวยนอกท่ีมารับบริการท้ังหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

1. ชี้แจง และสรางกลไกการ

มีสวนรวมของ CTMO     

ทุกเขตสุขภาพ 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ดานสาธารณสุข ไดแก 

แพทย พยาบาล  

สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 

ใหมีความรูดานการ

จัดบริการการแพทยแผน

ไทย เพ่ือพัฒนาการบริการ

ท่ีไดมาตรฐาน 

1. สนับสนุนใหมีการ

จัดบริการดานการแพทย

แผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในระบบบริการ

สาธารณสุข 

2. สถานบริการสาธารณสุข 

ไดแก รพศ.,รพท., รพช. 

เขารวมโครงการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานงาน

แพทยแผนไทย (Hospital 

Accreditation : TTM HA) 

รอยละ 40 

สถานบริการทุกระดับมี

การจัดบริการดาน

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสานท่ีมี

คุณภาพมาตรฐาน ตาม

บริบทของหนวยบริการ 

ไดแก  

   - คลินิกครบวงจรดาน

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

   - คลินิก OPD แพทย

แผนไทยคูขนาน 

1. มีการใหบริการผูปวย

นอกดวยการตรวจ วินิจฉัย 

รักษาโรค และฟนฟูสภาพ

ดวยศาสตรการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 18.5  

2. สงเสริมใหมีการสั่งใชยา

สมุนไพร โดยมีจํานวน

รายการยาสมุนไพรมากกวา

รอยละ 6 ของการสั่งใชยา

ท้ังหมด  

 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและ 

    การแพทยทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงาน คาประมาณการ 

โดยเฉล่ีย 

ในปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

รอยละของผูปวยนอกท่ีไดรับ

บริการ ไมนับรหัส U77 

รอยละ 14.96 17.37 18.5 

- รพศ./รพท. รอยละ 9.03 9.94 11 

- รพช. รอยละ 14.81 16.88 19 

- รพ.สต. รอยละ 25.88 33.32 36 

ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยขวัญชัย วิศิษฐานนท     ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5647 โทรศัพทมือถือ : 084-439-1505          

    โทรสาร : 0-2149-5647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 

สถาบันการแพทยแผนไทย 

2. นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน                ผูอํานวยการกองการแพทยทางเลือก 

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0-2149-5636       โทรศัพทมือถือ : 081-872-3270 

    โทรสาร : 0-2149-5636                 E-mail : tewantha@gmail.com 

กองการแพทยทางเลือก 

3. นางสาวอัญชลี จูฑะพุทธิ                  ผูอํานวยการสถาบันการแพทยไทย-จีน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2591-4409      โทรศัพทมือถือ : 085-485-6900 

    โทรสาร : 0-2591-4409                 E-mail : anchaleeuan@gmail.com 

สถาบันการแพทยไทย-จีน            

4. นายสมศักดิ์ กรีชัย       กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ    

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5653  โทรศัพทมือถือ : 081-684-6683          

    โทรสาร : 0-2149-5653  E-mail : augus_organ@hotmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

5. นางศรีจรรยา โชตึก    กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2965-9490 โทรศัพทมือถือ : 099-245-9791  

    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : kungfu55@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน  กองวิชาการและแผนงาน 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

mailto:tewantha@gmail.com
mailto:otkf@dtam.moph.go.th
mailto:kungfu55@gmail.com
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ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939  

    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : ppin1987@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

2. นางสาวสุดารัตน เกตโล                    นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-149-5653        โทรศัพทมือถือ 083-339-2252  

   โทรสาร : 02-149-5653                    E-mail : Sudarat.osta@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 

3. นางสาวสุกัญญา  ชายแกว  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2591-7809 โทรศัพทมือถือ : 082-729-8989  

    โทรสาร : 0-2951-0218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 23. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

คํานิยาม  การเขาถึงบริการ หมายถึง การท่ีประชาชนผูซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา 

ไดรับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทางการ

จัดการโรคซึมเศราสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป หรือไดรับการชวยเหลือตามแนวทาง

มาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบรกิารของประเทศไทย 

 ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑ

วินิจ ฉัยโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทย อเมริ กัน ฉบับ ท่ี  5 (DSM-5: 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และตามมาตรฐ าน กา ร

จําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD – 10 : International 

Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) โดยบันทึกตามรหัสโรค

ของ ICD-10 หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x ท่ีมารับบริการสะสมตั้งแตป

งบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2562 

 พ้ืนท่ีเปาหมาย หมายถึง พ้ืนท่ีทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมกรุงเทพมหานคร 

เกณฑเปาหมาย : ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

≥รอยละ 63 ≥รอยละ 67 ≥รอยละ71 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผู ปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษาท่ีทันทวงที มีมาตรฐานตอเนื่องทําใหลดความ

รุนแรง และระยะเวลาการปวยของโรคซึมเศรา ปองกันการฆาตัวตาย และไมกลับเปนซํ้า 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑวินิจฉัยโรคDepressive Disorder  

ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัย

โลกฉบับท่ี 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 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลรายงานการเขาถึง

บริการ ป 2562 จากสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ และจากแหลงรายงานกลาง 

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยนําขอมูลป 2562 รวมกับขอมูลของป2552 – 2561 โดย

ประมวลผลเปนรายหนวยบริการจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ แลวนําเสนอผลท่ี 

www.thaidepression.com 

http://www.thaidepression.com/
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ขอมูลท่ีตองการ ไดแก 1) วันท่ีเขารับการบริการ 2) คํานําหนา 3) ชื่อ 4) นามสกุล 5) เพศ         

6) เลขท่ีบัตรประชาชน 7) วันเดือนปเกิด 8) อําเภอ 9) จังหวัด 10) รหัสโรคซึมเศร า         

11) คะแนน 9Q 12) คะแนน 8Q ซ่ึงขอมูลเหลานี้มีอยูในฐานขอมูล 50 แฟมแลว 

ในกรณีท่ีหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีความประสงคจะขอสงขอมูลหรือรายงานมายัง 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ดําเนินการไดดังนี้ 

1. สงรายงานเปนเอกสารตามแบบฟอรมท่ีกําหนดทางไปรษณียมายังฝายเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 ทีมงานจะบันทึก    

ขอมูลตามรายการใหอยางครบถวน 

2. สงขอมูลจาก file แบบ excel หรือ word ท่ีสงผานทาง e-mail:depression54@hotmail.com  

หรือ info@thaidepression.com หรือ copy ลง CD  สงทางไปรษณีย 

3. บันทึกทางโปรแกรมการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา www.thaidepression.com สําหรับ 

หนวยท่ีมีความพรอมและตองการบันทึกการบริการทางชองทางออนไลนท้ังนี้ กรมสุขภาพจิต 

โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะรับดําเนินการรวบรวมพรอมประมวลผลเขากับฐานขอมูล

โรคซึมเศรา จนกวาหนวยบริการในพ้ืนท่ีจะขอยกเลิกการสงตามขอ 1-2 

คําอธิบายสูตร: 

• ตัวตั้ง คือ จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) ท้ังรายเกา

และรายใหมท่ีมารับบริการสะสมมาตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2562 ใน

หนวยบริการ/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.และศูนยสุขภาพชุมชน   ทุกจังหวดัใน

ประเทศไทย รวมท้ังรพ./สถาบันจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

• ตัวหาร คือ จํานวนผู ปวยโรคซึมเศราท่ีคํานวณจากความชุกของโรคซึมเศราภาพรวม        

ท้ังประเทศ ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป (อัตราความชุกจากการสํารวจระบาดวิทยาของโรคซึมเศรา   

ป 2551 โดยกรมสุขภาพจิต โดยสุมตัวอยางของประขากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปจํานวน 

19,000 ราย พบอัตราความชุกของโรคซึมเศราภาพรวมท้ังประเทศ 2.7% (แยกเปน Major 

Depressive episode 2.4%, Dysthymia 0.3%) และฐานประชากรกลางป  2560   (เฉพาะผูท่ีมี

อายุ 15 ปข้ึนไป) ของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการตั้งแตปงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึง       ป

งบประมาณ 2562 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณจากความชุกท่ีไดจากการสํารวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน: 

ป 2562 

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

- - - ≥รอยละ 63 

ป 2563 

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

- - - ≥รอยละ 67 

ป 2564 

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

- - - ≥รอยละ 71 
 

วิธีการประเมินผล : รวบรวมขอมูลผลการเขาถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศจากมาตรฐาน 

ขอมูล 43 แฟม โดยการรับขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข    

เปนรอบไตรมาส ท่ีมีขอมูลสอดคลองกับแบบรายงานท่ีกําหนดและทําการรวมผลการ

ดําเนินงานในปปจจุบันเขากับผลการดําเนินงานของปงบประมาณ 2552 – 2562 วัดในฐาน 

ขอมูลการเขาถึงบริการโรคซึมเศรา กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์แลว 

วิ เ คราะห ประมวลผล และนํ า เสนอเป  นรายจั งหวัด  เขตสุ ขภาพ และประ เทศ 

ท่ี www.thaidepression.com 

เอกสารสนับสนุน : ขอมูลจากฐานขอมูล www.thaidepression.com 

รายละเอียดขอมูล 

พ้ืนฐาน 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

อัตราการเขาถึงบริการของ

ผูปวยโรคซึมเศราเทียบกับ

คาดประมาณจากความชุก

ท่ีไดจากการสํารวจ 

รอยละ 48.50 54.16 61.21 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยประภาส อุครานนัท   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535  โทรศัพทมือถือ : 089-9494885  

    โทรสาร : 045-352514              E-mail : pat-ukn@yahoo.com  

2. นางรุงมณี  ยิ่งยืน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535  โทรศัพทมือถือ : 083-7978881 

    โทรสาร : 045-352514              E-mail : rungring17@yahoo.com  

    ศูนยวจิัยและฝกอบรม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 144 

 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

 (ระดับสวนกลาง) 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นายประมอญ  พิมพหลอ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535       โทรศัพทมือถือ : 088-581-7727 

โทรสาร : 045-352514                   E-mail : proj207@hotmail.com 

2.นายนันทวัฒน   โคตรเจริญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535        โทรศัพทมือถือ : 090-217-1969 

โทรสาร : 045-352514                   E-mail : tongchanana@gmail.com 

ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    24. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

คํานิยาม การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนา

ท่ีจะตายจริง เพ่ือใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงอาจจะ

กระทําอยางตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระท่ังกระทําไดสําเร็จ 

เกณฑเปาหมาย : 1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.0 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.0 ตอประชากร

แสนคน 

 

เกณฑเปาหมายยอย : 1.1 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค 1. ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุมเสี่ยงระหวาง เพศ กลุมบุคคล อาชีพ 

สถานท่ี  ชวงเวลา เม่ือนํามาเปรียบเทียบกัน 

2. เปนเครื่องชี้วัดปญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปญหานั้น สูการกําหนดมาตรการ

และแนวทางในการแกไขปญหาตอไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย 1 ผูฆาตัวตายสําเร็จท่ัวประเทศ 

เปาหมายยอย 1.1 ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง  ตั้งแต เดือนตุลาคม 2560 - 

กันยายน 2561  ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิตแตไมเสียชีวิต และยังคงไดรับ

การดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ เพ่ือการ

เฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการ และ ไมกลับมาทํารายตนเองซํ้า

อีกครั้ง ในชวงเวลา 1 ป ( ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 )  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เปนขอมูลพ้ืนฐานรายงานครั้งเดียว 

แหลงขอมูล เปาหมาย 1 : รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ

กระทรวงมหาดไทย  โดย งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวง

สาธารณสุข 

เปาหมายยอย 1.1 : ขอมูลสถิติจํานวนผูพยายามฆาตัวตาย ท่ีมารับบริการในหนวยบริการ

สาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขต สุขภาพ ของ กองยุทธศาสตรและแผนงาน และ
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ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ

ศูนยสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางป 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า ภายใน 1 ป 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขาถึงบริการท่ียังคงไมเสียชีวิต 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  เปาหมาย 1 : (A/B) x 100,000 

เปาหมายยอย 1.1 : (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอ

ประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 80 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ป 2563 : 

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

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.0 ตอ

ประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 85 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ป 2564 : 

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

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.0 ตอ

ประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 90 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 
 
วิธีการประเมินผล :  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน และอธิบาย

ลักษณะทางภูมิศาสตรของท้ังในกรณีฆาตัวตายสําเร็จและฆาตัวตายซํ้า  

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย  

โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 
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2. ชุดขอมูล 43 แฟม จากหนวยบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ รวบรวมโดยกองยุทธศาสตร

และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุขศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และศูนยสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

การฆาตัวตาย

สําเร็จ 

อัตราตอ

ประชากร 

แสนคน 

6.35 6.03 อยูระหวาง

ประมวลผล 

ผูพยายามฆา 

ตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้า

ในระยะเวลา1 ป 

รอยละ - - 94.5 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

1. นายแพทยณัฐกร จําปาทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช          

                                                             ขอนแกนราชนครินทร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63111 โทรศัพทมือถือ : 081-8052420 

    โทรสาร : 043-224722 E-mail : n_jumpathong@hotmail.com 

2. นายแพทยศักรินทร  แกวเฮา นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63136 โทรศัพทมือถือ : 090–5854643 

    โทรสาร : 043-224722 E-mail: jvkk_sakarin@hotmail.com 

3. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 094-9058877 

    โทรสาร : 043-224722             E-mail : orapin63308@gmail.com 

4.นางสาวพนิดา  ชาปญญา                            จพง.เวชสถิติชํานาญงาน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 089-6199137 

    โทรสาร : 043-224722                           E-mail : suicidethailand@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63308   โทรศัพทมือถือ : 094–9058877 

   โทรสาร : 043-224722            E-mail : orapin63308@gmail.com 

   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต 

mailto:jvkk_sakarin@hotmail.com
mailto:orapin63308@gmail.com
mailto:suicidethailand@gmail.com
mailto:orapin63308@gmail.com


รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 148 

 

 

หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 9.โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 25.อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

คํานิยาม 1. ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงหมายถึง ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะ

severe sepsis หรือ septic shock 

1.1 ผูปวย severe sepsis หมายถึง  ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 

รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีเกิดภาวะ tissue hypoperfusionหรือ 

organ dysfunction (ตารางท่ี 2)  โดยท่ีอาจจะมีหรือไมมีภาวะ hypotension ก็ได 

1.2 ผูปวย septic shock หมายถึง  ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 

รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 1)  ท่ีมี hypotension ตองใช vasopressors 

ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีคา serum lactate level >2 mmol/L 

(18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ําเพียงพอแลวก็ตาม 

2. Community-acquired sepsisหมายถึงการติดเชื้อมาจากท่ีบานหรือท่ีชุมชน โดย

ตองไมอยูในกลุม hospital-acquired sepsis  

อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบงเปน 2 กลุม 

1. อัตราตายจากcommunity-acquired sepsis 

2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis 

3. กลุมเปาหมายในปงบประมาณ  2562จะมุงเนนท่ีกลุมcommunity – acquired 

sepsis  เพ่ือพัฒนาให มีระบบขอมูลพ้ืนฐานใหเหมือนกัน ท้ังประเทศ แลวจึงขยายไปยัง 

hospital-acquired sepsis ในปถัดไป 

4. การคัดกรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง  หมายถึง  การคัดกรองผูปวย

ท่ัวไปท่ีอาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอนําไปสูการวินิจฉัยภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไปซ่ึงเครื่องมือท่ีใช(sepsis screening tools) qSOFA

ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป(ตารางท่ี 3)modified early warning scoreSOS score (search out 

severity) ตั้งแต 4 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 4)ซ่ึงเกณฑการคัดกรองไมสามารถใชแทนเกณฑใน

การวินิจฉัยได 

5.ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมูลอ่ืนๆของ

แตละโรงพยาบาล 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงเปนภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคัญพบวาอัตรา

อุบัติการณมีแนวโนมสูงข้ึนและอัตราเสียชีวิตสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูท่ีรับ

ยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมของเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน สงผลใหการรักษาผูปวย
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ไมไดผลดีเทาท่ีควร นอกจากนี้ยังพบวาการติดเชื้อในกระแสเลือดสงผลใหอวัยวะตางๆ 

ทํางานผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาไดแก ภาวะช็อก,ไตวาย การ

ทํางานอวัยวะตางๆ ลมเหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด 

เกณฑเปาหมาย  เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล < รอยละ 24ในกลุมผูปวย community-acquired sepsis < รอยละ 48ในกลุมผูปวยhospital-acquired 

sepsis 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

<รอยละ 30 <รอยละ 28/50 <รอยละ 24/48 
 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทุกระดบั 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บขอมูลจากICD-10 

โดยใชการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขโดย

นําเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผานโปรแกรมอ่ืนๆท่ีมีประสิทธิภาพได

ใกลเคียงกัน 

รายการขอมูล 1 A= จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต(dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquiredท่ีลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis 

และ Comorbidity  ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 

และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) 

รายการขอมูล 2 B= จํานวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (against advise) จาก

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredท่ีลง ICD 10 

รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  ไมนับรวมท่ีลงใน 

Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหสั 

Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจําหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ

วิธีการจําหนาย (Discharge type) = 2 ดีข้ึน 

รายการขอมูล 3 C= จํานวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (against advise) จาก

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีลง ICD 10 

รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  ไมนับรวมท่ีลงใน 

Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหสั 
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Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจําหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ

วิธีการจําหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีข้ึน 

รายการขอมูล 4 D= จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท้ังหมด 

ท่ีลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  ไม

นับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย 

palliative (รหัส Z 51.5) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A+C) / D × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6  เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

3. มีคณะทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ 

4. มีการพัฒนาเครือขาย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ 

5. มีผลการติดตามกํากับการดําเนินงานตัวชี้วัดหลัก ดังนี้ 

ป 2562 : 

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

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน 

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 30 

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด community-

acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 30 

- อัตราการไดรับ Antibiotic   

ภายใน 1 ชม.(นับจากเวลาท่ีไดรับ

การวินิจฉัย)ไมนอยกวารอยละ 90 

- อัตราการไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 

ชม.(นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย) 

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราการเจาะ H/C กอนให 

Antibiotic   

ไมนอยกวารอยละ 90 

- อัตราการเจาะ H/C กอนให 

Antibiotic   

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg  

ใน 1 ชม.แรก(ในกรณีไมมีขอหาม) 

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg  

ใน 1 ชม.แรก(ในกรณีไมมีขอหาม) 

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤติ (ระดับ2-3) 

ภายใน 3 ชม.ไมนอยกวารอยละ30 

- อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะ

วิกฤติ (ระดับ2-3)ภายใน 3 ชม. 

ไมนอยกวารอยละ30 
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ป 2563 : 

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

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน 

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 28และ hospital-

acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 50 

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 28และ hospital-

acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 50 

 

ป 2564:  

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

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน 

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 24  และ 

hospital-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 48 

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis

นอยกวารอยละ 24  และ 

hospital-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 48 
 
วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC หรือฐานขอมูลของแตละโรงพยาบาลโดยนําเสนอใน

ภาพรวมของจังหวัด และ ภาพรวมของเขตสุขภาพ 

2. เกณฑการใหคะแนน: 

ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาแยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑการให

คะแนนตามอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้ 

คะแนน 1 2 3 4 5 

 สูงกวา

เกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด 

รอยละ40 

สูงกวา

เกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด 

รอยละ20 

ตามเกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด  

รายป 

 

ต่ํากวา

เกณฑ

เปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

รอยละ10 

ต่ํากวา

เกณฑ

เปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

รอยละ20 
 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

อัตราตายผูปวย

ติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรง 

รอยละ 34.79 32.03 34.65 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.พจน อินทลาภาพร   นายแพทยเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลราชวิถี 

โทรศัพทมือถือ : 081- 612 5891 E–mail :drpojin@yahoo.com 

2. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท   อายุรแพทย สํานักงานสาธารณสุข จ.พิษณุโลก 

โทรศัพทมือถือ : 081- 596 8535 E–mail :mr.sepsis@yahoo.com 

3. นพ.นิพนธ  เฉลิมพันธชัย             อายุรแพทย  รพ.ลําปาง 

โทรศัพทมือถือ : 088-2518036  E–mail :crisis27@gmailcom 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.สํานักนิเทศระบบการแพทยกรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ           รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

     กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

โทรสาร  02-965-9851               E-mail :  pattarawin@gmail.com 

2. นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

     สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6347    โทรศัพทมือถือ : 089-9594499 

โทรสาร  02-591-8279               E-mail :  eva634752@gmail.com 

mailto:drpojin@yahoo.com
mailto:mr.sepsis@yahoo.com
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ตารางประกอบคํานิยาม 

ตารางท่ี 1SIRS  (systemic inflammatory response syndrome)  

Temperature >38°C or <36°C 

Heart rate >90 beats/min 

Respiratory rate >20 /min หรือ PaCO2<32 mm Hg 

WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 

 

ตารางท่ี 2tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction  

มีภาวะ hypotension 

คา blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) 

Urine output <0.5 mL/kg/hrเปนระยะเวลามากกวา 2 ชม.แมวาจะไดสารน้ําอยางเพียงพอ 

Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<250 โดยไมมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ 

Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<200 โดยมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ 

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 3qSOFA (quick SOFA)score ในการประเมิน ไดแก 

1. Alteration in mental status (อาจใช Glasgow Coma Scale score นอยกวา  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) 

 

 

 

การแบงระดับการดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาล 

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 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 155 

 

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.  

 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 156 

 

ตัวอยางแบบบันทึก ตัวช้ีวัดการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง (รวมตัวช้ีวัดยอย) 

ปงบประมาณ 2561 

ช่ือโรงพยาบาล............................................................. H code ............................................ 

ลําดับ ตัวช้ีวัด ไตรมาสท่ี1  

(ต.ค– ธ.ค) 

ไตรมาสท่ี2 

(ม.ค–มี.ค) 

ไตรมาสท่ี3  

(เม.ย.– มิ.ย.) 

ไตรมาสท่ี4 

(ก.ค.–ก.ย.) 

รวม 

1 จํานวนผูปวยท้ังหมด      

2 จํานวนผูปวยตายท้ังหมด      

3 อัตราตาย      

4 อัตราการไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.

(นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย) 

     

5 อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic        

6 อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก

(ในกรณีไมมีขอหาม) 

 
    

7 อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 

(ระดับ2-3)ภายใน 3 ชม. 

     

 

หมายเหตุ :  

1. นับเฉพาะผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดcommunity-acquired  

2. ไมนับรวมผูปวย palliative care (รหัส Z 51.5) 

นิยามการเก็บขอมูลตัวช้ีวัดยอย 

1. อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic  หมายถึง การเจาะ H/C กอนให Antibiotic  

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดรับ การเจาะ H/C กอนให Antibiotic  

                                                          จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  

หมายเหตุ ในกรณีท่ีเดิมผูปวยไดรับ Antibiotic อยูโดยไมไดเจาะ H/C  ตอมาผูปวยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรง แลวมีการเจาะ H/C รวมกับปรับ Antibiotic  ใหถือวา มีการเจาะ H/C กอนให Antibiotic   

 

2. อัตราการไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.หมายถึง การไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัย โดยนับจากเวลา

วินิจฉัยจนถึงเวลาท่ีบริหารยา (Diagnosis to needle time)  

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.  

                                                 จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  

X 100 

X 100 
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3. อัตราการไดรับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก หมายถึง ผูปวยไดรับ IVfluidจํานวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. แรกหลัง

วินิจฉัย 

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับIVfluidจํานวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. 

                                                      จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  

 

4. อัตราการรับผูปวยเขา ICU ภายใน 3 ชม. หมายถึง ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดรับการวินิจฉัยแลว 

admission เขา ICU ภายใน 3 ชม. (sepsis fast track) 

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดเขา ICU ภายใน 3 ชม. 

                                     จํานวน ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  ท้ังหมด  

หมายเหตุ : วิธีการเก็บตัวชี้วัดยอย ข้ึนอยูกับกระบวนการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ของแตละ

โรงพยาบาลซ่ึงอาจมีความแตกตางกันของวิธีการไดมาของตัวเลข แตใหยึดความถูกตองตรงตามคํานิยามท่ีกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 100 

X 100 
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หมวด Service excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

ระดับการแสดงผล จังหวัด , เขตสุขภาพ ,ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 26.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention 

คํานิยาม ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยท้ังเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึน

ไป  

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม

รุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย 

ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทําจากการลม ใน

ระดับท่ีนอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from 

height) 

ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวยท่ีมี

ภาวะกระดูกหักในตําแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ 

กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา) จาก

ภยันตรายชนิดไมรุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใตโครงการ 

Refracture Prevention โดยนับตั้งแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเขารับการ

รักษาเปนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention เปนตน 

การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการ

ผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 

กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส  

1. Femoral neck fracture S72.000-.019 

2. Intertroch S72.100-101, S72.110-111 

3. Subtroch S72.20, 21 

กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา 

กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทาหมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ 

ดวยรหัส  

1. Compression spine S22, S32 

2. Distal radius S52 

3. Ankle M80  

4. Distal femur S72 

5. Plateau S82 

6. Proximal humerus S42 
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ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัดหมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัส

หัตถการ ดวยรหัส  

1. THA 81.51 

2. Partial hip replacement 81.52 

3. Fixation 79.15, 79.35 

4. open reduction femur 79.25 

5. Close reduction 79.05 

6. Fixation 78.55 

เพ่ือลดอัตรากระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (refracture) ใหดําเนินการโดย

ตั้งทีม Refracture Prevention ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกันดูแลรักษา

ผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุงเนนการปองกันการเกิด

กระดูกสะโพกหักซํ้าในผูปวยกลุมนี้โดยมีบุคคลชวยประสานและดําเนินการ (Liaison)  

องคประกอบของทีม Refracture Prevention 

หัวหนาโครงการ   ศัลยแพทยออรโธปดิกส 

ผูประสานงาน    Fracture liaison nurse (FLS nurse) 

ระดับ รพศ./รพท.    คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยกระดูกและขอ 

ระดับ รพช.            คือ ตัวแทน หรือทีมพยาบาล ในโรงพยาบาลนั้น ผูถูกจัดตั้ง 

ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ   

จําเปนตองมีระดับ รพศ./รพท.-  วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ  

หรืออายุรแพทยท่ัวไป, แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับ รพช. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทย 

แนะนําใหมี ระดับ รพศ./รพท.- แพทยเวชศาสตรครอบครัว, แพทยเวช 

ศาสตรฉุกเฉิน, ทันตแพทย, จักษุแพทย 

ระดับ รพช. - แพทยเวชศาสตรฟนฟู, แพทยเวชศาสตร 

ครอบครัว, ทันตแพทย, จักษุแพทย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 

จําเปนตองมีเภสัชกร, หนวยบริการเยี่ยมบาน, หนวยกายภาพบําบัด 

แนะนําใหมี ตัวแทนแผนกโภชนาการ 

หมายเหตุ: แนะนําใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ข้ึนกับบริบทของแตละโรงพยาบาล

ในขณะนั้น 

สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานท่ีประกอบไปดวยแพทยออรโธปดิกส อายุรกรรม เวช

ศาสตรฟนฟู วิสัญญีแพทย แผนกโภชนาการ แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแผนกอ่ืน

ท่ีเก่ียวของท่ีรวมกันดูแลผูปวยแบบบูรณาการ 
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Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวย

แบบองครวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตาม

การแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีอยางนอย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพนั้น 

จัดตั้งทีม Refracture Prevention 

เกณฑเปาหมาย :  

 
 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.1 รอยละ 20 ของ 

โรงพยาบาลระดับ  M 1 

ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งทีม 

Refracture Prevention 

 

1.2 Refracture  <  

รอยละ 30 

1.3 ผาตัดแบบ Early 

surgery>รอยละ 50 ข้ึน

ไป 

1.1 รอยละ 30 ของ 

โรงพยาบาลระดับ M 1 

ข้ึน  ไปท่ีมีการจัดตั้งทีม

Refracture 

Prevention 

1.2 Refracture  <   

รอยละ 28 

1.3 ผาตัดแบบ Early 

surgery >รอยละ 50 ข้ึน

ไป 

1.1 รอยละ 40 ของ  

โรงพยาบาลระดับ M 1 

ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งทีม  

Refracture Prevention 

 

1.2 Refracture <  

รอยละ 25 

1.3 ผาตัดแบบ Early 

surgery>รอยละ 50 ข้ึน

ไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลกลุมเปาหมายใน 13 เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  1.โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขา

ระบบ HCD กระทรวง 

2. จัดเก็บรวบรวมขอมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล เขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพท่ีมีการจัดตั้งทีม Refracture Prevention 

รายการขอมูล 2 B =จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 : 

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

1. จํานวนของ

โรงพยาบาล 53 

โรงพยาบาล ระดับ M 1 

1. จํานวนของ

โรงพยาบาล 56 

โรงพยาบาล ระดับ M 1 

1. จํานวนของ

โรงพยาบาล 59 

โรงพยาบาล ระดับ M 1 

1. จํานวนของ

โรงพยาบาล 63 

โรงพยาบาล ระดับ M 1 
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ข้ึนไป มีการจัดตั้งทีม 

Refracture 

Prevention 

2. Refracture < รอย

ละ 30 

3. ผาตัดแบบ 

Earlysurgery >รอยละ 

50 ข้ึนไป 

ข้ึนไป มีการจัดตั้งทีม 

Refracture 

Prevention 

2. Refracture  < รอย

ละ 30 

3. ผาตัดแบบ 

Earlysurgery >รอยละ 

50 ข้ึนไป 

ข้ึนไป มีการจัดตั้งทีม 

Refracture 

Prevention 

2. Refracture < รอย

ละ 30 

3. ผาตัดแบบ 

Earlysurgery >รอยละ 

50 ข้ึนไป 

ข้ึนไป มีการจัดตั้งทีม 

Refracture Prevention 

2. Refracture  < รอย

ละ 30 

3. ผาตัดแบบ 

Earlysurgery>รอยละ 

50 ข้ึนไป 

 
วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลเพ่ือประเมินสถานการณ เพ่ือปรับมาตรการและกลยุทธ 

