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รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2562 ก 

 

คํานํา 
 

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

ท่ีจะนําประเทศไทยกาวสู  Thailand 4.0 เ พ่ือรองรับอนาคตท่ีมีความเปนสังคมเมือง สังคมผูสู งอายุ   

ซ่ึงในป 2573 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังหมด รวมท้ังการเขาสูการเชื่อมตอการคา 

และการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยี  และลดความเหลื่อมล้ําการเขาถึงระบบสุขภาพ ซ่ึงใน 

การดําเนินงานไดกําหนดแผนเปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การปฏิรูประบบสุขภาพ ระยะท่ี 2 เปนการสรางความ

เขมแข็ง ระยะท่ี 3ดําเนินการใหเกิดความยั่งยืน และระยะท่ี 4 ประเทศไทยจะเปนผูนําดานการแพทยและ

สาธารณสุข 1 ใน 3ของเอเชีย เม่ือสิ้นแผนในป 2579 โดยแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด

เปาหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใตการพัฒนาความเปนเลิศ 

ใน 4 ดาน คือ 1.ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

2.ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ(Service Excellence) 3.ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  

และ 4.แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

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

มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” หนวยงานตาง ๆ จึงไดรวมกันจัดทําแผน และรายละเอียดตัวชี้วัดยุทธศาสตร 

20 ป ภายใตกรอบ 15 แผนงาน 40 โครงการ และ 55 ตัวชี้วัด เพ่ือการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน  

และหนวยงานท่ีเก่ียวของใชเปนแนวทางในการดําเนินงานพรอมท้ังจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดดังกลาวใหเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน และขอขอบคุณกรม กอง และหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกหนวย ท่ีใหความรวมมือในการจัดทําคูมือ

เลมนี้เพ่ือใชประโยชนรวมกันตอไป 

 

กระทรวงสาธารณสุข 

พฤศจิกายน 2561 
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 คํานํา ก 

 สรุปภาพรวมตัวชี้วัด ข 

1 อัตราสวนการตายมารดา 1 

2 ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน 4 

3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 11 

4 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 15 

5 รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 18 

6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 23 

7 
รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 
28 

8 
รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี

คุณภาพ 
34 

9 
ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 
42 

10 
อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัย

ปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 
48 

11 
รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐาน

ตามเกณฑท่ีกําหนด 
52 

12 
รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN Hospital 
87 

13 
รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care 

Cluster) 
92 

14 
รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 
95 

15 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 98 

16 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 107 
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17 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 117 

18 
รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณา

การ (AMR) 
121 

19 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 125 

20 อัตราตายทารกแรกเกิด 128 

21 
รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Strong 

Opioid Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
131 

22 
รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ

ฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
137 

23 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 141 

24 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 145 

25 
อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-

acquired 
148 

26 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention 158 

27 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 163 

28 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 166 

29 
รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 
168 

30 
รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr 
173 

31 
รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด

ภายใน 30 วัน 
176 

32 
อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
178 

33 
รอยละผูติดยาเสพติด ท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและ ไดรับการ

ติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate 1 year) 
181 

34 

รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุด

เสพตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน  (3 month remission 

rate) 

184 
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35 
รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟน

สภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 
187 

36 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 192 

37 
อัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ใน 

โรงพยาบาล A, S, M1 
199 

38 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 207 

39 
รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

อยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
210 

40 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 219 

41 
ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและ

พัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 
224 

42 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 231 

43 จํานวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุข 240 

44 
รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน 

ITA 
252 

45 

รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ

ท่ีกําหนด 

258 

46 
รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผาน

การรับรอง HA ข้ัน 3 
264 

47 รอยละของ รพ.สต.  ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 270 

48 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 273 

49 
เขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 

Smart Hospital 
275 

50 มีการใช Application สําหรับ PCC ใน PCC ทุกแหง 281 

51 
ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ(compliance rate) เม่ือไปใชบริการผูปวย

ใน (IP) ของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ 
285 

52 
ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
287 
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53 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 291 

54 จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 302 

55 รอยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงไดรับการแกไข และมีการบังคับใช 308 

 

 

 



HDC other HDC other

1 *1) อัตราส่วนการตายมารดา กรมอนามัย 1 ประเทศ จังหวัด กรมอนามัย /

2 *2) ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน

ตัวช้ีวัดย่อย

2.1 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

2.2 ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบ

สงสัยล่าช้า

2.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ

ติดตาม

2.4 ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I

กรมอนามัย 2 จังหวัด จังหวัด HDC /

3 3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี กรมอนามัย จังหวัด จังหวัด HDC /

4 1) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 100

ตัวช้ีวัดย่อย 

4.1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ

ล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

กรม

สุขภาพจิต

ประเทศ จังหวัด กรม

สุขภาพจิต

/

(กทม.)

/
(จังหวัด)

5 2) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน   กรมอนามัย จังหวัด จังหวัด HDC /

2 2. โครงการ

พัฒนาและสร้าง

เสริมศักยภาพคน

ไทยกลุ่มวัยเรียน

และวัยรุ่น

Evalu

ation

Sur 

vey
electronic

1. โครงการ

พัฒนาและสร้าง

เสริมศักยภาพคน

ไทยกลุ่มสตรีและ

เด็กปฐมวัย

Hard 

copy

Evalu

ation

Surve

y
electronic Hard 

copy

       1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

(3 โครงการ 7 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

1

สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

ข : 1
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

6 3) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี กรมอนามัย ประเทศ จังหวัด HDC / /

3 3. โครงการ

พัฒนาและสร้าง

เสริมศักยภาพคน

ไทยกลุ่มวัย

ผู้สูงอายุ

7 1) ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

 (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

กรมอนามัย จังหวัด จังหวัด จังหวัด /

4 1. โครงการการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.)

8 *1) ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ี

มีคุณภาพ

สปค./กบ

รส./สสว.

3 จังหวัด จังหวัด จังหวัด /

5 1. โครงการ

พัฒนาระบบการ

ตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินและภัย

สุขภาพ

9 1 ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถ

ปฏิบัติงานได้จริง

กรมควบคุม

โรค

จังหวัด จังหวัด จังหวัด /

6 2. โครงการ

ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

10 1) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน และอัตรากลุ่ม

สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดัน

โลหิตท่ีบ้าน

ตัวช้ีวัดย่อย

10.1 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน

10.2 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด

ความดันโลหิตท่ีบ้าน

กรมควบคุม

โรค

จังหวัด จังหวัด HDC /

2 2. โครงการ

พัฒนาและสร้าง

เสริมศักยภาพคน

ไทยกลุ่มวัยเรียน

และวัยรุ่น

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

(1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

(3 โครงการ 3 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

ข : 2
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

7 3. โครงการ

คุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพและ

บริการสุขภาพ

11 1) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการตรวจสอบได้

มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

ตัวช้ีวัดย่อย

11.1 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการตรวจสอบมี

ความปลอดภัยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด(ผักและผลไม้สด)

11.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการตรวจสอบมี

ความปลอดภัยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด(นมโรงเรียน)

11.3 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการตรวจสอบมี

ความปลอดภัยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด( ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรืออาหาร

กลุ่มเป้าหมาย)

11.4 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการตรวจสอบมี

ความปลอดภัยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (เคร่ืองส าอางค์)

11.5 ร้อยละของยาแผนโบราณกลุ่มเส่ียงปลอดภัย ไม่พบการ

ปลอมปนสเตียรอยด์

อย. ประเทศ จังหวัด อย. /

8 1.โครงการ

บริหารจัดการ

ส่ิงแวดล้อม

12 *1) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN&CLEAN Hospital

ตัวช้ีวัดย่อย

12.1 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนิน

       กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป

12.2 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนิน

       กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีข้ึนไป

12.3 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนิน

       กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากข้ึนไป

12.4 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนิน

       กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus

กรมอนามัย/

กรมควบคุม

โรค

4 ประเทศ จังหวัด กรมอนามัย /

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 

(1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

ข : 3
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

9 1. โครงการ

พัฒนาระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิ

13 *1) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพ้ืนท่ี (Primary

 Care Cluster)

สปค. 5 ประเทศ เขต สปค. /

10 2. โครงการ

พัฒนาเครือข่าย

ก าลังคนด้าน

สุขภาพ

14 1) ร้อยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด

สบส. ประเทศ จังหวัด สบส. /

2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

(2 โครงการ 2 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

(17 โครงการ 22 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

ข : 4
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

11 1. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

สาขาโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง

15 *1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวช้ีวัดย่อย

15.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 

Stroke ;I63)

15.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 

Stroke ;I60-I62)

15.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69)การ

รักษาใน Stroke Unit

15.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72

 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาท่ี

เหมาะสม

15.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 

(I63) ท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to needle time)

15.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัด

สมองภายใน 90 นาที (door to operation room time)

กรมการ

แพทย์

6 ประเทศ จังหวัด HDC /

ข : 5
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

12 2. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

สาขาโรคติดต่อ

16 *1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ คร 7 ประเทศ จังหวัด คร /

13 3. โครงการ

ป้องกันและ

ควบคุมการด้ือยา

ต้านจุลชีพและ

การใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล

17 *1) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

ตัวช้ีวัดย่อย

17.1 RDU ข้ันท่ี 1

17.2 RDU ข้ันท่ี 2

กบรส./อย./

กรม

วิทยาศาสตร์

การแพทย์

8 ประเทศ จังหวัด กบรส./อย./

กรม

วิทยาศาสตร์

การแพทย์

/

18 2) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่าง

บูรณาการ (AMR)

กบรส./อย./

กรม

วิทยาศาสตร์

การแพทย์

9 ประเทศ จังหวัด กบรส./อย./

กรม

วิทยาศาสตร์

การแพทย์

/

14 4. โครงการ

พัฒนาศูนย์ความ

เป็นเลิศทาง

การแพทย์

19 1) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง กบรส. เขต จังหวัด HDC /

15 5. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

สาขาทารกแรก

20 1) อัตราตายทารกแรกเกิด กรมการ

แพทย์

ประเทศ จังหวัด HDC /

ข : 6
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

16 6. โครงการการ

ดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบ

ประคับประคอง

และการดูแล

ผู้ป่วยก่ึงเฉียบพลัน

21 1) ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong

 Opioid Medication ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

กรมการ

แพทย์

เขต เขต เขต /

17 7. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการการแพทย์

แผนไทยฯ

22 1) ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค

 และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กรมการ

แพทย์แผน

ไทยและ

การแพทย์

ทางเลือก

จังหวัด จังหวัด HDC /

18 23 1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต กรม

สุขภาพจิต

ประเทศ จังหวัด กรม

สุขภาพจิต

/

24 2) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ กรม

สุขภาพจิต

ประเทศ จังหวัด กรม

สุขภาพจิต

/ /

25 *1) อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired

กรมการ

แพทย์

10 ประเทศ จังหวัด HDC /

26 2) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention กรมการ

แพทย์

ประเทศ เขต เขต /

8. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

สาขาสุขภาพจิต

และจิตเวช

19 9. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 5 

สาขาหลัก

(สูตินารีเวช 
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

27 1) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ี

ก าหนด

กรมการ

แพทย์

จังหวัด จังหวัด จังหวัด /

28 2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ กรมการ

แพทย์

ประเทศ จังหวัด กยผ. /

21 11. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

สาขาโรคมะเร็ง

29 1) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลา

ท่ีก าหนด 

ตัวช้ีวัดย่อย

29.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา

 4 สัปดาห์ 

29.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา

 6 สัปดาห์ 

29.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา

 6 สัปดาห์ 

กรมการ

แพทย์

ประเทศ เขต กรมการ

แพทย์

/

22 12. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

สาขาโรคไต

30 1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr

กรมการ

แพทย์

จังหวัด จังหวัด HDC /

23 13. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

สาขาจักษุวิทยา

31 1) ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการ

ผ่าตัดภายใน 30 วัน

กรมการ

แพทย์

ประเทศ จังหวัด กรมการ

แพทย์

/

10. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

สาขาโรคหัวใจ

20
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

24 14. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

สาขาปลูกถ่าย

อวัยวะ

32 1) อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวน

ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

กรมการ

แพทย์

ประเทศ จังหวัด กรมการ

แพทย์

/

33 *1) ร้อยละผู้ติดยาเสพติด ท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและ ได้รับ

การติดตามดูแลต่อเน่ือง 1 ปี (Retention Rate 1 year)

กรมการ

แพทย์

11 ประเทศ จังหวัด กรมการ

แพทย์

/

34 *1) ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละ

ระบบหยุดเสพต่อเน่ืองหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน  (3 month

 remission rate)

กรมการ

แพทย์

12 ประเทศ จังหวัด กรมการ

แพทย์

/

26 16. โครงการการ

บริบาลฟ้ืนสภาพ

ระยะกลาง 

(Intermediate 

care; IMC)

35 1) ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาล

ฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward)

ตัวช้ีวัดรอง 

35.1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การ

บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward)

35.2 ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 

Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน 

Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับการบริบาล

ฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 

index = 20

กรมการ

แพทย์

จังหวัด จังหวัด กรมการ

แพทย์

/

25 15. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการ

บ าบัดรักษา

ผู้ป่วยยาเสพติด
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

27 17. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการ one day

 surgery

36 1) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery กรมการ

แพทย์

ประเทศ เขต กรมการ

แพทย์

/

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

 ชม. ใน โรงพยาบาล A, S, M1

ตัวช้ีวัดย่อย

37.1 อัตราตายของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ใน

โรงพยาบาล A, S, M1 

37.2 อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งช้ีในการ

ผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 

60 นาที

37.3 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1

37.4 อัตราตายของผู้ป่วย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ 

และได้รับการท า root cause analysis

37.5 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of 

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

37.6 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผ่าน

เกณฑ์ประเมินคุณภาพ

37.7 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS 

คุณภาพ

กรมการ

แพทย์

13 เขต เขต HDC /

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

(1 โครงการ 2 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

28 1. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการการแพทย์

ฉุกเฉินครบวงจร

และระบบการส่ง

ต่อ
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

38 2) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สพฉ. จังหวัด จังหวัด สพฉ. /

29 2. โครงการ

คุ้มครองสุขภาพ

ประชาชนจาก

มลพิษส่ิงแวดล้อม

ในพ้ืนท่ีเส่ียง 

(Hot Zone)

39 1) ร้อยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อมและ

สุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน

กรมอนามัย/

กรมควบคุม

โรค

ประเทศ จังหวัด จังหวัด /

30 1.  โครงการ

พัฒนาการ

ท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพและ

การแพทย์

40 1) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร กรมการ

แพทย์แผน

ไทยและ

การแพทย์

ทางเลือก

เขต จังหวัด เขต /

28 1. โครงการ

พัฒนาระบบ

บริการการแพทย์

ฉุกเฉินครบวงจร

และระบบการส่ง

ต่อ

แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ 

(1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

แผนงานท่ี 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย์  

( 1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

31 1. โครงการผลิต

และพัฒนา

ก าลังคนด้าน

สุขภาพสู่ความ

เป็นมืออาชีพ

41 1) ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการ

ผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด

สบช. เขต เขต เขต /

42 *1)  ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมี

ประสิทธิภาพ

บค. 14 ประเทศ เขต บค. /

43 *2) จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข กยผ. 15 ประเทศ จังหวัด กยผ. /

33 1.โครงการ

ประเมินคุณธรรม

 ความโปร่งใส 

และบริหารความ

44 1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน ITA

ศปท. ประเทศ จังหวัด ศปท. /

45 1) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด

1. กองในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง  

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

กพร. 16 ประเทศ ส่วนกลาง/

จังหวัด

กพร. /34 2. โครงการ

พัฒนาองค์กร

คุณภาพ

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

 (2 โครงการ 4 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

(2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

32 2.โครงการ 

Happy MOPH 

กระทรวง

สาธารณสุข 

กระทรวงแห่ง

ความสุข

4. แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

ข : 12
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

46 *2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

กบรส. 17 ประเทศ เขต กบรส. /

47 *3) ร้อยละของ รพ.สต.  ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติด

ดาว

สปค. 18 ประเทศ เขต สปค. /

35 1. โครงการ

พัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสาร

เทคโนโลยี

สุขภาพแห่งชาติ 

(NHIS)

48 1) ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล กยผ. ประเทศ จังหวัด กยผ. /

36 2. โครงการ 

Smart Hospital

49 *1) เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่

การเป็น Smart Hospital 

ตัวช้ีวัดย่อย

49.1: เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าว

สู่การเป็น Smart Hospital ( รพศ./รพท )

49.2: เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าว

สู่การเป็น Smart Hospital (รพช)

49.3: เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าว

สู่การเป็น Smart Hospital (โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ)

ศทส. 19 ประเทศ เขต/จังหวัด ศทส. /

50 มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง ศทส. 20 ประเทศ เขต ศทส. /

34 2. โครงการ

พัฒนาองค์กร

คุณภาพ

แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

(2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

ข : 13
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

51 1) ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ(compliance rate) เม่ือไปใช้

บริการผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ

สปสช. ประเทศ ประเทศ สปสช. /

52 2) ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์กลางผู้ป่วยใน ของ

ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ

กศภ. ประเทศ ประเทศ /

38 2. โครงการ

บริหารจัดการ

ด้านการเงินการ

คลัง

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

39 1. โครงการ

พัฒนางานวิจัย /

นวัตกรรม 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์

54 1) จ านวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่ หรือท่ีพัฒนา

ต่อยอด

กรมการ

แพทย์/

กรมวิทยาศาส

ตร์การแพทย์

ประเทศ ประเทศ กรมวิทยาศา

สตร์

การแพทย์

/ /

แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ

(1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

(2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

37 1. โครงการลด

ความเหล่ือมล้ า

ของ 3 กองทุน

ข : 14
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สรุปการวิเคราะห์ภาพรวมตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 55 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2562
ท่ี แผนงาน/

โครงการ

ท่ี ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงาน

รับผิดชอบ

ประเด็น

เน้นหนัก PA 

ปลัด

ระดับการ

รายงาน

ข้อมูล

ระดับการ

แสดงผล

หน่วยงาน

บันทึกผล

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค

40 1. โครงการปรับ

โครงสร้างและ

พัฒนากฎหมาย

ด้านสุขภาพ

55 1) ร้อยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข และมีการบังคับใช้

ตัวช้ีวัดย่อย

55.1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ

55.2 ระดับความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบท่ี

ก าหนดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ

กองกฎหมาย ประเทศ ประเทศ/

จังหวัด

กองกฎหมาย /

แผนงานท่ี 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

(1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์)

 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตัวช้ีวัด

ข : 15
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 1. อัตราสวนการตายมารดา 

คํานิยาม - การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุท่ี

เก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภและหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ 

และคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุตอการเกิดมีชีพแสนคน 

- การเย่ียมเสริมพลัง  เปนการเสริมพลังใจพลังความคิดใหผูบริหาร  ผูใหบริการ ตลอดจนภาคี

เครือขาย ใหใชศักยภาพของตัวเองและทีมงานอยางเต็มกําลังในการดําเนินงานพัฒนาระบบ

บริการอนามัยแมและเด็กใหไดตามมาตรฐานสอดคลองตามบริบท  เชน การเสริมพลังในการ

นิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหนางาน  การประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็กเพ่ือการพัฒนา 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 

ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน 

วัตถุประสงค 1.พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก

คุณภาพ 

2.เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภ

และการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขแจงขอมูลการตายมารดาแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 

24 ชั่วโมง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานการตายมารดาแกศูนยอนามัยและกรมอนามัย 

3. สถานบริการสาธารณสุขสงแบบสอบสวนการตายมาดา (ก1หรือ CE) แกสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภายใน 15 วัน 

4. ศูนยอนามัยรายงานการตายมารดา (รายงานการ Conference Case มารดาตายของ   

MCH board) ตอกรมอนามัยภายใน 30 วัน 
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แหลงขอมูล หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหวางตั้งครรภ  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 

ยกเวนอุบัติเหตุ ในชวงเวลาท่ีกําหนด  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B)  x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

- - - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 15 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย  

เอกสารสนับสนุน - แบบรายงานการตายมารดา CE, หรือแบบรายงาน ก1, หรือแบบสอบสวนการตายมารดา 

(อ่ืนๆ ถามี) 

- มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ (Safe Mother hood and Baby  Friendly  

hospital) 

รายละเอียด 

ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 

อัตราสวนการ

ตายมารดา 

อัตราสวนการตายตอ

การเกิดมีชีพแสนราย 

23.3 24.6 26.6 18.4 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

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

และจัดทําขอมูล 

สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางวรรณชนก  ลิ้มจํารูญ    โทรศัพท 0 2590 4438    โทรศัพทมือถือ 08 6546 5561 

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

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 2.ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน 

ช่ือตัวช้ีวัด proxy :     - รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ  

    - รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา 

    - รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

    - รอยละ 60 ของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 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 ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี (Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน 

ตัวอยูจริงและ Type3 : ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

- พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของ

เด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน ท้ังเด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม 

ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยลาชา สงตอทันที 

(1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน) 

- พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมท่ีแนะนํา

ใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมิน

คัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ในการ

ตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการ

ติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดาน

ภายใน 30 วัน(1B260) 

- เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผานครบ 5 ดาน ในการ

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

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

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

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา 

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

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

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

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

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

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

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

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

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

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

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

หมายเหตุ : เปาหมายรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยไมไดนํามาใชในการประเมินใน ป 2562 

 แตนํามาแสดงใหเห็นวายังมีการกําหนดเปาหมายไวท่ี รอยละ 85  

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

2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของหนวยบริการทุกระดับ 

3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ  

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยู

ในทะเบยีนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นําขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน

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

โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1 มี

ชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการตรวจคัด

กรองพัฒนาการจริง ในชวงเวลาท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก) ท่ี

ตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  
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รายการขอมูล 4 D = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก) 

สงตอทันที(1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน)  

รายการขอมูล 5 E = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก)ท้ัง

เด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลว

ติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

รายการขอมูลท่ี 6 F = จํานวนเด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือ

เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 

ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและ

ไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 

5 ดานภายใน 30 วัน(1B260) 

รายการขอมูลท่ี 7 G = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการลาชา 

รายการขอมูลท่ี 8 H = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย 

TEDA4I 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

     =   
𝐁𝐁
𝐀𝐀

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา  

    =   
𝐂𝐂+𝐃𝐃
𝐁𝐁

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

    =   
𝐄𝐄
𝐂𝐂

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

4. รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

     =   
𝐇𝐇
𝐆𝐆

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

5. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

      =   
𝐅𝐅
𝐁𝐁

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (ไมสะสม) 

เกณฑการประเมิน  : กําหนดคาเปาหมายท่ีจะทําใหสําเร็จ 4 ตัวชี้วัดดังนี้  

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

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

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

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา 

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

รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 
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ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

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

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

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

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

รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 

 

มาตรการสําคัญท่ีทําใหตัวช้ีวัดบรรลุผล : 

1.พัฒนากลไก และระบบการสงเสริมและคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยใชคูมือ DSPM  

       และกระตุนพัฒนาการโดยใชคูมือ TEDA4I 

        1.1 พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหมีความรู ทักษะท่ีเพียงพอตอการประเมินคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็ก 

โดยเครื่องมือ DSPM และกระตุนพัฒนาการโดยใชคูมือ TEDA4I 

        1.2 คัดกรองพัฒนาการ ติดตาม กระตุนเด็กสงสัยลาชา  

        1.3 พัฒนาระบบติดตาม และกระตุนเด็กพัฒนาการลาชาดวยTEDA4I อยางตอเนื่อง 

        1.4 บุคลากรสาธารณสุข ครูพ่ีเลี้ยง สื่อสารประชาสัมพันธ องคความรูและแนวทางปฏิบัติ 

เพ่ือสงเสริมใหพอแม ผูปกครองใชคูมือ DSPM มากข้ึน 

        1.5 เยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานตามแผนฯ และสงคืนขอมูลแกพ้ืนท่ี   

2.สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

        2.1 สถานบริการสาธารณสุขจัดบริการท่ีสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามมาตรฐาน 

อนามัยแมและเด็กและจัดบริการคลินิกนมแม 

        2.2 ตรวจเยี่ยมและเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริม 

การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

        2.3 รณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3.สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสรางความรอบรูดานพัฒนาการเด็กปฐมวัยแกครอบครัว 

        3.1 หนวยบริการสาธารณสุขใหความรู จัดกิจกรรม สงเสริมพัฒนาการเด็กโดยกระบวนการ  

กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน เฝาระวังพัฒนาการ 

        3.2 สรางเครือขายหนวยงานเพ่ือสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมโภชนาการ 

และพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

        3.3 สนับสนุนดานวิชาการใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบดําเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
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Small Success : 

3เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

เขตสุขภาพ/สสจ./รพศ./รพท. 