เอกสารสนับสนุน : คูมือการจัดตั้งทีม และดําเนินการโครงการ Refracture Prevention 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ  

พ.ศ. 2561 

NA จํานวน

โรงพยาบาลท่ีมีทีม 

Refracture 

Prevention 

มีทีม Refracture Prevention 

ท้ังหมด 50 โรงพยาบาล  

(จากท้ังหมด 81 โรงพยาบาลใน 13 เขตสุขภาพ) 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.สมศักดิ์ ลีเชวงวงศ     หัวหนาศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน 

     ออรโธปดิกส  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3539-844  โทรศัพทมือถือ :  0891128899 

โทรสาร : 02-3539-845           E-mail : somsakortho@gmail.com 

โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1.นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ     รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357     โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

โทรสาร  0-2965-9851           E-mail :  pattarawin@gmail.com 

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

2.ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ระบบ 

HDC) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นพ.สมศักดิ์ ลีเชวงวงศ   หัวหนาศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน 

     ออรโธปดิกส                              

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3539-844  โทรศัพทมือถือ :  0891128899 

โทรสาร :  02-3539-845     E-mail : somsakortho@gmail.com 

mailto:somsakortho@gmail.com
mailto:pattarawin@gmail.com
mailto:somsakortho@gmail.com
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โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ     รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357     โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

โทรสาร  0-2965-9851              E-mail :  pattarawin@gmail.com 

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6347    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

โทรสาร  0-2591-8279           E-mail :  eva634752@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:pattarawin@gmail.com
mailto:eva634752@gmail.com
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ระดับการแสดงผล หนวยงาน และกระทรวง 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 27.รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

คํานิยาม ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาด

เลือดมาเลี้ยงจนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก    

(ST Elevated Myocardial Infarction)  

รพ.ในระดับ F2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง มีขนาดเตียง 30 –90 เตียง   

มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวม 2–5 คน ไมมีแพทยเฉพาะทาง     

มีบริการผูปวยใน มีหองผาตัด มีหองคลอด รองรับผูปวยและผูปวยในของแตละอําเภอ 

สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ 

Fibrinolytic drug หมายถึง ยาละลายหรือสลายลิ่มเลือด เชน Streptokinase, 

Tenecteplase เปนตน 

กลวิธีดําเนินงาน 

     ดําเนินการเพ่ิมศักยภาพ รพ.ในตั้งแตระดับ F2 ทุกแหง ใหสามารถใหการรักษาตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

เกณฑเปาหมาย : (Leading Indicator) 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

 รอยละ 50   รอยละ 60 รอยละ 70 
 

วัตถุประสงค ผูปวย STEMI เขาถึงบริการในทุกเขตชุมชนมีการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลระดับ F2 และ 

F2 ข้ึนไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนโรงพยาบาลในระดับ F2 และ F2 ข้ึนไปทุกแหงท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานขอมูล รพ.ระดับ F2 และ F2 ข้ึนไปท่ีมีการใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวย STEMI ได

จากทุกเขตบริการ 

แหลงขอมูล จากการตรวจราชการและขอมูล Thai Acute Coronary syndrome registry ท่ีลงทะเบียน

มาจากโรงพยาบาลในทุกเครือขายเขตบริการสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งการรักษาท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยมาถึง

โรงพยาบาล F2 หรือ F2 ข้ึนไป  

หรือจํานวนครั้งท่ีสามารถสงตอไปท่ีโรงพยาบาลท่ีทํา PCI ไดใหไดรับการทํา PCI ภายใน 120 

นาทีนับจากผูปวยมาถึงสถานพยาบาล F2 หรือ F2 ข้ึนไปท่ีไมสามารถทํา PCI ได  
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หรือจํานวนครั้งการรักษาท่ีสามารถทํา PCI ภายใน 90 นาที นับจากผูปวยมาถึงโรงพยาบาลท่ี

สามารถทํา PCI ไดเอง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงสถานพยาบาล F2 หรือ F2 ข้ึนไป 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมินป :  

ปงบประมาณ 2562:  

 

ปงบประมาณ 2563:  

 

ปงบประมาณ 2564:  
 

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

50 50 50 50 

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

60 60 60 60 

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

70 70 70 70 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :  รายงานจากทุกเขตเครือขายสุขภาพ 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data 

Leading / lagging 

Indicator 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของการใหการ

รักษาผูปวย STEMI ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

รอยละ NA NA NA 

หมายเหตุ เปนตัวชี้วัดใหม ท่ีใชวัดคุณภาพการรักษา 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี   หัวหนากลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5919999 ตอ 30920 โทรศัพทมือถือ : 081-3484236 

    โทรสาร : 02-5919972  E-mail : kk_hm2000@yahoo.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี   หัวหนากลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5919999 ตอ 30920 โทรศัพทมือถือ : 081-3484236 

    โทรสาร : 02-5919972  E-mail : kk_hm2000@yahoo.com 
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2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

2.  นายปวิช  อภิปาลกุล             นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6347    โทรศัพทมือถือ : 08 9959 4499 

   โทรสาร : 0 2591 8279               E-mail:  eva634752@gmail.com  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 28.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

คํานิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง จํานวนปวยตายจากโรคหลอดเลือด

หัวใจ (รหัส ICD-10 = I20-I25) ทุกกลุมอายุตอประชากรแสนคนในชวงปนั้น 

ในป 2557 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 58,681 คน หรือ

เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน คิดเปนอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือด เทากับ 90.34 ตอ

แสนประชากร จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 18,079 คน หรือ เฉลี่ย

ชั่วโมงละ 2 คน คิดเปนอัตราปวยตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เทากับ 27.83 ตอแสน

ประชากร 

เกณฑเปาหมาย: ลดลงรอยละ 10 ในระยะ 5 ป (จากฐานขอมูลป พ.ศ.2560 : 28 ตอแสนประชากร) 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

26 ตอแสนประชากร 25 ตอแสนประชากร 24 ตอแสนประชากร 
 

วัตถุประสงค ลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงรอยละ 10 เปรียบเทียบกับ baseline       

ในป 2555 โดยเริ่มรายงานตั้งแตป 2560 เปนตนไป และวัดผลลัพธสุดทายในป 2564 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบยีนราษฎร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากฐานขอมูลการตายทะเบียน

ราษฎรของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

แหลงขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรท่ีปวยตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10 =I20-I25) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

ป 2563: 

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

- - - 26 

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

- - - 25 
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ป 2564: 
 

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

- - - 24 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหจากฐานขอมูลการตายของ กองยุทธศาสตรและแผนงาน จากขอมูลเบื้องตนของ

ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสุข 2557 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

27.8 

(2557) 

ตอประชากร

แสนคน 

28.6 26.55 26.44 20.92 

(9 เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี   หัวหนากลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-591-9999   โทรศัพทมือถือ :  081-348-4236 

                            ตอ 30920 

โทรสาร : 02-591-9972                 E-mail : KK_hm2000@yahoo.com 

สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6357    โทรศัพทมือถือ :  081-935-7334 

    โทรสาร : 02-965-9851                E-mail : pattarawin@gmail.com 

    กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

 1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6357    โทรศัพทมือถือ :  081-935-7334 

    โทรสาร : 02-965-9851                E-mail : pattarawin@gmail.com 

    กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6357    โทรศัพทมือถือ :  081-935-7334 

    โทรสาร : 02-965-9851                E-mail : pattarawin@gmail.com 

    กรมการแพทย 

2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6347     โทรศัพทมือถือ :  085-959-4499 

    โทรสาร : 02-591-8279                 E-mail : eva634752@gmail.com 

    สํานักยุทธศาสตรการแพทยกรมการแพทย โทรศัพท : 02-590-6352 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

ระดับการวัดผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัด  29. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

คํานิยาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ

และปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (C18-C21) และ

มะเร็งปากมดลูก (C53) 

2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตดั หมายถึง การกําหนดระยะเวลาใน

การเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) 

โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและ

นํามาสูการรักษามะเร็ง)นับถึงวันท่ีไดรับการผาตัดรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด) โดยนับถึงวันท่ีไดรับการ

ผาตัดรักษา 

- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ใหนับตั้งแตวันท่ีทําการตรวจ

วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนําผลมา

ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน 

  - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 

จังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 

3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาใน

การเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) 

โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปน

มะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง)นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยา

เคมีวันแรก(การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 

   - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 

จังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 

4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกําหนดระยะเวลาใน

การเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) 

โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปน

มะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 
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- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน เคมีบําบัด, ผาตัด) นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับ

รังสีรักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 

- ในกรณีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธี อ่ืนและผูปวยสงตอจาก

สถานพยาบาลอ่ืนใหใชหลักการเดียวกับขอ 2. ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการ

ผาตัด 

หมายเหตุ การรายงานตัวชี้วัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic 

(Unknown primary) 

เกณฑเปาหมาย :  

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ

รักษาดวยการผาตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 70 

 

≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 75 

 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ

รักษาดวยรังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 65 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด 

2. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด 

3. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตามประเภทการ

รักษา 

2. จํานวนผูปวยท่ีเขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละการ

รักษา ไดแก ศัลยกรรม(S) เคมีบําบัด (C) รังสีรักษา(R) ตามเกณฑท่ีกําหนด 

3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ท่ีตองบันทึกเพ่ือประมวลผล ไดแก 

3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล (Obtained_date) วันท่ีสงตรวจวินิจฉัยโรค 

มะเร็งและเปนครั้งท่ีใชยืนยันโรคและนํามาซ่ึงการรักษานั้นๆ 

3.2 วันผาตัด (Operation_date) เพ่ือการรักษา 

3.3 วันท่ีไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย 

3.4 วันท่ีฉายแสงวันแรกและ วันท่ีฉายแสงวันสุดทาย 
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 กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดช้ินเนื้อ 

3.5 วันท่ีทําการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนํา

ผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง 

แหลงขอมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry ( Thai Cancer Based หรือ ระบบ Cancer 

Informatics ของโรงพยาบาล ) 

2. หนวยบริการศัลยกรรม หองผาตัด เคมีบําบัด  และรังสีรักษา สามารถบันทึกขอมูลสวน

ท่ีเก่ียวของผาน TCB ได ควบคูกับงานทะเบียนมะเร็ง 

รายการขอมูล A(S) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา ≤4 

สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกําหนด 

A(C) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัด ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกําหนด 

A(R) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวยรังสี

รักษา ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B(S) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

B(C) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

B(R) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A(s)/ B(s)) X 100  

(A(c)/ B(c)) X 100 

(A(R)/ B(R)) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

 

ป 2562 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

การผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 70 - 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 70 - 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 60 - 60 
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ป 2563 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

การผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 70 - 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 70 - 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 60 - 60 

 

ป 2564 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 75 - 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 75 - 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสี

รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 65 - 65 

 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด 

 

ผลการดาํเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

การผาตัดใน 4 สัปดาห รอยละ 75.66 78.83 78.99 

เคมีบําบัดใน 6 สัปดาห รอยละ 74.65 81.17 81.89 

รังสีรักษาใน 6 สัปดาห รอยละ 68.54 60.40 74.55 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วีรวุฒิ อ่ิมสําราญ       ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2026800  โทรศัพทมือถือ : 081-8130123 

   โทรสาร : 02-3547036      E-mail : armohmy@yahoo.com 

   กรมการแพทย 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ                 รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357      โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

    กรมการแพทย 

mailto:armohmy@yahoo.com
mailto:pattarawin@gmail.com
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ      รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59    โทรสาร : 0 2965 9851    

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

    กรมการแพทย 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6357    โทรศัพทมือถือ : 081 935 7334 

    โทรสาร : 0 2965 9851         E-mail : pattarawin@gmail.com 

2. นายปวิช อภิปาลกุล        นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352      โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

    โทรสาร : 02-5918279           E-mail : eva634752@gmail.com 

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59    โทรสาร : 0 2965 9851    

   E-mail : supervision.dms@gmail.com 

   กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 12. โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 

ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และ ประเทศ  

ช่ือตัวช้ีวัด 30.รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

คํานิยาม • CKD = ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

• eGFR = estimated glomerular filtration rate (อัตราการกรองของไตท่ีไดจาก

การคํานวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

66% 66% 66% 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จท่ีเปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง (CKD) ท่ีเกิดจากผลการดําเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย • ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาล และ ไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา ใน

ปงบประมาณ 

• ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมี

รหัสโรคเปน   

1. N183-184 หรือ  

2. N189,E102, E112, E122, E132, E142 ,I12, I13, I151, N083, N02, N03, 

N04, N05, N06, N07, N08, N11, N13, N14, N20, N21, N22, N23 ท่ีมี 

eGFR นอยกวา 60 แต มากกวาหรือเทากับ 15 

วิธีการจัดเก็บขอมูล • การตรวจติดตาม eGFR ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอยางนอยทุก 

6 เดือน และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน 

• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม) และ 

HDC คํานวณผลตาม scrip ท่ีตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time 

แหลงขอมูล HDC 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา และมีคาเฉลี่ยการ

เปลี่ยนแปลง < 4 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 174 

 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (แตสามารถดูผลผาน HDC ท่ีมีการประเมินผลตลอดปแบบ real time) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

 

หมายเหตุ : ไมควรใชประเมินใน scale ท่ีเล็กกวาจังหวัด เนื่องจาก รพ.แตละระดับดูแลผูปวยท่ีมีความรุนแรงตางกัน ซ่ึงจะ

มีอัตราความเสื่อมของไตตางกัน 

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

- 66% 66% 66% 

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

- 66% 66% 66% 

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

- 66% 66% 66% 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลไดแบบ real time ผานระบบ HDC เนื่องจากเปนอัตราสวนความสําเร็จตอ

จํานวนผูปวย CKD ท่ีมารับบริการ ณ เวลานั้นๆ แตเพ่ือความครอบคลุมของผูมาใชบริการ

จริงในภาพรวมของป จึงควรประเมินผลชวงสิ้นปงบประมาณซ่ึงเปนชวงท่ีมีผูปวยมาใช

บริการสะสมมากท่ีสุด 

เอกสารสนับสนุน :  คําแนะนําสําหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

  63.3 63.6 62.8 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.เจริญ  เกียรติวัชรชัย   นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม   

โทรศัพทท่ีทํางาน : -    โทรศัพทมือถือ : 089-6730915      

โทรสาร : -     E-mail : kcharoen007@hotmail.com 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1.นายไพบูลย ไวกยี   หัวหนางานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ  

     สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : -    โทรศัพทมือถือ : 081-8534057 

   โทรสาร :     E-mail : paiboon.wa@moph.mail.go.th 

   HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : -    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   

    โทรสาร : 0 2965 9851     E-mail : supervision.dms@gmail.com 

3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

    โทรสาร : 02-5918279     E-mail : eva634752@gmail.com 

    สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

พ.ญ.วรางคณา พิชัยวงศ   นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทมือถือ : 081-6469469          E-mail : wpichaiw@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน รพ.ราชวิถี 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59     โทรสาร : 0 2965 9851    

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

โทรสาร : 02-5918279      E-mail : eva634752@gmail.com 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 31.รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด  

ภายใน 30 วัน 

คํานิยาม ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกท่ีทําใหผูปวย มีระดับ

สายตา (VA) แยกวา 20/400 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจาก 

ตอกระจก โดยใชแนวทางเชิงรุกท้ังการคัดกรองและการผาตัดและสรางความเขมแข็งให

ระบบสุขภาพตาอยางยั่งยืน ดวยการเพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอ

คอย และลดการสงตอออกนอกเขต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการตรวจวินจิฉัยโดยทีมจักษุ   

(จักษุแพทย/ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บขอมูลการผาตัดตอกระจกจากโปรแกรม Vision2020 thailand  โดยบันทึก

ขอมูลกอนและหลังผาตัด 

2. การนับระยะเวลาการผาตัด นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอกระจกชนิดบอด 

จากทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 

แหลงขอมูล โปรแกรม Vision2020thailand 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการผาตัด ภายใน          

30 วัน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการวินิจฉัย 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

 

 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
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ป 2563: 

 

ป 2564: 
 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ตามตารางทาย KPI Template 

เอกสารสนับสนุน :  Vision 2020 thailand 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละผูปวยตอกระจกชนิด

บอด (Blinding Cataract) 

ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

รอยละ 80.5 84.12 84.59 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.วรภัทร  วงษสวัสดิ์  นายแพทยชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3422 5818  โทรศัพทมือถือ : 06 1426 1532 

   โทรสาร : 0 3422 5421  E-mail : warroph@gmail.com 

   สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

โปรแกรม vision 2020 thailand 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย      

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6357  โทรศัพทมือถือ : 08 1935 7334      

  โทรสาร : 0 2965 9851   E-mail : pattarawin@gmail.com กรมการแพทย 

2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ    

  โทรศัพทท่ีทํางาน :  02590 6352  โทรศัพทมือถือ : 0 8595 94499     

  โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : eva634752@gmail.com  

  สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   

  โทรสาร : 0 2965 9851   E-mail : supervision.dms@gmail.com  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ สาขาปลูก ถายอวัยวะ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต, ประเทศ  

ช่ือตัวช้ีวัด 32.อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

คํานิยาม • ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual brain death donor) = ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ีแพทยสภากําหนด

และญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอรมของศูนยรับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาด และ ไดมีการลงมือผาตัดนําอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งออกเพ่ือการนําไป

ปลูกถาย 

• จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. จากทุก

สาเหตุ ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวชี้วัด (เชนรายงานตัวชี้วัดป 

2562 ใหใช จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ป 2561 เปนตัวหาร) 

หมายเหตุ : (ไมควรใชจํานวนการปลูกถายไตดังเชนท่ีผานมาในการขับเคลื่อน เนื่องจาก

การปลูกถายไตและอวัยวะอ่ืน ๆ สวนใหญทําใน รพ.มหาวิทยาลัย และในแตละเขตและ

จังหวัดมีศักยภาพในการปลูกถายอวัยวะแตกตางกันมาก ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข 

ควรขับเคลื่อนดวยการติดตามจํานวน organ donation จากผูปวยสมองตาย โดยจํานวน 

organ donation จะสงผลตอจํานวนการปลูกถายอวัยวะในระดับประเทศโดยตรง เพราะ

อวัยวะจากผูปวยสมองตายจะถูกจัดสรรใหกับศูนยปลูกถายอวัยวะท่ัวประเทศ) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

0.8 :100 0.9 : 100 1.0 : 100 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยสมองตายในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล นําขอมูลจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor) จากรายงาน

ประจําเดือนของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในชวงปงบฯ 2562 มาเปรียบเทียบ

กับจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัว

ประเทศในปงบฯ 2561  

แหลงขอมูล • ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย : จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมอง

ตาย (actual donor) (อวัยวะบริจาคจากผูปวยสมองตายทุกรายในประเทศไทย

จะตองถูกจัดสรรโดยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยเทานั้น และกาชาดจะ
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เปนผูรายงานจํานวน actual donor ในแตละปใหกับ WHO จึงตองถือรายงาน

ของกาชาดเปนมาตรฐาน) 

• กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข : จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัวประเทศในปงบฯ 2561 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. จากทุกสาเหตุ ในปงบประมาณ 2561 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)x100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

0.2 : 100 0.4 : 100 0.6 : 100 0.8 : 100 

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

0.225 : 100 0.45 : 100 0.675 : 100 0.9 : 100 

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

0.25 : 100 0.5 : 100 0.75 : 100 1.0 : 100 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลรายไตรมาส และ สรุปผลการประเมิน ณ สิน้ปงบประมาณ 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานประจําปศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

  0.31 0.30 0.45 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

พ.ญ.กรทิพย ผลโภค   นายแพทยชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 095-4091619  E-mail : jibpat@yahoo.com 

รพ.ราชวิถี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นส.วราภรณ  อํ่าชาง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 061-4851286  E-mail : Primary05@hotmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 180 

 

นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

โทรสาร : 02-5918279        E-mail : eva634752@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

พ.ญ.กรทิพย ผลโภค   นายแพทยชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 095-4091619  E-mail : jibpat@yahoo.com 

รพ.ราชวิถี กรมการแพทย 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59 โทรสาร : 0 2965 9851    

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

โทรสาร : 02-5918279         E-mail : eva634752@gmail.com 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 33.รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกาหนดของแตละระบบ  

และไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate) 

คํานิยาม ผูติดยาเสพติด หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระบบ ท่ีเขารับการบําบัดรักษา และมี

คะแนนประเมินตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ. v2  จําแนกเปนผูติด  (Dependence) 

คะแนน 27 ข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62  ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

 20  22  24 
 

วัตถุประสงค ผูปวยยาเสพติด ท่ีคัดกรองเปนผูติดยาเสพติด ไดรับการบําบัดรักษาและติดตามดูแล

ตอเนื่องอยางนอย 1 ป 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดในทุกระบบ และรายงานขอมูลการ

บําบัดรักษาในฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการ

บําบัดรักษา (สถานพยาบาล/สถานฟนฟูผูติดยาเสพติด) จากฐานขอมูลการบําบัดรักษา

ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซ่ึงรายงานขอมูลการ

บําบัดรักษาจากสถานพยาบาล/สถานฟนฟูผูติดยาเสพติดท่ัวประเทศ  ไดแก 

สถานพยาบาล ศูนยปรับเปลีย่นพฤติกรรมในจังหวัด/ชุมชน ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ   

ฑัณทสถาน และสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูติดยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป หลัง

จําหนาย 

รายการขอมูล 2 

(Leading Indicator) 

B = จํานวนผูติด ท่ีรับบการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายท้ังหมดในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 จากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 (ทุก 3 เดือน) 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2562:  

ป 2563:  

ป 2564:   

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

20 20 20 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

22 22 22 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

24 24 24 

วิธีการประเมินผล :  ขอมูล  

สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานใน

ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย ศูนยอํานวยการ

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

18 19 20 21 22 
 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 

Indicator 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละ 20 ของผูติดยาเสพ

ติด คงอยูในระบบการ

บําบัดรักษาตามเกณฑท่ี

กําหนด และการติดตาม ดูแล 

ตอเนื่องภายใน 1 ป 

(Retention Rate) 

รอยละ    

หมายเหตุ  หลังการบําบัดครบใหมีการติดตามตอเนื่องอยางนอย 4 ครั้ง ใน 1 ป 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร                     นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน :                     โทรศัพทมือถือ : 086-3316106 

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

2. นพ.บุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์          ผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007    โทรศัพทมือถือ : 089-1403884 

    สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
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3. นพ. อัครพล คุรุศาสตรา                     รองผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรศัพทมือถือ : 081-5954450 

   ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

4. นางสาวสธุาทิพย  จันทรักษ                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    กลุมสงเสริมนวัตกรรมสุขภาพประชาชน กรมสนับสนุนสุขภาพ 

5. นางอรพิน ทนันขัต ิ                          นักวิทยาศาสตรการแพทยชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-951 0000 ตอ 99162     โทรสาร : 0 2580 5106                  

   สํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

กองบริหารการสาธารณสุข   

กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางอุบล ศรีประเสริฐ                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 2422     โทรสาร : 02-590 1863                   

     ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

2. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรสาร : 02-5901740                  

   กองบริหารการสาธารณสุข   

3. นางระเบียบ  โตแกว                          พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ   

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399    

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการแสดงผล ประเทศ   

 ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 34.รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุดเสพ

ตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน (3 month Remission rate) 

คํานิยาม ผูใช ผูเสพยาเสพติด หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระบบท่ีเขารับการบําบัดรักษาและมี

คะแนนประเมินตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ. V2 จําแนกเปนผูใช (User) คะแนน 2 -3 และ

ผูเสพ (Abuse) คะแนน 4 – 26  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62  ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

 40 42  44 
 
วัตถุประสงค ผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดไดรับการติดตาม(พบตัว)และหยุดเสพ

ตอเนื่อง 3 เดือน  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดทุกระบบ ในสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผู

ติดยาเสพติด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการ ในรายงานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ 

(บสต.) 

แหลงขอมูล สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด  (สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด หมายถึง 

สถานพยาบาล  ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ เรือนจํา ฑัณทสถาน และ

สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน) 

รายการขอมูล 1 

 

A = จํานวนผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนด แลวหยุดเสพตอเนื่อง 3 

เดือน หลังจากการบําบัดรักษาครบตามกําหนด และติดตามแลวพบตัว 

รายการขอมูล 2 

(Leading Indicator) 

B = จํานวนผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีไดรับการจําหนายท้ังหมด ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 (ทุก 3 เดือน) 

เกณฑการประเมิน : 

 

ป 2562:  

 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

40 40 40 
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ป 2563:  

 

ป 2564:   

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

42 42 42 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

44 44 44 

วิธีการประเมินผล :  ขอมูล  

สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานใน

ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย ศูนยอํานวยการ

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

38 39 40 41 42 
 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 

Indicator 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละ 40 ของผูใช/ผูเสพ

ยาเสพติดท่ีหยุดเสพ

ตอเนื่อง 3 เดือน หลังจาก

การบําบัดรักษาครบตาม

กําหนด (3 month 

Remission rate) 

รอยละ    

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร                     นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน :                     โทรศัพทมือถือ : 086-3316106 

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

2. นพ.บุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์          ผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007    โทรศัพทมือถือ : 089-1403884 

    สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

3. นพ. อัครพล คุรุศาสตรา                     รองผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรศัพทมือถือ : 081-5954450 

   ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
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4. นางสาวสธุาทิพย  จันทรักษ               นักวชิาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ 

    กลุมสงเสริมนวัตกรรมสุขภาพประชาชน กรมสนับสนุนสุขภาพ 

5. นางอรพิน ทนันขัต ิ                        นกัวิทยาศาสตรการแพทยชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-951 0000 ตอ 99162     โทรสาร : 0 2580 5106                  

    สํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

กองบริหารการสาธารณสุข   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางอุบล ศรีประเสริฐ                               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 2422     โทรสาร : 02-590 1863                   

     ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

2. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรสาร : 02-5901740                  

   กองบริหารการสาธารณสุข   

3. นางระเบียบ  โตแกว                          พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ   

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399    

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

โครงการท่ี  16.การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 

ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 35.รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะ

กลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

ตัวช้ีวัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 

Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel 

index >15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและ

ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

คํานิยาม การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมี

อาการคงท่ี แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดย

ทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตใน

โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมี

การใหบริการผูปวยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: 

โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ intermediate bed/ward) 

 

คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 

BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถ

ทํากิจวัตรประจําวันบารเทล ท่ีมี

คะแนนเต็มเทากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 

IPD In-patient department หอผูป วยใน ท่ีรับผูป วย เข านอนใน

โรงพยาบาลเพ่ือการบําบัดรักษา 

Stroke  Cerebrovascular 

accident 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

ICD10 ตอไปนี้ I60-I64 

TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิดจาก

ภยันตราย ไดแก  ICD10 ตอไปนี้ S061 

– S069 
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คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 

SCI spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจาก

ภยันตราย (traumatic) ไดแก ICD10 

ตอไปนี้  S14.0 – S14.1 S24.0 – 

S24.1 S34.0 – S34.1 S34.3 

 Multiple Impairment ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 ระบบ

ข้ึนไป ไดแก swallowing problem, 

communication problem, 

mobility problem, cognitive and 

perception problem, bowel and 

bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย  

S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ  

M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก  

M2 โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับสง

ตอผูปวย 

รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ 

รพช. ขนาด 60-120 เตียง 

F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลาง 

รพช. ขนาด 30-90 เตียง 

F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 
 

เกณฑเปาหมาย : 

ตัวช้ีวัดหลัก  รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 

(intermediate bed/ward) 

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 

รอยละ 50 รอยละ 75 รอยละ 100 

ตัวช้ีวัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน 

Barthel index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะ

กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 
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วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, traumatic brain 

injury และ spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  

2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย 

4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่องสูท่ีบาน

และชุมชน 

5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับเปนซํ้า

ท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 F3 ภายในจังหวัดท่ีเริ่มใหการรักษาและรับสงตอผูปวย 

รายการขอมูล ตัวช้ีวัดหลัก  รอยละของโรงพยาบาลพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟน

สภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)(ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด) (ความ

ครอบคลุมในการใหบริบาลฟนสภาพระยะกลาง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับจังหวัด) 

A = โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด ท่ีผานเกณฑใหบริการการดูแลระยะกลางแบบ ผูปวย

ใน (intermediate bed/ward) ตามภาคผนวก 1 และ 2 

ภาคผนวก 1 เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) สําหรับ

โรงพยาบาลระดับ M และ F 

ภาคผนวก 2 IPD care protocol ท่ีประกอบดวย 1) Problem list & plan, 2) Standing doctor 

order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities protocol (short stay) 

B = โรงพยาบาลระดับ M และ F ท้ังหมดในจังหวัด 

หมายเหตุ 

* โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอและติดตามขอมูลผูปวย รวมท้ัง

การสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา  

* การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข้ึนกับความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury 

ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with 

multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 

หรือจน Barthel index = 20 (ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด) 

A = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัดท่ีรอดชีวิต

และมีคะแนน Barthel index <15ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 

เดือน หรือจน Barthel index = 20 
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B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับเปนซํ้า

ท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index 

<15รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multipleimpairment 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4  

เกณฑการประเมิน:  

ป 2562 :  

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

ตัวชี้วัดหลัก 

ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 25 

รอยละ 50 

 รอยละ 50 

รอยละ 60 

ป 2563 :  

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

ตัวชี้วัดหลัก 

ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 60 

รอยละ 65 

 รอยละ 75 

รอยละ 70 

ป 2564 :  

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

ตัวชี้วัดหลัก 

ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 85 

รอยละ 75 

 รอยละ 100 

รอยละ 80 
 

วิธีการประเมินผล สสจ. จัดเก็บขอมูลตามแบบรายงาน 

เอกสารสนับสนุน - รายงานฉบับสมบูรณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

- รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผูปวยระยะฟนฟู (Subacute 

Rehabilitation) 

- แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice 

Guidelines for Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2559 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

  - - เริ่มมีการ ดําเนินการ 

IMC เปนปแรก 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย ศุภศิลป  จําปานาค   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 086-7024649  Email: sjampanak@gmail.com 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสระบุรี 

mailto:sjampanak@gmail.com
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2. นายแพทย ประสิทธิชัย  ม่ังจิตร    นายแพทยเชี่ยวชาญ 

โทรศัพทมือถือ: 081-9230536  Email: Peed.pr@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข 

3. แพทยหญิง จุไรรัตน  บัวภิบาล   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 097-9698566  Email: jurairat_jaa@hotmail.com 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

กรมการแพทย  

4. แพทยหญิง วิชนี   ธงทอง    นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 086-5294597  Email: vichyrehab@gmail.com 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวนิฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

      การแพทย กรมการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6357    โทรศัพทมือถือ :  081-935-7334 

    โทรสาร : 02-965-9851                E-mail : pattarawin@gmail.com   

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ  

     การแพทย กรมการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6357    โทรศัพทมือถือ :  081-935-7334 

    โทรสาร : 02-965-9851                E-mail : pattarawin@gmail.com 

2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    สํานักยุทธศาสตรการแพทยกรมการแพทย โทรศัพท : 02-590-6352 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6347    โทรศัพทมือถือ :  085-959-4499 

    โทรสาร : 02-591-8279                E-mail : eva634752@gmail.com 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 17. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และ ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 36.รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  

คํานิยาม การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือรับการ

รักษาทําหัตถการ หรือผาตัดท่ีไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอนแลว และสามารถใหกลับ

บานในวันเดียวกันกับวันท่ีรับไวทําหัตถการ หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล    ตั้งแต 2 ชั่วโมง 

ถึงเวลาจําหนายออกไมเกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบทายการรักษา การผาตัดวัน

เดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) (ICD-9-CM Procedures) ของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

ลําดับ Diagnosis  ICD-10 /ICD-9-CM  

1 Inguinal hernia 53.0 Other unilateral repair of inguinal hernia ® 

       53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not 

               otherwise specified Inguinal herniorrhaphy NOS 

       53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia 

               ® Direct and indirect 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 

53.1 Other bilateral repair of inguinal hernia ® 

      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 ® 

      53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal 

              hernia with graft or prosthesis ® 
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      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 

53.2 Unilateral repair of femoral hernia 

       53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or 

               prosthesis 

       53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy 

53.3 Bilateral repair of femoral hernia 

       53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or  

               prosthesis 

       53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 

2 Hydrocele 61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 

       Bottle repair of hydrocele of tunica vaginalis 

3 Hemorrhoid 49.4 Procedures on hemorrhoids 

      49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy 

      49.45 Ligation of hemorrhoids 

      49.46 Excision of hemorrhoids Hemorrhoidectomy NOS 

      49.49 Other procedures on hemorrhoids Lord 

procedure 

4 Vaginal 

bleeding 

68.16 Closed biopsy of uterus Endoscopic 

                (laparoscopy) hysteroscopy) biopsy of uterus 

68.2 Excision or destruction of lesion or tissue of uterus 

      68.21 Division of endometrial synechiaeLysis of 

              intraluminal uterine adhesions  

      68.22 Incision or excision of congenital septum of 

uterus 

      68.23 Endometrial ablation Dilation and curettage, 

Hysteroscopic endometrial ablation 

      68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus 

              Uterine myomectomy 

5 Esophagogastri

cvarices 

I85.0 Oesophagealvarices with bleeding 

       I85.9 Oesophagealvarices without bleeding 

       I86.4 Gastric varices  
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(Esophageal 

varices, Gastric 

varices) 

       I98.2* Oesophagealvarices without bleeding in 

diseases  

classified elsewhere 

       I98.3* Oesophagealvarices with bleeding indiseases  

classified elsewhere 

       42.33 Esophageal varices by endoscopic approach 

       43.41 Ligation of gastric varices by endoscopic 

approach 

       44.43 endoscopic control of gastric or duodenal 

bleeding 

6 Esophageal-

Gastric Stricture 

       44.22 Endoscopic dilation of pylorus Dilation with 

               balloon endoscope Endoscopic dilation of 

gastrojejunostomy site  

       44.92 Dilation of esophagus Dilation od cardiac 

               Sphincter 

7 Esophagogastric 

cancer with 

obstruction 

(Esophageal 

cancer, gastric 

cancer) 

C15.-Malignant neoplasm of oesophagus 

C16.-Malignant neoplasm of stomach 

       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) 

       D12.6 Colon, unspecificed polyposis (hereditary) of 

colon 

       K63.5 Polyp of colon 

       K62.0 Anal polyp 

       K62.1 Rectal polyp 

       45.42 Endoscopic Polypectomy of large intestine 

       45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue 

               of large intestine Endoscopic ablation of tumor 

               of large intestine Endoscopic control of colonic 

               bleeding 

9 Common bile 

duct Stone 

(Bile duct 

stone) 

K800:Calculus of gallbdr w ac cholecystitis 

       K801:Calculus of gallbdr w othcholecystitis 

       K802:Calculus of gallbdr w/o cholecystitis 

       K803:Calculus of bile duct w cholangitis 

       K804:Calculusof bile duct w cholecystitis 

       K805:Calculus of bile duct w/o cholangitis or 

cholecystitis 
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       51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy 

       51.88 Endoscopic removal of stone (s) from biliary 

tract 

       51.86 Endoscopic insertion of nasobiliarydrainage tube  

       51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile 

duct 

10 Pancreatic 

ductstone 

K86.8 Other specified diseases of pancreas: Calculus 

        51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy 

        52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into    

                Pancreatic duct 

        52.94 Endoscopic Removal of stone from pancreatic 

duct 

11 Bile duct 

stricture 

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 gall bladder without calculus 

         K82.8 Other specified diseases of gallbladder: 

Adhesions of  

cystic dust or gallbladder without Calculus 

         K83.1 Obstruction of bile duct: Stricture of bile duct 

                  without calculus 

K83.8 Other specified diseases of biliary tract: Adhesions  

of bile duct  

K91.8 Other postprocedural disorders of digestive 

      system, not elsewhere classified: Postoperative  

   bile duct (common), (hepatic) stricture 

       51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy 

       51.86 Endoscopic insertion of nasabiliary drainage 

tube 

       51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile 

duct 

12 Pancreatic duct 

stricture 

C25.-   Malignant neoplasm of pancreas 

       K86.0 Alcohol-induced chronic pancreatitis 

       K86.1 Other chronic pancreatitis 

       K91.8 Other postprocedural disorders of digestive 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 196 

 

                 system, not elsewhere classified: postoperative 

bile 

duct (common), (hepatic) stricture 

       52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into 

               Pancreatic duct 

       52.97 Endoscopic insertion of nasopancreaticdrainage 

tube 

       52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct 

หมายเหตุ : รอประกาศเพ่ิมจาก 12 โรคเดิม (รอผลการพิจารณาจากท่ีประชุม สปสช.) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ 30 
 
วัตถุประสงค 1. ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหมีจํานวนเตียงท่ีสามารถรับผูปวยท่ี  

   จําเปนตองรับไวเปนผูปวยใน 

2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง 

3. ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย 

4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑรายโรค One Day Surgery 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ODS ผานระบบ One Day Surgery 

System 

แหลงขอมูล One Day Surgery System 

รายการขอมูล 1 จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการผาตัด One Day Surgery 

รายการขอมูล 2 จํานวนผูปวยท่ีเขาเง่ือนไขในการเขารับการผาตัด One Day Surgery ดวยโรคท่ีกําหนด

(Principle diagnosis) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน 

ป 2562 : 

 

ป 2563 : 

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

 รอยละ 20  รอยละ 20 

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

 รอยละ 25  รอยละ 25 
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ป 2564 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

 รอยละ 30  รอยละ 30 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day 

Surgery (ODS) 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน One Day Surgery (ODS) 

2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559  2560 2561 

- รอยละ NA NA 36.34 

(ขอมูล 9 เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร        ผู อํานวยการสํานักการแพทย เขตสุขภาพท่ี  2 

กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2517 4270-9 ตอ 7678-9 

โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 โทรสาร : 0 2917 8917 

E-mail : kityimpan@gmail.com 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 

2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4423 5000 โทรศัพทมือถือ : 081 967 4148 

E-mail : taweechai1@hotmail.com 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3458 7800 โทรศัพทมือถือ : 081 941 7746 

E-mail : wibunphantha@yahoo.com 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6357 โทรศัพทมือถือ : 08 1935 7334 

โทรสาร : 0 2965 9851  E-mail : pattarawin@gmail.com 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59 โทรสาร : 0 2965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

mailto:wibunphantha@yahoo.com
mailto:pattarawin@gmail.com
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6329 โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 

โทรสาร : 0 2965 9851  E-mail : klangpol@yahoo.com 

2.. นางสาวบัณฑิตา ภูพวก  นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6330 โทรศัพทมือถือ : 09 5954 9878 

โทรสาร : 0 2965 9851  E-mail :bantita_1993@hotmail.com 

กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาํนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6329 

โทรสาร : 0 2965 9851  E-mail : sp.dms57@gmail.com 

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

3. นายปวิช อภิปาลกุล  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6347 โทรศัพทมือถือ : 08 5959 4499 

โทรสาร : 0 2591 8279  E-mail: eva634752@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 37. อัตราตายของผูปวยฉุกเฉนิ (Triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล A, S, M1 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 1  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ definite care 

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 

1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 2  ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง 

2.1 อัตราตายของผูปวย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ และไดรับการทํา root 

cause analysis ไมต่ํากวารอยละ 100 

2.2 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic 

brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 3 เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทยฉุกเฉิน 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ ไม

ต่ํากวารอยละ 80 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวา

รอยละ 80 

คํานิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) 

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ

และปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพ

ประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การ

สงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยดานการแพทย

และสาธารณสุข (Disaster) 

แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” 

ไดแก EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสราง 

“หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมี

เปาประสงค 1) เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิต

และภาวะทุพพลภาพท่ีปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน                

3) ระบบ ECS ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 

การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ 
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“ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยก

เปน Triage Level 1  

“การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง” หมายถึง นับจากเวลาท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ี

เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน 

“การบาดเจ็บตอเนื้อสมอง (Severe traumatic brain injury) TBI” หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงของ หนาท่ีการทํา งานของสมอง หรือเกิดพยาธิสภาพของสมองจากแรง

กระทําภายนอก ท้ังนี้ไมรวมบาดแผลบริเวณใบหนา กระดูกใบหนาแตก หรือบาดเจ็บ

ภายนอกอ่ืนๆ   

เกณฑเปาหมาย  

 อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ท่ี Admit จากหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 นอยกวารอยละ 12  *โรงพยาบาลชลบุรีรอยละ 14.7, โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรรอยละ 12.8  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 12   
 

เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 1 

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหอง

ผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 - - 

1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 60 - - 
 
เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 2 

2.1 อัตราตายของผูปวย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ และไดรับการทํา root cause analysis ไมต่ํากวารอยละ 

100 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 100 - - 

2.2 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury) (รหัส ICD S 06.1 

– S 06.9)     ไมเกินรอยละ 45 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 45 - - 
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เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 3 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 - - 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 - - 
 
วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉิน

ไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ 

และ ภาวะภัยพิบัติ  

 ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนา

คุณภาพการรักษาเพ่ือใหผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการท่ีเทาเทียม ท่ัวถึง ทันเวลา 

ปลอดภัยและประทับใจ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A, S, M1 

ประชากรกลุมเปาหมาย 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 1, 2, 3 

(1.1,1.2, 2.1, 2.2, 3.1, 3.2) 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A, S, M1, F2 ข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล HDC  

1. ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงดวยรหัสบัตร

ประชาชน 

2. ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION 

3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินจากแฟม ACCIDENT 

แหลงขอมูล มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท้ังหมด 
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รายการขอมูล ตัวช้ีวัดรอง  

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

1.1 

ตัวช้ีวัดรอง ตัว

ท่ี 1.2 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

2.1 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

2.2 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

3.1 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

3.2 

A = จํานวน

ผูปวย trauma 

triage level 1 

และมีขอบงชี้ใน

การผาตัด ใน

โรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหอง

ผาตัดไดภายใน 

60 นาที 

A = จํานวน

ผูปวย triage 

level 1, 2 อยู

ในหองฉุกเฉินท่ี 

admit ภายใน 

2 ชม. 

 

A = จํานวนผูปวย 

PS score >0.75 

ท่ีเสียชีวิต และ

ไดรับการทํา RCA 

ในโรงพยาบาลทุก

ระดับ 

 

A = จํานวนผูปวย

เสียชีวิตจาก

บาดเจ็บรุนแรงตอ

สมอง {(ICD S 06.1 

– S 06.9) และใส

ทอชวยหายใจ ( ICD 

9 procedure 96.0, 

96.04, 96.05) การ

ใชเครื่องชวยหายใจ 

(ICD 9 procedure 

96.7) หรืออยูใน

ภาวะโคมา ( ICD 

10: R 40.243} 

A = จํานวน TEA 

unit ใน

โรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

ท่ีผานเกณฑ

ประเมินคุณภาพ 

A = จํานวน

โรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป 

ท่ีผานเกณฑ

ประเมิน ECS 

คุณภาพ 

 

B =จํานวนผูปวย 

trauma triage 

level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัด

ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

และไดรับการ

ผาตัดท้ังหมด 

B = จํานวน

ผูปวย triage 

level 1, 2 ท่ี 

admit ท้ังหมด 

B = จํานวนผูปวย 

PS score >0.75 

ท่ีเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลทุก

ระดับ 

B = จํานวนผูปวย

บาดเจ็บรุนแรงตอ

สมองท้ังหมด (ICD 

S 06.1 – S 06.9) 

และใสทอชวย

หายใจ ( ICD 9 

procedure 96.0, 

96.04, 96.05) หรือ

การใชเครื่องชวย

หายใจ (ICD 9 

procedure 96.7) 

หรืออยูในภาวะ

โคมา ( ICD 10: R 

40.243) 

B = จํานวน TEA 

unit ท้ังหมดใน

โรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

 

B = จํานวน

โรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป 

ท่ีผานเกณฑ

ประเมิน ECS 

คุณภาพท้ังหมด 

 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
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เกณฑการประเมิน : อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ท่ี Admit จากหองฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 นอยกวารอยละ 12 

ป 2562 :  

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

- อัตราการเสียชีวิตของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 < 15% 

- อัตราการเสียชีวิตของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 < 12% 
 

เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 1 :  

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหอง

ผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 

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

- อัตราของผูปวย trauma 

triage level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมต่ํากวา

รอยละ 60 

อัตราของผูป วย trauma 

triage level 1 และ มี ข อ

บ ง ชี้ ใ น ก า ร ผ า ตั ด  ใ น

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมตํ่ากวา

รอยละ 70 

อัตราของผูปวย trauma 

triage level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมต่ํากวา

รอยละ 80 
 

เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 2 :  

1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   รอยละ 60 

2.1 อัตราตายของผูปวย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ และไดรับการทํา root cause analysis ไมต่ํากวารอยละ 100 

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

- อัตราตายของผูปวย PS 

score >0.75 ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึน

ไป ไดรับการทํา root 

cause analysis ไมต่ํากวา

รอยละ 100 

- อัตราตายของผูปวย PS 

score >0.75 ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึน

ไป ไดรับการทํา root 

cause analysis ไมต่ํากวา

รอยละ 100 
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2.2 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 

06.9) ไมเกินรอยละ 45 

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

ไมเกิน 45 % ไมเกิน 45 % ไมเกิน 45 % ไมเกิน 45 % 
 

เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 3 :  

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

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

   รอยละ 10 
 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

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

   รอยละ 80 
 

วิธีการประเมินผล : ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป มีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล และ ในโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไป มี TEA Unit เพ่ือทําหนาท่ี 

จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยก 

รวบรวมขอมูลการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉินภายใน 24 

ชั่วโมง 

วิเคราะหโรคและสาเหตุการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

Audit เพ่ือคนหาโอกาสการพัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะ 

วางแผนการพัฒนาโดยจัดลําดับความสําคัญ 

นําแผนไปปฏิบัตอิยางเปนรูปธรรม  

ติดตามและประเมินผลทุก 1-3 เดือน 

ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   

จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล 

     2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด 

     2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ การฝกอบรม 

ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง 

     3.1 จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต 

     3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน  

24 ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต 

     3.3 วิเคราะหในระดับนโยบาย เชน สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

เอกสารสนับสนุน :  http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/ 

คูมือความปลอดภัยผูปวย (National Patient Safety Goal) SIMPLE 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

 รอยละ N/A N/A 11.89 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 1. น.พ.ชาติชาย   คลายสุบรรณ   นายแพทยชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :037-211297            โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

    โทรสาร : 037-211297             E-mail : beera024@gmail.com 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

2. น.พ.รัฐพงษ  บุรีวงษ    นายแพทยชํานาญการ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 035-211888 ตอ 2103      โทรศัพทมือถือ : 086-5694886 

    โทรสาร : 035-242182                E-mail : rattapong.b@gmail.com 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. พ.ญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลิศ   หัวหนากลุมฉุกเฉินทางการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906286         โทรศัพทมือถือ : 081-8424148 

    โทรสาร : 02-5918276     E-mail : mertthailand@gmail.com 

กรมการแพทย 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  1. นพ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน :       โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

    โทรสาร : 037-211297               E-mail : beera024@gmail.com 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

2. นายสโรช  จินดาวณิชย            นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 081-0745599 

    โทรสาร : 02-5901853  Email: maxjung_woo@hotmail.com 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

3. นางสาวปาริฉัตร  หม่ืนจี้           นักวิชาการสาธารณสขุ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 095-4845829 

    โทรสาร : 02-5901853  E-mail : m.b.parichat@gmail.com 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

4. นางสาวพิมลมาส  คุมชุม  นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 085-2878945 

    โทรสาร : 02-5901853  E-mail : pepimolmas11@gmail.com 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

5.  นายอัครเดช  เปงจันตา           นักวิชาการสาธารณสขุ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 093-3923702 

    โทรสาร : 02-5901853  Email: akaradhp@gmail.com 
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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน                       

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นายโสรัจจะ  ชูแสง              หัวหนางานบริหารระบบสารสนเทศ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :                      โทรศัพทมือถือ : 081-8271669   

    โทรสาร :    Email : sorajja.c@niems.go.th 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. น.พ.ธีรชัย ยงชัยตระกูล                     นายแพทยเชี่ยวชาญ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-8429384 

    โทรสาร :    E-mail : teerachai.y@gmail.com 

สํานักการแพทย เขตสุขภาพท่ี 1 กรมการแพทย 

2. น.พ.กุลพัฒน  วีรสาร                       นายแพทยเชี่ยวชาญ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-3069899 ตอ 2399   โทรศัพทมือถือ : 081-8438830 

    โทรสาร : 02-3547084                E-mail :kveerasarn@gmail.com 

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

3. น.พ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 083-8033310 

    โทรสาร :    E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

4. น.พ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ    นายแพทยชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :       โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

    โทรสาร : 037-211297               E-mail : beera024@gmail.com 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุร ี
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หมวด Services Excellence (ยุทธศาสตรดานการบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 38. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

คํานิยาม ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย 

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีประชากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับ

บริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานตั้งแตจุดเกิดเหตุจนถึง

สถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซ่ึงมี

ภาวะคุกคามตอชีวิตซ่ึงหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพ่ือแกไขระบบการหายใจ 

ระบบไหลเวยีนเลือด หรือระบบประสาทแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทําใหการ

บาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยาง

ฉับไวซ่ึงไมรวมผูปวยสงตอ (Refer) 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ท่ีไดข้ึนทะเบียนใน

ระบบการแพทยฉุกเฉิน ตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมต่ํากวา รอยละ 22 ไมต่ํากวา รอยละ 24 ไมต่ํากวา รอยละ 24 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน 

2.เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินให    

  ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จากการบันทึกขอมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดใน 

    โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) หรือระบบโปรแกรม PAภาครัฐ 

2. จากการบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยของ รพ.ระดับA , S และM1สังกัด สธ.ในระบบ   

    รายงาน PAของ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

แหลงขอมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) หรือระบบโปรแกรม PAภาครัฐ 

รายงานการคัดแยกผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน ของ สพฉ. 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit)  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 : พิจารณาจากสัดสวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉิน เปรียบเทียบกับจํานวน

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินท้ังหมด 

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

รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 

ป 2563 :  

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

รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 

ป 2564 : 

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

รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 
 

วิธีการประเมินผล :  การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมายท่ีกําหนด ทุกไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานขอมูลการใหบริการในระบบ ITEMS หรือ ระบบ PA ภาครัฐ 

2. รายงานการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินจาก รพ.ระดับ A , S และ M1 ภาครัฐ ทุกแหง 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

63,022 จํานวนครั้ง  

ผูปวยสีแดง EMS 

80,522 98,732 106,739 

476,281 จํานวนครั้ง  

ผูปวยสีแดง ER visit 

526,961 521,422 384,173 

13.23 รอยละ 15.28 18.94 27.78 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวกมลทิพย  แซเลา  ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721600 โทรศัพทมือถือ : 089 0361669 

    โทรสาร : 02-8721603  E-mail : kamolthip.s@niems.go.th 

2. นายสุวภัทร อภิญญานนท  พนักงานปฏิบัติการ (หัวหนางาน)  

     งานติดตามประเมินผล  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721600 โทรศัพทมือถือ : 081-8321669                                                                   

     โทรสาร : 02-8721603  E-mail : Suwapat.a@niems.go.th 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวกมลทิพย  แซเลา  ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721600 โทรศัพทมือถือ : 089 0361669 

    โทรสาร : 02-8721603  E-mail : kamolthip.s@niems.go.th 

2. นายสุวภัทร อภิญญานนท  พนักงานปฏิบัติการ (หัวหนางาน)  

     งานติดตามประเมินผล  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721600 โทรศัพทมือถือ : 081-8321669                                                                   

     โทรสาร : 02-8721603  E-mail : Suwapat.a@niems.go.th 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
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หมวด  Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ 

โครงการท่ี 1. โครงการคุมครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีเส่ียง (Hot Zone)  

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 39. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

คํานิยาม จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและย่ังยืน หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีระบบและกลไกเพ่ือ

จัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ใน 6 ประเด็น ดังนี้ 

1. มีขอมูล สถานการณ ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ          

2. มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสขุภาพ                  

3. มีกลไกการขับเคลื่อนการแกไขปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ    

4. มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 

5. มีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน    

6. มีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

พ้ืนท่ีเส่ียงมลพิษส่ิงแวดลอม หมายถึง พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมใน 3 

กลุมหลักท่ีกําหนด ไดแก พ้ืนท่ีเสี่ยงจากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย พ้ืนท่ีมีมลพิษทาง

อากาศ และพ้ืนท่ีคาดวาจะเกิดผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ (จํานวน 46 จังหวัด) 

พ้ืนท่ีเสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไมในตับ (จํานวน 27 จังหวัด) และพ้ืนท่ีท่ัวไปท่ี

มีปญหาดานสิ่งแวดลอมตามบริบทของพ้ืนท่ี (จํานวน 23 จังหวัด) รวมท้ังสิ้น 76 จังหวัด 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 100 ของจังหวัด 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 80 ของจังหวัด 

ผานเกณฑระดับดี 

รอยละ 60 ของจังหวัด 

ผานเกณฑระดับดีมาก 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหประชาชนไดรับการปองกัน ดูแลสุขภาพจากปจจัยเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดลอม 

ประชากรกลุมเปาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด   

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํา

รายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และสงใหศูนยอนามัย (ศอ.) เปนราย

ไตรมาส   

2. ศูนยอนามัย (ศอ.) รวบรวมและวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของเขตและจัดสงขอมูลให            

กรมอนามัย ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และสําเนา ใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) 

3. หนวยงานสวนกลาง รวบรวมและวิเคราะหขอมูลระดับประเทศ จัดทําเปนรายงาน

สรุปผลการดําเนินงานฯ รายไตรมาส และสําเนาใหกรมควบคุมโรค 
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4. ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงานฯ จัดสงรายงานผลการดําเนินงานฯ กระทรวง

สาธารณสุข    

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)X100 

ระยะเวลารายงาน รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  

(ธันวาคม 2561, มีนาคม 2562, มิถุนายน 2562, กันยายน 2562) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มีการชี้แจง

แนวทางการดําเนินงานฯ เพ่ือ

ลดปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม

และสุขภาพแกหนวยงาน

สาธารณสุข  องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ี

เก่ียวของในพ้ืนท่ึ 

รอยละ 40 ของจังหวัด                

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 70 ของจังหวัด             

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 100 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

 

ป 2563: 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มีการ

ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานฯ เพ่ือลดปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ แกหนวยงาน

สาธารณสุข/ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน/

หนวยงานท่ีเก่ียวของใน

พ้ืนท่ึ 

รอยละ 60 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับด ี            

รอยละ 70 ของจังหวัด             

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับด ี           

รอยละ 80 ของจังหวัด          

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับด ี               
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ป 2564: 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มีการ

ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานฯ เพ่ือลดปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ แกหนวยงาน

สาธารณสุข/ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน/

หนวยงานท่ีเก่ียวของใน

พ้ืนท่ึ 

รอยละ 40 ของจังหวัด          

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับดีมาก  

รอยละ 50 ของจังหวัด         

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับดีมาก  

รอยละ 60 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับดีมาก  

 

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําการประเมินตนเอง (ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด) 

2. ศูนยอนามัย (ศอ.) และสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.)  

     2.1 ทําการทวนสอบและวิเคราะหผลการประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด   

     2.2 ประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามแบบฟอรมท่ี

กําหนด) 

     2.3 สุมประเมินเชิงคุณภาพ  

     2.4 จัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต 

3. สวนกลาง (กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค) สุมประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปผล

การดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ระบบสารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย (NEHIS) และคูมือการใชงาน

ระบบฯ 

2. แนวทางการเฝาระวังสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

3. คําแนะนําการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอมตาม

เกณฑ 

4. แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาล 

5. คูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานสําหรับฝายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด

และคณะอนุกรรมการสาธารณสุขอําเภอหรือคณะทํางานท่ีเก่ียวของ 

6. Animation ใหความรูดานกฎหมายสาธารณสุขและบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด 

    6.1 โปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมายวา

ดวยการสาธารณสุข 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 213 

 

    6.2 หลักสูตรอบรมใหความรูดานการบังคับใชกฎหมายและการยกรางขอบัญญัติทองถ่ิน

ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

7. คูมือปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

8. คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

9. กฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และประกาศกระทรวงท่ี

เก่ียวของ11. คูมือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขใหไดมาตรฐานการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

10. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

11. คูมืออบรมผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตรปองกันและระงับการแพรเชื้อหรือ

อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

12. คูมือแนวทางการบริหารจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

13. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

14. แนวทางการพัฒนาชุมชสนเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

15. แนวทางการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนสําหรับประชาชน และเจาหนาท่ี 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบ

จัดการปจจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน 

รอยละ 

 

94.74 

(72 จังหวัด) 

 

 

60.53 

(46 จังหวัด) 

 

ณ 25 กย.

60 

 

65.79 

(50 จังหวัด) 

 

ณ 11 กย.