1. บุคลากรสาธารณสุข

ไดรับการพัฒนาศักยภาพให

มีความรู ทักษะการประเมิน

คัดกรองพัฒนาการเด็กโดย

เครื่องมือ DSPM และ

กระตุนพัฒนาการเด็กท่ีมี

พัฒนาการลาชาดวยคูมือ 

TEDA4I รวมท้ังทักษะการ

สื่อสารกับผูปกครอง 

2. เครือขายหนวยงานใน

ระดับพ้ืนท่ีรวมมือ

ดําเนินการเพ่ือสราง

สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

สงเสริมโภชนาการและ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยอยาง

เปนรูปธรรม 

3. มีระบบเฝาระวังการ

ละเมิดพระราชบัญญัติ

ควบคุมการสงเสริม

การตลาดอาหารสําหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

2560 ในระดับจังหวัดและ

ระดับเขต 

1. บุคลากรสาธารณสุข ครูพ่ี

เลี้ยง สื่อสารประชาสัมพันธ 

องคความรูและแนวทาง

ปฏิบัติเพ่ือสงเสริมใหพอแม 

ผูปกครองใชคูมือ DSPM มาก

ข้ึน 

2. รอยละ 40 ของเด็ก

พัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I  

3. เยี่ยมเสริมพลังการ

ดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการ 

คัดกรอง กระตุน ติดตาม

พัฒนาการเด็ก 0-5 ป  

4. มีระบบเฝาระวังการละเมิด

พระราชบัญญัติควบคุมการ

สงเสริมการตลาดอาหาร

สําหรับทารกและเด็กเล็ก 

พ.ศ. 2560 ในระดับจังหวัด

และระดับเขต 

1. รณรงคการคัดกรอง

และสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย 

2. รอยละ 50 ของเด็ก

พัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I  

2. ตรวจเยี่ยมการ

ดําเนินงานตาม

พระราชบัญญัติควบคุม

การสงเสริมการตลาด

อาหารสําหรับทารกและ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

3. อัตราการกินนมแมของ

ทารกแรกเกิดถึงต่ํากวา 6 

เดือน 

4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

มีการประเมินตนเองตาม

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแหงชาติ 

1. ระดับความสําเร็จของ

พัฒนาการเด็กตามเกณฑ

มาตรฐาน  

    1.1 รอยละ 90 เด็ก 0-

5 ป ไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ   

    1.2 รอยละ 20 ของ

เด็กท่ีไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ พบสงสัยลาชา  

    1.3. รอยละ 90 ของ

เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

ไดรับการติดตาม/สงตอ  

    1.4 รอยละ 60 ของ

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับ

การกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I  

2. รณรงคการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

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

ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน)  

การดึงขอมูลจาก HDC ตองรอการบันทึกขอมูลสมบูรณ อยางนอย 45 วัน 
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เอกสารสนับสนุน :  1. ฐานขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

2. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  

3. คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัด ประจําโรงพยาบาล  

4. คูมือ DSPM (ฉบับปรับปรุง เปนไฟลอิเลก็ทรอนิกสและ QR Code เชื่อมคลิปวีดีโอ) 

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

5. คูมือ TEDA4I 

6. คูมือมิสนมแม  

7. คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 

8. คูมือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด 
Baseline 

data* 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

1.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ (HDC 2561) 
80.5 รอยละ ไมมีขอมลู 80.5 81.4 

2.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการพบสงสัยลาชา (HDC 2561)  
16.0 รอยละ 12.0 16.0 16.4 

3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัย

ลาชาไดรับการติดตาม (HDC 2561) 
73.3 รอยละ 57.0 73.3 77.9 

4.รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I (HDC 2561) 
38.5 รอยละ ไมมีขอมลู 34.2 38.5 

5.รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย

(HDC 2561) 
95.8 รอยละ 90.6 95.8 95.5 

หมายเหตุ :การตั้งคาเปาหมายรอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย ท่ีรอยละ 85 คิดจากขอมูลทางวิชาการ 

พบวา 

1. เด็กท่ีมีโรคพัฒนาการลาชา (Developmental Disabilities) มีคาประมาณอยูท่ี รอยละ 3.5 - 24.0 (โดยเฉพาะ

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบท่ีรอยละ 13.9 และประเทศอิสราเอลพบท่ีรอยละ 8.9 ) 

2. มีรายงานการพบเด็กท่ีมีโรคพัฒนาการลาชา (Developmental Disabilities) เพ่ิมข้ึนในระยะเวลา 12 ป (1997-

2008) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบเพ่ิมข้ึน รอยละ 17.1 ประเทศไตหวันพบเพ่ิมข้ึน รอยละ 20.0  

ดังนั้นการตั้งคาเปาหมายเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัยท่ี รอยละ 85 จึงเปนคาเฉลี่ยท่ีอางอิงจากขอมูลดังกลาว 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีรชัย    บุญยะลีพรรณ   รองผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาต ิ

   โทรศัพท : 02 – 588 3088 ตอ 3124   E-mail : teerboon@hotmail.com 

2 .แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ  นายแพทยชํานาญการ 

  โทรศัพท : 02-248 8900 ตอ 70390 โทรศัพทมือถือ: 086-7889981 

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

mailto:teerboon@hotmail.com
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หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย 

3. สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

4. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1 .แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ    นายแพทยชํานาญการ 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-248 8900 ตอ 70390  โทรศัพทมือถือ: 086-7889981 

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

2. นางประภาภรณ  จังพานิช     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

พิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 4433    โทรศัพทมือถือ : 087 077 1130    

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

3. นางกิติมา   พัวพัฒนกุล     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 4405         โทรศัพทมือถือ: - 

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

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 3.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 

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

สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑ 

คอนขางสูง หรือสูง) เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ กรม

อนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก) โดยมีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD 

ของความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  

สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ําหนัก

ตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก) โดยมี

คาอยูในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง 

สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไปและมี

น้ําหนักอยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

สวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 5 ปเต็ม 

ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

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

มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ 

อาหารหญิงใหนมบุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป รวมท้ังการเสริมสารอาหาร

ท่ีสําคัญในรูปของยา ไดแก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกสําหรับหญิงตั้งครรภและหญิง

หลังคลอดท่ีใหนมแม 6 เดือน ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป) รวมกับ

การ บูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เชน สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาล

อาหารและน้ํา 

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

การดําเนินงานดังนี้  

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

พัฒนาการสมวัย ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมสําคัญดานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทาง

กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ใน 5 setting ไดแก สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

ชุมชน อปท. ศูนยเด็กเล็ก และครอบครัว เพ่ือสงเสริมใหเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัย 

2. จัดทําแผนพัฒนา/ปรับปรุงการดําเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 

การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
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3. มีการดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว รายละเอียดในหนังสือแนวทางการดําเนินงาน

ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย และแนวทางการ

ดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและสุขภาพ

ชองปากในบริการเครือขายปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC)  

เกณฑเปาหมาย :  

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1. รอยละเด็กสูงดีสมสวน 57 60 63 

2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 

  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 

- 

 

- 

 

113 

112 
 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือสงเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

2. เพ่ือพัฒนาการใหบริการโภชนาการใน ANC WCC และศูนยเด็กเล็ก 

3. เพ่ือใหมีการดําเนินงานแบบบูรณาการใน ANC WCC หมูบาน และศูนยเด็กเล็ก 

4. เพ่ือสรางกระแสและสื่อสารสาธารณะการสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร พอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก เด็กอายุ 0-5 ป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนําขอมูลน้ําหนักสวนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลักของสถาน

บริการ เชน  JHCIS,  HosXP PCU  เปนตน  และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน  43 แฟม   

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

2) หมูบาน 

3) ศูนยเด็กเล็ก 

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

รายการขอมูล 2 A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 3 A3 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 4 B1 = จํานวนเดก็อายุ 0-5 ป ท้ังหมด 

รายการขอมูล 5 B2 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 6 B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  

รายการขอมูล 7 B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1) ความครอบคลุมเด็กท่ีไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูง = (B2/ B1) × 100 

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

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

4) สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 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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เกณฑการประเมิน :  

ป 2562 : 

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

รอยละ 51 รอยละ 53 รอยละ 55 รอยละ 57 

ป 2563 :  

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

รอยละ 57 รอยละ 58 รอยละ 59 รอยละ 60 

ป 2564 : 

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

รอยละ 60 รอยละ 61 รอยละ 62 รอยละ 63 
 

วิธีการประเมินผล :  1. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคลองกับเกณฑการประเมิน 

2. มีการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วัน และการพัฒนาตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดี

สมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ 

สุขภาพอําเภอ (พชอ.) 

3. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วัน และการพัฒนาตําบลสงเสริมเด็กอายุ 

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

สาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 

3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

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

   พัฒนาการสมวัย 

5. แนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัย 

   ดานโภชนาการและสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care   

   Cluster : PCC) 

6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

7. infographic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

8. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

9. VTR มหศัจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

       *ขอมูลรายงานจาก HDC งวดท่ี 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 

ตัวช้ีวัด 
Baseline 

data* 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 46.3 รอยละ 47.4 49.5 50.7 

 สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป ชาย  = 109

หญิง = 108.6 

เซนติเมตร 

เซนติเมตร 

109.6 

108.9 

110 

109.4 

109.4 

108.7 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวนลิลิตกุล  รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

                                          (ดานโภชนาการ) 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327   โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นายสุพจน  รื่นเริงกลิ่น          ตําแหนง : นักโภชนาการชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904338    โทรศัพทมือถือ : - 

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

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นายสุพจน  รื่นเริงกลิ่น  นักโภชนาการชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904338     โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นางสาววราภรณ จิตอารี       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327     โทรศัพทมือถือ : - 

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

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นายสุพจน  รื่นเริงกลิ่น        ตําแหนง : นักโภชนาการชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904338     โทรศัพทมือถือ :  

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

2.  นางสาววราภรณ จิตอารี               ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904338      โทรศัพทมือถือ : - 

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

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 4. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 

คํานิยาม เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ในโรงเรียน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการ

สงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ)    

กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน 

และสังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ  

ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใชเหตุผล         

การคํานวณ การเชื่อมโยง เปนศักยภาพทางสมองท่ีติดตัวมาแตกําเนิด สามารถวัดออกมา

เปนคาสัดสวนตัวเลขท่ีแนนอนได โดยเครื่องมือวัดสวนใหญจะวัดทักษะและกระบวนการ

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

ความฉลาดทางสติปญญาไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน หมายถึง คาท่ีแสดงความสามารถ

ของสมองในภาพรวมซ่ึงเกิดจากการใชเครื่องมือวัดความสามารถทางสติปญญาใหได

ใกลเคียงศักยภาพจริงมากท่ีสุด โดยมีคากลางท่ีเปนมาตรฐานสากล ยุคปจจุบันท่ีคา = 

100 

เกณฑเปาหมาย 1.เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

วัดผลป 64 

 

วัดผลป 64 

 

ระดับสติปญญา 

เฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

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

พัฒนาการดวย TEDA4I  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

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

2. เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางสติปญญาเด็กไทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย 1 เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ในโรงเรียนสังกัด

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการสงเสริม

การศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรม

สงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน และ

สังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 16 

 

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

ปฐมวัยทุกชวงอายุท่ีประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

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

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

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

วิธีการจัดเก็บขอมูล เปาหมาย 1 ป 2564 : จากการสํารวจระดับสติปญญาเด็กชั้นป.1ท่ัวประเทศ 

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

แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนฯ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) (ใชขอมูลจากแฟม 

SPECIALPP ประมวลผลใน HDC ยกเวน กทม.ใชขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 รวบรวม

จากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ) 

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

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

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

ขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 รวบรวมจากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพ        

ท่ีรับผิดชอบ 

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

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กนักเรียนไทยท่ีเปนกลุมตัวอยางในปท่ีสํารวจ 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 = (A/B) 

2.รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I = (C/D) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 : 

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

- - - 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I รอยละ 60 

 

ป 2563 :  

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

- - - 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I รอยละ 65 
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ป 2564 : 

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

- - - 1.ระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I รอยละ 70 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย และแฟม 

SPECIALPP ประมวลผลใน HDC ยกเวน กทม.ใชขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 รวบรวม

จากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 

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

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย ปท่ี 20 ฉบับท่ี 2 ป 2555 

- รายงานการสํารวจระดับสติปญญา และความฉลาดทางอารมณ ป 2554 และ 2559.             

กรมสุขภาพจิต 

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

2559 2560 2561 

1.คาเฉลี่ยของระดับ

สติปญญาเด็กไทย 

- 98.23 - - 

1.1รอยละของเด็กปฐมวัย

ท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชา

ไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I  

รอยละ 80.05 

(ใชขอมูลการ

รายงานจาก

พ้ืนท่ี) 

78.93 

(ใชขอมูลการ

รายงานจาก

พ้ืนท่ี) 

34.41 

(15 ส.ค.61) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล 

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

    โทรสาร : 02-2488903 

2. แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ   นายแพทยชํานาญการ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-2488900 ตอ7039  โทรศัพทมือถือ : 086-7889981 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ     นายแพทยชํานาญการ 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2488900 ตอ 70390    โทรศัพทมือถือ :  086-7889981 

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

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

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

(ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 5. รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน    

คํานิยาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป  (โดยเริ่มนับตั้งแตอาย ุ6 ปเต็ม 

– 14 ป 11 เดือน 29 วัน) 

โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน

ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3) 

ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาต่ํากวา – 2 S.D. 

แสดงวาเด็กเติบโตไมดีอาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บปวยบอยๆ 

ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง  น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไปโดยใชกราฟ

แสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2542    

ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาตํ่ากวา         

–2 S.D. แสดงวาเด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน 

สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการ

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

ตามเกณฑอายุ  

สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกราฟการเจริญเติบโต   

กรมอนามัย ป 2542 มีคาระหวาง +1.5 S.D.  ถึง -1.5 S.D.  ของน้ําหนักตามเกณฑ

สวนสูง 

เด็กสูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนักอยู

ในระดับสมสวน (ในคนเดยีวกัน) 

สวนสูงเฉล่ีย หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ป (เด็กอายุ 

12 ปเต็ม ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน)   

เกณฑเปาหมาย :  

ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.รอยละเด็กวัยเรียน       

   (6-14 ป) สูงดีสมสวน 

68 69 69 

2.สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 12 ป 

  -เด็กชาย  (เซนติเมตร) 

  -เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

- -  

154 

155 
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วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหเด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษา

ตอนตน ม.1-ม.3 ) 

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

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตรและแผนงาน และสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด  

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

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

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

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

รายการขอมูล 5 A5 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 6 A6 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 7 B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 8 B2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ทุกคนท่ีเรียนในเขตรับผิดชอบ (อาศัยอยูในเขตและ 

       นอกเขตรับผิดชอบ) 

รายการขอมูล 9 B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  

รายการขอมูล 10 B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  

 

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

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

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

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

5.ความครอบคลุม                             = (B1/B2) x 100 

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

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

ระยะเวลารายงาน วิเคราะหและสรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ : 

ภาคเรียนท่ี 1 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.          

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

ภาคเรียนท่ี 2 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.  

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

สํารวจเพื่ อ เปนขอมูล

พื้นฐาน(Baseline data) 

ที่แสดงใหเห็นแนวโนม

ภาวะทุพโภชนาการโดย

ภาพรวม 
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เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

หมายเหตุ 

              คาเปาหมายรายเขตสุขภาพ รอยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

เขตสุขภาพ คาเปาหมายป 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 ขอนแกน 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

งานสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

   1.2 จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

การปองกันและแกไขปญหาทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) ในเด็กวัยเรียน รวมท้ังสงเสริมให

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และดําเนินการตามแผน 

   1.3 จัดกิจกรรม รณรงคสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหา 

ทุพโภชนาการ (ผอม อวน เต้ีย )  

       - รณรงคดื่มนมจืด ปละ 2 ครั้ง ในวันเด็กแหงชาติและวันดื่มนมโลก 
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       - ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการอยางนอย จังหวัดละ 3-5 

โรงเรียน 

       - พัฒนาศักยภาพ Smart Kids Coacher ระดับพ้ืนท่ีเพ่ือสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดี   สม

สวนและจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) 

       - จัดกิจกรรมท่ีสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เพ่ือสงเสริมการบริโภคผัก นม 

ไข ท่ีเปนรูปธรรม 

       - ผลักดันใหมีการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงจากสถานศึกษาสูสถานบริการ

สาธารณสุข ใหครอบคลุมทุกระดับ 

    1.4 ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรายงานขอมูลสถานการณภาวะ

โภชนาการในระบบรายงาน HDC ใหเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนดใน Template   ปละ 2 

ครั้ง พรอมท้ังตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและใหมีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 

        ภาคเรียนท่ี 1 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.          

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

        ภาคเรียนท่ี 2 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.  

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

    1.5 รวบรวม สรุปและรายงานผลการดําเนินงานของจังหวัดสงศูนยอนามัยเขต              

ตามระยะเวลาท่ีกําหนด ไดแก 

        - จํานวนโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ 

        - จํานวนบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ Smart Kids Coacher  

        - จํานวนผูเขารวมกิจกรรมรณรงคดื่มนมจืดเนื่องในวันเด็กแหงชาติและวันดื่มนมโลก 

        - รายงานจํานวนเด็กอวนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการคัดกรอง สงตอ จากสถานศึกษาสูสถาน

บริการสาธารณสุข 

2. ศูนยอนามัยมีการดําเนินงานดังนี้ 

      2.1 รายงานงานผลการดําเนินงานสงสวนกลาง รายไตรมาส 

      2.2 ตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ความครอบคลุมภาวะโภชนาการและเทียบเคียงกับคา

เปาหมายในระบบรายงาน HDC 

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

E-book  : 

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

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

2. แผนพับสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน ไมอวน ผอม เตี้ย 

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

สาธารณสุขและคลินิก DPAC 

4. คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
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5. แนวทางการควบคุมปองกันภาวะอวนในเด็กนักเรียน 

6. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุนสวยดวยตัวเอง”สําหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส 

7. หนังสือผักผลไมสีรุง 

8. หนังสือเมนุผักกุกนอย 4 ภาค 

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

2559 2560 2561 

เด็กอายุ 6-14 ป        

สูงดีสมสวน 

รอยละ 63.2 65.2 65.5 

เด็กอายุ 6-14 ป ผอม รอยละ 5.6 5.0 4.7 

เด็กอายุ 6-14 ป อวน รอยละ 11.1 11.1 11.8 

เด็กอายุ 6-14 ป เตี้ย รอยละ 5.9 5.1 5.7 

สวนสูงเฉลี่ยอายุ    

12 ป* วัดผลท่ีป 

2564 

 

เซนติเมตร 

 

- - ชาย = 148.6 

หญิง =149.9 

หมายเหตุ : ขอมูลระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงพรเลขา  บรรหารศุภวาท  นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904329    โทรศัพทมือถือ :  - 

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

2. นางสาวพรวิภา  ดาวดวง             นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334    โทรศัพทมือถือ :  - 

โทรสาร : 02-5904339                 E-mail : 

pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 

กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ 

กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

02-5904336 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห     นักโภชนาการปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334    โทรศัพทมือถือ :  - 

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

กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

2.นางสาวสุรียรัตน พิพัฒนจารุกิตติ์  นักโภชนาการปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904336            โทรศัพทมือถือ :  - 

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

กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

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

15-19 ป 1,000 คน 

เกณฑเปาหมาย (อัตราตอพัน) 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 

38 36 34 
 

วัตถุประสงค เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูหญิงอายุ 15 – 19 ป ท่ีมีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปท่ีทําการเก็บขอมูล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

  แหลงขอมูล 1  ฐานขอมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล 2 ฐานขอมูล HDC ขอมูลตัวชี้วัดการเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

ดูขอมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 

รายการขอมูล 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 

รายการขอมูล 3 

(adjusted) 

A: คา adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานทะเบยีนราษฎร ปท่ี

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

B: อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปจากระบบ HDC (ทําเปนอัตราคงท่ีของท้ังป) 

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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เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 :  

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

38 38 38 38 

Small success 

สวนกลาง 

1. มีการประชุม

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน 

2. มีการประชุม

คณะกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน  

3. มีการจัดทําแผนการ

สงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพสําหรับวัยรุนและ

ครอบครวัเพ่ือการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน 

 

1. มีการติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนปฎิบัติ

การฯ  พ.ศ. 2562 ภายใต

ยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2560-2569 

2. มีการติดตามการ

ดําเนินงานของ

คณะอนุกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร 

3. สนับสนุนการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับเขต/จังหวัดเพ่ือปองกัน

การตั้งครรภในวัยรุนในระดับ

เขตสุขภาพ ผานกลไก

คณะกรรมการระดับชาติ 

1. กฎกระทรวงสาธารณสุข

ภายใต พ.ร.บ. การปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนมีผลบังคับใช 

2. มีนวัตกรรมเพ่ือสงเสริม

ความรูและทักษะชีวิตใหแก

วัยรุนและเยาวชน 

3. มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน 

 

1. มีการประชุม

คณะกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน 

2. มีการรายงานผลการ

ดําเนินงานขับเคลื่อนการ

ปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน 

3. มีผลการติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนการ

สงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพสําหรับวัยรุนและ

ครอบครัวเพ่ือการปองกัน

และแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

4. อัตราการคลอดมีชีพใน

หญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 

38 ตอประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป พันคน 

เขตสุขภาพ/ สสจ./กรมวิชาการระดับเขต(ศูนยอนามัย สนง.ปองกันควบคุมโรค ศูนยสุขภาพจิต) 

1. คณะอนุกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนในระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานครมีการ

ประชุมหรือมีการกําหนด

แผนการประชุม ประจําป 

2562 

1.ประสานงานและสนับสนุน

การจัดประชุมอนุกรรมการ

การปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนและ

ติดตามความกาวหนาการ

ดําเนินงานของอนุกรรมการฯ 

2. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูการดําเนินงานปองกัน

1. มีการเยี่ยมประเมินและ

รับรองโรงพยาบาลตาม

มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณา

การและอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ 

2. มีการขยายบริการ

คุมกําเนิดสําหรับวัยรุนหลัง

1. มีการจัดประชุม

คณะอนุกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนในระดับ

จังหวัดจํานวน 2 ครั้ง 

2. มีการติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนการ

ปองกันและแกไขปญหา
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2. มีการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนในระดับจังหวัด 

3. มีชองทางเพ่ือการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุใน

รูปแบบตางๆ  (สื่อ 

infographic สายดวน 1663 

การจัดบริการในโรงพยาบาล 

สถานศึกษา)  ท่ีหลากหลาย

ตรงตามความตองการ 

4. มีการจัดทําแผนการ

สงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพสําหรับวัยรุนและ

ครอบครัวเพ่ือการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน 

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนในระดับเขต 

3. ศูนยอนามัย สคร. ศูนย

สุขภาพจิตและ สสจ.มีการ

สนับสนุนการดําเนินงาน

เพ่ือใหการเขาถึงบริการดาน

อนามัยการเจริญพันธุของ

วัยรุน 

4. มีการดําเนินงานตาม

แผนการเสริมสรางความรอบ

รูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

คลอดหรือหลังแทงท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

3. มีการขยาย อปท.ท่ีเปน

แหลงแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ดําเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

4. มีเครือขายการยุติการ

ตั้งครรภท่ีปลอดภัยภายใต

ระบบประสุขภาพครอบคลุม

ทุกจังหวัด 

การตั้งครรภในวัยรุนระดับ

จังหวัด 

3. โรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑ 

YFHS ฉบับบูรณาการและ

อําเภอผานเกณฑการ

ประเมินอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุไดตามเปาหมาย 

4. อัตราการคลอดในระดับ

เขตลดลงตามเปาหมาย 

อําเภอ/รพช./รพท./รพศ. 