61 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ประเด็นมีขอมูล สถานการณ ดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น                  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ        

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904202         โทรศัพทมือถือ : 084-7141092  

โทรสาร : 02-5904356                      E-mail : pasana.c@anamai.mail.go.th   

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นายประหยัด เคนโยธา                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904380         โทรศัพทมือถือ : 097-1141359 

โทรสาร : 02-5904388                      E-mail : paktiw_y@hotmail.com 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 214 

 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 

ประเด็นมีการเฝาระวังดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ                  

1. นายสุพจน  อาลีอุสมาน                  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ      

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904359          โทรศัพทมือถือ :  081-8691246 

โทรสาร : 02-5904356                      E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นายประหยัด เคนโยธา                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904380         โทรศัพทมือถือ : 097-1141359 

โทรสาร : 02-5904388                      E-mail : paktiw_y@hotmail.com 

ประเด็นมีกลไกการขับเคล่ือนการแกไขปญหาดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

1. นายพลากร จินตนาวิวัฒน               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904219         โทรศัพทมือถือ : 084-8289950  

โทรสาร : 02-5918180                      E-mail : palakorn.c@anamai.mail.go.th  

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย  

2. นางสาวชญาณี ศรีวรรณ                 นักวิชาการสาธารณสุข  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904219         โทรศัพทมือถือ : 097-1523336  

โทรสาร : 02-5918180                      E-mail : chayanee.s@anamai.mail.go.th  

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย  

ประเด็นมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุข  

1. นางสาวปาณิสา  ศรีดโรมนต             นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904128          โทรศัพทมือถือ :  099-6549915 

โทรสาร : 02-5904200                       E-mail : panisa.s@anamai.mail.go.th 

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม  กรมอนามัย   

ประเด็นมีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอมขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น    

1. นายชัยเลิศ ก่ิงแกวเจริญชัย              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904177         โทรศัพทมือถือ :  080-4346888 

โทรสาร : 02-5904188                      E-mail : chailert.k@anamai.mail.go.th 

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย   

ประเด็นมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

1. นางสุธิดา  อุทะพันธุ                      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904253          โทรศัพทมือถือ :  063-4515644 

โทรสาร : 02-5904255                      E-mail : sutida.u@anamai.mail.go.th 

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม  กรมอนามัย 

mailto:paktiw_y@hotmail.com
mailto:palakorn.c@anamai.mail.go.th
mailto:chayanee.s@anamai.mail.go.th
mailto:panisa.s@anamai.mail.go.th
mailto:chailert.k@anamai.mail.go.th
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น                  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ                                        

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904202         โทรศัพทมือถือ : 084-7141092  

โทรสาร : 02-5904356                      E-mail : pasana.c@anamai.mail.go.th   

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นายประหยัด เคนโยธา                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904380         โทรศัพทมือถือ : 097-1141359 

โทรสาร : 02-5904388                      E-mail : paktiw_y@hotmail.com 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางสาวพาสนา ชมกลิ่น                     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ                                        

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904202         โทรศัพทมือถือ : 084-7141092  

โทรสาร : 02-5904356                      E-mail : pasana.c@anamai.mail.go.th   

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
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เอกสารแนบ 

เกณฑการประเมินตัวช้ีวัดแผน 20 ป : ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

1. มีขอมูล สถานการณ ดานสิ่งแวดลอมและสขุภาพ  

1.1 มีการสํารวจ และจดัทําฐานขอมูลดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี  

1.2 มีการปรับปรุงขอมลูในฐานขอมูลดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี 

ใหมีความครบถวน ถูกตองและทันสมัย 

1.3 มีสถานการณดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี (ท่ีสามารถระบุ

ประเด็นปญหาหรือปจจัยเสีย่งของพ้ืนท่ีได) 

 

1.1 มีการขอมูลดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ตามบริบทของพ้ืนท่ีลงในระบบ NEHIS และ

หรือจัดเก็บเปนฐานขอมูลรูปแบบตางๆ 

อยางนอย 5 ประเด็น และมีการบันทึกและ

จัดเก็บขอมลู อยูในรูปแบบของฐานขอมูล   

1.2 มีการปรับปรุงขอมลูในฐานขอมูลดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี 

ใหมีความครบถวน ถูกตองและทันสมัย 

1.3 มีสถานการณดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี (ท่ีสามารถระบุ

ประเด็นปญหาหรือปจจัยเสีย่งของพ้ืนท่ีได) 

1.4 มีการนําสถานการณปญหาหรอืปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพของพ้ืนท่ี 

ไปกําหนดเปนนโยบาย/แนวทางการจัดการ

ปญหา 

1.1 มีการขอมูลดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ตามบริบทของพ้ืนท่ีลงในระบบ NEHIS และ

หรือจัดเก็บเปนฐานขอมูลรูปแบบตางๆ 

อยางนอย 7 ประเด็น และมีการบันทึกและ

จัดเก็บขอมลู อยูในรูปแบบของฐานขอมูล   

1.2 มีการปรับปรุงขอมลูในฐานขอมูลดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี 

ใหมีความครบถวน ถูกตองและทันสมัย 

1.3 มีสถานการณดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี (ท่ีสามารถระบุ

ประเด็นปญหาหรือปจจัยเสีย่งของพ้ืนท่ีได) 

1.4 มีการนําสถานการณปญหาหรอืปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพของพ้ืนท่ี 

ไปกําหนดเปนนโยบาย/แนวทางการจัดการ

ปญหา 

1.5 มีการสื่อสารขอมูล สถานการณดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี และ

แนวทางการควบคุม/ปองกันปญหาดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพแกประชาชนและ

ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

หมายเหตุ : ขอมูลสิ่งแวดลอม ไดแก ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมพ้ืนฐาน ขอมูลพ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม                 

ขอมูลพ้ืนท่ีเสี่ยงการจัดการสิ่งปฏกูิลและพยาธิใบไมในตับ 

              ขอมูลสขุภาพ ไดแก ขอมูลจํานวนประชากร/ขอมลูสถานะสุขภาพ ของกลุมเสีย่งสัมผัสมลพิษสิ่งแวดลอมและผูประกอบอาชีพ

ในพ้ืนท่ี  

              ฐานขอมูล ไดแก ระบบสารสนเทศอนามยัสิ่งแวดลอมของประเทศไทย (NEHIS) /ระบบตรวจสอบมาตรฐานสถานประกอบการ

ดานอาหาร กรมอนามัย /โปรแกรมสําเร็จรูปการบังคับใชกฏหมายวาดวยการสาธารณสุขขององกคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับเทศบาล

และองคการบริหารสวนตําบล /โปรแกรมกํากับการขนสงมลูฝอยตดิเช้ือ /ฐานขอมูลในรูปแบบ Excel File และฐานขอมูลในรูปแบบอ่ืนๆ  

2. มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสขุภาพ  

2.1 มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี   

2.2 มีการรวบรวมขอมูลผลการตรวจวัดและ

เฝาระวังดานมลพิษสิ่งแวดลอม  

2.3 มีการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพ

(โรค/อาการสําคัญ) จากมลพิษสิ่งแวดลอม 

2.1 มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี   

2.2 มีฐานขอมูลผลการตรวจวัดและเฝาระวัง

ดานมลพิษสิ่งแวดลอมตามบริบทของพ้ืนท่ี  

2.1 มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี   

2.2 มีฐานขอมูลผลการตรวจวัดและเฝาระวัง

ดานมลพิษสิ่งแวดลอมสิ่งแวดลอมตาม

บริบทของพ้ืนท่ี ตอเน่ืองอยางนอย  3 ป  
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ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

และจากการประกอบอาชีพท่ีสําคญั เพ่ือการ

เฝาระวังในพ้ืนท่ี 

2.4 มีการรวบรวมขอมูลโรค/อาการสําคญั

ตามประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีจากมลพิษ

สิ่งแวดลอมหรือจากการประกอบอาชีพ 

2.5 มีแผนการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพ

และการสนับสนุน ติดตามเพ่ือการจัดบริการ

อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมระดับ 

รพศ./รพท. และ รพช. (บางแหง) 

2.6 มีแผนงาน/โครงการพัฒนาศักยภาพทีม

สอบสวนโรคจากการปรระกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม               

2.3 มีการรวบรวมขอมูลโรค/อาการสําคญั

ตามประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีจากมลพิษ

สิ่งแวดลอมและจากการประกอบอาชีพ 

2.4 มีการนําขอมูลผลการตรวจวัดคุณภาพ

สิ่งแวดลอมและดานสุขภาพเสนอเขาท่ี

ประชุมท่ีเก่ียวของ อยางนอย 1 คณะ เพ่ือ

แกไขปญหาในพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม 

2.5 มีการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพและ

การสนับสนุน ติดตามเพ่ือการจัดบริการอาชี

วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมระดับ รพ

ศ./รพท.,  รพช. (ทุกแหง) และ รพ.สต.(บาง

แหง) 

2.6 มีทีมสอบสวนโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอมระดับจังหวัด (วัด

ความสําเร็จท่ีคําสั่งฯ) 
 

2.3 มีการรวบรวมขอมลูโรค/อาการสําคญั

ตามประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีจากมลพิษ

สิ่งแวดลอมและจากการประกอบอาชีพ 

อยางนอย 3 ปติดตอกัน 

2.4 มีการนําขอมูลผลการตรวจวัดคุณภาพ

สิ่งแวดลอมและดานสุขภาพเสนอเขาท่ี

ประชุมท่ีเก่ียวของ อยางนอย 1 คณะ และมี

ขอมูลการแกไขปญหามลพิษสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพในพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม อยางนอย 

1 ประเด็น 

2.5 มีการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพและ

การสนับสนุน ติดตามเพ่ือการจัดบริการอาชี

วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมระดับ รพ

ศ./รพท.,  รพช. (ทุกแหง) และ รพ.สต.

(อยางนอยรอยละ 80) 

2.6 มีทีมสอบสวนโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอมระดับจังหวัด และ

เครือขายทีมสอบสวนโรคฯ ระดับอําเภอ ท่ี

เปนรูปธรรม (วัดความสําเร็จท่ีคําสั่งฯ) 

2.7 เปนการเฝาระวังท่ีคุมครองสุขภาพของ

ประชาชนมากกวาครึ่งหน่ึงของประชากรใน

จังหวัด 

3. มีกลไกการขบัเคลื่อนการแกไขปญหาดานสิ่งแวดลอมและสขุภาพของจังหวัด   

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

จัดการปจจัยเสี่ยงของจังหวัด 

3.2 มีกลไกในการขับเคลื่อนการจดัการ

ปจจัยเสี่ยงระดับจังหวัด เชน คณะกรรมการ 

คณะทํางาน เปนตน 

3.3 มีการดําเนินงานขับเคลื่อนการจัดการ

ปจจัยเสี่ยงในระดับจังหวัด ซึ่งสอดคลองกับ

ขอมูลสถานการณและขอมลูการเฝาระวัง

ปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในพ้ืนท่ี 

เชน การจัดประชุมคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด, การจดัทําโครงการ, การ

ออกนโยบายระดับจังหวัด, คําสั่งผูวา

ราชการจังหวัด ฯลฯ  

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

จัดการปจจัยเสี่ยงของจังหวัด 

3.2 มีการขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสีย่ง

ระดับจังหวัดผานกลไกคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด 

3.3 มีการดําเนินงานขับเคลื่อนการจัดการ

ปจจยัเสี่ยงในระดับจังหวัดตามมตท่ีิประชุม

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ซึ่ง

สอดคลองกับขอมลูสถานการณและขอมลู

การเฝาระวังปญหาดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพในพ้ืนท่ี เชน การจัดทําโครงการ, 

การออกนโยบายระดับจังหวัด, คําสั่งผูวา

ราชการจังหวัด ฯลฯ  

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

จัดการปจจัยเสี่ยงของจังหวัด 

3.2 มีการขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยง

ระดับจังหวัดผานกลไกคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด 

3.3 มีการดําเนินงานขับเคลื่อนการจัดการ

ปจจัยเสี่ยงในระดับจังหวัดตามมติท่ีประชุม

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ซึ่ง

สอดคลองกับขอมูลสถานการณและขอมูลการ

เฝาระวังปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพใน

พ้ืนท่ี เชน การจัดทําโครงการ, การออก

นโยบายระดับจังหวัด, คําสั่งผูวาราชการ

จังหวัด ฯลฯ  
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ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

3.4 มีการสงรายงานการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสีย่งตามขอ 3.3  

3.5 มีการสงสรุปผลการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยงประจําป 

3.4 มีการสงรายงานการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสีย่งตามขอ 3.3 

มายังฝายเลขานุการของคณะกรรมการ

สาธารณสุขผานทางโปรแกรมกํากับติดตาม

รายงานผลการดําเนินงานของ

คณะกรรมการตามกฎหมายวาดวยการ

สาธารณสุข 

3.5 มีการสงสรุปผลการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยงประจําป

มายังฝายเลขานุการของคณะกรรมการ

สาธารณสุขผานทางโปรแกรมกํากับติดตาม

รายงานผลการดําเนินงานของ

คณะกรรมการตามกฎหมายวาดวยการ

สาธารณสุข 

3.6 มีการขยายผลหรือบูรณาการเครือขายท่ี

เก่ียวของเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน

จัดการปจจัยเสี่ยง เชน การตั้ง

คณะอนุกรรมการ การจัดทําโครงการรวม

ระหวางหนวยงาน เปนตน 
 

 

3.4 มีการสงรายงานการดําเนินงานขับเคลื่อน

การจัดการปจจัยเสี่ยงตามขอ 3.3 มายังฝาย

เลขานุการของคณะกรรมการสาธารณสุขผาน

ทางโปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมายวา

ดวยการสาธารณสุข 

3.5 มีการสงสรุปผลการดําเนินงานขับเคลื่อน

การจัดการปจจัยเสี่ยงประจําปมายังฝาย

เลขานุการของคณะกรรมการสาธารณสุขผาน

ทางโปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมายวา

ดวยการสาธารณสุข 

3.6 มีการขยายผลหรือบูรณาการเครอืขายท่ี

เก่ียวของเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานจัดการ

ปจจัยเสี่ยง เชน การตั้งคณะอนุกรรมการ การ

จัดทําโครงการรวมระหวางหนวยงาน เปนตน 

3.7 มีการประเมินผลการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานจัดการปจจัยเสี่ยง หรือมีตนแบบ 

(best practice) การจัดการปจจัยเสี่ยงของ

จังหวัดอยางนอย 1 ประเด็น และเผยแพร 

หรือนําไปใชประโยชน  

3.8 มีการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานจัดการปจจัยเสี่ยง 

หรือขอเสนอตอการพัฒนากฎหมายวาดวย

การสาธารณสุข 

4. มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข  

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม กํากับ 

และตดิตามใหสถานบริการการสาธารณสุขมี

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีฐานขอมูลการจดัการมลูฝอยติดเช้ือ

ของสถานบริการการสาธารณสุข ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสงักัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.สังกัด

กรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงานราชการ

และรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม กํากับ 

และตดิตามใหสถานบริการการสาธารณสุขมี

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีฐานขอมูลการจดัการมลูฝอยติดเช้ือ

ของสถานบริการการสาธารณสุข ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.สังกัด

กรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงานราชการ

และรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 

     (3) โรงพยาบาลเอกชน  

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม กํากับ และ

ติดตามใหสถานบริการการสาธารณสุขมีการ

จัดการมลูฝอยติดเช้ือใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีฐานขอมูลการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ของสถานบริการการสาธารณสุข ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.สังกัด

กรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงานราชการ

และรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 

     (3) โรงพยาบาลเอกชน  
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ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

4.3 สถานบริการการสาธารณสุขมกีาร

รายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับการขนสง

มูลฝอยติดเช้ือ (Manifest System) รอยละ 10 

     (4) คลินิกเอกชน 

4.3 สถานบริการการสาธารณสุขมกีาร

รายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับการขนสง

มูลฝอยติดเช้ือ (Manifest System) รอยละ 20 

     (4) คลินิกเอกชน 

     (5) สถานพยาบาลสตัว 

4.3 สถานบริการการสาธารณสุขมกีาร

รายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับการขนสง

มูลฝอยติดเช้ือ (Manifest System) รอยละ 30 

 

5. มีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น    

5.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม กํากับ 

และตดิตามการพัฒนาคณุภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และมีการสงเสรมิ/สนับสนุนให

บุคลากรของหนวยงาน 

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 

มีการถายทอดสื่อสารนโยบาย 

ใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

5.2 มีฐานขอมูลการพัฒนาคณุภาพระบบ

บริการอนามยัสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

5.3. รอยละ 25 ขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการประเมิน

รับรองคุณภาพระบบบริการอนามยั

สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(EHA)  ระดับพ้ืนฐานข้ึนไปประเดน็ใด

ประเด็นหน่ึง (ตามท่ีกรมอนามัยกําหนด) 
 

 

 

5.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม กํากับ 

และตดิตามการพัฒนาคณุภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และมีการสงเสรมิ/สนับสนุนให

บุคลากรของหนวยงาน 

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 

มีการถายทอดสื่อสารนโยบาย 

ใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

5.2 มีฐานขอมูลการพัฒนาคณุภาพระบบ

บริการอนามยัสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

5.3 รอยละ 50 ขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการประเมิน

รับรองคุณภาพระบบบริการอนามยั

สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(EHA)  ระดับพ้ืนฐานข้ึนไปประเดน็ใด

ประเด็นหน่ึง (ตามท่ีกรมอนามัยกําหนด) 

5.4 มีการสงเสริม/สนับสนุนใหบุคลากรของ

หนวยงานไดรับการพัฒนาศักยภาพดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมอยางนอย 1 คน (เพ่ือเปน

ผูใหคําปรึกษา : Instructor) 
 

 

5.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม กํากับ 

และตดิตามการพัฒนาคณุภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และมีการสงเสรมิ/สนับสนุนให

บุคลากรของหนวยงาน 

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 

มีการถายทอดสื่อสารนโยบาย 

ใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

5.2 มีฐานขอมูลการพัฒนาคณุภาพระบบ

บริการอนามยัสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

5.3 รอยละ 60 ขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการประเมิน

รับรองคุณภาพระบบบริการอนามยั

สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(EHA)  ระดับพ้ืนฐานข้ึนไปประเดน็ใด

ประเด็นหน่ึง (ตามท่ีกรมอนามัยกําหนด) 

5.4 มีการสงเสริม/สนับสนุนใหบุคลากรของ

หนวยงานไดรับการพัฒนาศักยภาพดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมอยางนอย 1 คน (เพ่ือเปน

ผูใหคําปรึกษา : Instructor) 

5.5 มีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

ในพ้ืนท่ี ผานการประเมินรับรองคณุภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม              

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (EHA)         

ระดับเกียรติบัตร และเปนตนแบบการ

จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม ครบท้ัง 9 

ประเด็นงาน ใน 1 จังหวัด 

 

หมายเหต ุ: อปท. หมายถึง เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตาํบล และเมืองพัทยา           
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ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

6. มีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

6.1 มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อนใหตําบลมี

ชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอม             

6.2 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการ

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม            รอยละ 50 

 

 

 

 

 

6.1 มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อนใหตําบลมี

ชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอม             

6.2 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 60  

6.3 มีนวัตกรรมชุมชนดานอนามัย

สิ่งแวดลอมตามบริบทของพ้ืนท่ี  

 

6.1 มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อนใหตําบลมี

ชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอม             

6.2 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 70  ข้ึนไป 

6.3 มีนวัตกรรมชุมชนดานอนามัย

สิ่งแวดลอมตามบริบทของพ้ืนท่ี  

6.4 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและ/หรือเปน

แหลงเรียนรูนวัตกรรมชุมชนดานอนามัย

สิ่งแวดลอม             

6.5 มีชุมชนตนแบบดานอนามัยสิง่แวดลอม 

อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมทางการแพทย 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย  

ระดับการแสดงผล เขต,ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 40. ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

คํานิยาม ระดับความสําเร็จ หมายถึง ความสําเร็จของเกณฑวัดการพัฒนาเมืองสมุนไพรท่ีนํา

เกณฑประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร ซ่ึงกําหนดโดยกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก เพ่ือใชประเมินระดับความสําเร็จ  

เมืองสมุนไพร หมายถึง ภาพจําลองของโครงการท่ีเปนรูปธรรมภายใตแผนแมบท

แหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 โดยมุงเนนให

พ้ืนท่ีเกิดการพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุงเนนใหเกิดการพัฒนาสมุนไพรอยางครบวงจร

ตั้งแตตนทาง กลางทาง และปลายทาง ท้ังการปลูกสมุนไพร การแปรรูป และการทํา

เปนผลิตภัณฑท่ีสามารถนําไปใชประโยชนไดหลากหลาย สรางมูลคาทางเศรษฐกิจและ

สรางการเติบโตของชุมชนอยางยั่งยืน ท้ังนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความรวมมือ

จากทุกภาคสวนเปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal 

City) โดยมีแนวทางการดําเนินงานภายใต 4 มาตรการ ดังนี้   

มาตรการท่ี 1 สรางความเขมแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพ่ือการขับเคลื่อน 

พ้ืนท่ีฐานรากอยางยั่งยืน  

มาตรการท่ี 2 พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลคาผลผลิตใหกับเกษตรกร  

มาตรการท่ี 3 ขยายชองทางการใชประโยชนเพ่ิมมูลคาและการตลาด   

มาตรการท่ี 4 สงเสริมการใชสมุนไพรในระบบบริการ  

  ปจจุบันมีการดําเนินการโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรท้ังสิ้น 13 จังหวัด ซ่ึงมีการ

ดําเนินงาน 2 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 ดําเนินการนํารอง ตั้งแตป พ.ศ.2559 - 2560 ใน 

4 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย (เขตสุขภาพท่ี 1) จังหวัดปราจีนบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6) 

จังหวัดสกลนคร (เขตสุขภาพท่ี 8) จังหวัดสุราษฎรธานี (เขตสุขภาพท่ี 11) และระยะท่ี 

2 ดําเนินการสวนขยาย ตั้งแตป พ.ศ.2561 ใน 9 จังหวัด ไดแก จังหวัดพิษณุโลก (เขต

สุขภาพท่ี 2)  จังหวัดอุทัยธานี (เขตสุขภาพท่ี 3)  จังหวัดสระบุรี (เขตสุขภาพท่ี 4)  

จังหวัดนครปฐม (เขตสุขภาพท่ี 5)  จังหวัดจันทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6)  จังหวัด

มหาสารคาม (เขตสุขภาพท่ี 7) จังหวัดสุรินทร (เขตสุขภาพท่ี 9) จังหวัดอํานาจเจริญ 

(เขตสุขภาพท่ี 10) และจังหวัดสงขลา (เขตสุขภาพท่ี 12) 

เกณฑเปาหมาย การประเมินระดับความสําเร็จในการพัฒนาเมืองสมุนไพรจะวัดจากเกณฑของการ

พัฒนาเมืองสมุนไพร โดยแบงเปนตนทาง กลางทาง ปลายทาง จํานวน 10 ขอ ดังนี้  

     ตนทาง 

1. มีฐานขอมูล ผูปลูก/พ้ืนท่ีปลูก สมุนไพร 
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2. มีจุดรวบรวมและขยายสมุนไพรพันธุด ี

3. จํานวนของเกษตรกรท่ีไดรับการถายทอดความรูเรื่อง GAP/organic สมุนไพร 

ปละ 30 ราย 

4. มีการสงเสริมการปลูกพืชสมุนไพรในพ้ืนท่ีท่ีไดรับการรับรอง Organic อยาง

นอย 1 แหลง 

     กลางทาง 

5. มีแผนขอมูลความตองการวัตถุดิบสมุนไพร/ผลิตภัณฑสมุนไพรของจังหวัด 

เมืองสมุนไพร (Demand & Supply Matching)  

6. มีการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรเดนในจังหวัดเพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 ผลิตภัณฑ 

     ปลายทาง 

7. มีแผนการตลาดและการประชาสัมพันธ และขับเคลื่อนใหบรรลุเปาหมายตาม

แผน 

8. รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู

สภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 18.5 

9. รอยละมูลคาการใชยาสมุนไพรตอยาแผนปจจุบันเพ่ิมข้ึน 

10. มีขอมูลมูลคาการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรรวมในจังหวัดมากกวาคาเฉลี่ย 

(ประเมินโดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก) 

การวัดผลสําเร็จ:ดําเนินการประเมินตามแบบประเมินเกณฑพัฒนาเมืองสมุนไพรตามท่ี

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกําหนด โดยจังหวัดตองผานเกณฑรอย

ละ 80 (8ขอใน10ขอ) ในป 2562 

วัตถุประสงค เพ่ือใหโครงการเมืองสมุนไพรดําเนินไปตามแผนแมบท วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย

เพ่ือเศรษฐกิจ ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2564 

ประชากรกลุมเปาหมาย เขตพ้ืนท่ีดําเนินการโครงการเมืองสมุนไพรจํานวน 13 จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพ ไดแก   

1. จังหวัดเชียงราย (เขตสุขภาพท่ี 1)          2. จังหวัดพิษณุโลก (เขตสุขภาพท่ี 2)    

3. จังหวัดอุทัยธานี (เขตสุขภาพท่ี 3)        4. จังหวัดสระบุรี (เขตสุขภาพท่ี 4)  

5. จังหวัดนครปฐม (เขตสุขภาพท่ี 5)        6. จังหวัดปราจีนบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6)    

7. จังหวัดจันทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6)          8. จังหวัดมหาสารคาม (เขตสุขภาพท่ี 7)   

9. จังหวัดสกลนคร (เขตสุขภาพท่ี 8)        10. จังหวดัสุรินทร (เขตสุขภาพท่ี 9)  

11. จงัหวดัอํานาจเจริญ  (เขตสขุภาพท่ี 10)   12. จังหวัดสรุาษฎรธานี (เขตสุขภาพท่ี 11)    

13. จงัหวัดสงขลา (เขตสุขภาพท่ี 12) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. แบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

2. การตรวจราชการและนิเทศงาน 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลจากแบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร  

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
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3. ขอมูลจาก hdcservice.moph.go.th 

4. ขอมูลมูลคาการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรรวมในจังหวัดมากกวาคาเฉลี่ย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนขอท่ีผานเกณฑประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

รายการขอมูล 2  B = เกณฑประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพรจํานวน10 ขอ 

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน ป 2562 ป 2563 ป 2564 

จังหวัดตองผานเกณฑ 

รอยละ 80  

จังหวัดตองผานเกณฑ 

รอยละ 90  

จังหวัดตองผานเกณฑ 

รอยละ 100  

Small success : 

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

1.มีฐานขอมูล ผูปลูก/

พ้ืนท่ีปลูก, ผูจําหนาย, 

ผูแปรรูป/

ผูประกอบการ 

2.มีพ้ืนทีดําเนินการ

ปลูกสมุนไพรใหเปน 

Organic อยางนอย 1 

แหง  

3.มีแผนขอมูลความ

ตองการวัตถุดิบ

สมุนไพร/ผลิตภัณฑ

สมุนไพรของจังหวัด

เมืองสมุนไพร 

(Demand & Supply 

Matching)  

 

 

 

 

 

1.มีการพัฒนา

พันธุตนกลา

สมุนไพรท่ีมี

คุณภาพ 

2.มีแผนการ

ตลาดและการ

ประชาสัมพันธ 

และขับเคลื่อนให

บรรลุเปาตาม

แผน 

1.มีการพัฒนา

ผลิตภัณฑ

สมุนไพรเดนใน

จังหวัดเพ่ิมข้ึน

อยางนอย 2 

ผลิตภัณฑ 

 

1.รอยละของผูปวย

นอกท้ังหมดท่ีไดรับ

บริการ ตรวจ วินิจฉัย 

รักษาโรค และฟนฟู

สภาพ ดวยศาสตร

การแพทยแผนไทย

และการแพทย

ทางเลือก รอยละ 

18.5 

2.รอยละมูลคาการใช

ยาสมุนไพรตอยา

แผนปจจุบันเพ่ิมข้ึน 

3.มีขอมูลมูลคา

การตลาดของ

ผลิตภัณฑสมุนไพร

รวมในจังหวัด

มากกวาคาเฉลี่ย 

(ประเมินโดยกรมการ

แพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก) 

4.รอยละของ

เกษตรกรท่ีไดรับการ
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รับรอง

GAP/ORGANIC 

เพ่ิมข้ึน รอยละ 10 

ตอป 
 

วิธีการประเมินผล 1. ขอมูลจากแบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร  

2. การอัพเดตขอมูลข้ึนเว็บไซด healthkpi.moph.go.th 

3. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 

เอกสารสนับสนุน 1. แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2560-2564) 

2. ยุทธศาสตรการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวพิชญารัตน วรรณวุฒิกุล ปฏิบัติหนาท่ีแทนผูอํานวยการกองสมุนไพร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609 โทรศัพทมือถือ : 087-2566825 

โทรสาร : 02-1495609 E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพร 

2. นายณัฐวุฒิ ปราบภัย เภสชักรปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609  โทรศัพทมือถือ : 099-4671110 

โทรสาร : 02-1495609   E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพร 

3. นางสาวอัปสร บุตรดา นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609   โทรศัพทมือถือ : 080-1148545 

โทรสาร : 02-1495609   E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพร 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก  

ผูรับผิดชอบรายงานผลและ

การดําเนินงาน 

1. นางสาวผสุชา จันทรประเสิรฐ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490 โทรศัพทมือถือ : 064-3235939 

โทรสาร : 02-9659490  E-mail : ppin1987@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

2. นางสาวสุกัญญา ชายแกว นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5917809 โทรศัพทมือถือ : 082-7298989 

โทรสาร : 02-591-0218 E-mail : sukanya0210@gmail.com 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

 

mailto:th.herbalcity@gmail.com
mailto:th.herbalcity@gmail.com
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 

ระดับการวัดผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 41. ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

คํานิยาม เขตสุขภาพ หมายถึง กลุมจังหวัดท่ีมีประชากรประมาณ 3-6 ลานคนตอเขตสุขภาพ เพ่ือ 

เปนกลไกหลักในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ การ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยมีโครงสรางสํานักงาน

เขตสุขภาพดําเนินงานท่ีชัดเจน 

การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมีกระบวนการ

ในการดําเนินการเพ่ือใหไดบุคลากรดานสุขภาพท้ังปริมาณและศักยภาพท่ีเพียงพอ มีขีด

สมรรถนะอยางมืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑมาตรฐานในทุกระดับสถานบริการ  

ประชาชนเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางครอบคลุมท่ัวถึงทุกสิทธิ โดยมีองคประกอบดังนี ้

1)การวางแผนการผลิตและพัฒนากําลังคน ของเขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการวาง

แผนพัฒนาบุคลากรท้ังจํานวนและศักยภาพภายใตแผนความตองการอัตรากําลังคนดาน

สุขภาพในระยะ 5 ป ครอบคลุมท้ัง 5 กลุมสาขา/วิชาชีพ 38 สายงาน ประกอบดวย  

1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 7 สายงาน ไดแก  แพทย  ทันตแพทย 

เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการ

สาธารณสุข  

2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ไดแก 

2.1 บุคลากรซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ไดแก นักรังสีการแพทย นัก

กิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย นัก

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟสิกสรังสี และนักการแพทยแผนไทย  

2.2 บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ไดแก นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 

นักวิทยาศาสตรการแพทย นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ 

นักวิชาการอาหารและยา 

3. บุคลากรสนับสนุนวิชาชีพ (Associates Health personal) มี 7 สายงาน ประกอบดวย 

 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาพนักงานสาธารณสุข  

เจาพนักงานเวชสถิติ   เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย และ

เจาพนักงานรังสีการแพทย 

4.บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) มี 10 สายงาน ประกอบดวย  นักวิชาการ/เจา

พนักงานการเงินและบัญชี  นักทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานท่ัวไป นักวิชาการ/เจา
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พนักงานพัสดุ นิติกร นักสถิติ  นักวิชาการ/เจาพนักงานคอมพิวเตอร  นักวิชาการ/เจา

พนักงานโสตทัศนศึกษา เจาพนักงานเผยแพรประชาสัมพันธ เจาพนักงานธุรการ  

5.บุคลากรผูทําหนาท่ีบริหารงาน ประกอบดวย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับตน 

2)การสรางความรวมมือดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง  กระบวนการสราง

ความสัมพันธและการประสานงานระหวางหนวยท่ีเก่ียวของ (Stakeholder) เพ่ือพัฒนา

ความรวมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนในเขตสุขภาพ และใชประโยชนในการ

พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพบุคลากรท่ีมีความเปนมืออาชีพใหบริการแกประชาชนในเขต

สุขภาพ 

3)การบริหารงบประมาณดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง กระบวนการ

วางแผนการจัดสรร/การใช/ติดตามการใชงบประมาณ ท่ีสนับสนุนความตองการกําลังคน

ท้ังดานจํานวนและศักยภาพภาพท่ีตอบสนองยุทธศาสตรเขตสุขภาพ/กระทรวง/ประเทศ 

โดยพิจารณาจากการกําหนดเปาหมายความตองการกําลังคนและพัฒนาคน  ผลการพัฒนา 

และรอยละการใชงบประมาณไดตามแผนท่ีกําหนด 

4)การบริหารจัดการดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง กระบวนการในการ 

สรรหา จัดสรร กระจาย บุคลากร ท้ังดานจํานวนและศักยภาพ โดยกําหนดจากความ

ตองการนําไปสูการวางแผนการผลิตและพัฒนาท่ีสอดคลองกัน รวมท้ัง การกําหนดเนื้อหา

หลักสูตรดานการผลิตและพัฒนาท่ีตอบสนองยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

5)การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนของเขต

สุขภาพ หมายถึง กระบวนการติดตามและวิเคราะหผลท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานของ

เขตสุขภาพดานการวางแผนความตองการและพัฒนาบุคลากร/การสรรหา/การคัดสรร/

การจัดบริการ เปนตน  โดยตองประเมินสถานการณ ความเสี่ยง ความคุมทุน และขอ

ขัดแยง/ความสมดุลทางวิชาชีพ จนเกิดผลเสียในภาพรวม 

เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด หมายถึง  ผลลัพธ ท่ีคาดหวังของการดําเนินการท้ัง 5 

องคประกอบ ตามรายละเอียดท่ีกําหนด ดังนี้ 

องคประกอบ วัตถุประสงคท่ีตองการวัดผล เกณฑเปาหมาย คาเปาหมาย 

1.การ

วางแผนการ

ผลิตและ

พัฒนา

กําลังคน 

ของเขต

สุขภาพ 

1.กระบวนการจัดทําแผน 

1.1.แผนความตองการกําลังคน

(จํานวนท่ีสอดคลองกับแผน

กําลังคนของเขต) โดยมีความ

ครอบคลุมกลุมสาขา/วิชาชีพ 5 

กลุมเปาหมาย  

1.2. แผนพัฒนาบุคลากร ของ

เขตท่ีและสอดคลองกับ

 

1. .แผนความ

ตองการกําลังคน

(จํานวนท่ี

สอดคลองกับแผน

กําลังคนของเขต)  

2. แผนพัฒนา

บุคลากร เชื่อมโยง

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และ

เปาหมายปท่ี  

5  

ท่ีระดับ 5 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 227 

 

ยุทธศาสตร (4 Excellence ตาม

ยุทธศาสตร 20 ป) 

กับยุทธศาสตร 4 

Excellence  

2.การสราง

ความรวมมือ

ดานการผลิต

และพัฒนา

กําลังคน 

1.ความรวมมือระหวางสถาบัน

การผลิตและพัฒนาและเขต

สุขภาพ 

2.การบูรณการทรัพยากรในการ

ใช(คน เงิน ของ) 

รวมกัน Stakeholder ในเขต

สุขภาพ 

  

มีการสรางความ

รวมมือของสถาบัน

การผลิตและ

พัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของ

เขตสุขภาพ 

ครอบคลุมตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และ

เปาหมายปท่ี  

5  

ท่ีระดับ 5 

3.การบริหาร

งบประมาณ

ดานการผลิต

และพัฒนา

กําลังคน 

1.การใชงบประมาณไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และทันเวลา 

การเบิกจาย

งบประมาณไดตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และ

เปาหมายปท่ี  

5  

ท่ีระดับ 5 

4.การบริหาร

จัดการดาน

การผลิตและ

พัฒนา

กําลังคน 

1.การจัดสรร/การกระจาย/

กลุมเปาหมายของบุคลากรอยาง

เหมาะสม(ท้ังดานจํานวน 

และศักยภาพ) ใหมีความ

สอดคลองกับความตองการของ

เขต 

มีจํานวนความ

ตองการ/การ

พัฒนากําลังคนได

ตามเกณฑท่ี

กําหนด 

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และ

เปาหมายปท่ี  

5  

ท่ีระดับ 5 

5.การ

ประเมินผล

กระทบ

ระบบการ

บริหาร

จัดการการ

ผลิตและ

พัฒนา

กําลังคนของ

เขตสุขภาพ 

 

 

1.ปรับปรุง/พัฒนาแนวทางการ

บริหารจัดการ เพ่ือใหระบบการ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  

ในการแกไขปญหาการผลิตและ

พัฒนากําลังคน 

 2.การลดขอรองเรียนและ การ

ตอรองทางวิชาชีพท่ีอาจกอใหเกิด

ความเสียหายในระดับเขต/

ประเทศ 

 

1.จํานวนการขาด

แคลนบุคลากร ใน

ระดับเขตลดลง 

2.จํานวนขอ

รองเรียน/อัตรา

การยาย ลาออก

ลดลง 

 

 

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และ

เปาหมายปท่ี  

5  

ท่ีระดับ 5 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 228 

 

เกณฑเปาหมาย:  

ปงบประมาณ  62 ปงบประมาณ  63 ปงบประมาณ  64 

เขตสุขภาพ จํานวน 9 เขต ตองผาน

เกณฑระดับ 5 ข้ึนไป ท้ัง 5 

องคประกอบ 

เขตสุขภาพ จํานวน 10 เขต ตองผาน

เกณฑระดับ 5 ข้ึนไป ท้ัง 5 

องคประกอบ 

เขตสุขภาพ จํานวน 12 เขต ตองผาน

เกณฑระดับ 5 ข้ึนไป ท้ัง 5 

องคประกอบ 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เขตสุขภาพ 12 เขต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ตรวจราชการจังหวัด/ 

การสํารวจจากเขตสุขภาพ  

การรวบรวม/วิเคราะห/สรุปผลรายงานรอบ 6 (ไตรมาสท่ี 2)/รอบ 9 (ไตรมาสท่ี 3)  

แหลงขอมูล จังหวัด/เขตสุขภาพ  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพท่ีผานเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล 2  ครั้ง (ตามรอบการตรวจราชการ) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562  

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

 ทุกเขตผานเกณฑ 

ตามองคประกอบขอ

ท่ี 1 – 4 ท่ีระดับ

คะแนน 4 

9 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 

5 องคประกอบท่ี

ระดบัคะแนน 5 

 

 

ป 2562 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 6 เดือน 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ >,=4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-2 ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-3 ท่ีระดับ>,=  4 

เขตสุขภาพผานเกณฑ

ตามองคประกอบท่ี 

1-4 ท่ีระดับ>,= 4 
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ป 2562 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 9 เดือน  

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

5 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

6 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

7 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

8 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

9 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 ท่ี

ระดับ >,=5 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหผลเปรียบเทียบเกณฑท่ีกําหนด 

เอกสารสนับสนุน :  นโยบาย/แผนกําลังคนของเขตสุขภาพ 

แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ(Service Plan) 

ยุทธศาสตรสาธารณสุข 20 ป 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

เขตสุขภาพมีการ

บริหารจัดการระบบ

การผลิตและพัฒนา

กําลังคนไดตามเกณฑ

เปาหมายท่ีกําหนด 

ระดับ

ความ 

สําเร็จ 

- - 50 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สถาบันพระบรมราชชนก 

1. ผูอํานวยสถาบันพระบรมราชชนก  โทรสาร  : 02-5901817   

2. ผูอํานวยการกลุมพัฒนาบุคลากร สถาบันพระบรมราชชนก 

           โทรสาร  : 02-5901817   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.ผูอํานวยการกลุมพัฒนาบุคลากร สถาบันพระบรมราชชนก 

   โทรสาร  : 02-5901817   

 

 

 

 

 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 230 

 

เอกสารแนบ 

เกณฑเปาหมายท้ัง 5 องคประกอบ มีรายละเอียด ดังนี้ 

องคประกอบ ระดับคะแนน เกณฑการดําเนินงานในแตละระดับ 

1.การวางแผนการผลิตและ

พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

 

5 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน(ท้ังจํานวนและศักยภาพ) เชื่อมโยง

กับยุทธศาสตร 4 Excellence  และครอบคลุมท้ัง 5 กลุมสาขา/

วิชาชีพ(ทุกสายงาน) ทุกระดับบริการ 

4 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลุมท้ัง 5 กลุมสาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุม

ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

3 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลุมท้ัง 4 กลุมสาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุม

ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

2 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลุมท้ัง 3 กลุมสาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุม

ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

1 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลุมท้ัง 2 กลุมสาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุม

ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

2.การสรางความรวมมือดานการ

ผลิตและพัฒนากําลังคน 

5 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ100 

4 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ80 

3 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ60 

2 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ40 

1 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ20 

3.การบริหารงบประมาณดาน

การผลิตและพัฒนากําลังคน 

5 การเบิกจายงบประมาณรอยละ100 

4 การเบิกจายงบประมาณรอยละ90 

3 การเบิกจายงบประมาณรอยละ80 

2 การเบิกจายงบประมาณรอยละ 70 

1 การเบิกจายงบประมาณต่ํากวารอยละ 60 
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องคประกอบ ระดับคะแนน เกณฑการดําเนินงานในแตละระดับ 

4.การบริหารจัดการดานการผลิต

และพัฒนากําลังคน 

5 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 

100 ของเปาหมาย 

4 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 

80 ของเปาหมาย 

3 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 

60 ของเปาหมาย 

2 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 

40 ของเปาหมาย 

1 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 

20 ของเปาหมาย 

5.การประเมินผลกระทบระบบ

การบริหารจัดการการผลิตและ

พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

 

5 ไมมีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขต หรือมีนอย

กวา/เทากับรอยละ 10 ของภาพรวมกระทรวง 

(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 

ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

4 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/

เทากับ รอยละ 15 ของภาพรวมกระทรวง 

(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 

ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

3 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/

เทากับ รอยละ 20 ของภาพรวมกระทรวง 

(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 

ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

2 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/

เทากับ รอยละ 25 ของภาพรวมกระทรวง 

(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 

ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

1 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/

เทากับ รอยละ 30 ของภาพรวมกระทรวง 

(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 

ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัด 42.รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

คํานิยาม 1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานสวนกลางในภูมิภาค 

เพ่ือใหการบริหารจัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขต โดยมีเปาหมายลดอัตรา

ปวย อัตราตายของประชาชน และใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการในทุกระดับอยางเทา

เทียมและเปนธรรม โดยมีแนวนโยบายจะมีการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการลงไปใน

ระดับพ้ืนท่ี แบงออกเปน 12 เขตสุขภาพ ประกอบดวยจังหวัดท่ีอยูในความรับผิดชอบ ดังนี้ 

เขต

สุขภาพ 

จํานวน

จังหวัด 
จังหวัด 

1 8 เชียงราย เชียงใหม นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน 

2 5 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

3 5 กําแพงเพชร  พิจิตร นครสวรรค อุทัยธานี ชัยนาท 

4 8 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง นครนายก 

5 8 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุร ี

6 8 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจนีบุรี ระยอง สระแกว สมุทรปราการ 

7 4 กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี 

9 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

10 5 ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ มุกดาหาร 

11 7 กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎรธานี   

12 7 นราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา สตูล พัทลุง ตรัง 

2. บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด 5 ประเภทการจาง 

    2.1 ขาราชการ  

    2.2 พนักงานราชการ  

    2.3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

    2.4 ลูกจางประจํา  

    2.5 ลูกจางชั่วคราว (รายเดือน)  

 ในหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ ทุกสายงาน 

3. เขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง เขตสุขภาพท่ีไดรับ

คะแนน ตามประเด็นการดําเนินการดานบริหารจัดการกําลังคนท่ีสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดครบ 4 ประเด็น โดยไดรับคะแนนรวมไมนอยกวารอยละ 70 จากคะแนน
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เต็ม 100 คะแนน (ประเด็นละ 25 คะแนนเต็ม) ท้ังนี้ ประเด็นการดําเนินการ 4 ประเด็น

ดังกลาว ประกอบดวย 

    3.1 มีขอมูล คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) ขอมูล หมายถึง รายละเอียดขอเท็จจริงท่ีเก่ียวของกับบุคลากรสาธารณสุข เชน  

ชื่อ – สกุล, เพศ, อายุ, เงินเดือน, การเลื่อนตําแหนง ฯลฯ 

          2) รายงานสถิติกําลังคนดานสุขภาพ หมายถึง รายงานขอมูลบุคลากรสาธารณสุข 

เชน รายงานจํานวนขอมูลบุคลากรตามประเภทการจาง รายงานจํานวนบุคลากรตามตําแหนง 

รายงานจํานวนสูญเสียบุคลากร รายงานจํานวนตําแหนงวาง ฯลฯ 

         3) ฐานขอมูลกําลังคนดานสุขภาพ หมายถึง มีขอมูลบุคลากรสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุข 

         4) มีขอมูล หมายถึง มีการเชื่อมโยงขอมูลกําลังคนดานสุขภาพในภาพรวมของ

กระทรวงสาธารณสุข 

    3.2 มีแผนบริหารตําแหนง คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) ตําแหนงวาง หมายถึง ตําแหนงท่ีไมมีผูครองตําแหนง ประเภทขาราชการและ

พนักงานราชการทุกสายงาน ซ่ึงมีความจําเปนและขาดแคลน โดยไมเกินกรอบอัตรากําลังท่ี

กําหนด 

         2) แผนบริหารตําแหนง หมายถึง มีการกําหนดวิธีการ/กระบวนการ/ข้ันตอน         

การบริหารจัดการตําแหนงวางท่ีมีอยูเพ่ือใหสามารถดําเนินการสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนง

ใหแลวเสร็จตามระยะเวลาท่ีกําหนด ไดแก การจัดสรรเพ่ือคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผู

สอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ การแตงตั้งใหดํารงตําแหนงท่ีสูงข้ึน การยุบรวม

และกําหนดเปนสายงานท่ีมีความจําเปน 

          3) มีแผนบริหารตําแหนง หมายถึง ทุกเขตสุขภาพมีแผนบริหารตําแหนง และมี

กิจกรรมการดําเนินการตามขอ 2) 

    3.3 มีการดําเนินการตามแผน คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) แผน หมายถึง แผนบริหารตําแหนงวาง  

         2) การบริหารจัดการ หมายถึง การดําเนินการสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนงตาม

หลักเกณฑและเง่ือนไขท่ี ก.พ. กําหนด หรือระเบียบ/ขอบังคับอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ใหแลวเสร็จ

จนกระท่ังมีคําสั่งและบันทึกขอมูลลงในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสุข (HROPS)  

         3) การสรรหาบุคคล หมายถึง การคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสูงข้ึน 

การบรรจุผูไดรับคัดเลอืก การบรรจุผูสอบแขงขันได การบรรจุกลับ การรับยาย/รับโอน   

         4) มีการดําเนินการตามแผน หมายถึง มีการดําเนินการตามกระบวนการ/ข้ันตอนท่ี

ไดกําหนดไวตามแผนการบริหารตําแหนง โดยจะตองมีอัตราวางลดลงคงเหลือไมเกินรอยละ 5           

ในไตรมาส 2 (และคงเหลือไมเกินรอยละ 3 ในไตรมาส 4) ซ่ึงคํานวณจากจํานวนตําแหนงวาง
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ของขาราชการและพนักงานราชการคงเหลือ เทียบกับจํานวนตําแหนงท้ังหมดของขาราชการ

และพนักงานราชการท่ีมีอยู ณ วันรายงานผล  

    3.4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71 คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) กรอบอัตรากําลัง หมายถึง การกําหนดจํานวนกําลังคนท่ีควรมีตามภารกิจและ

หนาท่ีของสถานบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ โดยใชกรอบ

อัตรากําลังท่ีกําหนดป 2560 – 2564 ตามมติ อ.ก.พ. ครั้งท่ี 3/2560 เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 

2560 และจํานวนคนท่ีควรมีรวมการจางทุกประเภท ไดแก ขาราชการ พนักงานราชการ 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) 

         2) การใหบริการทางการแพทย หมายถึง การกระทําตอรางกายหรือสวนใดสวนหนึ่ง

ของรางกาย จิตใจของมนุษย และการกระทําใด ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือการรักษาความเจ็บปวย ไม

วาจะเกิดจากโรคหรือเหตุใด ๆ การผดุงครรภ การคุมกําเนิด การฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย

และจิตใจ การแกไขความผิดปกติของรางกาย จิตใจ รวมถึงกระบวนการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ ไมวาจะดวยวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทยหรือ

การแพทยทางเลือก (มติ อ.ก.พ กระทรวง ครั้งท่ี 5/2561 วันท่ี 25 กรกฎาคม 2561) ไดแก  

         2.1) สายงานท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยท่ีมีความขาดแคลนสูง 

หมายถึง สายงานท่ีสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนงไดยาก มีการผลิตนอย หรือมีอัตราการ

แขงขันทางการตลาดสูง ไดแก  

              1. นักกายภาพบําบัด/จพ.เวชกรรมฟนฟู 

              2. นักกิจกรรมบําบัด/จพ.อาชีวบําบัด 

              3. นักกายอุปกรณ/ชางกายอุปกรณ 

              4. นักรังสีการแพทย/จพ.รังสีการแพทย 

              5. นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 

              6. นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 

              7. นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย/จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

         2.2) สายงานท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยท่ียังมีความขาดแคลน ไดแก 

              1. นายแพทย 

              2. ทันตแพทย 

              3. เภสัชกร 

              4. พยาบาลวิชาชพี/ พยาบาลเทคนิค 

              5. จพ.ทัตนสาธารณสุข 

              6. เจาพนักงานเภสัชกรรม 

              7. ชางทันตกรรม 

              8. นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 

              9. แพทยแผนไทย 
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              10. นักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/จพ.วิทย 

        3) บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ หมายถึง จํานวนบุคลากรสายงานท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการทางการแพทย (ยกเวน 2.1 สายงานท่ีมีความขาดแคลนสูง) ท่ีมีอยูจริงของเขต

สุขภาพ เม่ือเทียบกับกรอบอัตรากําลังท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน นับรวมทุกประเภทการจาง 

(ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) และพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข) มีสัดสวนไมนอยกวารอยละ 71       

4. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง 

จํานวนเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (ตามขอ 3) เม่ือเทียบกับ

จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมดมีสัดสวนไมนอยกวารอยละ 70  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมนอยกวารอยละ 70 ไมนอยกวารอยละ 75 ไมนอยกวารอยละ 80 

 

เกณฑการใหคะแนน               

          เขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง เขตสุขภาพท่ีไดรับคะแนนตามประเด็นการ

ดําเนินการดานบริหารจัดการกําลังคนท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดครบ 4 ประเด็น โดยไดรับคะแนนรวมไม

นอยกวารอยละ 70 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ท้ังนี้ ประเด็นการดําเนินการ 4 ประเด็น ประกอบดวย 

              1. มีขอมูล                                                           คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              2. มีแผนบริหารตําแหนง                                          คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              3. มีการดําเนินงานตามแผน                                      คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              4. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71       คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

                                                                                             รวม 100 คะแนน 

 

 

รายละเอียดการใหคะแนน :  

    1. มีขอมูล (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

ข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน คะแนน 

1 ขอมูลบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานเปนปจจุบัน 10 คะแนน 

2 มีการรายงานสถิติกําลังคน 5 คะแนน 

3 มีการใชประโยชนจากขอมูลบุคลากรสาธารณสุข (ใชวิธีการ

ประเมินโดยใชแบบทดสอบ) 

10 คะแนน 

รวม 25 คะแนน 
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     2. มีแผนการบริหารตําแหนง (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

ข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน คะแนน 

1 มีการจัดประชุมเตรียมความพรอมในการจัดทําแผนกําลังคน 5 คะแนน 

2 จัดทําแผนกําลังคน และมีแผนบริหารตําแหนง 5 คะแนน 

3 มีแผนกําลังคน ดานอ่ืนๆ เชน แผนความกาวหนาในสายอาชีพ แผนพัฒนาบุคลากร ฯลฯ 10 คะแนน 
 

4 
มีการประชาสัมพันธ/เผยแพร แผนบริหารตําแหนงภายในเขตสุขภาพและหนวยงานใน

สังกัดเขตสุขภาพทราบ (หนังสือเวียน/ประกาศ)  

 

5 คะแนน 

รวม 25 คะแนน 

       

      3. มีการดําเนินการตามแผน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)  

            ตัวช้ีวัด รอยละของตําแหนงวางลดลงตามเปาหมายท่ีกําหนด 

             สูตรคํานวณ =  จํานวนตําแหนงวาง (ขาราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดเขตสุขภาพ   X 100 

                               จํานวนตําแหนงท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดเขตสุขภาพ 
 

เกณฑการใหคะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 

ไตรมาส 2 รอยละ 8 รอยละ 7 รอยละ 6 รอยละ 5 

ไตรมาส 4 รอยละ 6 รอยละ 5 รอยละ 4 รอยละ 3 

     

       4. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71 (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

 สูตรคํานวณ = จํานวนบุคลากรสาธารณสุขสายใหบริการทางการแพทย (ยกเวนสายวิชาชีพขาดแคลน) ท่ีมีอยูจริง X 100 

                                                   กรอบอัตรากําลังท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน     

เกณฑการใหคะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 

ไตรมาส 4 รอยละ 68 รอยละ 69 รอยละ 70 รอยละ 71 
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แนวทางการคํานวณตามเกณฑการใหคะแนนการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
 

เขต

สุขภาพ 

          การบริหารจดัการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีขอมูล 

 

(25 

คะแนน) 

มีแผน

บริหาร

ตําแหนง 

(25 คะแนน) 

มีการดําเนนิงาน

ตามแผน 

(25 คะแนน) 

บุคลากร

สาธารณสุข

เพียงพอ ≥71 % 

(25 คะแนน) 

รวม 

 

(100 คะแนน) 

ผาน 

(≥ 70%) 

/ 

ไมผาน 

(< 70%) 

X 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

รวม        

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหมีกําลังคนดานสุขภาพเพียงพอ มีคุณภาพ และมีความสุข 

2. หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ สามารถบริหารจัดการ 

    ทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยูอยางคุมคา มีประสิทธิภาพ และขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุข 

    ไปสูองคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด 5 ประเภทการจาง (ขาราชการ พนักงานราชการ  

    พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว (รายเดือน)) 

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.และ สอ.น.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. วิเคราะหจากระบบฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข   

    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  

2. เอกสารแผนบริหารตําแหนงและการดําเนินการตามแผนของทุกเขตสุขภาพ 

แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สํานักงาน   

    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.และ สอ.น.) 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการ

ตามแผน  

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

 

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 70 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการตาม

แผน 

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 75 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการตาม

แผน 

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล HROPS 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของ

จังหวัดท่ีมี

บุคลากร

สาธารณสุข

เพียงพอ 

รอยละ - - 73.68 
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      ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รอยละของจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุข

เพียงพอคิดเปนละ 73.68  โดยคํานวณจากจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอตามกรอบ

อัตราข้ันต่ําไมนอยกวารอยละ 65 จํานวน 59 จังหวัด เทียบกับจังหวัดท้ังหมด 76 จังหวัด  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901410 โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901421   E-mail : sansernx@gmail.com 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

   นายพรชยั  ปอสูงเนิน   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901858 โทรศัพทมือถือ : 062-9599862 

   โทรสาร : 02-5901858          E-mail : hrmoph@gmail.com 

กลุมงานบริหารผลการปฏิบัติราชการและเทคโนโลยีสารสนเทศดานบริหารทรัพยากรบุคคล 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางสาวณัฐธยานกร  เดชา                นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02–5918553     โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901355             E-mail : pink1327@hotmail.com 

2. นายวิฑูรย  หอมดวง                        นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02–5918553      โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901355   E-mail : nonglom@hotmail.com 

3. นางสาวมินตรา จิรมงคลโรจน             นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02–5918553       โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901355  E-mail :mintra.jiramongkonrod@gmail.com 

กลุมงานอัตรากําลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางฐิตาภรณ  จันทรสูตร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901348 โทรศัพทมือถือ : 091 - 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344   E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

2. นางสาวเปรมฤทัย  เครือเรือน   นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 091 – 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344   E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

3.นางสาวกนกกาญจน  ฤทธิ์เลิศ   นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 091 - 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344   E-mail hrmd.strategy@gmail.com 

กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบริหารทรัพยากรบุคคล  

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2.โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 43. จํานวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุข (Happy Organization) 

คํานิยาม องคกรแหงความสุข หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

(หนวยงานสวนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.) มี

การดําเนินการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขตามกระบวนการขับเคลื่อน 5 ข้ันไดแก 

ข้ันท่ี 1  การประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI) 

ข้ันท่ี 2  การวิเคราะหและแปลผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer)  

      และสุขภาวะองคกร (HPI)  

ข้ันท่ี 3  การจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

ข้ันท่ี 4  การดําเนินงานตามแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

ข้ันท่ี 5  มีความกาวหนาของการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขท่ีเปนรูปธรรม  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหทุกหนวยงานสามารถนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) และสุขภาวะองคกร(HPI) มาใชในการพัฒนาองคกร การบริหารงาน การ

ดําเนินการตางๆ เพ่ือสงเสริมความสุขในการทํางานอยางตรงประเด็น ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากร

เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมขององคกร 

“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

ประชากรกลุมเปาหมาย การทําแบบประเมิน Happinometer : บุคลากรทุกคนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1. ขาราชการ  

2. พนักงานราชการ  

3. ลูกจางประจํา  

4. พนักงานราชการ  

5. ลูกจางชั่วคราว (ไมรวมลูกจางโครงการและพนักงานจางเหมา) 

การทําแบบประเมิน HPI : บุคลากรระดับหัวหนางานของหนวยงานข้ึนไปทุกคน โดย

หนวยงานประกอบดวย 

1. หนวยงานสวนกลาง  

2. เขตสุขภาพ  

3. สสจ.  
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4. รพศ.  

5. รพท.  

6. รพช.  

7. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.สํารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based  

2.รายงานของหนวยบริการผานระบบ sms 

แหลงขอมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูลของรอบ 3 

เดือน 

1. การตอบแบบประเมิน Happinometer ใชขอมูลจากระบบประเมินความสุขบุคลากร 

(Happinometer) 

2. การตอบแบบประเมิน HPI ใชขอมูลจากระบบประเมินสุขภาวะองคกร (HPI) 

รายการขอมูลการตอบ

แบบประเมิน 

Happinometer  

A = จํานวนบุคลากรท่ีมีการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  

B = จํานวนบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100   

รายการขอมูลการตอบ

แบบประเมิน HPI  

A = จํานวนหนวยงานท่ีมีบุคลากรระดับหัวหนางานข้ึนไปการเขาตอบแบบประเมินในระบบ 

(HPI) 

B = จํานวนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100   

แหลงขอมูลของรอบ 6 

เดือน 

รายงานในระบบ SMS พรอมเอกสารประกอบ (เอกสารหมายเลข 1) 

แหลงขอมูลของรอบ 9 

เดือน 

รายงานในระบบ SMS พรอมเอกสารประกอบ (เอกสารหมายเลข 2) 

แหลงขอมูลของรอบ 12 

เดือน 

รายงานในระบบ SMS พรอมเอกสารประกอบ (เอกสารหมายเลข 3) 

ใชเกณฑการประเมิน (เอกสารหมายเลข 4) 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 :  

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

1.รอยละ 70 ของบุคลากร

ในหนวยงานมีการประเมิน

ดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer)  

รอยละ 70 ของหนวยงานใน

จังหวัด/กรม มีการวิเคราะห

ผล Happinometer และ 

HPI รวมท้ังมีการจัดทําแผน

รอยละ 70 ของหนวยงานใน

จังหวัด/กรม มีการ

ดําเนินงานตามแผนฯ อยาง

เปนรูปธรรม 

มี Success Story หรือ 

Bright Spot จากการ

ขับเคลื่อนองคกรแหง

ความสุข จังหวัด/กรมละ 1 

เรื่อง  
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2.รอยละ 70 ของหนวยงาน

ในจังหวัด/กรม มีการ

ประเมินสุขภาวะองคกร 

(HPI) 

ขับเคลื่อนองคกรแหง

ความสุข 

 

ป 2563 : 

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

   หนวยงานท่ีมีการนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) และแบบ

ประเมินสุขภาวะองคกร 

(HPI) ไปใช รอยละ 80 

 

ป 2564 : 

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

   หนวยงานท่ีมีการนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) และแบบ

ประเมินสุขภาวะองคกร 

(HPI) ไปใช รอยละ 90 
 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจ 

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 2 (เอกสารแนบ 1) 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 3 (เอกสารแนบ 2) 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 4 (เอกสารแนบ 3) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Happinometer 

 

รอยละของหนวยงานท่ีมีการนํา Happinometer ไปใช 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

- รอยละ - 78.84 71.9 

(9 เดือน) 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

HPI 

รอยละของหนวยงานท่ีมีการนํา HPI ไปใช 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

- รอยละ - 62.18 - 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-0188211 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : inspect.n@gmail.com 

2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-25902459 โทรศัพทมือถือ : 084-9335346 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : bps.pavinee@gmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมพัฒนานโยบายดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

 

 

 

 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-0188211 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : inspect.n@gmail.com 

2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-9335346 

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : bps.pavinee@gmail.com 

3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 085-1273438  

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : j.kaampou@gmail.com 

4. นางสาวรัชนก พิมพสะอาด  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 080-4818387  

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : mook_0507@hotmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:j.kaampou@gmail.com
mailto:mook_0507@hotmail.com
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เอกสารแนบ 1 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 2 

รอยละ 70 ของหนวยงานในจังหวัด/กรม มีการวิเคราะหผล Happinometer และ HPI  

จังหวัด.......................................................... 