1. คณะกรรมการพัฒนานา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ/

เขต มีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับ พ.ร.บ.การปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน 

2. มีการบรรจุเรื่องการ

ปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน ไวใน

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ  

3. มีแผนการจัดหาเวชภัณฑ

การใหบริการคุมกําเนิดหลัง

คลอดหรือหลังแทงใหแก

1. มีการดําเนินงานโครงการ/

กิจกรรมเพ่ือพัฒนาการ

ใหบริการดานอนามัยการ

เจริญพันธุแกวัยรุนอยาง

ตอเนื่อง 

2. มีชองทางเพ่ือการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุใน

รูปแบบตางๆ (สื่อ info 

graphic สายดวน 1663 การ

จัดบริการในโรงพยาบาล 

สถานศึกษา) ท่ีหลากหลาย

ตรงตามความตองการ 

1. มีการดําเนินงานโครงการ/

กิจกรรมเพ่ือพัฒนาการ

ใหบริการดานอนามัยการ

เจริญพันธุแกวัยรุนอยาง

ตอเนื่อง 

2. มีชองทางเพ่ือการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุใน

รูปแบบตางๆ (สื่อ info 

graphic สายดวน 1663 การ

จัดบริการในโรงพยาบาล 

สถานศึกษา) ท่ีหลากหลาย

ตรงตามความตองการ 

1. วัยรุนในพ้ืนท่ีสามารถ

เขาถึงบริการดานอนามัย

การเจริญพันธุท่ี

หลากหลายอยางท่ัวถึง 

2. โรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑ 

YFHS ฉบับบูรณาการและ

อําเภอผานเกณฑการ

ประเมินอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุไดตามเปาหมาย 
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วัยรุนอยางเพียงพอ พรอม

สําหรับใหบริการ 

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)   

= ใชขอมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสท่ี 1  (HDC adjusted) 

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

= ใชขอมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3  (HDC adjusted) 

มาตรการสําคัญ มาตรการสําคัญท่ีทําใหตัวชี้วัดบรรลุผล ใหบรรลุผล : PIRAB (P=Partnership, 

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

P=Partnership /R=Regulation:  

1. เรงรัดการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานกลไกของคณะกรรมการและ

คณะอนุกรรมการระดับชาติ เพ่ือกระตุน สงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันระหวาง

กระทรวง ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ท้ังในสวนกลางและในระดับจังหวัดอยางเปน

รูปธรรม  

2. เรงรัดการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในระดับจังหวัด การถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติของ

หนวยงานในจังหวัด 

Building capacity: 

3. พัฒนาความรูและทักษะแกบุคลากรผูใหบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุอยางตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการคุมกําเนิดท่ี

เหมาะสมสําหรับวัยรุน รวมท้ังสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูทักษะการ

ปฏิบัติงานบริการวัยรุนระหวางภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 

Investment: 

4. สงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุน 

โดยเฉพาะในดานการไดรับบริการใหคําปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอดหรือ

หลังแทงท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังการบริหารจัดการเพ่ือใหมีเวชภัณฑการคุมกําเนิด

พรอมสําหรับการใหบริการ 
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P=Partnership  

5. สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการใหบริการวัยรุนตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ

เยาวชน (YFHS) และสงเสริมเครือขายการดําเนินงานระดับพ้ืนท่ีดวยการสงเสริม

กลไกอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

Advocacy: 

6. สรางการสื่อสารสาธารณะเพ่ือใหวัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย

การเจริญพันธุในรูปแบบท่ีหลายหลายตรงตามความตองการ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน ตัวช้ีวัด หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 25560 

อัตราการคลอดมีชีพใน

หญิงอายุ 15-19 ป 

(อัตราการคลอดจาก

ฐานทะเบียนราษฎร) 

อัตราตอ

ประชากรหญิง

อายุ 15-19 ป 

1,000 คน 

44.8 42.5 39.6 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยบุญฤทธิ์ สุขรัตน  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904242 โทรศัพทมือถือ : 081-8866276 

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

2. นางปยะรัตน  เอ่ียมคง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904166 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 

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

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1 นางปยะรัตน  เอ่ียมคง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904166 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 

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

2. นางสาวอารีรัตน จันทรลําภู   นักวิชาการคอมพิวเตอร  

โทรศัพท่ีทํางาน : 0 2590 4167 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 

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

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion & Prevention Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 3. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยผูสูงอายุ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 7.รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

คํานิยาม มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

หมายถึง มีการดําเนินงานครบองคประกอบ 7 ขอ ดังนี้ 

       1. มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมีขอมูลผูสูงอายุ ท่ีจําเปนตองไดรับ

การสงเสริมสุขภาพและการดูแลชวยเหลือระยะยาว 

       2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

       3. มีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care  Manager) ผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ (Caregiver) 

หรือ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

       4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ีมีคุณภาพ (Home Health Care) จาก

สถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ ทีมหมอครอบครัว 

       5. มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 

       6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน กลุมติดเตียง โดยทองถ่ิน ชุมชน มีสวนรวม

และมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

       7. มีคณะกรรมการ (ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ) บริหารจัดการดูแลผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือ คณะกรรมการกองทุนตําบล 

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

       - ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผูสูงอายุท่ีอยูใน

พ้ืนท่ีตําบล Long Term Care และผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

       - มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล หมายถึง มีการจัดบริการ 

ปองกันโรคในชองปากตามชุดสิทธิประโยชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 95 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุเขาถึงหรือใชนวัตกรรม และเทคโนโลยีในการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวอยางเสมอภาคและเทาเทียม  จากทีมสหสาขาวิชาชีพ หนวยบริการปฐม

ภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ โดยการมีสวนรวมของ

ครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมอยางมีศักด์ิศรี “ 

สังคมไทย  สังคมสูงวัย  ไมทอดท้ิงกัน ”  
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2. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานบริการสุขภาพลงอยางยั่งยืน ลดความ

แออัดในสถานพยาบาล เพ่ิมทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเองโดยครอบครัว ชุมชนมี

สวนรวม      

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายทุุกคนท่ัวประเทศ ดําเนินการทุกจังหวัด ทุกอําเภอท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จังหวัดรายงานทาง E-mail หรือ สงขอมูลผานศูนยอนามัยเขต 

2. ศูนยอนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รายงานตามระบบเขาสวนกลาง 

ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน  

แหลงขอมูล - สํานักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมวัยผูสูงอาย ุ

- ศูนยอนามัยท่ี 1-12/ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ

และแรงงานขามชาติ 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  

      ในชุมชน ผานเกณฑ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนตําบลท้ังหมดในประเทศไทย 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลารายงาน ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม 

มาตรการและกฎหมาย ใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

และชี้แจงประสาน

หนวยงานภาคีเครือขาย 

เพ่ือวางแผนการ

ดําเนินงาน 

2) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ภาคีเครือขายใน

การสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ ทุกระดับ ท้ัง

1) พัฒนาคูมือ/แนวทาง 

การอบรมเพ่ิมพูนทักษะ

การปฏิบัติงานของ Care 

Manager/ Caregiver  

2) พัฒนาแนวทางการ

ประเมินคัดกรองดูแล

ผูสูงอายุ 

3) มีชองทางการสื่อสาร

ระบบขอมูล  Long Term 

Care ผานระบบ Digital 

On line 

4) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมแผนการดูแล

ผูสูงอายุรายบุคคลผาน

1) มีแนวทางขับเคลื่อน

การดําเนินการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุแบบ   

องครวม เพ่ือเตรียมความ

พรอมรองรับสังคม

ผูสูงอายุ  

2) มีแนวทางการดูแล

ผูสูงอายุในเขตเมือง ดวย

นวัตกรรม Application 

และ Digital 

 

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว อยางนอย 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: 

 

 

 

สวนกลาง/เขตสุขภาพ/

จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบการ

จัดทํารายงานขอมูล

สงเสริมสุขภาพและการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care) 

ระบบ Care Plan 

ออนไลน 

5.มีระบบโปรแกรมการ 

ข้ึนทะเบียน ของ Care  

Manager/ Caregiver 

ออนไลน 

ผลการดําเนินงานในระดับ

สสจ./ศูนยอนามัย 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม ใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว

แบบองครวมและชี้แจง

ประสานหนวยงานภาคี

เครือขาย เพ่ือวางแผนการ

ดําเนินงาน 

2) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ภาคีเครือขายใน

การสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบองครวม ทุก

ระดับ ท้ังสวนกลาง/เขต

สุขภาพ/จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมการรายงาน

ขอมูลสงเสริมสุขภาพและ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care)  

แบบบูรณาการ  

1) พัฒนาคูมือแนว

ทางการใหบริการ/

มาตรฐานผูดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน  

2) พัฒนาคูมือ/แนวทาง 

การการอบรมเพ่ิมพูน

ทักษะCare Manager/ 

Caregiver  

3) พัฒนาคูมือ/แนว

ทางการดําเนินงาน 

Intermediate Care in 

Community  

1) มีแนวทางการ

ดําเนินงาน”ศูนยกตัญู

ดูแลพอแม : Day Care” 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพผูประเมิน

มาตรฐานหลักสูตรและ

มาตรฐานผูปฏิบัติงานการ

ดูแลผูสูงอายุหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ     

420 ชม. 

3) มีระบบแสดงผลผู   

ผานการอบรมหลักสูตร 

Care Manager/ 

Caregiver ผานระบบ   

GIS Map 

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว อยางนอย 26 เรื่อง 

2) มีบัญชี/ทะเบียน

นวัตกรรม ท่ีเปนปจจุบัน 

3)มีคูมือ /แนวทางการ

ติดตาม ควบคุม กํากับ

คุณภาพหลักสูตรและ     ผู

ผานการอบรมหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ 420 

ชม. 

4) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู ถอดบทเรียน 

เผยแพรนวัตกรรมและขยาย

ผลการดําเนินงานในระดับ

นานาชาติ 

5)  มีระบบรายงาน/

วิเคราะหประมวลผลการ

ดําเนินงาน Long Term 

Care ขอเสนอเชิงนโยบาย

ตอผูบริหาร 
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ป 2564: 

 

ป 2565: 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม  

ในการดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาวแบบองครวมและ

ชีแ้จงประสานหนวยงาน

ภาคีเครือขาย เพ่ือวาง

แผนการดําเนินงาน 

2) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ภาคีเครือขายใน

การสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบองครวม   

ทุกระดับ ท้ังสวนกลาง/

เขตสุขภาพ/จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมการรายงาน

ขอมูลสงเสริมสุขภาพและ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care)  

แบบบรูณาการ  

 

1) มีการพัฒนาคูมือแนว

ทางการใหบริการ/

มาตรฐานผูดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน ใน

รูปแบบออนไลน 

2) มีการพัฒนาคูมือ/

แนวทาง การอบรม

เพ่ิมพูนทักษะ Care 

Manager/ Caregiver 

ผานระบบออนไลน 

3) มีการพัฒนาคูมือ / 

แนวทางการดําเนินงาน 

Intermediate Care in 

Community และการ

เรียนรูผานระบบออนไลน 

1) มีพ้ืนท่ี/แหลงเรียนรู

ดําเนินงาน”ศูนยกตัญู

ดูแลพอแม : Day Care” 

อยางนอยเขตสุขภาพละ  

1 แหง (13 แหง ) 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพผูประเมิน

มาตรฐานหลักสูตรและ

มาตรฐานผูปฏิบัติงานการ

ดูแลผูสูงอายุหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ     

420 ชม. 

3) มีระบบแสดงผลผู   

ผานการอบรมหลักสูตร 

Care Manager/ 

Caregiver ผานระบบ   

GIS Map 

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

และการพัฒนาในรูปแบบ 

Digital/Application อยาง

นอย 1 เรื่อง/เขตสุขภาพ 

2) มีการจัดทําระบบรายงาน

บัญชี/ทะเบียนนวัตกรรม ผาน

ระบบออนไลน 

3) มีระบบการติดตาม 

ควบคุม กํากับคุณภาพ

หลักสูตร /ผูผานการอบรม

และปฏิบัติงานการดูแล

ผูสูงอายุตามหลักสูตร 70 ชม.

และ 420 ชม. 

4) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ถอดบทเรียน เผยแพร

นวัตกรรมและขยายผลการ

ดําเนินงานในระดับนานาชาติ 

5)  มีระบบรายงาน/วิเคราะห

ประมวลผลการดําเนินงาน 

Long Term Care ขอเสนอ

เชิงนโยบายตอผูบริหาร 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม ใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว

แบบองครวมและชี้แจง

ประสานหนวยงานภาคี

1) มีการพัฒนาคูมือแนว

ทางการใหบริการ/

มาตรฐานผูดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน ใน

รูปแบบออนไลน 

2) มีการพัฒนาคูมือ/

แนวทาง การอบรม

1) มีพ้ืนท่ี/แหลงเรียนรู

ดําเนินงาน”ศูนยกตัญู

ดูแลพอแม : Day Care” 

อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 

แหง (26 แหง ) 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพผูประเมิน

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

และการพัฒนาในรูปแบบ 

Digital/Application     

อยางนอย 2 เรื่อง/           

เขตสุขภาพ 
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เครือขาย เพ่ือวางแผนการ

ดําเนินงาน 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร/

ภาคีเครือขายในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

แบบองครวม ทุกระดับ ท้ัง

สวนกลาง/เขตสุขภาพ/

จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมการรายงาน

ขอมูลสงเสริมสุขภาพและ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care) แบบ

บูรณาการ  

 

เพ่ิมพูนทักษะ Care 

manager/ Caregiver 

ผานระบบออนไลน 

3) มีการพัฒนาคูมือ / 

แนวทางการดําเนินงาน 

Intermediate Care in 

Community และการ

เรียนรูผานระบบออนไลน 

มาตรฐานหลักสูตรและ

มาตรฐานผูปฏิบัติงานการ

ดูแลผูสูงอายุหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ     

420 ชม. 

3) มีระบบแสดงผล        

ผูผานการอบรมหลักสูตร 

Care Manager/ 

Caregiver ผานระบบ   

GIS Map 

2) มีการจัดทําระบบรายงาน

บัญชี/ทะเบียนนวัตกรรม  

ผานระบบออนไลน 

3) มีระบบการติดตาม 

ควบคุม กํากับคุณภาพ

หลักสูตร /ผูผานการอบรม

และปฏิบัติงานการดูแล

ผูสูงอายุตามหลักสูตร 70 ชม.

และ 420 ชม. 

4) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ถอดบทเรียน เผยแพร

นวัตกรรมและขยายผลการ

ดําเนินงานในระดับนานาชาติ 

5)  มีระบบรายงาน/วิเคราะห

ประมวลผลการดําเนินงาน 

Long Term Care ขอเสนอ

เชิงนโยบายตอผูบริหาร 

วิธีการประเมินผล :  1. พ้ืนท่ีประเมินตนเองตามองคประกอบ 

2. จังหวัดประเมินพ้ืนท่ี รายงานใหศูนยอนามัยเขต รายไตรมาส 

3. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมิน และรายงานใหสวนกลางรอบ 3, 6 , 9 และ 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  1.คูมือแนวทางการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมี    

ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนในพ้ืนท่ีตําบล Long Term Care 

2. คูมือกลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวกับตําบลตนแบบ 

3. คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager  

4.คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Caregiver 70 ชม. และ 420 ชม. กระทรวง

สาธารณสุข 

5. คูมือและ Application การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะสมองเสือ่ม “สูงวัย สมองดี” 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

รอยละของ

ตําบลท่ีมรีะบบ

การสงเสรมิ

สุขภาพดูแล

ผูสูงอายรุะยะ

ยาว (Long 

รอยละ 27 

ทุกตําบลท่ัว 

ประเทศ 

1,958 ตําบล 

(จาก 7,255 

ตําบล 

74.5 

(หมายเหตุ: 

เฉพาะตําบล 

นํารอง

โครงการ LTC 

1,067 ตําบล) 

81.2 

(หมายเหตุ: 

เฉพาะตําบลท่ี

เขารวม

โครงการ LTC 

4,469 ตําบล) 

71.7 

ทุกตําบลท่ัว 

ประเทศ 

(จาก 7,255 

ตําบล 
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Term Care) ใน

ชุมชน  ผาน

เกณฑ 

ท่ัวประเทศ) 

ประเมิน 

6 องคประกอบ 

(องคประกอบ 

ขอท่ี 1-6) 

794 ตําบล 

(จาก 7,255 

ตําบล 

ท่ัวประเทศ) 

ประเมิน 

7 

องคประกอบ 

3,628 ตําบล 

(จาก 7,255 

ตําบล 

ท่ัวประเทศ)

ประเมิน  

7 

องคประกอบ 

ท่ัวประเทศ)

ประเมิน  

7  

องคประกอบ 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

2. นางวิมล  บานพวน                   รองผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย                       

    โทรศัพท 0 2590 4509             โทรศัพทมือถือ 09 7241 9729 

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

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางรัชนี  บุญเรืองศรี            นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ     

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4504       โทรศัพทมือถือ : 09 9616 5396 

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

2. นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4500       โทรศัพทมือถือ : 08 1454 3563 

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

    สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:vimol.b@anamai.mail.go.th
mailto:rachanee.b@anamai.mail.go.th
mailto:orawannee.a@anamai.mail.go.th


รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 34 

 

หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

โครงการ 1 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ  

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 8.รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

คํานิยาม  การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ ท่ีเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นท่ีพ้ืนท่ี

กําหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ี

สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ หรือต้ังแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมิน

ตนเองและระดับจังหวัด  

 อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปน

หัวหนาปกครองและเปนผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆในการดูแล

ประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหา

ความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมภายใต

บริบทของแตละพ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยใชหลักการ 

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

นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกอําเภอ ( 878 อําเภอ)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน  

แหลงขอมูล สํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/

โรงพยาบาล 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนอําเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 878 แหง 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
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เกณฑประเมิน  

  ป 2562 

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

มีการประชุม คัดเลือก

ประเด็นท่ีสําคัญตามบริบท

ในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตมา

ดําเนินการพัฒนาหรือแกไข

ปญหา  

อยางนอย 2 ประเด็น 

 

-มีคณะทํางาน วางแผน

กําหนดแนวทางในการ

ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนท่ี

กําหนด  

-มีการบริหารจัดการ  

ทรัพยากรของทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของในการขับเคลื่อน

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต 

มีการเยี่ยมเสริมพลังและ

ประเมินผลการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ตาม

แนวทาง UCCARE โดย

การประเมินตนเองและผู

เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต 

อําเภอมีการดําเนินการ

และผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต  

รอยละ 60 

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

2.มีคณะทํางานในการขับเคลื่อนประเด็นท่ีกําหนด และหรือการบริหารจัดการทรัพยากร

ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

3.มีการประเมินประเด็นปญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE และมี

ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่ง

ระดับทุกขอหรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและผูเยี่ยมระดับ

จังหวัดและเขต รอยละ 60  

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

2.คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

3.คูมือแนวทางการดําเนินงานตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

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

2559 2560 2561 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ยงยศ  ธรรมวฒุิ       ท่ีปรึกษาระดับกระทรวง  

     นายแพทยทรงคุณวุฒิ(ดานเวชกรรมปองกัน) 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238   โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

    โทรสาร :02 590 1239        E-mail : yyt2508@gmail.com 
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2. นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ     ผูอํานวยการสํานักงานบริหารยุทธศาสตร 

     สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

     ระดับพ้ืนท่ี 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238   โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

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

3.  นพ.ธีรพงษ  ตุนาค                     ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1761   โทรศัพทมือถือ : 087150 3030 

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

4. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบปฐม 

     ภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238   โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 

กองบริหารการสาธารณสุข   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจารุณี  จันทรเพชร              นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901939   โทรศัพทมือถือ : 0817333082 

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

    สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข     นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901743   โทรศัพทมือถือ : 0898296454 

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

    กองบริหารการสาธารณสุข 

3. นางสมสินี  เกษมศิลป             นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901630   โทรศัพทมือถือ : 0817472052 

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

    กองบริหารการสาธารณสุข 

4. นางเอ้ือมพร  จันทรทอง             นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02 5901238    โทรศัพทมือถือ : 0811316800 

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

    สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 
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เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 

รอยละ60 ของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Service outcome) 

1. การใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ในการแกไขปญหาระดับพ้ืนท่ี อยาง

นอย 2 เรื่องโดยใชเกณฑตามบริบทพ้ืนท่ี 
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เอกสารแนบทาย  

1. ตามองคประกอบ UCCARE   ดังนี้ 

1. การทํางานเปนทีม (Unity Team) 

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

3. การมีสวนรวมของชุมชนและภาคี (Community participation) 

4. การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation) 

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

development) 

6. การดูแลผูปวยและประชาชน (Essential care ) 

2. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  

1 

 

มีแนวทางท่ีชัดเจน และ/หรือ เริ่มดําเนินการ 

(แนวทาง ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก วัตถุประสงคเปนอยางไร, แผนข้ันตอนเปนอยางไร และตัว

วัดเปาหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเปนอยางไร) 

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุม  

3 

 

ดําเนินการอยางเปนระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีสําคัญและ/หรือ มี

การดําเนินการครอบคลุม 

(ระบบ หมายถึง สามารถทําซํ้าได มีข้ันตอนชัดเจน)  

(การดําเนินการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ทําไดครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไมอยางไร, 

คนท่ีไดรับมอบหมายทําหนาท่ีทุกคนหรือไมอยางไร และคนท่ีทําทําอยางมุงม่ันหรือไมอยางไร) 

4 

 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใชขอมูลจริงและมีการเรียนรูเพ่ือปรับพัฒนาใหดีข้ึน  

(การเรียนรู ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ผลลัพธตรงเปาหรือไมอยางไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียน

ท่ีไดรับหรือไมอยางไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไมอยางไร) 

5 

 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหมเขาสูระบบงานหลักขององคกร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และ

ตอบสนองตอเปาหมาย/พันธกิจองคกร 

(การบูรณาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความสอดคลองของเปา แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, ความ

สอดคลองกับกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวของ และความสอดคลองกับเปาหมายของเครือขายบริการปฐมภูมิ) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางท่ีจะทํางาน

รวมกันและ

ดําเนินงานตามหนาท่ี

ในสวนท่ีรับผิดชอบ 

 

มีการทํางานรวมกัน

เปนทีมในบาง

ประเด็น  

และ/หรือ มีภาคี

ภาคสวนรวมดวย 

cross functionalเปน

team ระหวางฝายคิด

วางแผนและดําเนินการ

รวมกัน  

โดยมีภาคีภาคสวนรวม

ดวยบางสวน 

fully integrateเปน

โครงขายทีมเดียวกัน 

ท้ังแนวตั้งและ

แนวราบ 

โดยมีภาคีภาคสวน

รวมดวย 

 

 

ชุมชน ภาคีภาคสวน

ตางๆ รวมเปนทีม

กับ เครือขาย

สุขภาพ  ในทุก

ประเด็นสุขภาพ

สําคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 

หมายถึง ทีมภายในหนวยงาน

เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.

สต.กับทีมรพ.สต. , ทีมระหวาง

หนวยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.

สต.), ทีมแนวตั้งและทีม

แนวราบ และ/หรือ ทีมขามสาย

งาน (ภาคีภาคสวนตางๆ) 

 มีชองทางในการรับรู

และเขาใจ ความ

ตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการเปนแบบ 

reactive 

 

มีชองทางในการรับรู

และเขาใจ ความ

ตองการ ของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการท่ี

หลากหลายอยาง

นอยในกลุมท่ีมี

ปญหาสูง 

 

มีชองทางการรับรูและ

เขาใจความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการ แตละกลุม 

ครอบคลุมประชากร

สวนใหญ และนํามา

แกไข ปรับปรุง

ระบบงาน 

มีการเรียนรูและ

พัฒนาชองทางการ

รับรู ความตองการ

ของประชาชนแตละ

กลุม ใหสอดคลอง 

และมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

 

ความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการ ถูกนํามา

บูรณาการกับ

ระบบงานตางๆ จน

ทําใหประชาชน 

เชื่อม่ัน ศรัทธา 

ผูกพัน และมีสวน

รวมกับเครือขาย

บริการปฐมภูมิ 

ความตองการของประชาชน

และผูรับบริการ(Health 

Need ) หมายถึง ประเด็น

ปญหาหรือประเด็นพัฒนา ท่ี

ประชาชนและผูรับบริการ

จําเปนตองไดรับโดยหมาย

รวมท้ังในสวนของ felt need 

(เชน การรักษาฟนฟู)และ 

unfelt need (เชน บริการ

สงเสริมปองกัน) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให

ชุมชน และภาคี

เครือขายมีสวนรวม

ในการดําเนินงาน

ดานสุขภาพ 

ดําเนินการใหชุมชน 

และภาคีเครือขาย 

รวมรับรู รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ ในงานท่ี

หลากหลายและ

ขยายวงกวางเพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคีเครือขายมี

สวนรวมคิด รวม

ดําเนินการดานสุขภาพ

อยางเปนระบบกับ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 

และมีการขยายวงได

คอนขางครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวมคิด รวม

วางแผน รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ และมีการ

ทบทวน เรียนรู 

ปรับปรุงกระบวนการ

มีสวนรวมให

เหมาะสมมากข้ึน  

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวม

ดําเนินการอยาง

ครบวงจร รวมท้ัง

การประเมินผล จน

รวมเปนเจาของการ

ดําเนินงานเครือขาย

บริการปฐมภูมิ 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ

ท่ีชัดเจน หรือเริ่ม

ดําเนินการในการ

ดูแล  พัฒนา และ

สรางความพึงพอใจ

ของบุคลากร 

มีการขยายการ

ดําเนินการตาม

แนวทางหรือวิธีการ

ในการดูแล พัฒนา 

และสรางความพึง

พอใจของบุคลากร

เพ่ิมข้ึนในแตละ

หนวยงาน หรือในแต

ละระดับ 

ดําเนินการตามแนวทาง

หรือวิธีการดูแลพัฒนา

และสรางความพึงพอใจ 

และความผูกพัน

(engagement) ของ

บุคลากรใหสอดคลอง

กับภารกิจท่ีจําเปนอยาง

เปนระบบ 

เครือขายสุขภาพมี

การเรียนรู ทบทวน

กระบวนการดูแล 

พัฒนา และสราง

ความผูกพันของ

บุคลากรให

สอดคลองกับบริบท 

 

สรางวัฒนธรรม

เครือขายให

บุคลากรมีความสุข 

ภูมิใจ รับรูคุณคา

และเกิดความผูกพัน

ในงานของเครือขาย

บริการปฐมภูมิ   

ความผูกพัน (engagement) 

หมายถึง การท่ีบุคลากรมีความ

กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน

ในหนาท่ี และในงานท่ีไดรับ

มอบหมาย ดวยความมุงม่ัน

เพ่ือใหบรรลุพันธกิจขององคกร 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง

แผนการใชทรัพยากร

รวมกัน และ พัฒนา

บุคลากรรวมกัน เพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน   

มีการดําเนินการ

รวมกัน ในการใช

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ใน

บางประเด็น หรือ

บางระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 

และพัฒนาบุคลากร

รวมกันอยางเปนระบบ

และครอบคลุม ตาม

บริบท และความจําเปน

ของพ้ืนท่ี เพ่ือสนับสนุน

ใหบรรลุตามเปาหมาย

ของเครือขายสุขภาพ 

 

มีการทบทวนและ

ปรับปรุงการจัดการ

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ให

เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการ

ทรัพยากรรวมกัน

โดยยึดเปาหมาย

ของเครือขาย

สุขภาพ (ไมมีกําแพง

ก้ัน) และมีการใช

ทรัพยากรจาก

ชุมชน สงผลใหเกิด

ระบบสุขภาพชุมชน

ท่ียั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน 

ของ ความรู รวมท้ังขอมูล ซ่ึง

เปนปจจยันําเขา (input) ของ

การทํางาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม

ดําเนินการจัดระบบ

ดูแลสุขภาพพ้ืนฐานท่ี

จําเปนในแตละกลุม 

ตามบริบทของชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบริบท 

และตามความ

ตองการของผูรับ 

บริการ ประชาชน 

และชุมชนบางสวน 

โดยเฉพาะกลุมท่ีมี

ปญหาสูง 

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบริบท ตาม

ความตองการของ

ผูรับบริการ ประชาชน

แตละกลุม และชุมชนท่ี

ครอบคลุม ประชากร

สวนใหญ 

มีการเรียนรู ทบทวน 

การจดัระบบดูแล

สุขภาพ และพัฒนา

อยางตอเนื่อง เพ่ือให

เกิดการดูแลสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม 

สอดคลองมากข้ึน 

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพอยางบูรณา

การรวมกับ

ประชาชน ชุมชน

ภาคีภาคสวนท่ี

เก่ียวของ สงผลให

ประชาชนมีสถานะ

สุขภาพดี  

Essential Careหมายถึง 

บริการดานสุขภาพท่ีจําเปน

สําหรับประชาชน โดย

สอดคลองกับบริบทของชุมชน 

และเปนไปตามศักยภาพของ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 
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หมวด Promotion, Prevention &Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 9. ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ

ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

คํานิยาม ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง หมายถึง สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ดําเนินการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ใหสามารถปฏิบัติงานไดจริง โดยดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดในข้ันตอนท่ี 1 - 5 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) หมายถึง 

สถานท่ีท่ีใชในการปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบบัญชาการ

เหตุการณ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูล และทรัพยากร

ใหเกิดข้ึนอยางสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในท่ีนี้นอกเหนือจากจะหมายถึงหองทํางาน

และอุปกรณท่ีใชในการทํางานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรท่ีรวมปฏิบัติงาน

ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยดวย 

ทีมตระหนักรู สถานการณ  (Situation Awareness Team: SAT)  หมายถึง ทีม

ปฏิบัติการท่ีมีความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมิน

สถานการณ พรอมท้ังแจงเตือนแกผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือพิจารณา

ตอบสนองตอสถานการณนั้นๆ 

การพัฒนาศูนย EOC หมายถึง การพัฒนาศูนย EOC เพ่ือใหสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทุกโรคและภัยสุขภาพไดอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และ

ปลอดภัย โดยมีการพัฒนา 3 ดาน ดังนี้  

 ดานระบบงาน (System) หมายถึง ระบบงาน เชน แผน มาตรฐานการปฏิบัติการ 

(SOP) งบประมาณ  

 ดานอุปกรณ (Stuff) หมายถึงหองสําหรับใหทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทํางาน มี

โครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบขอมูลท่ีมีความรวดเร็ว ถูกตอง ทัน

สถานการณ สามารถเชื่อมโยงได ระบบแสดงผลการประมวลขอมูลขาวสาร และ

ระบบสื่อสาร  

 ดานกําลังคนท่ีมีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หนวยงานจะตองกําหนดและมีการ

วางแผนแบงบุคลากรท่ีสามารถระดมมาชวยดําเนินการในภาวะฉุกเฉินได ใหรับผิดชอบ

กลุมภารกิจตางๆ อยางเหมาะสม รวมท้ังมีการฝกอบรมความรูและทักษะเพ่ือใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดจริงเม่ือมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน 
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 All Hazards Plan (AHP) หมายถึง แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ 

สําหรับหนวยงานและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพรอม

ดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได ทันตอสถานการณ และมี

ประสิทธิภาพ ใชในกรณีท่ีมีการประกาศภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

 Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ท่ี

กําหนดข้ึนโดยผูบัญชาการเหตุการณรวมกับกลุมยุทธศาสตรภายใตระบบบัญชาการ

เหตุการณ ท่ีกําหนดเปาหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร และวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน รวมท้ังหนวยงานท่ีนําไปปฏิบัติ 

จังหวัด ไดแก จังหวัดท่ีมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 

เกณฑเปาหมาย : 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 
 

วัตถปุระสงค เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย จังหวัดทุกจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 

แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดําเนนิงานระดับจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินการไดท้ัง 5 ข้ันตอน 

รายการขอมูล 2 B = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2  3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

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 นับจํานวนหนวยงานท่ีสามารถดําเนินการไดท้ัง 5 ข้ัน (รอยละ 90) 

ข้ันตอนท่ี 1 - 5 สามารถดําเนินการไปพรอมๆ กันได ตั้งแตเริ่มตนปงบประมาณ โดย 

 ไตรมาสท่ี 1 (รอบ 3 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 1 ได 

 ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 2 และ 3 ได 

 ไตรมาสท่ี 3 (รอบ 9 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 4 ได 

 ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน)ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได  

ขอมูลสนับสนุน 

ป 2561 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 85) 

ป 2562 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 90) 

ป 2563 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 95) 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 44 

 

ป 2564 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 100) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 

 

ข้ันตอน

ท่ี 

รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 

1 ผูบริหาร และ หัวหนากลุมภารกิจใน

ระบบบัญชาการเหตุการณระดับ

จังหวัด ทุกคนผานการอบรมหลักสูตร

ระบบบัญชาการ เหตุการณภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS สําหรับ

ผูบริหาร)  

หมายเหตุ:  

1. ผูบริหาร หมายถึง นพ.สสจ., 

ผชช.ว., ผชช.ส. และผูอํานวยการ

โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล

ท่ัวไปในจังหวัด  

(ผูท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS 

สําหรับผูบริหาร ในปงบประมาณ 

2561 ไมจําเปนตองเขารับการอบรม

ซํ้า)  

2. หัวหนากลุมภารกิจ หมายถึง 

หัวหนากลุมงานท่ีรับผิดชอบภารกิจ

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) และ

หัวหนากลุมงานท่ีรับผิดชอบภารกิจ

ปฏิบัติการ (Operation) ท่ียังไมผาน

การอบรมหลักสูตร ICS สําหรับ

ผูบริหาร รวมจังหวัดละ 2 คน 

1. คําสั่งแตงตั้งศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ

คณะทํางานตามระบบบัญชาการ

เหตุการณภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ระดับจังหวัด 

2. รายชื่อผูบริหารและหัวหนากลุม

ภารกิจในระบบบัญชาการระดบั

จังหวัด ท่ีผานการอบรมหลักสูตร

ระบบบัญชาการเหตุการณภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS 

สําหรับผูบริหาร) (จํานวน 9 

ชั่วโมง) 

 

2 ทีมตระหนั กรู ส ถานการณ  (SAT) 

จังหวัด สามารถเฝาระวัง ตรวจจับ 

และประเมินสถานการณการเกิดโรค

และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีได 

 

1. ตารางการปฏิบัติงานของทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

จังหวัด เปนรายป โดยระบุผู

ประสานงานหลักดานขอมูลเปนราย

สัปดาห 
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2. รายงานการตรวจสอบขาวการเกิด

โรคและภัยท่ีผิดปกติประจําสัปดาห 

(SAT Weekly report) ทุกสัปดาห 

3. Spot Report ตามเง่ือนไขและเวลา

ท่ีกําหนด 

หมายเหตุ : นับเปนปงบประมาณ 

3 วิเคราะหระดับความเสี่ยงสําคัญของ

โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด พรอม

ท้ังจัดทํารายการทรัพยากรท่ีสําคัญ 

จําเปนท่ีจะตองใชเพ่ือรับมือโรคและ

ภัยสุขภาพสําคัญเหลานั้น  

 

- รายงานการวิเคราะหความเสี่ยง

สําคัญของโรคและภัยสุขภาพ 

(Rapid Risk Assessment, 

RRA) ระดับจังหวัดท่ีมีคุณภาพ

ตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดอยาง

นอย 2 ฉบับ 

- รายการทรัพยากรท่ีสําคัญ จําเปน

ท่ีจะตองใชเพ่ือรับมือโรคและภัย

สุขภาพสําคัญ 

4 จัดทํารายชื่ออัตรากําลังคน (Surge 

capacity plan) ของหนวยงานในระดับ

จังหวัด เพ่ือเขารวมสนับสนุนหรือ

ปฏิบัติงานในศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินดานสาธารณสุข ตามระดับ

ความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพท่ี

กรมควบคุมโรคกําหนดไว (4 ระดับ) 

หมายเหตุ : หนวยงานในระดับจังหวัด

หมายถึง หนวยงานในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (ระดับจังหวัด ถึง

ระดับอําเภอ) 

ทะเบียนรายชื่ออัตรากําลังคนของ

หนวยงานท่ีเขารวมสนับสนุนหรือ

ปฏิบัติงานในศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) ตามระดับความ

รุนแรงของโรคและภัยสุขภาพท่ี

กรมควบคุมโรคกําหนดไว (4 

ระดับ) 

5 นําระบบการบัญชาการเหตุการณ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS) มา

ใชจริงอยางนอย 1 ครั้ง (กรณีไม มี

เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เกิดข้ึน ตองกําหนดการซอมแผน ซ่ึง

อาจเปนการซอมอภิปรายบนโตะ หรือ

ฝกปฏิบัติจริงตามผลการวิ เคราะห

ความเสี่ยงดานโรค/ภัยสุขภาพ ของ

หนวยงาน) 

1. รายงานผลการบัญชาการ

เหตุการณและปฏิบัติงานตาม IAP 

ของเหตุการณฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

2. หรือ มีรายงานการฝกซอมแผน

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดย

กําหนดวิธีปฏิบัติการ พรอมท้ังขอ

สั่งการไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ตามแบบฟอรม IAP 
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3. กรณีมีการ Activate EOC ตองสง 

Weekly Report ให สคร. จนกวาจะ 

Deactivate EOC 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ

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

2. คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ และศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

3. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ  

2559 2560 2561 

ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการ

พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

ระดับ ตัวชี้วัดใหม ป 2562 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903155 โทรศัพทมือถือ : 082 658 4885 

2. นางสุธิดา วรโชติธนัน                      นักวชิาการวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903246 โทรศัพทมือถือ : 085 246 9652 

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

3. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน                    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

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

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

4. น.ส.กีรติกานต กลัดสวัสดิ์                  นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3158 โทรศัพทมือถือ : 081 698 9866 

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

5. น.ส.ศิณีนาถ กุลาวงศ                       นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 081 165 3731 

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

6. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 090 706 6550 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสุธิดา วรโชติธนัน           นักวชิาการวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903246 โทรศัพทมือถือ : 085 246 9652 

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

3. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน                    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

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

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

4. น.ส.กีรติกานต กลัดสวัสดิ์                  นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3158 โทรศัพทมือถือ : 081 698 9866 

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

5. น.ส.ศิณีนาถ กุลาวงศ                       นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 081 165 3731 

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

6. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 090 706 6550 

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

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 10. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวย

ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

ตัวช้ีวัดยอย 10.1 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

10.2 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ี

บาน 

คํานิยาม อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

1 กลุมเส่ียงเบาหวาน (Pre-DM) หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีมีคาระดับ FBS 

100 – 125 mg/dl หรือคาระดับRPG 140-199 mg/dl ในปท่ีผานมาในเขตรับผิดชอบ 

2 ผูปวยเบาหวานรายใหม หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมใน

ปงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย และไดรับการข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 

อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

1 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการคัด

กรองความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ในเขตรับผิดชอบ

และรอการวินิจฉัยของแพทย ในปงบประมาณ 

2 การวัดความดันโลหิตท่ีบาน หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซํ้าท่ีบาน ตามแนวทาง

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน* หลังจากมารับบริการการคัดกรองท่ีสถานบริการสาธารณสุข

แลว 

เกณฑเปาหมาย 

ตัวช้ีวัด 2562 2563 2564 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

≤รอยละ 2.05 

 

≤รอยละ 1.95 ≤รอยละ 1.85 

อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

≥รอยละ 30 ≥รอยละ 40 ≥รอยละ 50 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือลดผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

2. เพ่ือเปนการยืนยันการวินิจฉัยข้ันตนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมสงสัยปวย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยง

เบาหวานในปงบประมาณท่ีผานมา type area 1,3 

2.ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวย

ความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ  type area 1,3 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 

แฟม เขาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.กรณีการวัดความดันโลหิตท่ีบานจัดเก็บขอมูลผานระบบ HDC 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีถูกวินิจฉัย

วาเปนผูปวยเบาหวานรายใหม และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 

รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีเปนกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ในปงบประมาณท่ีผานมา 

รายการขอมูล 3 A2 = จํานวนประชากรสงสัยปวยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดัน

โลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน = (A1/B1) x 100 

2.อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดัน

โลหิตท่ีบาน = (A2/B2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  หมายเหตุ : ใชขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม ของปงบประมาณท่ีวิเคราะห 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562 : 

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

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

- - - ≤รอยละ 2.05 

อัตราประชากร Pre-DMในเขตรับผิดชอบของปท่ี

ผานมาไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้าและไดรับ

คําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

≥รอยละ 30 ≥รอยละ 50 ≥รอยละ 70 ≥รอยละ 90 

อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสงูใน

เขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

- ≥รอยละ 10 ≥รอยละ 20 ≥รอยละ 30 

หมายเหตุ : *คําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเปนระบบ 

                  1. งดสูบบุหรี่ และดมควันบุหรี่  

                  2. ถาดัชนีมวลกายมากกวา 30.0 กก./ม2 ใหลดน้ําหนักลง 5% ของน้ําหนักเดิม ภายใน 1 ปดวยวิธีการออก

กําลังกายและควบคุมการบริโภคอาหาร (โดยเฉพาะการลดเกลือและโซเดียม) 

                  3. งดการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

 4. สถานบริการมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางชัดเจนอยางนอย 1 วิธี 

** วิธีการวัดความดันโลหิตท่ีบาน รายละเอียดตามเอกสารแนบ 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 
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เอกสารสนับสนุน :   รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โดยสํานักโรคไมติดตอ

กรมควบคุมโรค 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน       Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2558 2559 2560 2561 

1.อัตราผูปวยเบาหวาน ราย

ใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

อัตรา 2.09 

 

2.40 

 

1.80 1.89 

2.อัตรากลุมสงสัยปวยความดัน

โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

อัตรา - - - 26.80 

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

   2.ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2561 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ  

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903982            โทรศัพทมือถือ :  

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

2.แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ  รองผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963   โทรศัพทมือถือ :  

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

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

1.นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง         หัวหนากลุมโรคไมติดตอ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963   โทรศัพทมือถือ : 

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

2. นางสาววรัญญา ผกาผล                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987             โทรศัพทมือถือ : 

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

3.นางสาวสภุาพร หนอคํา                      นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987             โทรศัพทมือถือ : 

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

4.นางสาวรุงนภา ลั่นอรัญ                      นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987             โทรศัพทมือถือ : 

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

mailto:Sasitth@gmail.com
mailto:maymmay2343@gmail.com
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สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง                หัวหนากลุมโรคไมติดตอ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903986   โทรศัพทมือถือ : 

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

2. นางสาวอลิสรา อยูเลิศลบ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987   โทรศัพทมือถือ : 

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

3. นางสาวอีสตีนา  อุสนุน            นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987   โทรศัพทมือถือ : 

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

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
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หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนงานท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 3. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 11.รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐาน 

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

ตัวช้ีวัดยอย 11.1 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัย 

11.2 รอยละของยาแผนโบราณกลุมเส่ียงปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด 

คํานิยาม 1. ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ไดแก  

- ผักและผลไมสด, นมโรงเรียน, ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลด

น้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ และเครื่องสําอางท่ีไดรับการตรวจสอบมี          

ความปลอดภัย และ 

- ยาแผนโบราณมีความปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด 

2. ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง หมายถึง 

2.1 ผักและผลไมสด 

2.1.1 ผักและผลไมสด หมายถึง ผักและผลไมสดตามขอบขายของประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เลขท่ี 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชในการผลิตและ

การเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมเก็บ

ตัวอยาง ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดหรือสถานท่ีจําหนายเปาหมาย แลวแต

กรณี  

2.1.2 สารเคมีกําจัดศัตรูพืช หมายถึง สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก กลุมออรกาโน-

ฟอสเฟต กลุมคารบาเมต กลุมออรแกโนคลอรีน และกลุมไพรีทรอยด  

2.2 นมโรงเรียน หมายถึง ผลิตภัณฑนมพรอมดื่ม โดยมีคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ

เปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 350 พ.ศ. 2556 เรื่องนมโค และประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 364) พ.ศ. 2556 เรื่อง มาตรฐานอาหารดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค 

ซ่ึงจําหนายภายใตโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน เทานั้น 

2.3 ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสราง

สมรรถภาพทางเพศ 

- ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมาย หมายถึง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

กาแฟ หรือเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท ท่ีผลการตรวจวิเคราะหในป 2560 – 2561                   

พบการปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (Blacklist) 

 2.4 เครื่องสําอาง หมายถึง วัตถุท่ีมุงหมายสําหรับใชทา ถูนวด โรย พน หยอด ใส อบ หรือ

กระทําดวยวิธีอ่ืนใดกับสวนภายนอกของรางกายมนุษยและใหหมายความรวมถึงการใชกับฟนและ
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เยื่อบุในชองปากโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือความสะอาด ความสวยงาม หรือเปลี่ยนแปลงลักษณะท่ี

ปรากฏ หรือระงับกลิ่นกาย หรือปกปองดูแลสวนตาง ๆ นั้น ใหอยูในสภาพดีและรวมตลอดท้ัง

เครื่องประทินตาง ๆ สําหรับผิวดวย แตไมรวมถึงเครื่องประดับและเครื่องแตงตัวซ่ึงเปนอุปกรณ

ภายนอกรางกาย 

 2.5 ยาแผนโบราณ 

 - ยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง หมายถึง ยาแผนโบราณท่ีมีทะเบียนตํารับตามกฎหมาย ท่ีอยู

ในครัวเรือนของผูสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ท่ีปวยดวย โรคเรื้อรังอยางใดอยางหนึ่งใน 7 โรค ดังนี้ 

1) โรคเกา 

2) โรคไขมัน 

3) เบาหวาน 

4) ความดัน 

5) หอบหืด 

6) ขอเสื่อม 

7) CKD 

3. การตรวจสอบ หมายถึง การเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงจากสถานท่ีเก็บตัวอยาง

ตามท่ีกําหนด เพ่ือตรวจสอบวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ และเก็บตัวอยางยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง 

จากครัวเรือนของประชากรกลุมเปาหมาย ดวยวิธีการสุมตัวอยางมาทดสอบดวยชุดทดสอบ       

อยางงาย โดยไมนับรวม เรื่องรองเรียน กรณีพิเศษ ฉุกเฉินหรือวิเคราะหซํ้า 

หมายเหตุ : การรายงานผลการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ใหแยกผลการตรวจวิเคราะห

จากหองปฏิบัติการและผลการทดสอบเบื้องตนโดยชุดทดสอบเบื้องตนใหชัดเจน 

4. แผน/โครงการจัดการผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง หมายถึง แผน/โครงการจัดการผลิตภัณฑ

สุขภาพกลุมเสี่ยง 5 กลุม  

หมายเหตุ : รายละเอียดการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของผลิตภัณฑกลุมเสี่ยงแตละกลุม ตามเอกสารแนบ  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

80 80 80 
 

วัตถุประสงค เพ่ือผูบริโภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ท่ัวประเทศ จําแนกเปนตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีดําเนินการโดยสวนกลางและ        

สวนภูมิภาค  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากผลการตรวจสอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และนําเขาในระบบ Dashboard ของกระทรวง

สาธารณสุข โดยรายงานทุกไตรมาส 

 

 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 54 

 

แหลงขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A1-4 = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงแตละกลุม ไดแก A1.= ผักและผลไมสด,                      A2 

=  นมโรงเรียน, A3 = ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือ

เสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ และ A4 = เครื่องสําอาง ท่ีไดรับการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการมี

ความปลอดภัย 

รายการขอมูล 2 B1-4  = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงแตละกลุม ไดแก B1.= ผักและผลไมสด, B2. นมโรงเรียน,      

B3  = ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสราง

สมรรถภาพทางเพศ และ B4 = เครื่องสําอาง ท่ีไดรับผลวิเคราะหจากหองปฏิบัติการท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนยาแผนโบราณท่ีปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด (ตรวจพบจากชุดทดสอบ

อยางงาย) 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนยาแผนโบราณกลุมเสี่ยงท้ังหมดท่ีนํามาตรวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  [[(A1/B1 x 100)+(Ai /Bi x 100)] + [(C/D) x 100]]/5 หมายเหตุ : i คือ ผลิตภัณฑกลุมเสี่ยง

กลุมท่ี 1 – 4  

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

เกณฑการประเมิน : รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

ป 2562 - 2564 : 

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

การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง 

มีแผน/โครงการจัดการ 

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง 

ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค  

(สวนกลาง หมายถึง พื้นท่ีกทม. 

ใชแผนจัดการความเส่ียง   

ผลิตภัณฑสุขภาพของ อย. 

สําหรับสวนภูมิภาคใหจัดทํา 

แผนจัดการความเส่ียง 

ในสวนภูมิภาค 

ดําเนินการเก็บตัวอยาง

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง

ไดรอยละ 50 จากเปาหมาย 

ดําเนินการเก็บตัวอยาง

ผลิตภัณฑสุขภาพ        

กลุมเส่ียงไดรอยละ 100 

จากเปาหมายรวม 

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุม

เส่ียงไดมาตรฐาน  

รอยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 
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รายละเอียดขอมูล

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

2559 2560 2561 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพ

กลุมเสี่ยงท่ีไดรับการ

ตรวจสอบไดมาตรฐานตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ - 77.32 - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผักและผลไมสด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาววรดา อํ่าบุญ                    สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน            สํานักอาหาร อย.  