หนวยงาน 

 ผลการวิเคราะห Happinometer 
ผลการ

วิเคราะห HPI เพศ อายุ สายงาน 
ความสุขราย

มิติ 
อ่ืน ๆ 
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เอกสารแนบ 2 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 3 

รอยละ 70 ของหนวยงานในจังหวัด/กรม  

มีการจัดทําแผนขับเคล่ือนองคกรแหงความสุขและดําเนินงานตามแผนฯ 

จังหวัด.......................................................... 

หนวยงาน 

องคประกอบของแผนขับเคล่ือนองคกรแหง

ความสุข 
ผลการดําเนินงานตามแผน 

ปญหา/

อุปสรรค 

ผล
วิเ

คร
าะ

ห 

Hp
pi

no
m

et
er

 

ผล
วิเ

คร
าะ

ห 
HP

I 

ขอ
มูล

สถ
าน

กา
รณ



กํา
ลัง

คน
 

(เช
น 

อัต
รา

กํา
ลัง

 ก
ลุม

 
) 

ดําเนินการ

แลว 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 
ปรับแผน 
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เอกสารแนบ 3 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 4 

มี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคล่ือนองคกรแหงความสุข จังหวัด/กรมละ 1 เรื่อง 

(เกณฑการคัดเลือกตามเอกสารแนบ 4) 

จังหวัด.......................................................... 

หนวยงาน..................................................... 

ประเด็น Success story หรือ Bright spot 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

บทสรุปผูบริหาร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอเพ่ือการพัฒนา 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผูประสานงาน…………………………………………………………เบอรติดตอ………………………………………………………… 
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เอกสารแนบ 4 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 44. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผานเกณฑการประเมิน ITA 

คํานิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

( Integrity and Transparency Assessment : ITA)  เปนการประเ มิน คุณธรรมและ 

ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ สังเคราะหเปนองคประกอบหลัก 

ท่ีสําคัญและจําเปนในการประเมิน จําแนกองคประกอบหลัก องคประกอบยอย ประเด็น

การประเมิน และแปลงไปสูคําถามท่ีใชในการประเมินจากขอมูลเอกสารหลักฐานเชิง

ประจักษ  (Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) ใน 5 

ดัชนี ไดแก ดัชนีความโปรงใส (Transparency) . ดัชนีความพรอมรับผิด (Accountability) 

ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) ดัชนี

วัฒนธรรมคุณธรรมในองคกร (Integrity Culture) ดัชนีคุณธรรมการทํางานในหนวยงาน 

(Work Integrity)  

  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการปองกันการทุจริต

ประกอบดวย (1) ปลูก/ปลุกจิตสํานึก (2) ปองกัน (3) ปราบปราม และ (4) เครือขาย 

มุงเนนการปองกันการทุจริตใหเขมแข็งและมีประสิทธิภาพผานกระบวนการประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ภายใตแผนงาน

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ียึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี ครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหนวยงาน

ภาครัฐในทุกมิติ ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีภายใน

หนวยงาน ตลอดจนประเมิน “ระบบงาน” ท่ีมีคุณลักษณะท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาล  

รวมไปถึงการประเมิน “วัฒนธรรม” ในหนวยงานท่ีมุงเนนการเสริมสรางวัฒนธรรมและ

คานิยมสุจริต จุดเนนหลักคือการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากขอเท็จจริง 

ท่ี สามารถตรวจสอบได จากเอกสารหลักฐานเชิ งประจักษตามแบบสํ ารวจใช 

หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : 

EBIT) หนวยงานเปาหมายคือ สสจ. รพศ. รพท. สสอ. และ รพช. รวม 1,850 หนวยงาน 

เกณฑเปาหมาย : ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานอยูในระดับสูงมาก 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

คะแนนระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน  
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ระดับ สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ํา ต่ํามาก 

คะแนน 80–100 60–79.99 40–59.99 20–39.99 0–19.99 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือประเมินผลดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารสวนภูมิภาค ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561  

2. เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานและใหการบริหารราชการของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุราชการบริหารสวนภูมิภาค มีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลัก

ธรรมาภิบาล 

3. เพ่ือใหประชาชนผูรับบริการมีความเชื่อม่ันศรัทธาตอการบริหารราชการของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม 

ประชากรกลุมเปาหมาย รวมท้ังส้ิน จํานวน 1,850 แหง จําแนกดังนี ้

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 หนวยงาน  

2. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 116 แหง 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 หนวยงาน 

4. โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 780 หนวยงาน 

 ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) จํานวน 26 ขอ 

(EB 1 – EB 26) เพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส และ

ตรวจสอบได  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1) หนวยงานเปาหมาย จํานวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 

เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาส

ท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) ตามแบบสํารวจ

ใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment 

: EBIT) จํานวน 1 ชุดตอ 1 หนวยงาน โดยหนวยงานท่ีเขารับการประเมินจัดเตรียม

เอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือประกอบการอางอิงคําตอบในแตละขอ

คําถามตามความเปนจริง 

แหลงขอมูล แบบสํ ารวจหลั กฐาน เชิ งประจั กษ  (Evidence Base Integrity and Transparency 

Assessment : EBIT) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีพัฒนาจากสํานักงาน ป.ป.ช.  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ    

      (Evidence Base) ผานเกณฑรอยละ 90 (ใน 1 ป) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน ITA (1,850 หนวยงาน) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

หมายเหตุ : 
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หนวยงานจํานวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ

ปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Base ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุก

ป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุก

ป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562 :  

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

ระดับ 3 (5) 80 85 90 

ป 2563 : 

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

ระดับ 3 (5) 80 85 90 

ป 2564 : 

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

ระดับ 3 (5) 80 85 90 

 

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

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

Small Success :  

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษประเด็น 

การจัดซ้ือจัดจางเทานั้น 

(EB 1- EB 4) ในไตรมาสท่ี 1  

เดือนธันวาคมของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษทุกขอ  

(EB 1- EB 26) 

ในไตรมาสท่ี 2  

เดือนมีนาคมของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษ ทุกขอ  

(EB 1- EB 26) 

ในไตรมาสท่ี 3  

เดือนมิถุนายนของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษทุกขอ 

(EB 1-EB 26) 

ในไตรมาสท่ี 4  

เดือนกันยายนของทุกป 
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วิธีการประเมินผล :  หนวยงานจาํนวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ

ปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Base ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุก

ป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุก

ป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) รายละเอียดดังนี้ 

 สวนท่ี 1 จัดเก็บหลักฐานเชิงประจักษตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Based) ในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 

2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป)  

และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) 

เกณฑการใหคะแนน :  

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 

Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ ขอ EB 1 – EB 4 

คาเปาหมายคือ ระดับ 3 (5) วัดระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 

เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน

ดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

EB 1 - EB 2 - EB 3-EB 4 

ระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) ดังนี้ 

ระดับ

คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจดัจาง EB 1 

3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจดัจาง EB 2 

5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจดัจาง EB 3-4 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 26) 

คาเปาหมายคือ ระดับ 3 รอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกป) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 26) 

คาเปาหมายคือ ระดับ 4 รอยละ 85 

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
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โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกป) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 26) 

คาเปาหมายคือ ระดับ 5 รอยละ 90 

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70 75 80 85 90 
 

เอกสารสนับสนุน :  แบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base Integrity and Transparency 

Assessment : EBIT) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุท่ีพัฒนาจากสํานักงาน ป.ป.ช.  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของหนวยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผานเกณฑการประเมิน ITA 

รอยละ 94.12 

ผาน 80  

หนวยงาน 

(85  

หนวยงาน) 

84.09 

ผาน 333

หนวยงาน 

(396 

หนวยงาน) 

95.45 

ผาน 1,764

หนวยงาน 

(1,848 

หนวยงาน) 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 

โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 

โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 

ผลการดําเนินงาน 

1.นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 

โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
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2.นางสาวศุทธินี  นิลคง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพท : 0 2590 1330   โทรศัพทมือถือ : 09 8268 0408 

โทรสาร : 0 2590 1330  E-Mail : sutthinee.ninkhong@gmail.com  

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการวัดผล เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 45. รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม สวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สวนราชการตาม

กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง จํานวน  13 กอง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 แหง 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 แหง 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการองคการตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 

(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบดวย    1) ลักษณะ

สําคัญขององคการ 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การ

นําองคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การ

มุงเนนบุคลากร หมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ 

โดยสวนราชการดําเนินการภาคบังคับปละ 2 หมวดจนครบ 6 หมวด ดังนี้ 

1. จัดทําลักษณะสําคัญขององคการ จํานวน 13 คําถาม และทบทวนทุกป 

2. ดําเนินการภาคบังคับปละ 2 หมวด ปงบประมาณ พ.ศ.2562 ดําเนินการหมวด 2 กับ 

หมวด 4 และคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 กับ หมวด 5  
พ.ศ. ภาคบังคับ 
2561 หมวด 1,หมวด 5 (Maintain) 

2562 หมวด 2,หมวด 4 

2563 หมวด 3,หมวด 6 

2564 หมวด 1- 6 

2565 หมวด 1- 6 

3. นําโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 3 ลําดับแรก ท่ีได

จากการประเมินองคการดวยตนเอง (Self Assessment) เทียบกับเกณฑฯ  มาจัดทํา

แผนพัฒนาองคการ หมวดละ 1 แผน  

4. กลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กําหนดตัวชี้วัดบังคับ 

หมวดละ 2 ตัวชี้วัด ใชวัดผลการดําเนินงานของสวนราชการ 
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5. ใหสวนราชการกําหนดตัวชี้วัดข้ึนเองหมวดละ 3 ตัวชี้วัด ตามหวัขอเกณฑฯ หมวด 7 ใหมี

ความสอดคลองกับ OFI พรอมจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

6. ดําเนินการตามแผนพัฒนาองคการของสวนราชการ 

7. จัดสงเอกสารผลการดําเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบ

บริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

8. ประชุมติดตามผลการดําเนินงานผานระบบ VDO Conference ทุก 3 เดือน 

9. ตรวจประเมินผลการดําเนินงานสวนราชการในพ้ืนท่ี โดยทีมผูตรวจประเมิน (Auditor) 

และกลุมพัฒนาระบบบริหาร จํานวน 2 รอบ 

เกณฑเปาหมาย 

 

 

 

 

ระดับหนวยงาน ปงบประมาณ 2562 

1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สวนกลาง 

ระดับ 5 (รอยละ 70) 

2.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระดับ 5 (รอยละ 70) 

3.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ระดับ 5 (รอยละ 40) 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหาร

กิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 

2. เพ่ือนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มาใชเปนแนวทางในการ

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการและเปนบรรทัดฐานการติดตาม

ประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุมพัฒนาระบบบริหาร  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนกองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสวนกลางท่ีดําเนินการผาน

เกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนกองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสวนกลางท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 4 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 

รายการขอมูล 5 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  
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รายการขอมูล 6 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.สวนราชการจัดทํา

รายงานลักษณะสําคัญ

ขององคการ   ครบ 13 

คําถามภายในระยะ 

เวลาท่ีกําหนด 

2.สวนราชการมีผล

ประเมินองคการ (Self 

Assessment) เทียบกับ

เกณฑฯ หมวด 2 กับ

หมวด 4 ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนดและ

คงรักษาสภาพ (Maintain) 

หมวด 1 กับ หมวด 5  

3.สวนราชการจัดทํา

แผนพัฒนาองคการ

หมวด 2 กับหมวด 4   

ไดครบถวน (หมวดละ 1 

แผน) ภายในระยะเวลา

ท่ีกําหนด 

4.สวนราชการกําหนด

ตัวชี้วัดหมวด 2 กับ

หมวด 4 ไดครบถวน 

(บังคับหมวดละ 2 

ตัวชี้วัด และกําหนดเอง

หมวดละ 3 ตัวชี้วัด  ท่ี

สอดคลองกับ OFI) 

ภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

1.สวนราชการสงรายงาน

ผลการดําเนินงาน

แผนพัฒนาองคการครบ 

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด  

2.สวนราชการสง

รายงานผลการ

ดําเนินงานตัวชี้วัดครบ  

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

1.สวนราชการสงรายงาน

ผลการดําเนินงาน

แผนพัฒนาองคการครบ 

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

2.สวนราชการสง

รายงานผลการ

ดําเนินงานตัวชี้วัดครบ    

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

1.กองในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขสวนกลาง

ดําเนินการผานเกณฑท่ี

กําหนด ระดับ 5 

(รอยละ 70) 

2.สํานักสาธารณสุข

จังหวัดดําเนินการผาน

เกณฑท่ีกําหนด ระดับ 5  

(รอยละ 70) 

3.สํานักสาธารณสุข

อําเภอดําเนินการผาน

เกณฑท่ีกําหนด ระดับ 5 

(รอยละ 40) 
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วิธีการประเมินผล :  

ระดับ

คะแนน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1 สวนราชการจัดทําลักษณะสําคัญขององคการครบถวนไดแลวเสร็จ

ภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 

เกณฑการใหคะแนน 

0.20 

คะแนน 

0.40 

คะแนน 

0.60 

คะแนน 

0.80 

คะแนน 

1  คะแนน 

5 คําถาม 7 คําถาม 9 คําถาม 11 คําถาม 13 คําถาม 

เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คําถาม ตอ 0.20 คะแนน (interval) 

2 สวนราชการประเมินองคการ (Self Assessment) เทียบกับเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวด 2 กับ หมวด 4 

ครบถวนไดแลวเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 

หมวด 

เกณฑการใหคะแนน 

0.10 

คะแนน 

0.20 

คะแนน 

0.30 

คะแนน 

0.40 

คะแนน  

0.50   

คะแนน 

หมวด 

2 

5 คําถาม 7 คําถาม 9 

คําถาม 

11 

คําถาม 

13 

คําถาม 

หมวด 

4 

6 คําถาม 8 คําถาม 10 

คําถาม 

12 

คําถาม 

14 

คําถาม 

เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คําถาม ตอ 0.10 คะแนน (interval) 

3 สวนราชการจัดทําแผนพัฒนาองคการของหมวด 2 กับ หมวด 4 

ครบถวนไดแลวเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 

 

 

 

 

  

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 

2562 มีแผน 1 หมวด มีแผน 2 หมวด 

4 สวนราชการจัดทําตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับ OFI ของหมวด 2 กับ 

หมวด 4 ครบถวนไดแลวเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 
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เกณฑการใหคะแนน +/- 1 ตัวชี้วัด ตอ 0.10 คะแนน (interval) 

ตัวช้ีวัด 

เกณฑการใหคะแนน 

0.10 

คะแนน  

0.20  

คะแนน 

0.30 

คะแนน 

0.40 

คะแนน 

0.50   

คะแนน 

หมวด 

2 

1 

ตัวชี้วัด 

2 

ตัวชี้วัด 

3 

ตัวชี้วัด 

4 

ตัวชี้วัด 

5 

ตัวชี้วัด 

หมวด 

4 

1 

ตัวชี้วัด 

2 

ตัวชี้วัด 

3 

ตัวชี้วัด 

4 

ตัวชี้วัด 

5 

ตัวชี้วัด 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนราชการจัดสงเอกสารผลการดําเนินงานใหกลุมพัฒนาระบบ

บริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดครบถวนภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

ระยะเวลา 
เกณฑการใหคะแนน 

- 0.50 คะแนน 1 คะแนน 

รอบ 3 เดือน สงหลังวันท่ี 2 ม.ค.

62 

สงภายในวันท่ี 2 

ม.ค.62 

รอบ 6 เดือน  สงหลังวันท่ี 2 เม.ย.

62 

 สงภายในวันท่ี 2 

เม.ย.62 

รอบ 9 เดือน สงหลังวันท่ี 2 ก.ค.

62 

สงภายในวันท่ี 2 

ก.ค.62 

รอบ 12 เดือน สงหลังวันท่ี 25 ก.ย.

62 

สงภายในวันท่ี 25 

ก.ย.62 

 

 

เอกสารสนับสนุน : เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 สามารถดาวนโหลดได

ท่ีhttp://www.opdc.go.th/ 

เกณฑการใหคะแนน  

             ผลคะแนนรอบ 3 เดือน + รอบ 6 เดือน + รอบ 9 เดือน + รอบ 12 เดือน  

                                                          4 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

ระดับความสําเร็จของ

การพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ

ของสวนราชการใน

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  

กอง

สวนกลาง 

ระดับ - - N/A 

สสจ. ระดับ - - N/A 

สสอ. ระดับ - - N/A 

หมายเหตุ : ขอมูลผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 2561 อยูระหวางการเก็บ

ขอมูลรายงานรอบ 12 เดือน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406               

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 081-9316052 

E-mail: oeysuwanna@gmail.com 

2. น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406                   

นักวิเคราะหนโยบายและแผน           

โทรศัพทมือถือ: 081-2558277 

E-mail: lkung1038@gmail.com 

3. นายอภิรัฐ  ดีทองออน 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406                               

นักวิเคราะหนโยบายและแผน    โทรศัพทมือถือ: 

085-3652444 

E-mail: a.deethongon@gmail.com 

4. น.ส.กฤติกา ทรียมาติพันธ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406                           

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทมือถือ: 095-7120954 

E-mail: trekrittka@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

กลุมพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางภารวี แกวพันนา 

โทรศัพทมือถือ: 081-9316079 

โทรสาร: 02-5901406              

ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบริหาร     โทรศัพทท่ี

ทํางาน: 02-5901018     

E-mail: Paravee.kpr@gmail.com 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ (HA) 

ระดับการวัดผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 46. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการ

รับรอง HA ข้ัน 3 

คํานิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุม

โรค และ กรมสุขภาพจิต จํานวน  165 แหง 

- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 734 แหง  

(ตามทําเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 

HA (Hospital Accreditation)  หมายถึง  กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ

สถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน) (สรพ.) โดยมี

กระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 

- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและปองกันความเสี่ยง นําปญหามา

ทบทวน เพ่ือแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาท่ีเคยเกิด/มี

โอกาสเกิดสูง 

- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/

กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด 

ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดตามเกณฑข้ัน 2 

- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตาม

มาตรฐาน HA พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ ผลลัพธท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

HA ไดครบถวน 

เกณฑเปาหมาย 

รายละเอียด ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป

,โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย, 

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 
 
วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค  

   และกรมสุขภาพจิต 

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

แหลงขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  

      กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit  

รายการขอมูล 2 B = โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  

     กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จํานวน 165 แหง 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีผลการรับรอง 

     ข้ัน 3 + Reaccredit  

รายการขอมูล 4 D = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 734 แหง  

ตามทําเนียบสถานบริการ ฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. (A/B) x 100 

2. (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562) 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาล

ท่ัวไป,โรงพยาบาลสังกัดกรมการ

แพทย, กรมควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 

 

รอยละ 98.00 

 

รอยละ 99.00 

 

รอยละ 100.00 

 

โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

รอยละ 87.00 

 

รอยละ 88.00 

 

รอยละ 89.00 

 

รอยละ90.00 

 

 

วิธีการประเมินผล:   ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
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เกณฑการให

คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลท่ัวไป,

โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย, 

กรมควบคุมโรค 

และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 

96.00 

 

รอยละ 

 97.00 

 

รอยละ 

98.00 

 

รอยละ 

99.00 

 

รอยละ 

100.00 

 

โรงพยาบาลชุมชน

ในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

 

รอยละ 

86.00 

 

รอยละ 

87.00 

 

รอยละ 

88.00 

 

รอยละ 

89.00 

 

รอยละ 

90.00 

 

เง่ือนไข : 

1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค 

และ  

   กรมสุขภาพจิต จํานวน 165 แหง ประกอบดวย 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  จํานวน 116 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย     จํานวน   29 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จํานวน     2 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จํานวน   18 แหง  

(ไมรวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต เนื่องจากเปนหนวยงานตั้งใหม 

และไมรวมสถาบันทันตกรรม เนื่องจากสถาบันทันตกรรมไมมีเตียงรองรับผูปวยใน

และเปนสถานบริการท่ีเปดใหบริการเฉพาะดาน)  

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 734 แหง   

(ตามทําเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 

(ไมรวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไมเปดบริการผูปวยใน ไมมีเตียง และโรงพยาบาลชุมชน

ระดับ F3 มีเตียงเปดบริการไมถึง 3 ป) 

2. ผานการรับรอง HA ข้ัน 3   และรวมอยูระหวางการตออายุ  

3.ขอมูลท่ีผาน/ไมผานการรับรอง จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(องคการมหาชน) 

เอกสารสนับสนุน :   จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

รอยละของโรงพยาบาล

ศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป

,โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย, กรม

ควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิตมีคุณภาพ

มาตรฐานผานการ

รับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ ไมมีขอมูล รอยละ

96.36 

รอยละ 

83.64  

 

รอยละ 

99.39  

 

รอยละของโรงพยาบาล

ชุมชนในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผานการ

รับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ รอยละ 

69.40 

 

รอยละ 

69.49 

 

รอยละ 

62.31    

รอยละ 

85.75    

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธรีะพงศ ตุนาค                   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-590-0802                    E-mail : - 

2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1643         โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ 089-478-4332 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 

4. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 095-609-9869 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

5. นางสาววิไลวรรณ ไชยวารติ                 นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 092-682-2755 

    โทรสาร :  02-590-1631                    E-mail : w-wunchai@hotmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข  
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    1. นางสาวบังอร บุญรักษาสัตย             ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6132          โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02 -591-8234                     E-mail : -  

    2. นางสาวธารีพร  ตติยบุญสูง               นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

         พิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6137          โทรศัพทมือถือ : – 

    โทรสาร : 02 -591-8234                     E-mail : - 

    3 นางสาวกัลยณัฏฐ  วงษขุนไกล            นักวิเคราะหนโยบายและแผน  

    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-590-6136         โทรศัพทมือถือ : 081-6969942 

    โทรสาร : 02-591-8234                      E-mail : psd.dms.moph@gmail.com 

กรมการแพทย 

    1. นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย    ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-3395          โทรศัพทมือถือ : 081-640-9393 

    โทรสาร : 02-590-3268                      E-mail : jama_pin@hotmail.com 

    2. นางรจนา  บุญผอง                         นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-3347           โทรศัพทมือถือ : 089-797-4695 

    โทรสาร : 02-590-3268                       E-mail : trodjana@hotmail.com  

กรมควบคุมโรค 

    1. นายแพทยบุรินทร สรุอรุณสัมฤทธิ ์     ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-8207          โทรศัพทมือถือ : 086-732-3712 

    โทรสาร : 02-149-5533                      E-mail : - 

    2. น.ส.ชิดชนก  โอภาสวฒันา                นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ                  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-8092          โทรศัพทมือถือ  083-139-673 

    โทรสาร : 02-149-5533                      E-mail : sidarama4@gmal.com 

กรมสุขภาพจิต 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายแพทยธีระพงศ ตุนาค                   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร :                                      E-mail :  

2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1643          โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 
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    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ 089-478-4332 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 

4. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 095-609-9869 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

5. นางสาววิไลวรรณ ไชยวารติ                 นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 092-682-2755 

    โทรสาร :  02-590-1631                    E-mail : w-wunchai@hotmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัด 47.รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

คํานิยาม 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ ท้ังท่ีอยูในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่ีถายโอนไปยัง

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยไมหมายรวมถึง ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนยสุขภาพ

ชุมชนเมือง (ศสม.) และหนวยบรกิารปฐมภูมิในโรงพยาบาล (PCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวท่ีกําหนดคือ 5 ดาว 5 ดีประกอบดวย 1) 

บริหารดี2) ประสานงานดีภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรดี 4) บริการดี 5) ประชาชนมี

สุขภาพดี 

มีเกณฑประเมินดังนี้ 

หมวด 1 การนําองคกรและการจัดการดี 

หมวด 2 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมายชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 

หมวด 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 

หมวด 5 ผลลัพธ 

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 

รอยละ 60.00 -69.99 เทากับ 3 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 

รอยละ 70.00 - 79.99 เทากับ 4ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 

รอยละ 80ข้ึนไป เทากับ 5ดาว  (รายงานเปนตัวชี้วัด PA) 

3. การรับรองผล จังหวัดและเขตรวมพัฒนาและรับรองผลรพ.สต. ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารับการ

ประเมินใหม 

เกณฑเปาหมาย : 

1. รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 3 ดาว รอยละ 100 

2. รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว รอยละ 60 (สะสม) 

กระบวนการ ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

Accreditation รอยละ 60 รอยละ 80 รอยละ 100 รอยละ 100 

Re-accreditation - ท่ีผาน 5 ดาว ป 61  

รอยละ 100 

ท่ีผาน 5 ดาว ป 62  

รอยละ 100 

ท่ีผาน 5 ดาว ป 63  

รอยละ 100 
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วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวประเทศ จํานวน 4,820แหง (ไมนับรวม รพ.สต. ท่ี

ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในป 2560 และ ป 2561) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต.บันทึกขอมูลผานทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหนวยบริการปฐมภูมิ 

แหลงขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ทีมประเมินระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับ 5 ดาว (สะสม) 

B = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 4 ดาว(สะสม) 

C = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 3ดาว (สะสม) 

รายการขอมูล 2 D = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังหมด (9,806 แหง) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3–4 

เกณฑการประเมิน : 

 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

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

1. ประชุมชี้แจงนโยบาย 

(kickoff) ระดับประเทศ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เพ่ือพัฒนาทีมประเมินระดับ

เขต (ครู ก) 

3. มีคูมือแนวทางการพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป 

2562 

1. อบรม ครู ข ทุกเขต 

อยางนอย เขตละ 1 ครั้ง 

2. แตงตั้งทีมพัฒนา/ทีม

ประเมินระดับจังหวัด               

1 ทีม อําเภอ 1 ทีม 

1. รพ.สต. รอยละ 100 (ท่ี

ยังไมผานเกณฑ)  มีการ

ประเมินตนเองและพัฒนา 

2. มีการประเมิน รพ.สต.ติด

ดาว ในระดับอําเภอ จังหวัด 

และเขต 

1. รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติด

ดาว ระดับ 3 ดาว รอยละ 

100  

2. รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.  ติด

ดาว ระดับ 5 ดาว รอยละ 

60 (สะสม) 

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

   รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพรพ.สต. ติด

ดาว รอยละ 80 (สะสม) 

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

   รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพรพ.สต. ติด

ดาว รอยละ 100 (สะสม) 
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ป 2565: 
 

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

   รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติด

ดาว รอยละ 100 (สะสม) 

วิธีการประเมินผล :  รพ.สต. ผานการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

4,987 แหง รอยละ - 17.13 50.85 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901937   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901937  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901937  
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ (NHIS) 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 48. รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

คํานิยาม คุณภาพขอมูล ประกอบดวย 

1.  คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ  

(Ill Defined) ของจังหวัดไมเกินรอยละ 25 ของการตายท้ังหมด  

  ขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเปน

สาเหตุการตาย และการระบุสาเหตุไมชัดแจง เชน หัวใจลมเหลว หายใจลมเหลว ชรา 

ฯลฯ  

  ประกอบดวย รหัสโรคดังตอไปนี้ 

- symptoms, signs and ill-defined conditions (ICD10 codes R00-R99) 

- injuries undetermined whether intentional or unintentional  

(ICD10 Code Y10-Y34, Y87.2) 

- ill-defined cancers (ICD10 Code C80, and C97) 

- ill-defined cardiovascular diseases (ICD10 Code I47.2, I49.0, I46, I50, 

I51.4, I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9). 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1. ไมนอยกวา 30 % 1. ไมนอยกวา 35 % 1. ไมนอยกวา 40 % 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพ สาเหตุการตายใหสอดคลองตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

สําหรับใชในการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพและประกอบการจัดทํานโยบายดาน

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากร/กลุมเปาหมาย 76 จังหวัด (ยกเวน กทม.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สาเหตุการตาย อางอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย  

แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนการตายทุกสาเหตุ (คน) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนการตายไมทราบสาเหตุ (คน) 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนจังหวัดผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนจังหวัดท้ังหมด (ยกเวน กทม.) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
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เกณฑการประเมิน : 

สาเหตุการตาย 

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

2562  ไมนอยกวา 30 %  ไมนอยกวา 30 % 

2563  ไมนอยกวา 35 %  ไมนอยกวา 35 % 

2564  ไมนอยกวา 40 %  ไมนอยกวา 40 % 
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากสาเหตุการตายตามฐานขอมูลจดทะเบียนการตาย(มรณบัตร)  

เอกสารสนับสนุน :  คูมือการสรุปสาเหตุการตาย และการรับรองสาเหตุการตาย       

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

1.สาเหตุการตายท่ีไมทราบ

สาเหตุ (Ill-define) 

ยกเวน กรุงเทพมหานคร 

รอยละ - 8 จ.ผาน

เกณฑ 

รอยละ 10.5 

12 จ.ผาน

เกณฑ 

รอยละ 15.8 

(ขอมูลรอบ 9 

เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ขอมูลสาเหตุการตาย 

1. นางสาววันวิสาข  ขํามาก  นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1491 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :    E-mail : aom_juice@hotmail.com 

กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาววันวิสาข  ขํามาก  นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1491 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :    E-mail : aom_juice@hotmail.com 

กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการ Smart Hospital 

ระดับการแสดงผล ประเทศ /เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 49. เขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital  

คํานิยาม Digital Transformation หมายถึง การปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงาน โดยนํา

เทคโนโลยีดานดิจิทัล มาประยุกตใชรวมกับระบบสารสนเทศเดิม แบบไรรอยตอ ลดเวลา  

ลดความซํ้าซอน สารสนเทศสุขภาพมีคุณภาพ รวดเร็วและปลอดภัย ในป 62 มุงเนนใหมีการ

พัฒนาแนวทางการดําเนินงานท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยกําหนดเปนระดับ

ความสําเร็จของการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital  

Smart Hospital  หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการ

ประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอน 

และอํานวยความสะดวกท้ังตอผูใหและผูรับบริการ  
 

ในป งบประมาณ 2562 กําหนดระดับความสํา เร็จของการดํ า เนินงาน  Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital ไว 3 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ 1 Smart Tools : หมายถึง โรงพยาบาลมีการใชเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพมาชวย

ในการบริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพบริการในองคกร ไดแก  

1. มีระบบใหบริการนัดหมาย หรือ จองคิวแบบออนไลน มีระบบแจงเตอืน 

ผูรับบริการแบบ “ออนไลน” (Queue Online) เพ่ือลดระยะเวลาในการรอคอยของ

ผูรับบริการ และลดความแออัดของหนวยบริการ โดยจัดบริการ ณ จุดคัดกรอง หรือ

คลินิคอ่ืนๆ ตามท่ีโรงพยาบาลกําหนด แสดงผลบนอุปกรณขนาดเล็กของผูรับบริการ

ได และตองใชงานไดในระบบ Android และ iOS  

2. มีระบบการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลตามมาตรฐาน เชน HIS Gateway   

โรงพยาบาลตองแสดงการใช Smart Tools ท้ัง 2 ระบบจึงจะผานเกณฑระดับ 1 
 

ระดับ 2. Smart Service : หมายถึง โรงพยาบาลมีการนําแนวทางการทํางานอ่ืนๆ มาใช

เ พ่ิ มประสิ ท ธิ ภ าพการ ทํ า ง าน ในองค ก ร  และ มีกา รจั ด ทํ า  Service Process 

Management ( เชน Lean Process,  Paperless, Less Paper,  Electronic Medical 

Record : EMR) โดยนํามาประยุกตใชในแผนกตางๆ ภายในโรงพยาบาล เชน 

- การใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 
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- การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส แทนการใช OPD 

Card แบบกระดาษ 

โรงพยาบาลตองผานเกณฑระดับ 1 และตองมี Smart Service เรื่อง การใชใบสั่งยาใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส จึงจะผานเกณฑระดับ 2  
 

ระดับ 3. Smart Outcome: หมายถึง โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับปรุง 

Core Business Process ในองคกร ใหมีความเชื่อมโยงกันท้ังระบบ Front Office และ 

Back Office จนเกิดเปนระบบวางแผนการใชทรัพยากร ERP Model (Enterprise 

Resource Planning System ; ERP) สงผลใหการดําเนินการขององคกร มีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการใหบริการ ท้ังนี้ เขตสุขภาพ/กรมวิชาการ

สามารถเลือก Success Story จาก ERP Model ของโรงพยาบาลไดเอง 

โรงพยาบาลตองผ านเกณฑระดับ 1,  2 และแสดง  Success Story จาก Smart 

Outcome ไดอยางนอย 1 เรื่อง จึงจะผานเกณฑระดับ 3 

เกณฑเปาหมาย :  

วัดระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital ในระดับ

จังหวัด และระดับเขต/กรมวิชาการ ดังนี้   

เปาหมาย 
ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (สป./กรมวิชาการ) มี

การดําเนินงาน Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 

Smart Hospital ผานเกณฑ ระดับ 

2 ขึ้นไป 

    รพศ./รพท  

จังหวัดละ 1 แหง  

    รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท  

    รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท  

    รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท 

รอยละ 50  

ของ รพช 

รอยละ 70 

ของ รพช 

รอยละ 85 

ของ รพช 

รอยละ 100 

ของ รพช 

รอยละ 50 

.ของ รพ. 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 70 

.ของ รพ. 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 85 

.ของ รพ. 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 100 

.ของ รพ. 