โทรศัพท : 02-590-7218              โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

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

2. นมโรงเรียน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาวโชตินภา เหลาไพบูลย        สํานักอาหาร อย. 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218   โทรศัพทมือถือ : 081-055-7988 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน   สํานักอาหาร อย.  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218   โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

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

3. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสราง

สมรรถภาพทางเพศ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาวกนกเนตร รัตนจันท           สํานักอาหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030    โทรศัพทมือถือ : 089-8313381 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน    สํานักอาหาร    

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218    โทรศัพทมือถือ : 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 

ผูใหขอมูลทางวิชาการและผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นายฉัตรชัย พานิชศุภภรณ             สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย อย.  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7277    โทรสาร : 02-591-8468 

5. ยาแผนโบราณ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการและผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

ภก วราวุธ เสริมสินสิร ิ                  ผูอํานวยการกองผลิตภัณฑสมุนไพร  

  กองผลิตภัณฑสมุนไพร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-591-9623      โทรศัพทมือถือ : 089-796-1437 

E-mail : varavoot@hormail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบ 

การรายงานผล 

การดําเนินงาน 

สวนภูมิภาค 

1.นายอาทิตย  พันเดช   ตําแหนง : เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7383  โทรศัพทมือถือ : 084-795-6951 

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

กองสงเสริมงานคุมครองฯ (คบ) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนกลาง 

1. นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ                    ตําแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7292  โทรศัพทมือถือ : 093-329-6998 

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

กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ อย.  
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เอกสารแนบ 

ประเด็น : ผักและผลไม 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1.1 :  

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ี

กําหนด (เปาหมายรอยละ 80) 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัยตามเกณฑท่ี

กําหนด 

คํานิยาม 1. ผักและผลไมสด หมายถึง ผักและผลไมสดตามขอบขายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

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

รักษาผักหรือผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมเก็บ

ตัวอยาง ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด หรือสถานท่ีจําหนายเปาหมาย แลวแต

กรณี 

2. สารเคมีกําจัดศัตรูพืช หมายถึง สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก กลุมออรกาโน-ฟอสเฟต กลุม

คารบาเมต กลุมออรแกโนคลอรีน และกลุมไพรีทรอยด 

3. สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด หมายถึง สถานท่ีผลิตตามขอบขายของ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 386 พ.ศ.2560 เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ 

เครื่องใชในการผลิตหรือการเก็บรักษาผักและผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผักและผลไมสด ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) หรือสถานท่ีจําหนาย 

 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากแบบรายงาน ดังนี้ 

1. กิจกรรมการตรวจประเมินและพัฒนาสถานท่ี (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด  

1.1 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สงขอมูลสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและ

ผลไมสด ท่ีไดรับการสํารวจตามขอบขายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 386 พ.ศ.2560 

เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชในการผลิต และการเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบาง

ชนิด และการแสดงฉลาก จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตั้งแตปงบประมาณ 2560 เพ่ือเปน

ขอมูลเบื้องตนสําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดยจัดสงทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 

ภายในวันท่ี 15 ตุลาคม 2561 ตามแบบฟอรม (เอกสารแนบตัวชี้วัด 1-1) 

1.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจประเมินและพัฒนาสถานท่ี (คัดและบรรจุ) ผักและ

ผลไมสด ตามหลักเกณฑกําหนด วิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชในการผลิตและการเก็บรักษาผัก

หรือผลไมสดบางชนิด และการแสดงฉลาก ดังนี้ 

1.2.1 กรณีสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดผานเกณฑและไดรับการอนุญาต

แลว ขอให สสจ. บันทึกขอมูลสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด ในแบบรายงานตัวชี้วัด

ท่ี 1-1  

1.2.3 กรณีสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดไมผานเกณฑ (อยูระหวางการ

พัฒนาหรือขออนุญาต) ขอให สสจ.ดําเนินการ ดังนี้ 
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(1) ตรวจประเมินสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด โดยใชแบบฟอรม 

ตส 13 (60)  

(2) ใหคําแนะนําในการพัฒนาสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด 

(3) บันทึกขอมูลในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 

 2. กิจกรรมการเฝาระวังผักและผลไมสด ณ สถานท่ีผลิตหรือสถานท่ีจําหนาย  

2.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด วางแผนการเฝาระวังผักและผลไมสด โดยใชผลการเฝา

ระวังผักและผลไมสด ปงบประมาณ 2561 เปนขอมูล โดยมีเปาหมายจังหวัดละ 7 ตัวอยาง 

2.1.1 ขอให สสจ. นําขอมูลผลการเฝาระวังผักและผลไมสดปงบประมาณ 2561 ท่ีพบ

ตกมาตรฐาน มาเปนเปาหมายการเฝาระวังปงบประมาณ 2562 โดยสุมเก็บตัวอยาง ณ สถานท่ี

เก็บตัวอยางเดิม  

2.1.2 กรณีขอมูลท่ีพบตกมาตรฐานไมถึงจํานวนเปาหมาย หรือขอมูลผลการเฝาระวัง

ปงบประมาณ 2561 ไมพบตกมาตรฐาน ขอให สสจ. สุมเก็บตัวอยางผักหรือผลไมสด ณ สถานท่ี

ผลิตหรือสถานท่ีจําหนาย โดยพิจารณาขอมูลตามความเสี่ยงของสถานการณภาพรวมท้ัง

ประเทศหรือพ้ืนท่ี 

2.2 สสจ. สุมเก็บตัวอยางผักหรือผลไมสด จํานวนจังหวัดละ 7 ตัวอยาง ตามแผนท่ีกําหนด

ในขอ 2.1  และบันทึกขอมูลในใบนําสงตัวอยาง  

วิธีการเก็บตัวอยาง  

1) ปริมาณตัวอยาง 

- ตัวอยางขนาดเล็กหรือขนาดกลาง เชน สม แตงกวา พริก เปนตน เก็บตัวอยาง

ปริมาณ 1 กิโลกรัม/ตัวอยาง  

- ตัวอยางขนาดใหญ เชน กะหล่ําปลี แตงโม เปนตน เก็บตัวอยางปริมาณ 2 

กิโลกรัม/ตัวอยาง  

2) นําตัวอยางผักหรือผลไมสด มาบรรจุในภาชนะบรรจุสําหรับเก็บตัวอยาง เชน 

ถุงพลาสติก คาดเทปกาวปดภาชนะบรรจุท่ีบรรจุตัวอยาง โดยใหรวบปากถุงแลวคาดเทปกาวพัน

รอบปากถุง  

3) ติดปายชี้บง ซ่ึงมีรายละเอียดประกอบดวย ชื่อตัวอยาง ชื่อ-ท่ีตั้งสถานท่ีเก็บ

ตัวอยาง จํานวนหรือปริมาณ วันท่ีเก็บ ชื่อผูเก็บตัวอยาง บนภาชนะท่ีบรรจุตัวอยางเรียบรอย

แลว (ควรเก็บรักษาไวท่ีอุณหภูมิเย็น หรือบรรจุอุปกรณรักษาความเย็น        (เชน ice pack 

หรือน้ําแข็ง) ไวในกลองท่ีเก็บตัวอยางดวย เพ่ือควบคุมอุณหภูมิของผลิตภัณฑตลอดระยะเวลา

การขนสง)  

2.3 สสจ. สงตัวอยางตรวจวิเคราะห ณ หองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร การแพทย ในวัน

จันทร-พุธ ภายในเดือนท่ีกําหนด โดยสงไปยังสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยาง ดังนี้  

1) หัวหนังสือตรงกลางดานบน ระบุวา “ผักและผลไมสด” ดวยตัวอักษร  สีแดง  

2) ในชองหมายเหตุระบุวา  
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- “ภายใตแผนการเก็บตัวอยางผักและผลไมสด โครงการพัฒนาสถานท่ีผลิต (คัด

และบรรจุ) ผักและผลไมสด งบประมาณ พ.ศ. 2562”  

- ขอใหสงสําเนาผลวิเคราะหถึงเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (กอง คบ.)  

2.4 บันทึกขอมูลและรายงานผลในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-2 

2.5 กรณีผลการตรวจวิเคราะหผักและผลไมสดไมเปนไปตามกฎหมาย ขอให สสจ. 

ดําเนินการทางกฎหมาย 

แหลงขอมูล 
สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนของผักและผลไมสดท่ีมีผลการตรวจวิเคราะหผานมาตรฐาน  

รายการขอมูล 2 
B1 = จํานวนของผักและผลไมสดท่ีสงตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและไดรับรายงานผล

การตรวจวิเคราะห 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A1/B1) X 100  

หนวยงานจัดเก็บขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) โทรศัพท 02-590-7214  

วิธีการรายงาน/ความถี่      

ในการรายงาน 

รายงานผลการดําเนินงานตามแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 หรือ แบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-2 

ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายังสํานักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา  

(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) โดย

รายงาน ดังนี้ 

ครั้งท่ี ระยะเวลาการรายงาน 

1 ภายใน 20 ธ.ค. 61 

2 ภายใน 20 มี.ค. 62 

3 ภายใน 20 พ.ค. 62 

หมายเหตุ : ตัดขอมูลภายในวันที่กําหนดและจะดึงขอมูลในวนัถัดไป 

หนวยงานท่ีรายงาน 
สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยงานรับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด 

สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

 

 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  

นางสาววรดา อํ่าบุญ                     สํานักอาหาร  

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน             สํานักอาหาร 

โทรศัพท : 02-590-7218               โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

โทรสาร : 02-591-8460                E-mail : planning.food@gmail.com 
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หนวยงานนําเขาขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

การนําขอมูลไปใช

ประโยชน 

ใชในการเฝาระวังสถานการณการตกคางของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไมสด  เพ่ือวาง

แผนการเก็บตัวอยางและหามาตรการจัดการตอไป 
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แบบรายงานตัวช้ีวัดท่ี 1-1 

 
 

 

 

 

เลขสถานที่ผลิต/นําเขา
การตรวจประเมินสถานที่

ผลิต (คะแนน)

ผาน

(คะแนน)

ไมผาน

(คะแนน)
ขอบกพรอง

ที่ตั้ง
ชนิดผักและผลไมสดที่คัด

และบรรจุ (ระบุสายพันธุ)

อยูระหวางการขออนุญาตหรือพัฒนา

ผลการตรวจประเมินผลการตรวจประเมิน

หมายเหตุ : หากมีขอสงสัยกรุณาติดตอ .......นางสาวจุไรรัตน ถนอมกิจ / 02-590-7406........................                                                 

                                           .......นนางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน/ นางสาวณัฐนุช สุขแกว โทรศัพท 02-590-7214........................                                                 

แบบรายงานตัวชี้วัด 1-1 สถานที่ผลิต (คัดและบรรจ)ุ ผักและผลไมที่ไดรับการประเมินและพัฒนา 

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

ชื่อ-สกุล ผูรายงาน ................................................................ โทร. ..................................e-mail…………....……………………………………

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

ลําดับ

ไดรับการอนุญาตสถานที่ผลิต

ชื่อสถานที่ผลิต
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แบบรายงานตัวช้ีวัดท่ี 1-2 

 

 
 

 

ชื่อสถานที่จําหนาย ชื่อผูผลิต

1

2

3

4

5

6

7

                    ผูประสานงานตามตัวชี้วัด : นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน/ นางสาวณัฐนุช สุขแกว โทรศัพท 02-590-7214

    2. สงรายงานทาง e-mail : kb@fda.moph.go.th

แบบรายงานตัวชี้วัดที่ 1-2 : รอยละของผักและผลไมสดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

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

ชื่อ-สกุล ผูรายงาน ................................................................ โทร. ..................................e-mail…………....……………………………………

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

หมายเหตุ : 1. หากมีขอสงสัยกรุณาติดตอ .....ผูใหขอมูลทางวิชาการ: นางสาวจุไรรัตน ถนอมกิจ     โทร . 02-590-7406........................                                                 

หมายเหตุ

วันที่เก็บตัวอยาง ....................................................................................

เครื่องหมายรับรองความปลอดภัย (ถาม)ี

เลขสถานที่นําเขา อื่นๆ
Organics 

Thailand
เลขที่ กษ เลขสถานที่ผลิต

ชื่อสถานที่ผลิต
ชื่อสถานที่จําหนาย

ลําดับ
ชนิดผักผลไม

(ระบุสายพันธุ)

ยี่หอสินคา

(ถามีระบ)ุ
สัญลักษณ Q

สถานที่เก็บตัวอยาง
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ประเด็น : นมโรงเรียน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1.1 :  

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ี

กําหนด (เปาหมายรอยละ 80) 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัยตามเกณฑท่ี

กําหนด 

คํานิยาม นมโรงเรียน คือ ผลิตภัณฑนมพรอมดื่ม โดยมีคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑเปนไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 350 พ.ศ. 2556 เรื่องนมโค และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับท่ี 364) พ.ศ. 2556 เรื่อง มาตรฐานอาหารดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค ซ่ึง

จําหนายภายใตโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน เทานั้น 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากแบบรายงาน ดังนี ้

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

1.1 กิจกรรมเฝาระวังประจําป 

1.1.1 ตรวจประเมินสถานท่ีผลิตนมโรงเรียนทุกแหงในจังหวัด ตามหลักเกณฑ 

GMP 

(1) นมโคชนิดพาสเจอรไรสตรวจประเมินสถานท่ีผลิตตามมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 298) พ.ศ.2549 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใชใน

การผลิต และการเก็บรักษาผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลวท่ีผานกรรมวิธีการฆาเชื้อดวย

ความรอนโดยวิธีพาสเจอรไรส โดยใชแบบตรวจ ตส.5 (50)  

(2) นมโคชนิดยูเอชทีตรวจประเมินสถานท่ีผลิตตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับท่ี 349) พ.ศ.2556 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใชในการผลิต และการ

เก็บรักษาอาหารในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทชนิดท่ีมีความเปนกรดต่ํา และชนิดปรับกรด โดยใช

แบบตรวจ ตส.11(56) 

1.1.2 สุมเก็บตัวอยางผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต และสงตัวอยางเพ่ือ

ตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 350) พ.ศ. 2556 

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

ดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค โดยมีรายการตรวจวิเคราะห ดังนี้ 

(1) นมโคชนิดพาสเจอรไรส ตรวจวิเคราะหจํานวน 10 รายการ ไดแก    เนื้อ

นมไมรวมมันเนย มันเนย โปรตีน แบคทีเรียท้ังหมด แบคทีเรียชนิดโคลิฟอรม Escherichia coli, 

Salmonella spp, Staphylococcus aureus,  Listeria monocytogenes และ Bacillus 

cereus 

(2) นมโคชนิดยูเอชที ตรวจวิเคราะหจํานวน 9 รายการ ไดแก เนื้อนมไมรวม

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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โดยดําเนินการเก็บตัวอยาง จํานวน 2 ครั้ง (1 ครั้ง/ภาคการศึกษา) ดงันี้ 

• ภาคการศีกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2561 ชวงเดือน พ.ย. 61 

• ภาคการศีกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2562 ชวงเดือน มิ.ย. 62 

 ท้ังนี้ การสงตัวอยางตรวจวิเคราะห ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนย 

วิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยางผลิตภัณฑ ดังนี ้

(1) หัวหนังสือตรงกลางดานบน ระบุวา “นมโรงเรียน” ดวยตัวอักษรสีแดง  

(2) หัวหนังสือดานขวาบน ระบุวา “รอบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา”  

(3) ในชองหมายเหตุระบุวา  

• “ภายใตแผนการ เ ก็บตั วอย า งผลิ ตภัณฑสุ ขภาพ ของสํ านั ก งาน

คณะกรรมการอาหารและยา ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562  

• ขอใหสงสําเนารายงานผลการตรวจวิเคราะหถึงสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและ

ทองถ่ิน)” 

หมายเหตุ : สถานประกอบการใดท่ีผลิตนมโรงเรียนท้ังชนิดยูเอชทีและพาสเจอร

ไรสตองเก็บตัวอยางตรวจวิเคราะหใหครบท้ัง 2 ชนิด (ชนิดละ 1 ตัวอยาง รวม 2 ตัวอยาง) 

1.2 กิจกรรมเฝาระวังประจําเดือน 

 1.2.1 สุมเก็บตัวอยางผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต ตรวจวิเคราะห
คุณภาพมาตรฐานเฉพาะดานเชื้อจุลินทรียตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข               (ฉบับ
ท่ี 350) พ.ศ. 2556 เรื่อง นมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 364) พ.ศ.2556 

เรื่อง มาตรฐานอาหารดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค  
 โดยดําเนินการเก็บตัวอยาง ทุกเดือน นอกเหนือจากแผนการเฝาระวัง

ประจําป โดยกําหนดใหผูประกอบการรับผิดชอบคาใชจายในการตรวจวิเคราะห และ

รายงานผลการดําเนินงานในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 2 
ท้ังนี้ การสงตัวอยางตรวจวิเคราะห ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนย 

วิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยางผลิตภัณฑ ดังนี ้

(1) หัวหนังสือตรงกลางดานบน ระบุวา “นมโรงเรียน” ดวยตัวอักษรสีแดง  
(2) หัวหนังสือดานขวาบน ระบุวา “รอบผูประกอบการ”  
(3) ในชองหมายเหตุระบุวา “ขอใหสงสําเนารายงานผลการตรวจวิเคราะหถึง

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน)” 

หมายเหตุ : สถานประกอบการใดท่ีผลิตนมโรงเรียนท้ังชนิดยูเอชทีและ พาสเจอร

ไรสตองเก็บตัวอยางตรวจวิเคราะหใหครบท้ัง 2 ชนิด (ชนิดละ 1 ตัวอยางรวม 2 ตัวอยาง) 
แหลงขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการขอมูล 1 A2 = จํานวนผลิตภัณฑนมโรงเรียนท่ีมีผลการตรวจวิเคราะหมีคุณภาพมาตรฐาน 

ตามเกณฑท่ีกําหนด 
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รายการขอมูล 2 B2 = จํานวนผลิตภัณฑนมโรงเรียนท่ีสงตรวจและไดรับรายงานผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพ
มาตรฐานท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A2/B2) X 100 

หนวยงานจัดเก็บขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร)  โทรศัพท 02-590-7214 

วิธีการรายงาน/ 

ความถี่ในการรายงาน 

รายงานขอมูล ดังนี ้

1. รายงานผลการดําเนินงานตามแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 2 ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : 

kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ     ในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) โดย

รายงานดังนี้  

คร้ังท่ี ระยะเวลาการรายงาน 

1 ภาคการศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2561 (ภายในวันท่ี 10  ธันวาคม 2561*) 

2 ภายในวันท่ี 20 มีนาคม 2562 

3 ภาคการศึกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2562 (ภายในวันท่ี 10 กรกฎาคม 2562*) 

4 ภายในวันท่ี 15 กันยายน 2562 

หมายเหตุ :  1. * เน่ืองจากตองรายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการโคนมและผลิตภัณฑในการ

จัดสรรสิทธ์ิ 

  2.  ตัดขอมูลภายในวันท่ีกําหนดและจะดึงขอมูลในวันถัดไป 

2. สงสําเนาผลการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตและรายงานผลวิเคราะหผลิตภัณฑนม

โรงเรียน โดยสงเปนหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริม

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน)  

หนวยงานท่ีรายงาน สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยงานรับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด 

สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาวโชตินภา เหลาไพบูลย            สํานักอาหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218       โทรศัพทมือถือ : 081-055-7988 

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

ผูประสานงานตัวชี้วัด :  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน       สํานักอาหาร    

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218       โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

โทรสาร : 02-591-8460                   E-mail : planning.food@gmail.com  
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หนวยงานนําเขาขอมูล สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

การนําขอมูล 

ไปใชประโยชน 

เพ่ือรายงานผลตอคณะกรรมการโคนมและผลิตภัณฑ เพ่ือใชในการจัดสรรสิทธิ์นมโรงเรียน 

และเพ่ือกําหนดมาตรการการเฝาระวังความปลอดภัยผลิตภัณฑนมโรงเรียนในปถัดไป 
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ประเด็น : ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1.1 :  

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ     

ท่ีกําหนด (เปาหมายรอยละ 80) 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัย         

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม 1. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมาย หมายถึง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร กาแฟ 

หรือเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท ท่ีผลการตรวจวิเคราะหในป 2560-2561  

พบการปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 

(Blacklist)  

2. ไดรับการจัดการ หมายถึง การตรวจสอบใหเปนไปตามกฎหมาย เชน ตรวจติดตาม เก็บ

ตัวอยาง ยึด อายัด การดําเนินการทางอาญา เชน เปรียบเทียบปรับ ฟองคดี หรือ            

การดําเนินการทางปกครอง เชน แจงงดผลิต ประกาศผลการตรวจพิสูจน การยกเลิก              

เลขสารบบอาหาร หรือ   อ่ืน ๆ เชน การแจงเตือนภัยประชาชน เปนตน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผลิตภัณฑอาหารกลุมเปาหมาย (Blacklist) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สงขอมูลผลิตภัณฑเสริมอาหารและอาหาร

กลุมเปาหมาย (Blacklist) ป 2560-2561 ใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทาง

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส  

2. กรณีเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารและอาหารกลุมเปาหมาย (Blacklist) ขอให สสจ. 

ดําเนินการตรวจติดตามเพ่ือรวบรวมพยานหลักฐานตามกฎหมาย ดังนี้  

2.1 กรณีเปนจังหวัดท่ีมีสถานท่ีผลิต/ นําเขา/จัดจําหนาย ตั้งอยูในพ้ืนท่ี ขอให 

1) เขาตรวจสอบสถานท่ีผลิตตามหลักเกณฑ GMP กฎหมาย หรือตรวจสอบสถานท่ี

นําเขาฯ หรือสถานท่ีจัดจําหนาย (แลวแตกรณี) 

2) เก็บตัวอยางผลิตภัณฑเสริมอาหารและอาหารกลุมเปาหมาย (Blacklist)  

- กรณีไมพบผลิตภัณฑตาม Blacklist แตพบอาหารอ่ืนท่ีพิจารณาแลวมี

แนวโนมปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ ใหเก็บ

ตัวอยางอาหารนั้น และ 

- สงตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหหาชนิดและปริมาณสารท่ีมีฤทธิ์ในการลด

น้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (เอกสารแนบตัวชี้วัดท่ี 3-1) 

2.2 กรณีเปนจังหวัดท่ีมีดานอาหารและยาตั้งอยูในพ้ืนท่ี ขอให 

1) ดําเนินการตามมาตรการกักกันของสํานักดานอาหารและยา  

2) สุมเก็บตัวอยางผลิตภัณฑตาม Blacklist ณ ดานอาหารและยา และสงตัวอยาง

เพ่ือตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณสารท่ีมีฤทธิ์ทางยาในกลุมท่ีเก่ียวของกับสรรพคุณ

ดังกลาว (เอกสารแนบตัวชี้วัดท่ี 3-1) 
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 2.3 กรณีเปนจังหวัดท่ีพบการจําหนายผลิตภัณฑอาหารตาม Blacklist ขอใหดําเนินการ 

ดังนี ้

1) รวบรวมพยานหลักฐานตามกฎหมาย ณ สถานท่ีจําหนาย 

2) เก็บตัวอยางผลิตภัณฑเสริมอาหารและอาหารกลุมเปาหมาย (Blacklist)  

และสงตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหหาชนิดและปริมาณสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือ

เสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (เอกสารแนบตัวชี้วัดท่ี 3-1) 

หมายเหตุ : เอกสารแนบตัวช้ีวัดท่ี 3-1 

1) ปริมาณตัวอยางผลิตภัณฑกลุมเปาหมายท่ีเก็บเพ่ือสงตรวจวิเคราะห  

การอวดอาง

สรรพคุณ 

รายการตรวจวิเคราะห ปริมาณ  

(กรัม/ตัวอยาง) 

1. ลดน้ําหนัก 1. กลุมยาหรือสารท่ีลดความอวน เชน 

Sibutramine, Fenfluramine 

2. กลุมยาหรือสารท่ีลดความอยาก

อาหาร เชน Fluoxetine, 

Ephedrine, และ Phentermine 

3. กลุมยาระบาย เชน 

Phenophthaline และ Bisacodyl 

4. กลุมยาขับไขมัน เชน Orlistat 

5. สารอ่ืน เชน Desoxy-D2PM 

อยางนอย 30 กรัม 

(ใน 1 ตัวอยางสามารถ

ระบุรายการวิเคราะห

ไดตั้งแตรายการ 

ท่ี 1-5) 

2. เสริมสราง

สมรรถภาพ 

ทางเพศ 

Sildenafil, Tadalafil และ 

Vardenafil 

อยางนอย 30 กรมั 

2) การส งตั วอย างตรวจวิ เคราะห  ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือ                 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยางผลิตภัณฑในชองหมายเหตุวา 

• “ภายใตแผนการ เก็บตัวอย างผลิตภัณฑ สุขภาพของ สํานั กงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

• ขอใหสงสําเนาผลวิเคราะหถึงสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา                 

(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน)”  

3. กรณีผลการตรวจสอบสถานท่ีผลติ/นําเขา/จําหนาย หรือผลการตรวจวิเคราะหไมเปนไป

ตามกฎหมาย ขอให สสจ. ดําเนินการทางกฎหมายตามแนวทางเอกสารแนบตัวชี้วัดท่ี 3-2 

แหลงขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A3 = จํานวนผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท่ีมีผลวิเคราะห 

ผานมาตรฐาน 
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รายการขอมูล 2 B3 = จํานวนผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท่ีสงตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการและไดรับรายงานผลการตรวจวิเคราะห 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A3/B3) X 100  

หนวยงานจัดเก็บขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โทรศัพท 02-590-7214 

วิธีการรายงาน/ความถี่

ในการรายงาน 

รายงานผลการดําเนินการตามแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 3 ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : 

kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) ดังนี้  

ครั้งท่ี ระยะเวลาการรายงาน 

1 ภายใน 20 ธันวาคม 2561  

2 ภายใน 20 มีนาคม 2562 

3 ภายใน 20 มิถุนายน 2562 

หมายเหตุ : ตัดขอมูลภายในวันท่ีกําหนดและจะดึงขอมูลในวันถัดไป 

หนวยงานท่ีรายงาน สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยงานรับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด 

สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผูใหขอมูล 

ทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  

นางสาวกนกเนตร รัตนจันท                  สํานักอาหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030           โทรศัพทมือถือ : 089-8313381 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน           สํานักอาหาร    

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218           โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

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

หนวยงานนําเขาขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

การนําขอมูล 

ไปใชประโยชน 

เพ่ือนําขอมูลไปจัดทํามาตรการในการจัดการและกํากับดูแลผลิตภัณฑอาหารท่ีมีความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:knrc@fda.moph.go.th
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ผลิต นําเขา
จํา  

หนาย
พบ ไมพบ

ลด

น้ําหนัก
ทางเพศ ผาน ไมผาน

1.หากมีขอสงสัยกรุณาติดตอ  ผูใหขอมูลทางวิชาการ: นางสาวกนกเนตร รัตนจันท  โทร 02-5907030

ผูประสานงานตามตัวชี้วัด: นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน โทร 02-5907218

2.สงรายงานทาง e-mail kb@fda.moph.go.th

แบบรายงานตัวชี้วัดยอยที่ 3 

การ

แจง

เตือนภัย

การดําเนินการ

ทางกฎหมาย
หมายเหตุ

แบบรายงานตัวชี้วัดยอย : รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัยตามเกณฑที่กําหนด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                                                            /ดานอาหารและยา                                                      .

ชื่อ-สกุลผูรายงาน                                                                     โทร                                                 e-mail                                                  วันที่รายงาน                                   .

ผลิตภัณฑที่เก็บ

ตัวอยาง

Blacklistประเภทสถานที่ วิเคราะหหา ผลวิเคราะห

ระบุชื่อสารที่พบลําดับ ชื่อสถานที่ ที่ตั้ง วันที่ตรวจ เลข อย.
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เอกสารแนบตัวช้ีวัดท่ี 3-1 

 

รายการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีสงสัยวาปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 

การอวดอางสรรพคุณ รายการตรวจวิเคราะห ปริมาณ (กรัม/ตัวอยาง) 

1. ลดน้ําหนัก 1. กลุมยาหรือสารท่ีลดความอวน เชน Sibutramine, Fenfluramine 

2. กลุมยาหรือสารท่ีลดความอยากอาหาร เชน Fluoxetine, 

Ephedrine, และ Phentermine 

3. กลุมยาระบาย เชน Phenophthaline และ Bisacodyl 

4. กลุมยาขับไขมัน เชน Orlistat 

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

 

อยางนอย 30 กรัม 

(ใน 1 ตัวอยางสามารถระบุรายการวิเคราะหได

ตั้งแตรายการท่ี 1-5) 

2. เสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ Sildenafil, Tadalafil และ Vardenafil อยางนอย 30 กรัม 
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      เอกสารแนบตัวช้ีวัดท่ี 3-2 

แนวทางการพิจารณาดําเนินการตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 กรณีผลิตภัณฑอาหารตรวจพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสรมสรางสมรรถภาพทางเพศ  

กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

1. สถานประกอบการ 

1.1 การไดรับ

อนุญาต 

สถานท่ีผลิต/สถานท่ี

นําเขาอาหารเพ่ือ

จําหนาย 

  

สถานท่ีผลิต 

1.1.1  กรณีแหลงผลิตเขาขายเปนโรงงานผลติอาหาร

เพ่ือจําหนาย แตไมไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาต                     

           ตัวอยางเชน :  

           - กรณีสถานท่ีผลิตอาหารเพ่ือจําหนายมี

เครื่องจักรอุปกรณการผลิตตั้งแต 5 แรงมาข้ึนไป หรือ

คนงานตั้งแต 7 คนข้ึนไป แตไมมีใบอนุญาตผลิตอาหาร 

 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร (GMP) 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3.บันทึกการยึดหรืออายัดอาหารหรือสิ่งท่ี

เก่ียวของ 

4. บันทึกคําใหการ 

5.หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

 

ฝาฝน ม. 14 วรรค

หน่ึง 

 

โทษตาม ม. 53 

 

- สั่งใหงดผลิตจนกวาจะไดรับ

อนุญาต  

โดยอาศัยอํานาจตาม ม. 30(2) 

หากฝาฝนคําสั่งมโีทษตามม.63 

ตองระวางโทษปรับไมเกินหา

หมื่นบาท และปรับเปนรายวัน

อีกวันละหารอยบาทตลอดเวลา

ท่ีไมปฏิบัติตามคําสั่งดังกลาว 

1.1.2  กรณีแหลงผลิตไมเขาขายเปนโรงงานผลติอาหาร

เพ่ือจําหนาย แตยังไมไดรับเลขประจําสถานท่ีผลติ

อาหารท่ีไมเขาขายเปนโรงงาน (สบ.1) 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร (GMP) 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3.บันทึกการยึดหรืออายัดอาหารหรือสิ่งท่ี

เก่ียวของ 

4. บันทึกคําใหการ 

5.หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศ 

ซึ่งออกตาม 

ม. 6(10) 

 โทษตามม. 51  - ขอความรวมมือใหงดผลิต

จนกวาจะไดรับอนุญาต 

เลขสารบบอาหาร 
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พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

  สถานท่ีนําเขา 

1.1.3 กรณีสถานท่ีนําเขามีการนําเขาอาหารเพ่ือ

จําหนายโดยยังไมไดรับใบอนุญาต  

 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีนําเขา 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3.บันทึกการยึดหรืออายัดอาหารหรือสิ่งท่ี

เก่ียวของ 

4. บันทึกคําใหการ 

5.หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

 

ฝาฝน ม. 15 วรรค

หน่ึง  

 

โทษตาม ม. 53 

 

- สั่งใหงดนําเขาจนกวาจะไดรับ

อนุญาต โดยอาศัยอํานาจตามม. 

30(2) หากฝาฝนคําสั่งมีโทษตาม

ม. 63 ตองระวางโทษปรับไม

เกินหาหมื่นบาท และปรับเปน

รายวันอีกวันละหารอยบาท

ตลอดเวลาท่ีไมปฏิบัติตามคําสั่ง

ดังกลาว 

1.2 หนาท่ีของ

ผูรับอนุญาต 

1.2.1 กรณีผูรับอนุญาตตาม ม. 14 หรือ ม. 15 

ผลติ/นําเขา หรือเก็บอาหารนอกสถานท่ีท่ีระบุไวใน

ใบอนุญาต  

           ตัวอยางเชน :  

           - กรณีสถานท่ีผลิตไดรับอนุญาตผลิตอาหาร

ระบุ เลขท่ี 1 ซอย 2 ถนนดินสอ ตําบล… อําเภอ… 

จังหวัด… แตตรวจพบมีการผลติเพ่ือจําหนาย ณ เลขท่ี 

1, 3 และ 5 ซอย 2 ถนนดินสอ... เพ่ิมอีกดวย เปนตน 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิต หรือนําเขา 

2. บันทึกคําใหการ 

3. หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 20 โทษตาม ม. 55   
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พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแก

การควบคุมอาหารใหถูก

สุขลักษณะหรือให

ปราศจากอันตรายแก

ผูบริโภค 

1.2 หนาท่ีของ

ผูรับอนุญาต (ตอ) 

1.2.2 กรณีผูรับอนุญาตตาม ม. 14 หรือ ม. 15 ยาย

สถานท่ีผลติ สถานท่ีนําเขา หรือสถานท่ีเก็บอาหารโดย

ไมไดรับอนุญาตจากผูอนุญาต  

ตัวอยางเชน : - กรณีสถานท่ีผลิตอาหารไดรับอนุญาต

ผลติอาหาร ระบุเลขท่ี 1 ซอย 2 ถนนดินสอ… แตมีการ

ยายสถานท่ีผลติอาหารเพ่ือจําหนาย ไปยัง ณ เลขท่ี 8 

ซอย 8 ถนนดินสอ... โดยยังไมไดรบัอนุญาต และไดเลิก

กิจการ ณ เลขท่ีเดมิท่ีไดรับอนุญาตดวยแลว เปนตน 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิต หรือนําเขา2. 

บันทึกคําใหการ3. หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 21    โทษตาม ม. 

55 

- 

  1.2.3 กรณีผลติหรือนําเขาซึ่งอาหารภายหลังท่ี

ใบอนุญาตสิ้นอายุแลวโดยมไิดยื่นคําขอตออายุ

ใบอนุญาต  

   ตัวอยางเชน :  

   - ใบอนุญาตผลิตหรือนําเขา ระบุ "ใบอนุญาตฉบับน้ี

ใหใชไดจนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2558" ตองยื่นคํา

ขอตออายุภายในวันท่ีท่ีระบุ แตเมือ่วันท่ี 25 กุมภาพันธ 

2559 ตรวจพบวามีการผลิตหรือนําเขาเพ่ือจําหนาย

ภายหลังท่ีใบอนุญาตสิ้นอายจุะพิจารณานับจํานวนวัน

ทําการตั้งแตสิ้นอายุจนถึงวันท่ียื่นคําขอตออายุ

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

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิต หรือนําเขา 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกการยึดหรืออายดัอาหารหรือสิ่งท่ี

เก่ียวของ 

4. บันทึกคําใหการ 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ม. 74 ระบุวา ผูรับ

อนุญาตผูใดผลิตหรือ 

นําเขา ซึ่งอาหาร

ภายหลังท่ีใบอนุญาต

สิ้นอายุแลว โดยมไิด

ยื่นคําขอตออายุ

ใบอนุญาต ตองระวาง

โทษปรับเปนรายวันๆ

ละไมนอยกวาหารอย

บาทแตไมเกินหน่ึงพัน

บาท 

โทษตาม ม. 74  ถือวาใบอนุญาตน้ันสิ้นอายุแลว 

ดังน้ันหากผูประกอบการ

ประสงคจะผลิตหรือนําเขา

อาหารตอไป ตองยื่นขอ

ใบอนุญาตใหม ไมสามารถมาตอ

อายุและไมสามารถใชใบอนุญาต

เดิมได 
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พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

1.3 สุขลักษณะ

สถานท่ีผลิต 

/กรณีกฎหมายกําหนด

วิธีการผลิตและเก็บ

รักษาอาหาร 

 

  

1.3.1 กรณีสุขลักษณะสถานท่ีผลติอาหารเพ่ือจําหนาย

ไมเปนไปตามหลักเกณฑประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีเก่ียวของ ตามเง่ือนไขดังตอไปน้ี 

หมายเหต ุเกณฑกําหนดใหไมพบขอบกพรองรุนแรงและ

คะแนนแตละหัวขอและคะแนนรวมท้ังหมดไมนอยกวา 

ดังน้ี  

- GMP ท่ัวไป ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉ.

193) พ.ศ.2543 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือใชในการ

ผลิต และเก็บรักษาอาหาร :รอยละ 60 

 - GMP อาหารในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทท่ีมีความเปน

กรดต่ําและชนิดท่ีปรับกรด ตามประกาศกระทรวง

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

เครื่องมือเครื่องใชในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร

ในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทชนิดท่ีมคีวามเปนกรดต่ําและ

ชนิดท่ีปรับกรด:รอยละ 70 

1. บันทึกตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตาม ม. 6(7) 

โทษตาม ม. 49  - ขอความรวมมือใหงดผลิต

จนกวาจะปรับปรุงแกไขให

เปนไปตามเกณฑท่ีกฎหมาย

กําหนด 

 - กรณีเขาขายโรงงาน หากพบ

ขอบกพรองท่ีตองออกคําสั่งให

แกไขดัดแปลงสถานท่ีผลิต หรือ 

สถานท่ีเก็บอาหาร โดยอาศยั

อํานาจตาม ม. 30(1) หากฝาฝน

คําสั่งมีโทษตามม. 62 ตอง

ระวางโทษปรับไมเกินหน่ึงหมื่น

บาท 

- เสนอคณะกรรมการอาหาร

พิจารณาพักใชใบอนุญาตไมเกิน 

120 วันในกรณีท่ีสถานท่ีผลติ

อาหารเขาขายโรงงาน (ตาม

ความรุนแรงของปญหาและการ

กระทําความผิดซ้ําซาก) โดย

อาศัยอํานาจตาม ม. 46 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 

2522 
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2. ผลิตภัณฑ 

2.1 การไดรับ

อนุญาต 

2.1.1 กรณีสถานท่ีผลิตเขาขายโรงงานหรือไมเขาขาย

โรงงาน ไดรบัใบอนุญาตผลติอาหารหรือเลขประจํา

สถานท่ีผลติท่ีไมเขาขายโรงงาน (สบ.1) แลว แตผลิต

ภัณฑยังไมไดรับอนุญาตเลขสารบบอาหาร (สําหรับ

ประเภทอาหารซึ่งถูกบังคับใหแสดงเลขสารบบอาหาร

ตามประกาศ)  

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกการยึดหรืออายดัอาหารหรือสิ่งท่ี

เก่ียวของ 

4. บันทึกคําใหการ 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตามม. 6(10) 

โทษตามม. 51  - ขอความรวมมือใหงดผลิต

เฉพาะผลิตภัณฑน้ันจนกวาจะ

ไดรับอนุญาตเลขสารบบอาหาร 

2.2 คุณภาพ

ผลิตภัณฑ 

2.2.1 ดานจุลินทรีย      

    พบจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค เชน Staphylococcus 

aureus ,Clostridium spp. , Salmonella spp. หรือ

สารพิษจากจลุินทรีย  

           

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. ผลวิเคราะห 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 25 (3) และ

ฝาฝน ม. 25(1) 

โทษตาม ม. 60 

(อาหารผิด

มาตรฐาน) และ 

ม. 58 (อาหาร

ไมบรสิุทธ์ิ) 

 - สั่งงดผลิตจนกวาจะปรับปรุง

แกไขใหมีคุณภาพมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของ โดยอาศัยอํานาจตาม 

ม. 30(2) หากฝาฝนคําสั่งมโีทษ

ตาม ม. 63 ตองระวางโทษปรับ

ไมเกินหาหมื่นบาท และปรับ

เปนรายวันอีกวันละหารอยบาท

ตลอดเวลาท่ีไมปฏิบัติตามคําสั่ง

ดังกลาว 

 - ประกาศผลการตรวจพิสจูน

อาหารโดยอาศัยอํานาจตาม ม. 

30(3)   
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

     
- แจงขอใหเรียกคืนผลติภณัฑ

เฉพาะรุนการผลิตท่ีพบปญหา 

  2.2.2 ดานฟสิกส ไมเขามาตรฐานตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับท่ี 293) พ.ศ. 2548 เรื่อง ผลิตภณัฑเสรมิอาหาร 

เชน แคปซูลแตกไมสมบูรณ หรือไมมีคุณสมบัติเฉพาะ

ตามชนิดของผลติภณัฑน้ัน 

  

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. ผลวิเคราะห 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม.25(3) โทษตาม ม. 60  -  

  

2.2.3 ดานเคมี เชน พบสารหนู ตะก่ัว ฯลฯ ไมเขา

มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 

98) พ.ศ. 2529 เรื่อง มาตรฐานอาหารท่ีมสีารปนเปอน   

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. ผลวิเคราะห 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 25(3)   โทษตาม ม. 

60 

 -  

  

           2.2.3.1 กรณีผลวิเคราะหตรวจพบวัตถุเจือปน

อาหารไมเปนไปตามประกาศฯ (ฉบับท่ี 381) พ.ศ. 

2559 เรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร (ฉบับท่ี 4)   (ตามชนิด

อาหารและปริมาณวัตถุเจือปนอาหารท่ีอนุญาต)  

                                                                                        

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. ผลวิเคราะห 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 6 (5) 

  

 โทษตาม ม.47  

 

 

โทษตาม ม. 58 
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

2.2 คุณภาพ

ผลิตภัณฑ  

(ตอ) 

           2.2.3.2 กรณีผลวิเคราะหตรวจพบสารท่ีหามใช

ในผลิตภัณฑ 

           ตัวอยางเชน :              

              - พบยาแผนปจจุบันในผลิตภณัฑอาหาร 

(เปนอาหารไมบรสิุทธ์ิ) 

 

 

 

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. ผลวิเคราะห 

5. บันทึกยึดหรืออายัด 

6. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

 

 

 

ฝาฝนม.  25 (1)  

 

 

 

ม.58 

  

 

 

 - สั่งงดผลิตจนกวาจะปรับปรุง

แกไขใหมีคุณภาพมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของ โดยอาศัยอํานาจตามม. 

30(2) หากฝาฝนคําสั่งมีโทษตาม

ม. 63 ตองระวางโทษปรับไมเกิน

หาหมื่นบาท และปรับเปนรายวัน

อีกวันละหารอยบาทตลอดเวลาท่ี

ไมปฏิบัติตามคําสั่งดังกลาว 

 - ประกาศผลการตรวจพิสูจน

อาหารโดยอาศยัอํานาจตาม ม. 

30(3) แหงพระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ. 2522 

 - แจงขอใหเรียกคืนผลิตภัณฑ

เฉพาะรุนการผลิตท่ีพบปญหา 

- เสนอคณะกรรมการอาหาร

พิจารณาพักใชใบอนุญาตไมเกิน 

120 วันในกรณีท่ีสถานท่ีผลติ

อาหารเขาขายโรงงาน โดยอาศัย 
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

     อํานาจตาม ม. 46 แหง

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

-ยกเลิกเลขสารบบอาหาร 

2.3 ฉลาก

ผลิตภัณฑ 

2.3.1 กรณีผลติภณัฑท่ีแสดงฉลากไมถูกตองตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ 

       ตัวอยางเชน : 

       - ผลิตภณัฑเสรมิอาหาร แสดงช่ือไมตรงตามท่ี

ไดรับอนุญาต                                   

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตาม ม. 6(10) 

โทษตาม ม. 51   - 

  2.3.2 กรณีผลติหรือนําเขาเพ่ือจําหนาย หรือจําหนาย

อาหารท่ีมีฉลากเพ่ือลวง หรือพยายามลวงผูบริโภคให

เขาใจผิดในเรื่องคุณภาพ ปริมาณ ประโยชน หรือ

ลักษณะพิเศษอยางอ่ืน หรือในเรื่องสถานท่ีและประเทศ

ท่ีผลิต 

       ตัวอยางเชน :  

       - ฉลากแสดงเลขสารบบอาหาร ของผูผลิตรายอ่ืน 

       - ผลิตภณัฑเสรมิอาหารท่ีไดรับอนุญาตตามสูตร

สวนประกอบ A แตปรากฎขอเท็จจริงวามีการผลติเพ่ือ

จําหนายตามสตูรสวนประกอบ B โดยใชช่ือและเลข

สารบบอาหารของ A  

        

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. บันทึกการยึดหรืออายดั 

5. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตาม ม.6 (10) และ ม. 

25(2) 

โทษตาม ม. 51  

และโทษตาม ม. 

59  

 - สั่งงดผลิตจนกวาจะปรับปรุง

แกไขใหมีคุณภาพมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของ โดยอาศัยอํานาจตาม ม. 

30(2) หากฝาฝนคําสั่งมีโทษตาม 

ม. 63 ตองระวางโทษปรับไมเกิน

หาหมื่นบาท และปรับเปนรายวัน

อีกวันละหารอยบาทตลอดเวลาท่ี

ไมปฏิบัติตามคําสั่งดังกลาว 

 - ประกาศผลการตรวจพิสูจน

อาหารโดยอาศัยอํานาจตาม ม. 

30 (3) 
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูกสุขลักษณะ

หรือใหปราศจากอันตรายแก

ผูบริโภค 

 
      - ผลิตภณัฑเสรมิอาหารแสดงเลขสารบบอาหารท่ี

ถูกยกเลิกไปแลว หรือ เปนเลข อย. ท่ีไมมีอยูจริง 
   

- แจงขอใหเรียกคืนผลิตภัณฑ

เฉพาะรุนการผลิตท่ีพบ 

2.4 บรรจุภัณฑ 2.4.1 กรณีผลติภณัฑ ใชบรรจภุัณฑไมเปนไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเรื่องกําหนด

คุณภาพหรือมาตรฐานของภาชนะบรรจ ุ

        

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตามตาม ม. 6(6) 

 โทษตาม ม. 48    

3.การโฆษณา 3.1 กรณีโฆษณาคณุประโยชน คณุภาพ หรือสรรพคุณ

ของอาหารอันเปนเท็จหรือเปนการหลอกลวงใหเกิด

ความหลงเช่ือโดยไมสมควร 

     ตัวอยางเชน :   

     - โฆษณาผลิตภณัฑเสริมอาหาร วา "เห็นผลทันใจ 

ลดไว ไมโยโย 10 กก. ภายใน 30 วัน" เปนตน 

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3.บันทึกการยึดหรืออายัดสื่อโฆษณา 

4. บันทึกคําใหการ 

5.หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 40  โทษตาม ม. 70  
 

  3.2 กรณีไมนําเสียง ภาพ ภาพยนตร หรือขอความท่ีจะ

โฆษณา คุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณอาหาร เพ่ือ

ประโยชนทางการคา ใหผูอนุญาตตรวจพิจารณากอน

โฆษณา 

      

     

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3.บันทึกการยึดหรืออายัดสื่อโฆษณา 

4. บันทึกคําใหการ 

5.หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

ฝาฝน ม. 41 โทษตาม ม. 71  ระงับการโฆษณา โดยอาศัย

อํานาจตาม ม. 42 กรณีไมระงับ

การโฆษณาอาหารตามคําสั่งของผู

อนุญาต หรือไมระงับการผลิต 

การนําเขา การขายการโฆษณา

อาหารท่ีคณะกรรมการเห็นวา

อาหารดังกลาวไมมีคุณประโยชน 

คุณภาพ หรือสรรพคุณตามท่ีได

โฆษณา ฝาฝนตาม ม. 42 โทษ  
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

     

ตาม ม. 72 ตองระวางโทษจําคุก

ไมเกินสองป หรือปรับไมเกินสอง

หมื่นบาท หรือ ท้ังจําท้ังปรับ 

และใหปรับเปนรายวันอีกวันละ

ไมนอยกวาหารอยบาท แตไม

เกินหน่ึงพันบาท ตลอดเวลาท่ีไม

ปฏิบัติตามคําสั่งดังกลาว 

4.สถานท่ีจําหนาย 4.1 กรณีจําหนายผลติภณัฑท่ียังไมไดรับอนุญาตใชฉลาก

หรือท่ีแสดงฉลากไมถูกตอง 

      ตัวอยางเชน : 

      - จําหนายผลติภณัฑเสรมิอาหารท่ีแสดงฉลากไม

ครบถวนตามประกาศท่ีเก่ียวของ 

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

5. บันทึกยึดหรืออายัด 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตาม ม. 6 (10) 

โทษตามม. 51   - 

  4.2 กรณีจําหนายอาหารท่ีไมมีเลขสารบบอาหารหรือ

แสดงฉลากไมถูกตอง และแสดงฉลากเพ่ือลวง 

     ตัวอยางเชน : 

     - จําหนายผลิตภณัฑเสริมอาหารท่ีไมมีเลขสารบบ

อาหาร แตนําเลขสารบบอาหารของผูอ่ืนมาแสดง 

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 

5. บันทึกยึดหรืออายัด 

ฝาฝนประกาศซึ่งออก

ตามม. 6 (10) และม. 