สังกัดกรมวิชาการ 
 

วัตถุประสงค • เพ่ือใหประชาชนไดประโยชนจากการรับบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ผานชองทาง online ท่ีสะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาในการรอคอย 

• โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใชเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ีเหมาะสมในการ

พัฒนากระบวนการทํางานและการบริหารจัดการ 

• บุคลากรในระบบสุขภาพ มีความเขาใจ และประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระบบบริการ

สุขภาพไดอยางเหมาะสม 

• เพ่ือเตรียมความพรอมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีดานดิจิทัลท่ีรองรับ

การพัฒนาเปน Smart Hospital  
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ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รพ. ทําแบบประเมินตนเองจัดสงให ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

    สป.สธ. รวบรวม 

2. การติดตามและรายงานผลการดําเนินงานผานระบบรายงาน Health KPI ของ  

    กองยุทธศาสตรและแผนงาน  

แหลงขอมูล 1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

3. สํานักงานเขตสุขภาพ 

4. กรมวิชาการ ท่ีมีโรงพยาบาลในสังกัด (กรมการแพทย, กรมสุขภาพจิต, กรมควบคุมโรค) 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน  

      Smart Hospital ผานตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลในจังหวัด/ เขต/ กรมวิชาการ  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 3 และ 4 (6, 9 และ 12 เดือน) 
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เกณฑการประเมิน : 
 

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

รพ.กลุมเปาหมาย คือ 

1.รพ.สังกัด สป. คือ 

- รพศ/รพท 116 แหง  

- รพช 781 แหง 

2.รพ.สังกัดกรมวิชาการ 

ทุกแหง 

รับทราบแนวทางการ

ดําเนินงาน และการ

ประเมินผล ตามเกณฑ 

Smart hospital 

รอยละ 50 

ของรพ.กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ 

Digital Transformation 

เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital และผานเกณฑ 

ระดับ 2 ข้ึนไป  

 

รอยละ 75 

ของ รพ.กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ 

Digital Transformation 

เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital และผานเกณฑ 

ระดับ 2 ข้ึนไป 

รอยละ 100 

ของ รพ.กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ 

Digital Transformation 

เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital และผานเกณฑ 

ระดับ 2 ข้ึนไป 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ประมวลผลจากแบบประเมินตนเองของ รพ.  

2. การตรวจเยี่ยมจากจังหวัด/เขต/กรมวิชาการ เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ัง 3 ระดับ 

ไดแก Smart Tools, Smart Service, Smart Outcome 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางและมาตรฐานเชื่อมโยงขอมูลผานตัวกลางสําหรับการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน

ขอมูลสําหรับโรงพยาบาล (HIS Gateway) 

2.  คูมือการติดตั้งและใชงาน H4U 

3.  คูมือ MOPH Connect Smart Queue กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

4.  คูมือแอปพลิเคชั่น “Hygge Medical Service” เขตสุขภาพท่ี 5 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รพ.ภาครัฐท่ีผานเกณฑ 

Smart Hospital 

แหง - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

Project Manager 

1.นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญการ                                                             

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901495     โทรศัพทมือถือ : 0635499693 

โทรสาร : 025918565       E-mail : duanpen@moph.mail.go.th 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

2.นายแพทยเลอศักดิ์  ลีนะนิธิกุล   นายแพทยชํานาญการ 

                    รองผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

     การสื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901217     โทรศัพทมือถือ : 0818925883 
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โทรสาร : 025901215        E-mail : drlersak2012@gmail.com 

รพ.วชิระภูเก็ต / ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

Smart Tools: 

นางกนกวรรณ มาปอง        นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ                                                          

โทรศัพทท่ีทํางาน :025902185 ตอ 414  โทรศัพทมือถือ : 0871015708 

โทรสาร : 025901215        E-mail : kmapong@gmail.com 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

Smart Service : 

นายสัมฤทธิ์  สุขทวี      นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901214     โทรศัพทมือถือ : 0818017543 

โทรสาร : 025901215       E-mail : hait@moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

Smart Tools: 

1.เดือนเพ็ญ โยเฮือง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901495     โทรศัพทมือถือ : 0635499693 

โทรสาร : 025918565       E-mail : duanpen@moph.mail.go.th 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

2.นางกนกวรรณ มาปอง     นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 414  โทรศัพทมือถือ : 0871015708 

โทรสาร : 025901215       E-mail : kmapong@gmail.com 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

Smart Service:s 

นายสัมฤทธิ์  สุขทวี      นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901214     โทรศัพทมือถือ : 0818017543 

โทรสาร : 025901215       E-mail : hait@moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

นางรุงนิภา อมาตยคง     นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :025901200      โทรศัพทมือถือ : 0870276663 

โทรสาร : 025901215       E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี  2. โครงการ Smart Hospital 

ระดับการแสดงผล ประเทศ/เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 50. มีการใช Application สําหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

คํานิยาม PCC : Primary Care Cluster คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง ระบบบริการท่ีมีทีม

หมอครอบครัว ดูแลประชาชนจํานวน 10,000 คนตอทีม มีบทบาทในการให บริการ

ทุกคน บริการทุกอยาง บริการทุกท่ี บริการทุกเวลาดวยเทคโนโลยี โดยขยายความ

ไดดังนี้ 

• บริการทุกคน คือ ดูแลตั้งแต ตั้งครรภ วัยทารก วัยเด็กนักเรียน วัยทํางาน จนถึง

วัยสูงอายุ 

• บริการทุกอยาง คือ งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค งานรักษาพยาบาล 

งานฟนฟูสภาพและงานคุมครองผูบริโภค 

• บริการทุกท่ี คือ ทํางานในท่ีตั้งคลินิกหมอครอบครัว ทํางานเชิงรุกใหบริการ    

ท่ีบานและชุมชน 

• บริการทุกเวลาดวยเทคโนโลยี คือ ใหคําปรึกษา ประชาชนสามารถสอบถาม

ปญหาเรื่องปองกันรักษา และยามเจ็บไขไดปวย ดวยการท้ิงคําถามไวในกลุม 

LINE หรือ Facebook แลวมีทีมหมอครอบครัวเขามาชวยกันตอบ แตตองระวัง

เรื่องความลับของผูปวย สามารถถายภาพเพ่ือใหหมอครอบครัว ชวยแนะนําดูแล

หรือ โทรศัพทในเวลาเจ็บปวยฉุกเฉินจําเปนตามแตจะตกลงกัน 

ทีมหมอครอบครัว ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรครอบครัว    

ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และสหสาขาวิชาชีพ กําหนดให

เปนการทํางานรวมกันของทีมจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตองบูรณาการรวมกัน ยกเวน เขตเทศบาลท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีไมมีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ตองจัดทีมท้ังหมดจากโรงพยาบาล 

(อางอิง แนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวสาํหรับหนวยบริการ, หนา 2-3) 
 

Application PCC หมายถึง ระบบหรือโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีสามารถใชงานไดบน

เครื่องคอมพิวเตอร Desktop หรือ Notebook และสามารถใชงานผาน Mobile 

Device (Smart Phone/Tablet) สําหรับทีมหมอครอบครัว (PCC) ในการติดตาม

ดูแลผูปวย/ประชาชน ในพ้ืนท่ีดูแลรับผิดชอบ ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System : HIS) แตมีขนาดเล็ก 

กระทัดรัด  เหมาะสม มีความคลองตัวและสะดวกในการใชงาน  ภายใตความรวมมือ
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ของสํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.) กับ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร (ศทส.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เกณฑเปาหมาย :  

เปาหมาย ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

ทีม PCC ท้ังหมด 

ท่ีข้ึนทะเบียน
คลินิกหมอ
ครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป.  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2562 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2563 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2564 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน 

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2565 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน 
 
วัตถุประสงค • เพ่ือใหเปนเครื่องมือในการติดตามดูแลประชาชน ดานการรักษาพยาบาลและ

สงเสริมปองกันไดอยางตอเนื่อง สะดวกรวดเร็วสําหรับเจาหนาท่ีทีมหมอครอบครัว 

(PCC) 

• เพ่ือใหเกิดการใชประโยชนจาก Big Data และ HIS Gateway ในการใหบริการ

ขอมูลสุขภาพสวนบุคคลอิเล็กทรอนิกส (PHR) ไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน

ประโยชนแกผูรับบริการซ่ึงเปนเจาขอมูลเอง 

• เพ่ิมชองทางการรับบริการจากทีมแพทย โดยไมตองมาแออัดกันในโรงพยาบาล และ

ลดระยะเวลาในการรอคอย 

• เพ่ือยกระดับการแพทยปฐมภูมิใหมีความทันสมัยและใหบริการไดอยางรวดเร็ว เพ่ิม

ความพึงพอใจใหแกประชาชนผูรับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทีม PCC (ทีมหมอครอบครัว) ท่ัวประเทศ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ศทส. สป.สธ. รายงานผลการพัฒนา App. PCC 

2. สสป. รายงานผลการทดลองใช App. PCC 

แหลงขอมูล 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

2. โรงพยาบาลแมขายของทีม PCC 

3. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ศทส.) สป.สธ. 

4. สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.) 

5. สํานักงานเขตสุขภาพ 

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนทีม PCC ท่ีใช Application PCC  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนทีม PCC ท้ังหมด ท่ีข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑของ สสป. 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
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เกณฑการประเมิน ป 2562 :   
 

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

1. มีการจัดทําขอสรุปแนว

ทางการพัฒนา 

Application PCC รายงาน

เสนอ CIO สป.สธ. ทราบ  

2. มีการคัดเลือกทีม PCC 

เปาหมาย อยางนอยเขต

สุขภาพละ 1 ทีม เปน PCC 

นํารอง 

3. มีการจัดทํา Work Shop 

การพัฒนา Application 

PCC 

1. มีการพัฒนา 

Application และทดสอบ

ใชงานใน PCC นํารอง 

2. มีการรายงาน

ความกาวหนาในการ

พัฒนา Application PCC 

เสนอ CIO สป.สธ. ทราบ  

 

1. มีการนํา Application 

PCC ไปใชกับทีม PCC  

ท่ีข้ึนทะเบียนคลินิก 
หมอครอบครัว ตามเกณฑ
ของ สสป. ในป 2562  

(รอยละ 50) 

2. มีการติดตามผลการใช 

Application PCC  

3. มีการรายงานผลการใช 

Application PCC พรอม

ขอเสนอแนะ เสนอ CIO 

สป.สธ. ทราบ  

มีการนํา Application 

สําหรับ PPC ไปใชใน 

PCC ท้ังหมด ท่ีข้ึน

ทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัวตามเกณฑ
ของ สสป. ในป 2562  

(รอยละ 100)  

 

วิธีการประเมินผล :  1. ตรวจสอบจากรายงานท่ีเสนอ CIO สป.สธ. 

2. ผลการใชงาน Application PCC โดยการสอบถามจากทีมหมอครอบครัว (PCC) 

ท่ีไดทดลองใชงานจริง 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางและมาตรฐานเชื่อมโยงขอมูลผานตัวกลางสําหรับการเชื่อมโยงและ

แลกเปลี่ยนขอมูลสําหรับโรงพยาบาล (HIS Gateway) 

2. ผลวิเคราะหแนวทางการใช Application PCC ดูแลประชาชน (PCC Platform) 

โดย สปค. 

3. คูมือ การใชงาน App. PCC 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

ทีม PCC ท่ีมีการ

ใช App. PCC  

แหง - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

Project Manager: 

1. นายแพทยไพฑูรย  ออนเกตุ รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดาน 

    การบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

  โทรศัพทท่ีทํางาน :    -          โทรศัพทมือถือ : 0931310808 

  โทรสาร :  -            E-mail : paitoongt@gmail.com 

  โรงพยาบาลกําแพงเพชร / สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.)  
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2. นายวสันต  สายทอง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

           รองผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

           การสื่อสาร สป.สธ. 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 416   โทรศัพทมือถือ : 0816399532 

   โทรสาร : 025901215            E-mail : wasun.s@moph.go.th 

   ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นายแพทยไพฑูรย  ออนเกตุ รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดาน 

    การบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

  โทรศัพทท่ีทํางาน :    -          โทรศัพทมือถือ : 0931310808 

  โทรสาร :  -            E-mail : paitoongt@gmail.com 

  โรงพยาบาลกําแพงเพชร / สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.)  

2. นายวสันต  สายทอง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

           รองผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

           การสื่อสาร สป.สธ. 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 416   โทรศัพทมือถือ : 0816399532 

   โทรสาร : 025901215            E-mail : wasun.s@moph.go.th 

   ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางรุงนิภา อมาตยคง   นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901200         โทรศัพทมือถือ : 0870276663 

โทรสาร : 025901215   E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนงานท่ี 13 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ  

โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 51.ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ(compliance rate) เม่ือไปใชบริการผูปวยใน (IP) 

ของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ 

คํานิยาม อัตราการใชสิทธิ (Compliance Rate : CR) หมายถึง การใชสิทธิของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ

หลัก ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เม่ือเขารับบริการแบบผูปวยใน เทียบกับผูท่ีใชบริการแบบผูปวยในท่ีมีสิทธิในระบบ

นั้น ๆ  จากการสํารวจภายในชวงเวลาท่ีกําหนด 

ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ หมายถึง  คาเฉลี่ยของ ความแตกตางอัตราการใชสิทธิในแต

ละระบบเทียบกับอัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศของท้ัง 3 ระบบ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมเกิน 1.5% ไมเกิน 1.5% ไมเกิน 1.5% 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการใชสิทธิของแตละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรผูมีสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ไดแก 

 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CS) 

 ระบบประกันสังคม (SS) 

 ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ   

(สํารวจทุก 2 ปคู  ไดผลการวิเคราะหในปค่ี)  

แหลงขอมูล สํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ    

วิเคราะหโดย มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

รายการขอมูล 1 -อัตราการใชสิทธิ ของแตละสิทธิ  : CR-CS,  CR-SS, CR-UC  

-อัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศ  : CR-T 

รายการขอมูล 2 ความตางอัตราการใชสิทธิแตละสิทธิเทียบกับอัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศ 

: CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  คาเฉลี่ย { CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC } 

ระยะเวลาประเมินผล สิน้ปงบประมาณ (ปค่ี)   

เกณฑการประเมิน  

 

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

- - - <=1.5% 
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วิธีการประเมินผล :  คาเฉลี่ย { CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC }  <= 1.5 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
ป 58 60  ป 58 60 

CR-UC 87.58% 87.85%  CRdif-UC 0.62% 0.67% 

CR-CS 90.34% 86.26%  CRdif-CS 2.14% 0.92% 

CR-SS 90.06% 84.71%  CRdif-SS 1.86% 2.47% 

CR-T 88.20% 87.18%  Avg. 1.54% 1.35% 

 

 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 1.กาญจนา  ศิริโกมล   E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 

2.วรรณา เอียดประพาล   E-mail : wanna.e@nhso.go.th 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ                  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1.กาญจนา  ศิริโกมล   E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 

2.วรรณา เอียดประพาล   E-mail : wanna.e@nhso.go.th 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ        

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.กาญจนา  ศิริโกมล   E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 

2.วรรณา เอียดประพาล   E-mail : wanna.e@nhso.go.th 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ        
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หมวด Governance Excellence (บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี โครงการลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 52. ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ของระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ 

คํานิยาม  สิทธิประโยชน หมายถึง ประโยชนท่ีไดตามสิทธิ สิ่งท่ีเปนผลดีท่ีบุคคลใด ๆ พึงจะ

ไดรับตามท่ีระบุไวในกฎหมายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับบุคคลนั้น...   

 สิทธิประโยชนกลางผูปวยใน หมายถึง ประโยชนท่ีบุคคลใดๆ พึงไดตามสิทธิ์ท่ีระบุ

ไวในกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลเปนผูปวยในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในลักษณะของโรคหรืออาการท่ี

เหมือนกัน   

 ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง 1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ 2) ระบบประกันสังคม 3) ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ  หมายถึง ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ ไดมีการจัดทํา

สิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ตามเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนด 5 ข้ันตอน  

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

มีขอเสนอ เรื่องสิทธิ

ประโยชนกลาง ของ 

3 กองทุน 

3 กองทุน มีการ

ปรับปรุงระบบบริหาร

และระบบขอมูลให

สอดคลองกับสิทธิ

ประโยชนกลาง  

มีกลไกปรับปรุงสิทธิ

ประโยชนกลาง 

มีตนทุนบริการท่ี

สอดคลองกับสิทธิ

ประโยชนกลาง 

มีการปรับปรุงกลไก

การจายท่ีสอดคลอง

กับสิทธิประโยชน

กลาง 

 

วัตถุประสงค เพ่ือมีกลไกการจายท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับสิทธิประโยชนกลาง ภายในป พ.ศ. 

2566 

ประชากรกลุมเปาหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามระบบหลัก ไดแก  

 1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  

 2. ระบบประกันสังคม  

 3. ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ใชขอมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของระบบหลักประกันสขุภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 

รายการขอมูล 1 - 
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รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล  

 

ข้ันตอนการ

ดําเนนิงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 จัดเตรียมขอมูลและสนับสนุนคณะอนุกรรมการกําหนดและประมาณการคาใชจายชุดสิทธิประโยชนหลัก

และชุดสิทธิประโยชนเสริม 

2 ประชุมคณะอนุกรรมการ และคณะทํางานท่ีเก่ียวของ 

3 รวบรวมผลการศึกษาวิเคราะหเพ่ือจัดทําขอเสนอรายการชุดสิทธิประโยชนผูปวยใน 

4 จัดทํารางขอเสนอชุดสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน  

5 จัดใหมีแนวทางหรือขอตกลงการดําเนินงาน เรื่องสิทธิประโยชนกลาง ของ 3 กองทุน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

มีการนําเสนอแนวทางการ

เตรียมการขับเคลื่อนสิทธิ

ประโยชนกลาง เพ่ือนําเขาใน

การประชุมคณะอนุกรรมการ

กําหนดและประมาณการ

คาใชจายชุดสิทธิประโยชน

หลักและชุดสิทธิประโยชน

เสริมและคณะทํางานท่ี

เก่ียวของ 

3 กองทุน รับทราบ 

ขอเสนอสิทธิประโยชนกลาง

เพ่ือ จัดทําแนวทางการ

ขับเคลื่อนสิทธิของแตละ

กองทุน  

3 กองทุน มีการพิจารณา

และเสนอแนวทางรวมใน

การดําเนินงาน เรื่องสิทธิ

ประโยชนกลางตอ 

คณะอนุกรรมการกําหนดและ

ประมาณการคาใชจายชุด

สิทธิประโยชนหลักและชุด

สิทธิประโยชนเสริมและ

คณะทํางานท่ีเก่ียวของ 

1. มีการกํากับ ติดตาม 

ประเมินผล และรายงานตอ

คณะกรรมการขับเคลื่อน

และปฏิรูปการบริหาร

ราชการแผนดิน คณะท่ี 4  

2. จัดทําแผนปฏิบัติการในป

ถัดไป 

 

ป 2563 :  

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

- - - 3 กองทุน มีการปรับปรุง

ระบบบริหารและระบบ

ขอมูลใหสอดคลองกับสิทธิ

ประโยชนกลาง 
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ป 2564 : 

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

- - - มีกลไกปรับปรุงสิทธิ

ประโยชนกลาง 

 

ป 2565 : 

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

- - - มีตนทุนบริการท่ีสอดคลอง

กับสิทธิประโยชนกลาง 

 

ป 2566 : 

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

- - - มีการปรับปรุงกลไกการจาย

ท่ีสอดคลองกับสิทธิ

ประโยชนกลาง 
 
วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน ขณะนี้ยังไมมี baseline data  

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วัฒนชัย  จรูญวรรธนะ  ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 

     หลักประกันสุขภาพ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-590-1553 โทรศัพทมือถือ : 

    โทรสาร :    E-mail :  

2. นายวัลลภ  คชบก   หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 

    โทรสาร :    E-mail :  

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางณัฐญาภรณ  เพชรถิรสวัสดิ ์ กลุมงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 

   โทรสาร :    E-mail : meawrnothai@gmail.com 

2. นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 

     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 1574 โทรศัพทมือถือ : 

    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกนัสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัด 53. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

คํานิยาม หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑการคิดวิกฤติทางการเงิน 

ระดับ 7 (Risk Scoring) ดังนี้ 

ประเภทดัชนีช้ีวัด น้ําหนักความ

รุนแรง 

ของความเส่ียง 

(Risk Score) 

คําอธิบาย 

1. กลุมแสดงความคลอง

ตามสภาพสินทรัพย 

 กลุมแสดงความคลองสภาพ

สินทรัพย 

 1.1 CR < 1.5 1 CR = สินทรัพยหมุนเวียน /หนี้สิน

หมุนเวียน 

 1.2 QR < 1.0 1 QR = เงินสด รายการเทียบเทาเงิน

สดและลูกหนี้ /หนี้สินหมุนเวียน 

 1.3 Cash < 0.8 1 Cash Ratio = เงินสดและรายการ

เทียบเทาเงินสด /หนี้สินหมุนเวียน 

2. กลุมแสดงความม่ันคง

ทางการเงิน  

 กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน 

 2.1 แสดงฐานะทาง

การเงิน (ทุนหมุนเวียน)  

NWC < 0  

1 เงินทุนหมุนเวียน = สินทรัพย

หมุนเวียน หัก หนี้สินหมุนเวียน 

 2.2 แสดงฐานะจากผล

ประกอบการ (รายไดสูง/ต่ํา

กวาคาใชจายสุทธิ) NI < 0  

1 ผลประกอบการสุทธิ = รายได -

คาใชจาย  

3. กลุมแสดงระยะเวลาเขาสู

ปญหาการเงินรุนแรง มี 2 

มิต ิ

 กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหา

การเงิน 

 3.1 มิติ NWC หรือทุน

หมุนเวียน ท่ีเพียงพอ

 กลุมแสดงเขาสูปญหาการเงินรุนแรง

สามารถดูไดท้ัง 2 มิติ 
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รับภาระการขาดทุนเฉลี่ยตอ

เดือน (กรณี NWC เปนบวก 

& มี NI ติดลบ) 

  a) ระยะเวลาทุน

หมุนเวียนอาจหมด > 6 

เดือน 

0 เนื่องจากท้ัง 2 มิติ มีผลกระทบตอ

ความอยูรอดของหนวยบริการ 

  b) ระยะเวลาทุน

หมุนเวียนอยูได > 3 เดือน 

ไมเกิน 6 เดือน 

1 * กรณีมีทุนหมุนเวียนคงเหลือ แตมี

ผลการดําเนินงานขาดทุน หรือ 

  c) ระยะเวลาทุน

หมุนเวียนอยูได < หรือ = 3 

เดือน 

2  

 3.2 มิติ ผลกําไรจาก

การดําเนินการ เพียงพอกับ

ภาระหนี้สินหมุนเวียน 

(กรณี NWC ติดลบ & มี NI 

เปนบวก) 

  

 a) ผลกําไร 

สามารถปรับ NWC เปน

บวก > 6 เดือน 

2 * กรณีมีกําไรจากผลการดําเนินงาน 

แตขาดเงินทุนหมุนเวียน  

 b) ผลกําไร 

สามารถปรับ NWC เปน

บวก > 3 เดือนไมเกิน 6 

เดือน 

1  

 c) ผลกําไร 

สามารถปรับ NWC เปน

บวก < หรือ = 3 เดือน 

0  

 3.3 กรณี NWC ติด

บวก & มี NI เปนบวก 

0  

 3.4 กรณี NWC ติดลบ 

& มี NI เปนลบ 

2  

 การประเมินสถานะการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยกําหนดใหหนวยบริการท่ี

ได 7 คะแนน มีความเสี่ยงทางการเงินสูงสุด 
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 ท้ังนี้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการท่ีดีมีคุณภาพมีสวนสําคัญท่ีทําใหผลการ

ประเมินสถานะทางเงินมีความถูกตอง และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยแกไข

ปญหาภาวะวิกฤติทางการเงินท่ีเกิดข้ึนได 

 การขับเคล่ือนการเงินการคลังป 2562 

1. มาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                                                       

        : บทบาทของเขต จังหวัด และ หนวยบริการ 

        : แผนงาน/กิจกรรม   

       : ผลผลิต/ผลลัพธ 

2.  การบริหารและกํากับแผนการเงิน (PlanFin)  

3.  เครื่องมือในการดําเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบการกํากับและรายงาน 

 มาตรการ 

 มาตรการท่ี 1: การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation)  

 มาตรการท่ี 2: พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management)  

 มาตรการท่ี 3: พัฒนาศักยภาพบรหิารดานการเงินการคลังแกเครือขายและ

บุคลากร (Network & Capacity Building) 

 มาตรการท่ี 4: สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  

(Efficient Management) 

 มาตรการท่ี 5: ติดตาม กํากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 

(Monitoring Management) 

มาตรการขับเคล่ือน แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย 

มาตรการท่ี 1:  

การจัดสรรเงินอยาง

เพียงพอ (Sufficient 

Allocation) 

 

1.1 พัฒนาตนแบบการจาย

แบบมุงเนนคุณคา 

(Value-based 

Payment) ใน DM, 

HT 

 

 

 

1.2 จัดทําแผนทางการเงิน

ท่ีมีคุณภาพ 

 

 

 

 

1.1 มีตนแบบการจายแบบ

มุงเนนคุณคา 

(Value-based 

Payment) ใน

โรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง 

คาเปาหมาย : ขอเสนอ

การเตรียมแผนใชงานจริง

ในปตอไป 

1.2 รอยละของหนวยบริการ

มีแผนทางการเงิน 

(Planfin)  ท่ีมีความ

ครบถวน ถูกตอง

สมบูรณ*   
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1.3 พัฒนาประสิทธิภาพ

ของระบบการจัดสรร

เงินใหกับหนวยบริการ

มีรายไดเพียงพอกับ

คาใชจาย 

 

*การตรวจสอบความ

ครบถวน ถูกตอง 

สมบูรณ ตามเกณฑท่ี

สวนกลางกําหนด 

คาเปาหมาย: ไมนอยกวา

รอยละ 100 

ผลการดําเนินงานป 

2561 :  

ไตรมาส 1 รอยละ 100  

ไตรมาส 3 รอยละ 100 

1.3 รอยละของหนวยบริการ 

มีรายได ≥ คาใชจาย 

(รายไดไมรวมงบลงทุน 

และคาใชจายไมรวมคา

เสื่อมราคาและคาตัด

จําหนาย) โดยประเมิน

จากแผนประมาณการ

รายไดและควบคุม

คาใชจายท่ีหนวยบริการ

ดําเนินการสงและผาน

การตรวจสอบความ

ครบถวน ถูกตอง 

สมบูรณ 

คาเปาหมาย: ไมนอยกวา

รอยละ 90 

ผลการดําเนินงานป 

2561  

รอบท่ี 1 วันท่ี 1 ตุลาคม 

2561 รอยละ 93  

รอบท่ี 2 วันท่ี  30 

เมษายน 2561 รอยละ 

94  
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มาตรการ 2: พัฒนาการ

บริหารระบบบัญชี 

(Accounting 

Management) 

 

2.1 พัฒนาการบริหารระบบ

บัญชีใหไดมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 นําเกณฑการประเมิน

คุณภาพบัญชีมา

ประเมินความถูกตอง

ของขอมูล 

 

 

 

 

 

 

2.3 พัฒนาการรับ – 

จายเงินภาครัฐทาง

อิเล็กทรอนิกส (e-

Payment ภาครัฐ) 

 

2.1 รอยละของหนวยบริการ

ท่ีผานเกณฑท่ีการ

ตรวจสอบงบทดลอง

เบื้องตนจากระบบ

อิเล็กทรอนิคส 

ผลงานไตรมาสท่ี 3/61 

รอยละ 88.4 

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวา รอยละ 95  

2.2 รอยละของหนวยเบิกจาย

ท่ีมีบัญชีเงินสด เงินฝาก

ธนาคาร ตามเกณฑการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานบัญชีของ

กรมบัญชีกลาง (186 

แหง)                     คา

เปาหมาย : ไมนอยกวา 

รอยละ 75 

2.3 รอยละของหนวยเบิกจาย

ดําเนินการจายเงิน รับ

เงิน และนําเงินสงคลัง

ผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

(KTB Corporate 

Online) 

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวา รอยละ 90 

มาตรการ 3: พัฒนา

ศักยภาพบริหารดาน

การเงินการคลังแก

เครือขายและบุคลากร 

(Network & Capacity 

Building) 

 

3.1 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แกผูเขาสูตําแหนง ผอ.