25(2) 

โทษตาม ม. 51 

และม.59  

 - ขอใหงดจําหนายและเรียกคืน

ผลิตภณัฑเฉพาะรุนการผลติท่ี

พบปญหา 

  4.3 กรณีจําหนายผลติภณัฑท่ีมีคณุภาพไมเขามาตรฐาน

ทางดานจุลินทรีย หรือฟสิกส หรือเคมี  ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ 

     ตัวอยางเชน : 

     -   กรณีผูจําหนายผลิตภัณฑ ซึ่งปรากฏผลการตรวจ 

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ผลวิเคราะห 

5. บันทึกยึดหรืออายัด 

ฝาฝน ม. 25(3) โทษตาม ม. 60  

 

 

 

- 
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กรณี 
การกระทําการฝาฝน  

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
หลักฐานท่ีตองการ ความผิด บทลงโทษ 

มาตรการเพ่ือประโยชนแกการ

ควบคุมอาหารใหถูก

สุขลกัษณะหรือใหปราศจาก

อันตรายแกผูบริโภค 

 
- วิเคราะหไมเขามาตรฐานตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
    

4.สถานท่ีจําหนาย 

(ตอ) 

4.4 กรณีจําหนายปลีกใหแกผูบริโภคโดยตรง เปนการ

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

61 ม. 69  

     ตัวอยางเชน : 

        - รานมินิมารทจําหนายผลติภัณฑเสริมอาหาร

ใหแกผูบริโภคโดยตรงแตผลการตรวจวิเคราะหพบยา 

sibutramine (อาหารไมบริสุทธ์ิ)   

1. บันทึกตรวจสถานท่ี 

2. บันทึกการเก็บตัวอยางอาหาร ฉลากอาหาร 

3. บันทึกคําใหการ 

4. หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ผลวิเคราะห 

5. บันทึกยึดหรืออายัด 

 

 

 

 

กระทําความผิดตาม 

ม.58 

 

 

 

 

โทษตามม. 73 

กรณีผูจําหนาย

ปลีกใหแก

ผูบริโภคโดยตรง

มีโทษตามม. 73  

แตถาผูน้ัน

กระทําความผิด

ซ้ําอีกภายในหก

เดือนนับแตวันท่ี

ไดกระทํา

ความผิดครั้งกอน

ตองระวางโทษ

จําคุกไมเกินหน่ึง

ปหรือปรับไมเกิน

หน่ึงหมื่นบาท

 -  

 

 

 

 - ขอใหงดจําหนาย 
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หรือท้ังจําท้ัง

ปรับ 
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ประเด็น : เครื่องสําอาง 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1.1 :  

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ       

ท่ีกําหนด (เปาหมายรอยละ 80) 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัย         

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม “เครื่องสําอาง” หมายความวา วัตถุท่ีมุงหมายสําหรับใชทา ถูนวด โรย พน หยอด ใส อบ 

หรือกระทําดวยวิธีอ่ืนใดกับสวนภายนอกของรางกายมนุษยและใหหมายความรวมถึงการใช

กับฟนและเยื่อบุในชองปากโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือความสะอาด ความสวยงาม หรือ

เปลี่ยนแปลงลักษณะท่ีปรากฏ หรือระงับกลิ่นกาย หรือปกปองดูแลสวนตาง ๆ นั้น ใหอยูใน

สภาพดีและรวมตลอดท้ังเครื่องประท่ินตาง ๆ สําหรับผิวดวย แตไมรวมถึงเครื่องประดับ

และเครื่องแตงตัวซ่ึงเปนอุปกรณภายนอกรางกาย 

“เครื่องสําอางท่ีไดถูกตองตามกฎหมาย” หมายถึง  

1. เครื่องสําอางท่ีมีฉลากภาษาไทย 

2. เครื่องสําอางท่ีแสดงฉลากภาษาไทยครบถวน ถูกตอง  

3. เครื่องสําอางท่ีแสดงเลขจดแจงบนฉลากตรงตามท่ีไดรับจดแจงไว 

       ตอผูรับจดแจง  

4. ไมเปนเครื่องสําอางท่ีมีรายชื่อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันท่ี 29 

กุมภาพันธ 2559 จํานวน 34 รายการ เรื่องกําหนดชื่อเครื่องสําอางท่ีหามผลิต 

นําเขา หรือขาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. สถานท่ีผลิต  

2. สถานท่ีขายเครื่องสําอางในจังหวัด 

3. รานขายเครื่องสําอางบริเวณตลาดชายแดน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํารวจสถานท่ีขายเครื่องสําอาง และรานขายเครื่องสําอางบริเวณตลาดชายแดน เพ่ือเก็บ

ตัวอยางเครื่องสําอางกลุมเสี่ยงสงตรวจวิเคราะห และแจงไปยังจังหวัดท่ีเปนสถานท่ีตั้งของ

สถานท่ีผลิตตามท่ีระบุในฉลากเพ่ือเก็บตัวอยางเครื่องสําอางตรวจวิเคราะหคูขนานกัน 

- รวบรวมจํานวนรายการเครื่องสําอางท้ังหมดท่ีสงตรวจวิเคราะห 

- รวบรวมจาํนวนเครื่องสําอางท่ีตรวจพบสารหามใช 

หมายเหตุ: 1. สถานท่ีขายเครื่องสําอางสํารวจจากแหลงกระจายสินคาในกรุงเทพมหานคร 

และรานขายเครื่องสําอางบริเวณตลาดชายแดน (4 จังหวัดตัวแทนภาค ไดแก เชียงราย 

สงขลา หนองคาย สระแกว) 

  2. สถานท่ีผลิตเครื่องสําอางสํารวจจากเฉพาะสถานท่ีผลิตตามท่ีระบุในฉลาก

เครื่องสําอางท่ีเก็บในขอ 1 เทานั้น 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A4 = จํานวนรายการเครื่องสําอางท่ีมีผลการตรวจวิเคราะหผานมาตรฐาน 
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รายการขอมูล 2 B4 = จํานวนเครื่องสําอางท่ีสงตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและไดรับรายงานผล      

การตรวจวิเคราะห 

สูตรการคํานวณ (A4/B4) x 100 

การรายงานผล 

การดําเนินงาน 

ระบบ คบส. ภูมิภาค 

หนวยงานจัดเก็บขอมูล กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

วิธีการรายงาน/ความถี่ 

ในการรายงาน 

รายงานผานระบบ คบส. online/ทุกไตรมาส 

หนวยงานท่ีรายงาน สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยงานรับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผูกํากับตัวช้ีวัด นางสาวอนัญญา มณีภาค 

สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

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

ผูใหขอมูลทางวิชาการ นายฉัตรชยั พานิชศุภภรณ 

สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โทร. 0-2590-7277 โทรสาร 0-2591-8468 

ผูประสานงาน/จัดทํา

รายงานตัวช้ีวัด 

นายฉัตรชัย พานิชศุภภรณ 

สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โทร. 0-2590-7277 โทรสาร 0-2591-8468 

การนําขอมูลไปใช

ประโยชน 

ประเมินสถานการณปญหาดานสถานท่ีผลิตเครื่องสําอาง เพ่ือกําหนดยุทธศาสตร และ

แนวทางการจัดการปญหาแบบบูรณาการ 
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ประเด็น : ยาแผนโบราณ 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1.2 :  

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ       

ท่ีกําหนด (เปาหมายรอยละ 80) 

รอยละของยาแผนโบราณกลุมเส่ียงปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด 

คํานิยาม ยาแผนโบราณ หมายถึง ยาแผนโบราณท่ีมีทะเบียนตํารับตามกฎหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ยาแผนโบราณกลุมเสีย่ง คือ ยาแผนโบราณท่ีมีทะเบียนตํารับตามกฎหมาย ท่ีอยูในครัวเรือน

ของผูสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ท่ีปวยดวย โรคเรื้อรงัอยางใดอยางหนึง่ใน 7 โรค ดังนี้ 

1) โรคเกา 

2) โรคไขมัน 

3) เบาหวาน 

4) ความดัน 

5) หอบหืด 

6) ขอเสื่อม 

7) CKD 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 
จัดเก็บตัวอยาง ยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง จากครัวเรือนของประชากรกลุมเปาหมาย ดวย

วิธีการสุมตัวอยาง * มาทดสอบดวยชุดทดสอบอยางาย  

แหลงขอมูล เก็บขอมูลดวยการ สํารวจขอมูลจากครัวเรือนผูบริโภคกลุมเปาหมาย  

รายการขอมูล 1 
C = จํานวนยาแผนโบราณท่ีปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด (ตรวจพบจากชุด

ทดสอบอยางงาย) 

รายการขอมูล 2 D = จํานวนยาแผนโบราณกลุมเสี่ยงท้ังหมดท่ีนํามาตรวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (C/D) X 100 

หนวยงานจัดเก็บขอมูล หนวยงานท่ีรับผิดชอบการจัดเก็บขอมูล คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และรวบรวมผาน

ระบบสารสนเทศท่ีสํานักยา พัฒนาข้ึน  

วิธีการรายงาน/ความถี่         
ในการรายงาน 

รายงานตามแบบรายงาน โดยใหขอมูลเขาสูระบบสารสนเทศท่ีจัดทําข้ึน   

หนวยงานท่ีรายงาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (พ้ืนท่ีจังหวัดท่ีรับผิดชอบ) 
สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (พ้ืนท่ี กทม)  

หนวยงานรับผิดชอบ
ตัวช้ีวัด 

กลุมกํากับดูแลหลังออกสูตลาด สํานักยา  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-นามสกุล : ภก วราวุธ เสรมิสินสิริ  ผูอํานวยการกองผลิตภัณฑสมุนไพร 
หนวยงาน : กองผลิตภัณฑสมุนไพร 
โทรศัพท : 0897961437 
e-mail : varavoot@hormail.com 

หนวยงานนําเขาขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

การนําขอมูลไปใช
ประโยชน 

ลดความเสี่ยงอันตรายจากการไดรับสารสเตียรอยดโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
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* การสุมตัวอยางครัวเรือน 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม  

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 12.รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

คํานิยาม โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital 

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

วิชาการ) ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 

ระดับพ้ืนฐาน 

ขั้นตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย  จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสรางกระบวนการสื่อสาร

ใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 

ขั้นตอนท่ี 2 จัดกจิกรรม GREEN 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการกําจัด

มูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคลิ มูลฝอยอินทรีย             

มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัยท่ีอาคาร    

ผูปวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการท่ี

กําหนดรวมกันท้ังองคกร 

E: ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสี

เขียวและพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและ

วัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับผูปวยรวมท้ังผูมารับริการ 

7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม ไดแก 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมใหคําปรึกษา       ดานสุขภาพ

ขณะรอรับบริการของผูปวยและญาต ิ

N: NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารของกรมอนามัยในระดับดมีาก 

9. รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามยั 

10. จัดใหมีบริการนํ้าดื่มสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอก และผูปวยใน 

ระดับดี 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 
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12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)          

ท่ีอาคารผูปวยใน (IPD) 
 

ระดับดีมาก 

 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใชประโยชนและเกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus 

 
15. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั

รวมกับภาคเีครือขายในพ้ืนท่ี 

 
16. โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอม ระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป 
 

เกณฑเปาหมาย :  รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัด กรมวิชาการ 
 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ  64 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ     

ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 40 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมาก Plus อยางนอย

จังหวัดละ 1 แหง 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑระดับ

ดีมากข้ึนไป รอยละ 60 

2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก Plus รอยละ 10 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 80 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก Plus รอยละ 20 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

ไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital   

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงาน       

สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี วิเคราะห   

แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานท่ีกรมอนามัยกําหนด)            

และรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

3. ศูนยอนามัยรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพ้ืนท่ี วิเคราะหภาพรวมของเขต และรายงานผล

ผานระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย (http://dashboard.anamai.moph.go.th)   

เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

รายการขอมูล 1 A1  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

A2  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับดี 
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A3  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับดีมาก 

A4 =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับดีมากPlus 

รายการขอมูล 2 B  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100  =  รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนิน 

     กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

    ข้ึนไป 

((A2+A3+A4)/B) X 100       =  รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนิน 

    กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 

((A3+A4)/B) X 100            =  รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนิน 

    กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมาก 

    ข้ึนไป 

(A4/B) X 100                   =  รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนิน 

    กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมาก 

    Plus 

ระยะเวลารายงาน ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

 

ป 2563: 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน   

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 80 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 85 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมากข้ึนไป รอย

ละ 40 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ฯ ระดับดีมาก Plus 

อยางนอยจังหวัดละ 1 

แหง 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 90 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 100 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ระดับดีมากข้ึนไป รอย

ละ 60 
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ป 2564: 
 

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก Plus รอย

ละ 10 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน 

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 100 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมากข้ึนไปรอยละ 

70 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ฯระดับดีมากข้ึนไป 

รอยละ 80 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ฯระดับดีมาก Plus 

รอยละ 20 

วิธีการประเมินผล :  1.โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2.ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือใหคําแนะนําและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  

3.ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 

2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 

3. คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

ไมไดรับการ

ประเมิน 

รอยละ - 0.63 0.00 

ไมผานเกณฑ รอยละ - 7.30 0.00 

ระดับพ้ืนฐาน รอยละ - 51.62 20.25 

ระดับดี รอยละ - 29.93 40.50 

ระดับดีมาก รอยละ - 10.53 39.25 

ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป รอยละ - 92.08 100.00 

ขอมูล ณ วันท่ี 21 กันยายน 2561 

หมายเหตุ : เกณฑการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital เริ่มใชในป 2560 เปนปแรก 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 92 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ:  

1. นางปรียานชุ  บูรณะภักดี             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นายประโชติ  กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ : - 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด:  

1. นางสาวมลฤดี ตรีวัย                       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                                                     

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253   โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นางสาวรุจิรา  ไชยดวง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904317 โทรศัพทมือถือ : -  

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส            หัวหนากลุมบริหารยทุธศาสตร  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904316 โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นางสาวรุจิรา  ไชยดวง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904317 โทรศัพทมือถือ : -  

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

3. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน                  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904255  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ  

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

ระดับการวัดผล เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    13.รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

คํานิยาม คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง การรวมกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหการดู

ประชาชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบรวมกันตามหลักเวชศาสตรครอบครัว  โดยมีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการใหบริการใหมีมาตรฐานใกลเคียงกันและให

มีการบริหารจัดการ การใชทรัพยากรรวมกัน  

คลินิกหมอครอบครัว ตองผานเกณฑ 3 S ประกอบดวย 

Staff         - แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน ปฏิบัติงานอยางนอย 3 วัน/สัปดาห 

       - พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เปนอยางนอย 

       - นักวิชาการ/เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน เปนอยางนอย  

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

                 บริบทของพ้ืนท่ี   

- มีรูปแบบการจัดบริการดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 

- มีระบบใหคําปรึกษาเพ่ือใหประชาชนเขาถึงไดสะดวกโดยใชเทคโนโลยี 

- ระบบดูแลสงตอเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการท่ีมีศักยภาพ

สูงกวา 

- การจัดบริการสงเสริมปองกันควบคุมโรคในชุมชน 

- ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายในการจัดบริการ 

- ขอมูลสถานะสุขภาพ กลุมวัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 

Structure  - ท่ีตั้งคลินิกหมอครอบครัว ในหรือนอกสถานบริการ  

เกณฑเปาหมาย 

รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

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

รอยละ 18 

(1,170 ทีม)  

(เปาหมายสะสม) 

เปาหมายดําเนินการในป 

61 จํานวน 806 ทีม 

รอยละ 24 

(1,560 ทีม)  

 

รอยละ 32 

(2,080 ทีม)  

 

รอยละ 40 

(2,600 ทีม)  

 

 
วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนทุกคนไดรับบริการทุกท่ีท้ังในหนวยบริการและในชุมชน โดยทีมหมอ

ครอบครัว เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการ

เจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
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ประชากรกลุมเปาหมาย รพศ./รพท./รพช/รพ.สต ในจงัหวัด/เขตสุขภาพ 12 เขต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบลงทะเบียน 

แหลงขอมูล สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนทีมของคลินิกหมอครอบครัวท่ี รพศ./รพท/รพช./รพ.สต ดําเนินการใหบริการ 

การแพทยปฐมภูมิ เปาหมายรวม 1,170 ทีม 

(จํานวนทีมท่ีเปดดําเนินการใหมในป 2562 จํานวน = 364 ทีม เปนขอมูลสะสมเดิม จากป 

2561 จํานวน 806 ทีม) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนทีม บริการการแพทยปฐมภูมิเปาหมาย (6,500 ทีม) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 และ 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

 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 :  ลงประเมินในพ้ืนท่ีของแตละระดับ 

เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

- - ตั้งเปาไว 48ทีมและ

ทําไดตามเปาแลวคิด

เปน   0.78 % 

เปดดําเนินการได 

596 ทีม คิดเปน 

9.17% 

เปดดําเนินการได 

806 ทีม คิดเปน 

12.4% 

จํานวนทีมท่ีคิดรอยละ บริการการแพทยปฐมภูมิเปาหมาย (6,500 ทีม) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง    รองผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบ 

                                                    ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

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

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง    รองผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบ 

                                                    ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

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

2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขํานาญการพิเศษ 

                                                    สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและ 

                                                    คลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

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

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว   

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ)  

แผนท่ี 5.การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด  14.รอยละของครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด  

คํานิยาม       ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง 

ครอบครัวท่ีมี อสค. ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีกําหนด ไดแก 

 (1) คุมอาหารอยางเปนรูปธรรม เชน กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้ําเปลา 

 (2) ดูแลการกินยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด 

 (3) ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

 (4) บํารุงรักษาจิตใจ 

 (5) การดูแลสุขภาพชองปาก 

 (6) จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 

โดยท่ี อสค.และสมาชิกในครอบครัวกลุมเปาหมายมีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

 อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแตละ

ครอบครัวท่ีไดรับการคัดเลือกและไดรับการถายทอดองคความรูตามแนวทางท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดเพ่ือทําหนาท่ีดูแลสุขภาพตามกลุมเปาหมายในครอบครัว 

 กรณีครอบครัวท่ีมีผูปวยอยูคนเดียวหรืออยูในภาวะพ่ึงพิงอาจคัดเลือกเพ่ือน

บานท่ีสมัครใจใหเปน อสค. ได 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 
 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหกลุมเปาหมายในครอบครัวไดรับการดูแลสุขภาพโดย อสค. 

2. เพ่ือให อสค. มีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพกลุมเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย สมาชิกในครอบครัวท่ีมี 

1. ผูสูงอายุติดบาน(ADL 5-11 คะแนน) ติดเตียง(ADL 0-4 คะแนน)  

2. ผูปวยโรคไตระยะท่ี 3 และ 4  

3. ผูท่ีปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 จากฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข 

 จากฐานขอมูล Thaiphc.net ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.จัดเก็บจากฐานขอมูล อสค. ซ่ึงมีการลงทะเบียน 2 ชองทาง ดังนี้ 

    1.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./รพช./รพท./หนวยบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีนําขอมูลการสมัครมาบันทึกขอมูลลงในเว็บไซตฐานขอมูลอาสาสมัคร

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

    1.2 อสค. ลงทะเบียนผาน Application “SMART อสค.” ไดดวยตนเอง  
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2. การประเมินผลโดยสุมตัวอยางจากทีมสวนกลาง 

แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สถานบริการสุขภาพภาครัฐ  

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครอบครัวเปาหมาย 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน :  

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

รอยละของครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล

สุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

   รอยละ 60 

เกณฑการวัด : 
 

ลําดับ 

 

กิจกรรม 
เกณฑการ

พิจารณา 

 

หมายเหตุ 

ทํา ไมทํา 

1 คุมอาหาร อยางเปนรูปธรรม เชน กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม 

ดื่มน้ําเปลา  

  อยางนอยตองทําได 

4 ขอ ใน 6 ขอ ถือวา

ผานเกณฑ 2 ดูแลการกินยา ใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด    

3 ออกกําลังกาย เชน ออกกําลังกายดวยยางยืด     

4 บํารุงรักษาจิตใจ : ลดภาวะความเครียด   

5 การดูแลสุขภาพชองปาก    

6 จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม   

 

 

วิธีการประเมินผล :  เชิงคุณภาพ โดยทีมประเมินจากสวนกลาง 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการพัฒนาและประเมิน อสค. 

2. คูมืออาสาสมัครประจําครอบครัว(อสค.)  

3. Application SMART อสค.  

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

5. www.อสค.com เว็บไซตฐานขอมูล อสค. ดานความรู ขาวสาร และการประเมิน 

หมายเหตุ : สามารถดาวนโหลดเอกสารท้ังหมดไดท่ีเว็บไซตกองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชนhttp://phc.moph.go.th หรือ เว็บไซตระบบฐานขอมูลอาสาสมัครประจํา

ครอบครัว http://fv.phc.hss.moph.go.th  
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data 

หนวย

วัด 

 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของครอบครัวท่ีมี

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 

รอยละ 87.16 93.78 91.48 

ขอมูลผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ จากเว็บไซต 

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

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน โทร 0 2193 7000 ตอ 18715 

หัวหนากลุมพัฒนาการมีสวนรวม โทร 0 2193 7000 ตอ 18740 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โทร 0 2193 7000 ตอ 18715 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายกิตติวิสุทธิ์ นาคออน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2. นางสาวอกนิษฐ โพธิ์ศรี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

กลุมพัฒนาการมีสวนรวม โทร 0 2193 7000 ตอ 18711 และ 18740 
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หมวด Service excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

โครงการท่ี 11.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอไมเรื้อรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 15.รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสม 

ตัวช้ีวัดยอย อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

15.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

15.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

15.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

การรักษาใน Stroke Unit 

15.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับ

การรักษาใน Stroke Unit 

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 

15.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไม

เกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 

นาที (door to needle time) 

15.6 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90  

นาที (door to operation room time) 

คํานิยาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การตายจากสาเหตุโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก

โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค

หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอด

เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก

โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 
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อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือด

สมอง  

(Stroke ;I60-I69) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจากโรงพยาบาล

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

การรักษาใน Stroke Unit: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม

เกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบดวย 3 สวนหลัก 

1. สถานท่ีเฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง 

2. ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียมไว

แลวโดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้นๆ 

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

ระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (door to needle time)  

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-

I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90 นาที (door to operation room time) 

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีไดรับการผาตัดนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 

และนับเฉพาะผูปวยท่ีมาท่ี ER เทานั้น  

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตัน (Ischemic Stroke; I63) 

 

    นอยกวารอยละ 5     นอยกวารอยละ 5    นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดลเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke; I60-I62) 

 

    นอยกวารอยละ 25     นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

(Stroke; I60-I69) 

 

    นอยกวารอยละ 7     นอยกวารอยละ 7    นอยกวารอยละ 7 
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การรักษาใน Stroke Unit ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-

I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 40 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 50 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที 

(door to needle time) 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 50 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(I60-I62) ไดรับการผาตัดภายใน 90 นาที 

(door to operation room time) 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ขอมูลจากรายงาน ตก.2 รวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1-12 

- ระบบขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล - รายงาน ตก.2  

- ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

1. อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  

(Ischemic Stroke ;I63) จากทุกหอผูปวย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จากทุกหอ

ผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน (Ischemic Stroke ;I63) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

2. อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic ;I60-I62) 

รายการขอมูล 1  A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke ;I60 - I62) จากทุกหอผูปวย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากทุกหอผูปวยในชวงเวลา

เดียวกัน (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

3. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke ;I60-I69) จากทุกหอผูปวย 
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน (Stroke ;I60-I69) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

4. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

รายการขอมูล 2  B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

 

5. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวย

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดภายใน 60 นาที (door to needle time) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที

นับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

6. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90 นาที  

(door to operation room time) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ท่ีมาท่ี ER และไดรับการผาตัดสมอง

ภายใน 90 นาทีนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลและนับเฉพาะผูปวยท่ีมาท่ี ER เทานั้น 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ท่ีมาท่ี ER และไดรับการผาตัดสมอง

ในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 
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ป 2563: 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดลเลือด

สมองแตก (Hemorrhagic Stroke 

;I60-I62) 

- นอยกวารอยละ 25 - นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke ;I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 

ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke 

Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 35 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 40 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดภายใน 60 นาที (door 

to needle time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 40 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 50 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมอง

ภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 50 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก  ( Hemorrhagic Stroke ;I60-

I62) 

- นอยกวารอยละ 25 - นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke ;I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 

ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke 

Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 45 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 50 
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ป 2564: 
 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดภายใน 60 นาที (door 

to needle time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมอง

ภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 70 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดลเลือด

สมองแตก (Hemorrhagic Stroke 

;I60-I62) 

- นอยกวารอยละ 25 - นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke ;I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง

ไดรับการรักษาใน Stroke Unit  

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 55 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดภายใน 60 นาที (door 

to needle time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 70 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมอง

ภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 80 
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small success   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดานโรค

หลอดเลือดสมอง  

- เพ่ิมจํานวนเครือขาย

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

เครือขายวิชาการ เพ่ือรับรอง 

คุณภาพ ศูนยโรคหลอดเลือด

สมองมาตรฐาน (Standard 

Stroke Center 

Certification, SSCC) และ

Stroke Unit  

- %SU≥35, %DTN ≥40, 

%DTOR≥50 

- จัดประชุมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวาง 

รพ. ในเครือขายวิชาการฯ 

- ตรวจเยี่ยม/ประเมิน รพ. 