รพศ./ รพท./ รพช. 

และ นพ.สสจ. 

 

 

 

3.1 ผูบริหารดานการเงินการ

คลังไดรับการพัฒนา

ศักยภาพดานการเงินการ

คลัง เพ่ือเขาสูตําแหนง 

ผอ.รพศ./ รพท./ รพช. 

และ นพ.สสจ.  
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3.2 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แกผูดํารงตําแหนง

บริหาร (นพ.สสจ./ ผอ.

รพ.) 

 

 

 

3.3 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แก CFO ระดับเขต 

และจังหวัด 

 

 

 

3.4 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แกเครือขายและ

บุคลากรดานการเงิน

การคลัง   

 

 

 

3.5 พัฒนาศักยภาพผู

ตรวจสอบภายใน ตาม

มาตรฐาน CGIA 

 

คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม 

3.2 ผูดํารงตําแหนงบริหาร 

(นพ.สสจ./ ผอ.รพ.) ตาม

กลุมเปาหมาย ไดรับการ

พัฒนาศักยภาพดาน

การเงินการคลัง 

คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม  

3.3 CFO ระดับเขตและระดับ

จังหวัด ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพดานการเงินการ

คลัง 

คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม  

3.4 เครือขายและบุคลากร

ดานการเงินการคลัง 

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ดานการเงินการคลัง 

 คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม 

3.5 รอยละของผูตรวจสอบ

ภายใน ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพตามมาตรฐาน 

CGIA 

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวา รอยละ 80 

มาตรการท่ี 4: สราง

ประสิทธิภาพการบริหาร

4.1 กระจายอํานาจใหเขต

สุขภาพบริหารจัดการ 

 

4.1 กระจายอํานาจใหเขต

บริหารจัดการและปรับ

เกลี่ย 
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จัดการ (Efficient 

Management) 

 

 

 

 

  

4.2 พัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการรวม 

(Merging) 

 

คาเปาหมาย : วิกฤต

การเงินระดับ 7 ของ

หนวยบริการ  

ไมเกินรอยละ 4 

4.2 พัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการรวม 

1) บริหารจัดการรวม 

(Administrative 

merging) 

2) ใหบริการรวม 

(Service merging) 

3) ใชระบบสนับสนุน

รวม (Support 

merging) 

คาเปาหมาย : 

ประเมินผล 

ความสําเร็จ  

ไมนอยกวา 

รอยละ 80 

มาตรการ 5: ติดตาม 

กํากับ เครื่องมือ

ประสิทธิภาพทางการเงิน 

(Monitoring 

Management) 

 

 

5.1 ควบคุมกํากับ โดย

เปรียบเทียบแผนการ

เงินกับผลการ

ดําเนินงาน  

 

5.2 ควบคุมกํากับ โดย

เกณฑประสิทธิภาพ

ทางการเงิน (7 plus 

efficiency) 

 

 

 

 

 

5.1 รอยละของหนวยบริการ 

มีผลตางของแผนและผล 

ไมเกินรอยละ 5  

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวารอยละ 70 

5.2 รอยละของหนวยบริการ

ท่ีผานเกณฑประเมิน ≥ 5 

ตัว (ระดับ Grade B, A-, 

A) จากเกณฑ

ประสิทธิภาพทางการเงิน 

(7 Plus Efficiency)  

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวารอยละ 65 
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5.3 ควบคุมกํากับ ดวย

เกณฑประเมินตนทุน

ผูปวยนอก และผูปวย

ใน (Unit cost) 

 

 

 

 

5.4 พัฒนาระบบการ

บริหารจัดการหนวย

บริการ ดวยการ

ตรวจสอบภายในและ

ควบคุมภายใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3 รอยละของหนวยบริการ

มีสัดสวนของตนทุน

ผูปวยนอก และตนทุน

ผูปวยใน ไมเกินคากลาง

ของหนวยบริการในกลุม

ระดับเดียวกัน   

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวารอยละ 80 

5.4 รอยละของหนวยบริการ 

สป.สธ.  

ผานเกณฑประเมินการ

ตรวจสอบภายใน และ

ควบคุมภายใน 

 - รอยละของหนวย

บริการ สป.สธ.  

ผานเกณฑประเมินการ

ควบคุมภายในดวยระบบ

อิเล็กทรอนิกส 5 มิติ   

คาเปาหมาย : หนวย

บริการ สป.สธ. ผาน

เกณฑประเมินการ

ควบคุมภายใน ไมนอย

กวารอยละ 80 

 - รอยละของหนวย

บริการ ไดรับการ

ตรวจสอบงบการเงิน 

ตามเปาหมาย  

  - รพศ./ รพท. = 

100%  

  - รพช. = 25%  

คาเปาหมาย : หนวย

บริการ สป.สธ. ผาน

เกณฑประเมินการ
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5.5 เฝาระวัง ติดตาม 

ประเมินผล ความ

เพียงพอของการ

จัดสรรเงินใหกับหนวย

บริการ 

 

ควบคุมภายใน ไมนอย

กวารอยละ 80 

5.5 มีรายงานผลการ

วิเคราะหดานการเงินการ

คลัง (Standard Report) 

ระดับหนวยบริการ 

จังหวัด เขต ประเทศ  

คาเปาหมาย : วิกฤต

การเงิน ระดับ 7  

ของหนวยบริการ  

ไมเกินรอยละ 4 
 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

4 2 0 0 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับการประเมินสภาพคลองและเฝาระวังภาวะวิกฤติทาง 

    การเงิน 

2. เปนขอมูลสําหรับนําไปสูการการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพใหเกิดความเปนธรรม 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการท่ีสงสวนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 

แหลงขอมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะวิกฤติ 

      ทางการเงิน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด (หนวย 

     บริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง)   

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 
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ป 2563: 

 

ป 2564: 

 

ป 2565: 
 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 2 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 2 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 2 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ไม

เกินรอยละ 2 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ไม

เกินรอยละ 0 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ไม

เกินรอยละ 0 

วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

หนวยบริการ

สังกัด 

สํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ี

ประสบภาวะ

วิกฤติทาง

การเงิน 

รอยละ ไตรมาส 

1/58 

รอยละ  

6.31 

ไตรมาส 

2/58 

รอยละ  

5.76 

ไตรมาส 

1/59 

รอยละ  

8.46 

ไตรมาส 

2/59 

รอยละ  

5.04 

ไตรมาส 

1/60 

รอยละ 

0.91 

ไตรมาส 

2/60 

รอยละ 

0.78 

ไตรมาส 

1/61 

รอยละ 0 

ไตรมาส 

2/61 

รอยละ 0 

ไตรมาส 

3/61 
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ไตรมาส 

3/58 

รอยละ 

12.19 

ไตรมาส 

4/58 

รอยละ 

15.65 

ไตรมาส 

3/59 

รอยละ  

9.83 

ไตรมาส 

4/59  

รอยละ 

13.49 

ไตรมาส 

3/60 

รอยละ 

3.13 

ไตรมาส 

4/60 

รอยละ 

9.71 

รอยละ 

1.45 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายวัฒนชัย  จรูญวรรธนะ ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 

    หลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : cwatchai@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

2. นายวัลลภ  คชบก  หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : wallop4444@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

3. นางนิ่มอนงค สายรัตน หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 

    เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : nimanong_15@hotmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

4. นางน้ําคาง  บวรกุลวัฒน หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบัญชีบริหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : numkhang_sere@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ 

กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1574 โทรศัพทมือถือ : 

โทรสาร : 0 2590 1576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

mailto:meawrnothai@gmail.com
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 54. จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 

คํานิยาม  1. องคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ความรูดานวิทยาศาสตร

การแพทยท่ีไดจาการศึกษาวิจัยและสามารถนําไปใชประโยชนในการพัฒนาผลิตภัณฑ/บริการ

ดานสาธารณสุขได 

 2. เทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง การนําเอาองคความรูดาน

วิทยาศาสตรการแพทยมาพัฒนาใหเกิดประโยชนในทางปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลยิ่งข้ึน 

 3. นวัตกรรมท่ีคิดคนใหม หมายถึง นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีมี

การศึกษา วิจัยประดิษฐ คิดคนใหม หรือพัฒนาตอยอดจากนวัตกรรมเดิม 

 4. นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ผลิตภัณฑหรือบริการใหมทาง

วิทยาศาสตรการแพทย ท่ีพัฒนาข้ึนจากกระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุง

ผลิตภัณฑหรือบริการเดิมดวยองคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย โดยบุคลากรของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทยมีสวนรวม ท้ังนี้ ตองมีการทดสอบและผานการรับรองตาม

กระบวนการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยกําหนด โดยนวัตกรรมดังกลาวอาจไมจํากัด

เฉพาะผลิตภัณฑหรือบริการท่ีพัฒนาข้ึนใหมซ่ึงไมเคยมีปรากฏในท่ีอ่ืนๆมากอน แตเปน

ผลิตภัณฑหรือบริการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย พัฒนาข้ึนซ่ึงทําใหหรือจะทําใหเกิด

ประโยชนดานวิทยาศาสตรการแพทยหรือสาธารณสุขได 

 5. เทคโนโลยีทางสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรูและวิธีการทาง

วิทยาศาสตรมาใชอยางเปนระบบซ่ึงจะชวยใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันรักษาโรค และการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย เพ่ือใหบุคคลหรือ

ชุมชนมีสุขภาพท่ีดีและมีความปลอดภัยในชีวิต ท้ังนี้หมายรวมถึงเทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพ (เทคโนโลยีเก่ียวกับผลิตภัณฑเครื่องสําอาง อาหาร ยา เครื่องมือแพทย 

และอุปกรณหรือเครื่องมือสุขภาพ) และบริการสุขภาพ (เทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับการตรวจโรค 

การรักษาโรค การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพ) 

 6. การผลิต หมายถึง การนําเอาปจจัยการผลิตมาผานกระบวนการอยางใดอยาง

หนึ่งภายใตเทคโนโลยีระดับหนึ่งผสมผสานกันเพ่ือใหเกิดสินคาหรือบริการเพ่ือตอบสนอง

ความตองการของมนุษย หรือประโยชนทางเศรษฐกิจ 

 7. การนําองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใชประโยชน หมายถึง การมี

หลักฐานปรากฏชัดเจนแสดงวาไดมีการนําองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมท่ีไดจาก
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การศึกษา วิจัย ไปใชประโยชนในการแกปญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว โดย

ประเภทของการใชประโยชน มีดังนี้ 

 7.1 การใชประโยชนทางการแพทยหรือสาธารณสุข ไดแก การนําผลงานไปใช

ประโยชนหรือพัฒนาในทางการแพทยหรือสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนการควบคุม ปองกัน 

และรักษาโรค หรือเพ่ือการคุมครองผูบริโภค 

 7.2 ประโยชนท่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในแนวทางการปฏิบัติหรือการนําไป

ประยุกตใชทางหองปฏิบัติ การทางการแพทยหรือสาธารณสุข 

 7.3 การใชประโยชนเชิงวิชาการ ไดแก การใหบริการวิชาการ (การสอน/

บรรยาย/ฝกอบรม/การใชตํารา) การอางอิงทางวิชาการ การใชประโยชนในการตอยอดการ

วิจัย เปนตน 

 7.4 การใชประโยชนเชิงสาธารณะ ไดแก การใหองคความรูแกสาธารณชนใน

เรื่องตาง ๆ ดานสาธารณสุข ดานการคุมครองผูบริโภค การแจงเตือนภัยสุขภาพ หรือทําให

คุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึน 

 7.5 การใชประโยชนเชิงนโยบายในระดับตาง ๆ ไดแก นวัตกรรมหรือขอมูลมีผล

หรือเปนสวนหนึ่งของการกําหนดนโยบายในระดับตาง ๆ การประกาศใชกฎหมาย หรือ

มาตรการตาง ๆ ของภาครัฐ 

 7.6 การใชประโยชนในเชิงพาณิชย ไดแก การคุมครองทรัพยสินทางปญญา การ

จําหนายผลิตภัณฑหรือนวัตกรรมนั้น ๆ การถายทอดเทคโนโลยีของนวัตกรรมสูเชิงพาณิชย 

การนําไปสูมาตรการสนับสนุนทางเศรษฐกิจหรือการพาณิชย เปนตน 

 7.7 การกอใหเกิดประโยชนเชิงเศรษฐกิจสาธารณสุข หรือการลดคาใชจายสวน

บุคคลหรือครัวเรือนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย เปนตน 

 8. ฐานขอมูลนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง การจัดเก็บขอมูล

องคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรม ดานวิทยาศาสตรการแพทยอยางเปนระบบ มี

ความถูกตองเชื่อถือได และเปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหผูใชสามารถใชประโยชนจากขอมูล

ท่ีเก่ียวของในระบบงานตาง ๆ รวมกันได โดยไมเกิดความซํ้าซอน และหลีกเลี่ยงความ

ขัดแยงของขอมูล รวมท้ังมีระบบความปลอดภัยของขอมูล 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนา 

ตอยอดท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย ของปท่ีผานมาอยางนอย 

8 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนา 

ตอยอดท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย ของปท่ีผานมาอยางนอย 

8 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนา 

ตอยอดท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย ของปท่ีผานมาอยางนอย 

8 เรื่อง 
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วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนดวยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชาชนและชุมชน 

2. หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข 

3. นักวิจัย 

4. สถาบันการศึกษาหรือวิจัย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย และจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

แหลงขอมูล กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอดท่ีเพ่ิมข้ึน

จากฐานขอมูลนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทย ของปท่ีผานมา 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A ≥ 8 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 หมายเหตุ : 5 ป โดยตลอดระยะเวลา 5 ป จะมีการประเมินผลทุกป 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 :  

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

ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

ประจําปงบประมาณ 2562 

 

รายงานผลความกาวหนา 

การถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

หรือผลความกาวหนาการ

ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ

เทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีคิดคน

ใหม หรือพัฒนา  ตอยอด   

ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ของปท่ีผานมาอยางนอย 8 

เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2562 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 2 เรื่อง 
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ป 2563 : 

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

ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

ประจําปงบประมาณ 2563 

 

รายงานผลความกาวหนา 

การถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

หรือผลความกาวหนาการ

ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ

เทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีคิดคน

ใหม หรือพัฒนา  ตอยอด   

ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ของปท่ีผานมาอยางนอย 8 

เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2562 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 2 เรื่อง 

 

ป 2564 : 

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

ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

ประจาํปงบประมาณ 2564 

 

รายงานผลความกาวหนา 

การถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

หรือผลความกาวหนาการ

ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ

เทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีคิดคน

ใหม หรือพัฒนา  ตอยอด   

ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ของปท่ีผานมาอยางนอย 8 

เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2562 มี

การใชประโยชนทาง
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การแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 2 เรื่อง 

 

ป 2565 : 

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

ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

ประจาํปงบประมาณ 2565 

 

รายงานผลความกาวหนา 

การถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

หรือผลความกาวหนาการ

ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ

เทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีคิดคน

ใหม หรือพัฒนา  ตอยอด   

ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ของปท่ีผานมาอยางนอย 8 

เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2562 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 2 เรื่อง 
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากจํานวนนวัตกรรมท่ีนําไปใชแกปญหาทางการแพทยและสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

ฐานขอมูลนวัตกรรม 

กรมวิทยาศาสตร การแพทย 

ปงบประมาณ 2560 

เรื่อง 28 5 17 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางเดือนถนอม  พรหมขัติแกว  นักวิทยาศาสตรทรงคุณวุฒิ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 99121  โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-9511297  E-mail:duanthanorm.p@dmsc.mail.go.th 
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2. นางสาววรางคณา ออนทรวง  ผูอํานวยการกองแผนงานและวิชาการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :    E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.th 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองแผนงานและวิชาการ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาววรางคณา ออนทรวง  ผูอํานวยการกองแผนงานและวิชาการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :      E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.th 

2. นายจุมพต  สงัขทอง                   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail : jumepote.s@dmsc.mail.go.th  

3. นางสาวชิสา  นันทกิจ                  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail : chisa.n@dmsc.mail.go.th 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 15. การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการปรับโครงสรางและพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 55. ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพและมีการบังคับใช 

คํานิยาม  กฎหมาย หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขระดับพระราชบัญญัติ พระราชกําหนด               

พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง หลักเกณฑ วิธีการ หรือ แนวทางในการปฏิบัติงาน 

   -  ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพอยางนอย 1 ฉบับ ในจํานวน 5 

ฉบับ ดังนี้ 

   1. ราง พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. .... 

   2. ราง พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. .... 

   3. ราง พ.ร.บ.มาตรฐานการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข พ.ศ. .... 

   4. ราง วิธีพิจารณาคดีทางการแพทย พ.ศ. .... 

   5. จัดระบบการเยียวยาผูเก่ียวของท่ีไดรับผลกระทบจาการบริการดานสุขภาพ 

   ระดับความสําเร็จ หมายถึง ความสําเร็จในการดําเนินการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินการครบตามข้ันตอนท่ีกําหนดไว 

  การบังคับใชกฎหมาย หมายถึง การดําเนินการใหสัมฤทธิ์ผลตามกฎหมายท่ีอยูในความ

รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขตามท่ีกฎหมายไดบัญญัติไว  ซ่ึงมีจุดมุงหมาย          

เพ่ือคุมครองสุขภาพอนามัยของประชาชน 

การโฆษณา หมายถึง การโฆษณาตามท่ีกําหนดไวในบทนิยามของพระราชบัญญัติ              

แตละฉบับและท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ท่ีกฎหมายบัญญัติ

ใหเปนความผิดและกําหนดโทษไว 

 ในปงบประมาณ 2562 จะบังคับใชกฎหมายในประเด็นสําคัญ คือ 

- การโฆษณาท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑหรือบริการสุขภาพ ในจํานวนกฎหมาย  7 ฉบับ ไดแก 

1.พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

2. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560  

3.พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  

4.พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

5.พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559    

6. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

7. พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารและสําหรับทารกและเด็กเล็ก             

พ.ศ. 2560 
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เกณฑเปาหมาย 

ตัวช้ีวัด: ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ และมีการบังคับใช แบงเปนตัวช้ีวัดยอย 2 ตัว คือ 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพอยางนอย 1 ฉบับ ในจํานวน 5 ฉบับ ดังนี้ 

   1. ราง พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. .... 

   2. ราง พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. .... 

   3. ราง พ.ร.บ.มาตรฐานการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข พ.ศ. .... 

   4. ราง วิธีพิจารณาคดีทางการแพทย พ.ศ. .... 

   5. จัดระบบการเยียวยาผูเก่ียวของท่ีไดรับผลกระทบจาการบริการดานสุขภาพ 

โดยพิจารณาจากความสําเร็จดําเนินการครบตามข้ันตอนท่ีกําหนดไว จํานวนไว 5 ข้ันตอน  

ข้ันตอน การดําเนินการ 

1 มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนากฎหมาย 

2 มีการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนากฎหมาย 

3 ศึกษา วิเคราะห วิจัย เพ่ือจัดทําแนวทางเก่ียวกับการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

4 สรุปผลการจัดทําแนวทาง เก่ียวกับพัฒนากฎหมาย ดานสุขภาพ 

5 เสนอรายงานผลการจัดแนวทางพัฒนากฎหมายดานสุขภาพตอหัวหนาสวนราชการ 

  

 ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ท่ัวประเทศ/เปาหมายรอยละ 80 

กําหนดการบังคับใชกฎหมายเปน 5 ข้ันตอน ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดดําเนินการ 

ข้ันตอน การดําเนินการ 

1 มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานเครือขายบังคับใชกฎหมายในประเด็นการโฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑหรือ

บริการสาธารณสุข โดยเครือขาย ไดแก เจาหนาท่ีหรือพนักงานเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท้ังนี้ใหหมาย

รวมถึงหนวยงานภายนอก เชน พนักงานเจาหนาท่ีศูนยวิชาการท่ีมีสถานท่ีตั้งในภูมิภาค เจาหนาท่ี

สรรพสามิต เจาหนาท่ีตํารวจพนักงานเจาหนาท่ีคุมครองผูบริโภคพนักงานฝายปกครองสํานักงาน

ประชาสัมพันธจังหวัด โดยมีแผนบูรณาการงานของเครือขายตามบริบทพ้ืนท่ี และกฎหมายท่ีบังคับใช 

2 มีการพัฒนาองคความรูของเครือขายและพนักงานเจาหนาท่ี อยางนอย 1 ครั้ง/ป  โดยการพัฒนาองค

ความรู อาจจัดทําในรูปแบบการจัดอบรม หรืออาจเปนการถายทอดความรูในรูปแบบอ่ืนก็ได เชน            

การแจงเวียนคูมือหรือแนวทางการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของ การพัฒนาองคความรูของเครือขาย 

และพนักงานเจาหนาท่ีในเรื่องการโฆษณาท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑหรือบริการสุขภาพ อยางนอยตอง

ประกอบไปดวยกฎหมายจํานวน 1 ฉบับ ในจํานวนกฎมายดังนี้ พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติยา            

พ.ศ. 2510 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติสถาน
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ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

และพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารและสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

3 การบังคับใชกฎหมาย ตรวจประชาสัมพันธ ตรวจดําเนินคดี  

       3.1 ดําเนินการคับใชกฎหมายของเครือขายดานการตรวจประชาสัมพันธเพ่ือสํารวจสภาพปญหาใน

การบังคับใชกฎหมายในพ้ืนท่ี สํารวจกลุมเปาหมายท่ีกฎหมายกําหนด และเปนสํารวจขอมูลพ้ืนฐาน 

บุคคลผูกระทําผิด พฤติการณในการประทําผิด สถานท่ีเสี่ยงตอการกระทําผิด เพ่ือใชเปนขอมูลในการ

ตรวจบังคับใชกฎหมาย กรณีท่ีท่ีเก่ียวของกับการโฆษณา ตลอดจนการบังคับใชกฎหมายมาตราอ่ืน ๆ 

 โดยอยางนอยประกอบดวยกฎหมายจํานวน 1 ฉบับ ในจํานวนกฎหมายดังนี้ พระราชบัญญัติยา                

พ.ศ. 2510 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

พระราชบัญญัติ ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551  พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตยาสูบ พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริม

การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 อยางนอย 2 ครั้ง/ป 

          3.2 การดําเนินคดี กลุมงานนิติการในฐานะพนักงานเจาหนาท่ี หรือผูใหคําปรึกษาดานกฎหมาย

กรณีท่ีไดรับการประสานจากพนักงานเจาหนาท่ี เครือขายท่ีเก่ียวของ ในการดําเนินคดี  รอยละ 80   

ของจํานวนคดีท่ีลงทะเบียนรับ  

   (1) คดีท่ีเปนการกระทําผิดซ่ึงหนา รวมกับพนักงานเจาหนาท่ี ในการประสานกับเจาหนาท่ีตํารวจ  

หรือพนักงานฝายปกครอง เพ่ือจัดทําบันทึกการจับกุมผูกระทําผิด ตลอดจนใหคําปรึกษาแนะนํา

พนักงานเจาหนาท่ีในการรองทุกข/กลาวโทษแกพนักงานสอบสวน  

     (2) คดีท่ีมีการรองเรียนและปรากฏพยานหลักฐานพิจารณาไดวามีผูกระทําผิด รวมกับพนักงาน

เจาหนาท่ี ดําเนินรวบรวมพยานหลักฐาน เรียกบุคคลผูกระทําผิด หรือบรรดาเอกสาร หลักฐานท่ี

เก่ียวของกับคัด จัดทําสํานวนและจัดทําหนังสือกลาวโทษ/รองทุกขตอพนักงานสอบสวนเพ่ือดําเนินคดี

ตอผูกระทําผิด ติดตามผลคดีจนคดีถึงท่ีสุด และรายงานคดีตอผูบังคับบัญชา 

4 มีการสรุปผลการดําเนินงาน และมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูรับผิดชอบงาน นิติกรหรือผูปฏิบัติ

หนาท่ีนิติกร พนักงานเจาหนาท่ีและเครือขายภายในจังหวัด อยางนอย 1 ครั้ง หากพบปญหาสําคัญ        

ในการดําเนินงานใหมีการสรุปวิเคราะหผลการดําเนินงานเพ่ิมเติมเปนรายกรณีไป 

5 มีการจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน พรอมท้ังปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน และแนวทางแกไข

ปญหาเพ่ือพัฒนางานการบงัคับใชกฎหมายใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยเสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวดั 

และปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ  

เกณฑการใหคะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สสจ.ดําเนินการได

รอยละ 80 

(61 แหง) 

สสจ.ดําเนินการได

รอยละ 80  

(61 แหง) 

สสจ.ดําเนินการได 

รอยละ 80 

(61 แหง) 

 

สสจ.ดําเนินการได 

รอยละ 80 

(61 แหง) 

สสจ.ดําเนินการได 

รอยละ 80 

 (61 แหง) 
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วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแกไขกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพและ  

   ทันสมัยเปนประโยชนตอสุขภาพประชาชน 

2. เพ่ือดําเนินการบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในอํานาจของกระทรวงสาธารณสุขใหมี 

   ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กฎหมายกระทรวงสาธารณสุข 

2. จํานวนการบังคับใชกฎหมายในทุกจังหวัดท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมขอมูลเก่ียวกับการพัฒนากฎหมายและประเมินโดยกองกฎหมาย  

    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานการบังคับใชกฎหมายโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและประเมินโดย 

    กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กรมตาง ๆ ในราชการบริหารสวนกลาง 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

4. เขตสุขภาพทุกเขต 

รายการขอมูลตัวช้ีวัดยอยท่ี 1 A = จํานวนกฎหมายท่ีดําเนินการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขใน

การดําเนินการครบตามข้ันตอนท่ีกําหนดไว 5 ข้ันตอน 

รายการขอมูลตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 B =  จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินการไดครบองคประกอบ 

รายการขอมูลตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 C =  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดยอยท่ี 1 A 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 (B/C) x 100  

 การประเมินผล 1. ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

2. ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของ 

    กระทรวงสาธารณสุขทําการประเมิน 6 เดือนครั้ง 

เกณฑการประเมิน 

1. ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

ป 2562 :  

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

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 

 

ป 2563 :  

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

- - - - 
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ป 2564 :  

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

- - - - 

 

2. ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

ป 2562 :  

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

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

มีการดําเนินงานข้ันตอนท่ี 

1  ไมนอยกวารอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

มีการดําเนินงานข้ันตอนท่ี 

2  ไมนอยกวารอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

มีการดําเนินงานข้ันตอนท่ี 

3  ไมนอยกวารอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวดั มีการดําเนินงาน

ข้ันตอนท่ี 4  และท่ี 5   

ไมนอยกวารอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

 

ป 2563 :  

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

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2561 โดยกําหนดกฎหมายท่ีจะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนข้ันตอน 

 

ป 2564 :  

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

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2562 โดยกําหนดกฎหมายท่ีจะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนข้ันตอน 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ พิจารณาจากผลสําเร็จ     

ความสําเร็จในการดําเนินการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในการ

ดําเนินการครบตามข้ันตอนท่ีกําหนดไว 5 ข้ันตอน 

2. ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของ 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังประเทศ ประเมินจากขอมูลรายงานจากสํานักงาน   

    สาธารณสุขจังหวัดโดยกองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรับปรุงแกไขกฎหมายในแตละป 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

- - - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปยะวัฒน  ศิลปรัศมี  ผูอํานวยการกองกฎหมาย    

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901426 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
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2. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   หัวหนากลุมปรับปรงุและพัฒนากฎหมาย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

3.  นายณรงคศักดิ์  สงวนปรางค             นิติกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

4. นางสาวนิญดา เศรษฐวัฒนา               นิติกรชํานาญ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

5. นายนพรุจ หวันสู                            นิติกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   หัวหนากลุมปรับปรุงและพัฒนา  

    กฎหมาย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

2.  นายณรงคศักดิ์  สงวนปรางค             นิติกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

3. นางสาวนิญดา เศรษฐวัฒนา               นิติกรชํานาญการ  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

4. นายนพรุจ หวันสู                            นิติกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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