ในเครือขายวิชาการฯ  

- รอยละอัตราตายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) < 25  

- รอยละอัตราตายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (I63) < 5  

- รอยละอัตราตายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) < 7 

- ตรวจเยี่ยม/ประเมิน รพ. ใน

เครือขายวิชาการฯ  

- %SU≥40, %DTN ≥50, 

%DTOR≥60  

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองแตก 

(I60-I62) < 25  

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตัน (I63) < 5  

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง (I60-

I69) < 7 

วิธีการประเมินผล :  - รายงาน ตก.2 

- ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 2561 

3.43 อัตราตายผูปวยโรค

หลอเลือดสมองตีบ/

อุดตัน (Ischemic 

Stroke ;I63) 

- - - - 3.84 

22.28 อัตราตายผูปวยโรค

หลอเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic  

Stroke ;I60-I62) 

- - - - 22.37 

8.15 อัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke ;I60-I69) 

17.1 9.9 8.3 9.1 8.22 
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- รอยละผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตันระยะเฉียบพลัน 

(I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 

4.5 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดภายใน 60 นาที 

(door to needle 

time) 

- - - - - 

- รอยละผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไม

เกิน 72 ชั่วโมงไดรับ

การรักษาใน Stroke 

Unit  

- - - - - 

- รอยละผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองแตก 

(I60-I62) ไดรับการ

ผาตัดสมองภายใน 90 

นาที (door to 

operation room 

time) 

- - - - - 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899  โทรศัพทมือถือ : 081-843-4502  

   ตอ 2408   

   โทรสาร : 02-354-7072     E-mail : 

suchathanc@yahoo.com 

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899   โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

    ตอ 1138 

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

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

mailto:j.bunthong@gmail.com
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    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59      โทรสาร : 0 2965 9851     

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและ

แผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

    สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899   โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

    ตอ 1138 

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

2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59  โทรสาร : 0 2965 9851    

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรการบริการท่ีเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 2.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 16.อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม  

คํานิยาม 1 ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  

1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทาง

หองปฏิบัติการยืนยันเม่ือเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทางหองปฏิบัติการ

อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดทายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีรักษาครบกําหนดโดย

ไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวยดังกลาวไมมีเอกสารท่ีแสดงผลการตรวจ

เสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการ

รักษา เปนลบรวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 

2 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยท่ีรักษาวัณ

โรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ 

2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง ผูปวย

ท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ culture 

หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง ผูปวย

ท่ีมีผลตรวจเสมหะ เปนลบ แตทําการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก หรือมี

ลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค 

3 กลุมเปาหมาย  

      3.1.การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คือ ผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 

2561) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังใน

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

      3.2.การประเมินรอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

(TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนใน

ปงบประมาณ 2562 (1 ตุลาคม 2561–30 กันยายน 2562) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย 

และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน 

4 หนวยงานท่ีดําเนินการ ประกอบดวย  
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4.1 สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของ

ประเทศ  

4.2 สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1-12 และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 รับผิดชอบ

แผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program) 

5 ระบบขอมูลผูปวยวัณโรค หมายถึง โปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม 

TBCM online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบ

รายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

เกณฑเปาหมาย : อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

85 85 85 
 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจวินิจฉัย 

ปองกัน ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 

2..เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณ

โรคและผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ี ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562  

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ี

รักษาในโรงพยาบาลรัฐ ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม TBCM 

online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบรายงานผูปวย

ท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด  

แหลงขอมูล โปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม TBCM online) หรือ ระบบการจัดเก็บ

ขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

1.สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1  

ของปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

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

รวมกับรักษาครบ (Completed)  โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวัน ท่ี   

30 กันยายน 2562  

B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2561 

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 

(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2562  
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) 

2.สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage)  ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2562 ( 1 ตุลาคม 2561– -30 กันยายน 2562) 

คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage)  ท่ีคนพบ

และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2562 ( 1 ตุลาคม 2561– -30 กันยายน 2562) 

B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage)  ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2562 ( 1 ตุลาคม 2561– -30 กันยายน 

2562) คิดจากอัตรา 156 ตอประชากรแสนคน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage)  ท่ีคนพบและ

ข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2562 ( 1 ตุลาคม 2561– -30 กันยายน 2562)  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage)  ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2562 ( 1 ตุลาคม 2561– -30 กันยายน 

2562) คิดจากอัตรา 156 ตอประชากรแสนคน 

หมายเหตุ  ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC  

ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสท่ี 4  

 ครบรอบรายงานและประเมินผล วันท่ี 30 กันยายน 2562  

 ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เง่ือนไขการคํานวณ 1. การประเมินผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค ไมนับรวม  

 ผูปวยวัณโรคนอกปอดรายใหม ข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2562 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2561) 

 ผูป วยวัณโรคกลับเปน ซํ้า  (Relapse) ท่ี เปนผูป 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 - ) และผูปวยวัณโรคนอกปอด ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน 

Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2561)  

2. กรณีท่ีแพทย มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจ ฉัย หรือ พบวาเปน Rifampicin resistant 

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

drug resistant tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5  จะไมถูกนํามานับรวมอยูใน

ตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 

3. พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีการประเมินผลสําเร็จการรักษาวัณโรค คือ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12  

ยกเวนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 หรือกรุงเทพมหานคร  เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนพ้ืนท่ีท่ีมี

บริบทของหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีความหลากหลาย มีความจําเพาะ ซ่ึงรับผิดชอบ
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ดําเนินการโดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพท่ี 13 ภายใตแผนงานวัณโรค

และแผนงานปองกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562-2564 : 

 

หมายเหตุ : 

    ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2562 เพ่ือนําผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานเปน

ผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2562 

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

- - - รอยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) แยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 

แนวทางการประเมินผล 

1 ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (สํานักวัณโรค) 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) ในภาพรวมของ

ประเทศ 

2 ระดับเขตสุขภาพ/สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) ในระดับพ้ืนท่ี 

3 ระดับจังหวัด 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) ในภาพของหนวยงาน/

หนวยบริการภายในจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาต ิ     

2.ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

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

2558 2559 2560 

อัตราความสําเร็จ

การรักษาวัณโรค

ปอดรายใหม** 

รอยละ 82.8 84.2 84.4 

หมายเหตุ   ** อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาส

ท่ี 1 ของแตละปงบประมาณ 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 112 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 

1. แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน           ผูอํานวยการสํานักวัณโรค  

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพทมือถือ : 08 4605 6710 

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

2. นายอรรถกร  จันทรมาทอง           นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน:  0 2212 2279 ตอ 1211  โทรศัพทมือถือ : 09 6982 4196 

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

กรมการแพทย  

ชื่อ – สกุล     ตําแหนง  

   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail :  

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชื่อ – สกุล     ตําแหนง  

   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail :  

กองบริหารการสาธารณสุข 

ชื่อ – สกุล     ตําแหนง  

   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail :  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

    นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  หัวหนากลุมเฝาระวังและพัฒนาขอมูลวัณโรค 

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 2279 โทรสาร : 0 2212 5935  

    E-mail : swillwan@yahoo.com 

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

    นายอรรถกร  จันทรมาทอง           หัวหนากลุมพัฒนาองคกรและจัดการความรู  

    โทรศัพทท่ีทํางาน:  0 2212 2279 ตอ 1211  โทรศัพทมือถือ : 09 6982 4196 

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

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมาย  

อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ในปงบประมาณ 2562  
 

เขตสุขภาพ/สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษา 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  3 ป ยอนหลัง 

คาเปาหมาย 

ปงบประมาณ 

2562 2558 2559 2560 คาเฉล่ีย 

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 ขอนแกน 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.คาเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจาํนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีรักษาหายและกินยาครบปงบประมาณ 2558-2559 หารดวยผลรวม

จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในชวงเวลาเดียวกัน (ปงบประมาณ 2558-2560)  ขอมูลจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 19 

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

2. ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 3 ป ยอนหลัง ซึ่งแยกราย

จังหวัดตรวจสอบไดจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 19 สิงหาคม 2561.    
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ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา 

(TB Treatment Coverage) 
เขตสุขภาพ 

 

ขอมูลผูปวยวัณโรคที่ไดรับการรักษา  คาเปาหมายป 

2562 

ความครอบคลุม

การรักษาผูปวย

วัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ํา

รอยละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561* 

(1) 

คาดประมาณ 

จํานวนผูปวยวัณ

โรค 

(156/แสน ปชก.) 

(2) 

จํานวนผูปวย 

วัณโรคขึ้นทะเบียน

รักษา 

ป 2561** (3) 

รอยละความ

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 ขอนแกน 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  

* ขอมูลประชากรทะเบียนราษฏร ณ วันท่ี 1 มกราคม 2561 จากสํานักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย   

  ท่ีมาของฐานขอมูลประชากร HDC : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php  ขอมูล ณ วันท่ี 7 ตุลาคม 2561 

** ฐานขอมูล TBCM online ปรบัปรุงขอมูล ณ วันท่ี 7 ตุลาคม 2561 
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ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา 

(TB Treatment Coverage) 
เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป 2562 

ความครอบคลุมการ

รักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซํ้ารอย

ละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561*  

คาดประมาณ

จํานวนผูปวยวัณ

โรค( 156 ตอ

แสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณ

โรคขึ้นทะเบียน

รักษาป 2561**  

รอยละความ

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 

จังหวัดขอนแกน 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 

จังหวัดนาน 479,838 749 422 56.4 618 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป 2562 

ความครอบคลุมการ

รักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซํ้ารอย

ละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561*  

คาดประมาณ

จํานวนผูปวยวัณ

โรค( 156 ตอ

แสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณ

โรคขึ้นทะเบียน

รักษาป 2561**  

รอยละความ

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 

จังหวัดปตตานี 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 

จังหวัดแมฮองสอน 279,088 435 187 43.0 359 

จังหวัดยโสธร 539,542 842 641 76.2 694 

จังหวัดยะลา 527,295 823 515 62.6 679 

จังหวัดรอยเอ็ด 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 ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป 2562 

ความครอบคลุมการ

รักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซํ้ารอย

ละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561*  

คาดประมาณ

จํานวนผูปวยวัณ

โรค( 156 ตอ

แสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณ

โรคขึ้นทะเบียน

รักษาป 2561**  

รอยละความ

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 

จังหวัดสระแกว 561,938 877 734 83.7 723 

จังหวัดสระบุร ี 642,040 1,002 852 85.1 826 

จังหวัดสิงหบุร ี 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 

จังหวัดสุราษฎรธานี 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 

จังหวัดอางทอง 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  

*  ขอมูลประชากรทะเบียนราษฏร ณ วันท่ี 1 มกราคม 2561 จากสํานกัทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย   

    ท่ีมาของฐานขอมูลประชากร HDC : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php  ขอมูล ณ วันท่ี 7 

ตุลาคม 2561 

** ฐานขอมูล TBCM online ปรับปรุงขอมูล ณ วันท่ี 7 ตุลาคม 2561 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 3.โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 17.รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  

คํานิยาม RDU เปนการประเมินโรงพยาบาล/เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซ่ึงประกอบดวยการ

ประเมิน  RDU Hospital และ RDU PCU 

- RDU Hospital หมายถึง โรงพยาบาลแมขาย (รพศ./รพท./รพช.) 
- RDU PCU หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิลูกขาย (รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเรียกชื่ออื่น) 
ระดับการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล มี 3 ระดับดังนี้ 

 RDU ข้ันท่ี 1 หมายถึงการดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี ้

RDU 1  (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ใน CUP) 

1. อัตราการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

2. การดําเนินงานของ PTC ผานเกณฑระดับ 3  

3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึง

ยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม

เกิน 1 รายการ 

 4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผานเกณฑระดับ 3 

5. การสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายาและ

การสงเสริมการขายยา ผานระดับ 3 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 40 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน

กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผาน

เกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

 RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU 1 RDU 2  

1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด จํานวน 5 ตัวชี้วัด

ตาม RDU ข้ันท่ี 1 

2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบน โรคอุจาระรวงเฉียบพลัน แผลสด
อุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบกําหนดคลอดทาง
ชองคลอด ผานเกณฑท้ัง 4 ตัวชี้วัด  (ป 2562 
เกณฑ RI รพศ./รพท. ≤ 30 % และ รพช.≤ 20 %, 
AD ≤ 20 %, FTW ≤ 50 %, APL ≤ 15 %) 

3. การใชยา NSAIDs ผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3ข้ึนไป 

ไมเกินรอยละ10  

4. การใชยา glibenclamide ในผูปวยสูงอายุ หรือ

ไตทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 60 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑ

เปาหมายท้ัง 2 โรค 

(เกณฑ RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %) 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 119 

 

5. การไมใชยาท่ีหามใชในสตรีตั้งครรภ ไดแก 

warfarin*, statins, ergots (* ยกเวนกรณีใส 

mechanical heart valve) 

 RDU ข้ันท่ี 3 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU Hospital RDU PCU 

1. ผลการดําเนินงานผานตามเกณฑในคูมือ RDU 
Service plan ครบท้ัง 18 ตัวชี้วัด  
(หมายเหตุ เกณฑในคูมือ RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %, 
FTW ≤ 40 %, APL ≤ 10 %) 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 80 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑ

เปาหมายท้ัง 2 โรค 
 

เกณฑเปาหมาย :  

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

RDU ข้ันท่ี 1 80% 

RDU ข้ันท่ี 2 20% 

RDU ข้ันท่ี 2 80% RDU ข้ันท่ี 2 80% 

RDU ข้ันท่ี 3 20% 

RDU ข้ันท่ี 3 80% 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยา  

2. เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย RDU: โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิใน

เครือขายระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 (RDU) A1 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 1 

A2 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 2 

รายการขอมูล 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 (ประมวลผลยอดสะสมตั้งแตตนปงบประมาณ)) 
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เกณฑการประเมิน : 

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 

    

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data  

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

RDU รอยละ - RDU ข้ันท่ี 1   

รอยละ 61.49 

RDU ข้ัน 1 รอยละ 95.30 

และ RDU ข้ัน 2 รอยละ 

9.51  

(ขอมูล 9 เดือน) 

(ไมผานเกณฑเปาหมาย รอย

ละ 15) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.นุชรินธ  โตมาชา    เภสัชกรชํานาญการ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155  โทรศัพทมือถือ : 061-7317779 

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

    สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ตัวช้ีวัด RDU) 

2. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628  โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

    สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR)  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (RDU) 

mailto:praecu@gmail.com
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ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. ภญ.สรียา เวชวิฐาน                                  เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907392                 โทรศัพทมือถือ :  

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

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628              โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 3.โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 18.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

คํานิยาม AMR เปนการประเมินระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (Integrated AMR 

Management System) ของโรงพยาบาล 5 กิจกรรมสําคัญ โดยการประเมินตนเอง (self 

assessment) ผานระบบรายงานกองบริหารการสาธารณสุข ปละ 2 ครัง้ ( ธันวาคม 2561 และ 

มิถุนายน 2562)  และการแปลผลจะแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ การแปลผลการประเมิน คะแนนเต็ม 500 คะแนน 

ระดับ 1 มีการดําเนินการไดไมเพียงพอ 

(Inadequate) 

0 - 149 คะแนน 

ระดับ 2 มีการดําเนินการพ้ืนฐาน (basic) 150–249 คะแนน และขอบังคับ 

Basic > 0 คะแนน 

ระดับ 3 มีการดําเนินการปานกลาง 

(Intermediate) 

250–349 คะแนน และขอบังคับ 

Basic และIntermediate > 0 คะแนน 

ระดับ 4 มีการดําเนินการข้ันสูง 

(Advance) 

350 - 500 คะแนน และขอ Basic และ

Intermediate > 0 คะแนน 

รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมสําคัญ 
 

กิจกรรม AMR  (download แบบประเมินตนเอง ไดทาง https://goo.gl/qtJLuv) 

1 กลไกการจดัการ AMR อยางบูรณาการ (Governance mechanism on AMR) (100 คะแนน) 

(1) คณะกรรมการท่ีมีบทบาทดานการจัดการ AMR (2) มีการประชุมอยางสมํ่าเสมอ  (3) 

เปาหมายการจัดการ AMR ท่ีชัดเจน (4) แผนการขับเคลื่อนมาตรการ AMR (5) การกํากับ

ติดตามขอมูล วิเคราะห และสรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงาน (6) โรงพยาบาลใหการ

สนับสนุนดานงบประมาณ อุปกรณเครื่องมือ และบุคลากร เพ่ือการแกไขปญหา (7) มีการจัดการ 

AMR อยางบูรณาการในระดับเขต เพ่ือใหระบบมีความเขมแข็งและยั่งยืน 

2  การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ (100 คะแนน) 

(1) การตรวจ identify เชื้อแบคทีเรียตามมาตรฐาน (2) การเลือกชนิดของยาในการ

ทดสอบความไวของเชื้อตามมาตรฐาน (3) ระบบ Lab Alert  (4) ระบบการเฝาระวังพิเศษ

ในเชื้อดื้อยาสําคัญสอดคลองกับการเฝาระวังทางระบาดวิทยาระดับประเทศ (5) การจัดทํา 

Antibiogram ตามมาตรฐานอยางนอยปละ 1 ครั้ง (6) ระบบบันทึกผลหองปฏิบัติการจุล

ชีววิทยาแบบอิเล็กทรอนิกส (7) การรายงานการเฝาระวังเชื้อดื้อยาทางหองปฏิบัติการ (8) 

นําเสนอสรุปรายงานการพบเชื้อด้ือยา พรอมท้ังวิเคราะหแนวโนมปญหา (9) มีการพัฒนา
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ระบบเฝาระวังทางหองปฏิบัติการอยางตอเนื่อง เชน CQI, R2R (10) รพ.ระดับ A,S มีการ

รายงานเชื่อมโยงกับระดับประเทศ (NARST) (11) การประสานความรวมมือในการ

ขับเคลื่อนรวมกับเขตสุขภาพ ศูนยวิทยฯ สคร. 

3 การควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล (100 คะแนน) 

(1) การวางระบบการคัดเลือก กระจาย และควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล และใน

เครือขาย (2) การขับเคลื่อนและกํากับติดตามมาตรการลดการใชยาในโรค/ภาวะ ไดแก RI, AD, 

FTW, APL (3) การติดตามปริมาณและมูลคาการใชยาตานจุลชีพ (4) การกําหนดแนว

ทางการรักษา/ขอแนะนําในการเลือกใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีพบบอย และกํากับใหมี

การปฏิบัติตามแนวทาง (5) การติดตามและประเมินการใชยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์กวางหรือ

สงวนสําหรับเชื้อดื้อยา (6) มาตรการพรอมแนวปฏิบัติในการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม 

(7) การสอนและฝกอบรมทักษะ (8) ระบบคอมพิวเตอรท่ีสนับสนุนการตัดสินใจเลือกใชยา

อยางเหมาะสม (9) มีการประเมินผลท่ีสอดคลองตามาตรการท่ีใช รวมท้ังสรุปการ

ดําเนินงานและสะทอนกลับ 

4 การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (100 คะแนน) 

(1) จํานวนพยาบาล ICN ท่ีเพียงพอ (2) การประชุมคณะกรรมการ ICC อยางสมํ่าเสมอ (3) 

โรงพยาบาลมีโครงสรางพ้ืนฐานเอ้ือตอการจัดการ AMR  (4) IPC guideline (5) ระบบการรับ-สง

ตอผูปวยติดเชื้อดื้อยา (6) การจัดการเม่ือเกิดการระบาด (Outbreak) (7) การรวมคิดโดยผูปฏิบัติ

ท่ีทํางานหนางาน และมีการประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบัติ (8) การสอนและฝกอบรมทักษะ   

(9) มีการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI Surveillance) (10) การติดตามสถานการณ  

การพบเชื้อดื้อยา ท้ัง colonization และ infection (11) มีการกํากับติดตาม วิเคราะห และ

สรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงาน IPC 

5 การวิเคราะหสถานการณปญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และนําไปสูมาตรการ

ของโรงพยาบาลในการแกปญหา AMR อยางบูรณาการ (100 คะแนน) 

(1) การวิเคราะหและสรุปสถานการณปญหาเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล  (2) การติดตาม

และประเมินระบบการดําเนินงานเก่ียวกับ AMR ของโรงพยาบาล  (3) มีการตอบสนองตอ

การระบาดของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล โดยสามารถหาปจจัยเสี่ยง และมีมาตรการการ

ควบคุมการระบาดได   
 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 20 ของ รพศ./รพท. 

มีระบบการจัดการ AMR 

อยางบูรณาการ 

(intermediate) 

 การติดเชื้อ AMR ลดลง 50 

% จาก baseline ป 60 
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วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยา  

2. เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย AMR: โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีการจัดการ AMR ระดับ intermediate 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 (ทุก 3 เดอืน (ประมวลผลยอดสะสมตั้งแตตนปงบประมาณ)) 

เกณฑการประเมิน : 

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 และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data  

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

AMR รอยละ - - 88.98 

(ผานเกณฑเปาหมายข้ัน 

basic รอยละ 70) 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628  โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

    สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR)  

mailto:praecu@gmail.com
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2. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร               นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9510000 ตอ 99302   โทรศัพทมือถือ : 087-7059541 

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

     กรมวิทยาศาสตรการแพทย (ตัวช้ีวัด AMR) 

3.  นางวราภรณ เทียนทอง 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903652    โทรศัพทมือถือ : 081-3465980 

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

สถาบันบําราศนราดูร (ตัวช้ีวัด AMR) 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (RDU) 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. ภญ.สรียา เวชวิฐาน                                  เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907392                 โทรศัพทมือถือ :  

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

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628              โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:praecu@gmail.com


รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 126 

 

หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 19. รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

คํานิยาม การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง  การสงตอผูปวย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ 

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

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

สาขาทารกแรกเกิด (ประมวลผลรหัสวินิจฉัยท่ีเด็กอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วันเทียบกับ

วันเกิดแฟม PERSON)) เพ่ือไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถาน

บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาท่ีตั้งอยูนอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเวน 1. สถานบริการท่ีมี

บันทึกขอตกลงในการรับสงตอผูปวยท้ังภาครัฐและภาคเอกชนของแตละเขตสุขภาพ        

2. ความสมัครใจของผูมีสิทธิในการรักษา) กรณี 1) เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา          2) 

เพ่ือการวินิจฉัย 3) เพ่ือการรักษาตอเนื่อง และทําใหผูปวยไดรับการสงตอไปยังสถานบริการ

ปลายทางนั้นๆ (การสงตอรวมท้ังฉุกเฉินและไมฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 
 
วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาพยาบาลและการสงตอท่ีเหมาะสม 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแหง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จังหวัดจัดเก็บขอมูล และสงเขา HDC กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวย 4 สาขา ท่ีสงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2561  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย 4 สาขา ท่ีสงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2562 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A-B)/A x 100  (โดยเปรียบเทียบในชวงเวลา 9 เดือน และ12 เดือน) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน 

ป 2562 – 2564 : 

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

ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 
 

วิธีการประเมินผล :  ข้ันตอน 1) ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาทหนาท่ีใน

การประสานงาน รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอ  
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ข้ันตอน 2) มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบขอมูล

การสงตอผูปวยสาขาท่ีเปนปญหา เพ่ือใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูลและแกไขปญหา 

ข้ันตอน 3) มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอท่ีสอดคลองกับ

บริบทของพ้ืนท่ี/สาขาท่ีมีการสงตอผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขต       

ท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแกไขปญหาการสงตอ 

ข้ันตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/

เขตเพ่ือรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย  

ข้ันตอน 5) สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขต  

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

 
รอยละ 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 

16.29 

ลดลงรอยละ 

6.87 

ลดลงรอยละ 

7.2 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีรพงศ  ตุนาค            ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 – 5901761 โทรศัพทมือถือ : -      

    โทรสาร  : 02 - 5901802               E-mail : -   

2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข                   รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพท : 02 - 5901643           โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 

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

3. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ     

    โทรศัพท : 02 - 5901637           โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 

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

4. นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        

    โทรศัพท : 02 - 5901637           โทรศัพทมือถือ : 065 - 2645159 

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

5. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                    นักวิชาการสาธารณสุข        

    โทรศัพท : 0 2590 1637           โทรศัพทมือถือ : 087 - 5237601 

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

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข                    รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพท : 02 - 5901643            โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 

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

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

    โทรศัพท : 02 - 5901637            โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 

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

3. นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        

    โทรศัพท : 02 - 5901637            โทรศัพทมือถือ : 065 - 2645159 

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

4. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                     นักวิชาการสาธารณสุข        

    โทรศัพท : 0 2590 1637            โทรศัพทมือถือ : 087 - 5237601 

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

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด  20. อัตราตายทารกแรกเกิด  

คํานิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกน้ําหนักมากกวาหรือเทากับ 500 กรัมท่ีเกิดมามีชีวิตอายุต่ํา

กวาหรือเทากับ 28 วัน ในโรงพยาบาล  

เกณฑเปาหมาย:  

เปาหมาย ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ํากวา

หรือเทากับ 28 วัน 
< 3.8 ตอ 1,000 < 3.7 ตอ 1,000 < 3.6 ตอ 1,000 

 

วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกแรกเกิดใหท่ัวถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทารกท่ีคลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บรวบรวมขอมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการ

แพทย 

2. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ Health 

Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลแบบรายงานการนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 

ในระดับจังหวัดและระดับเขต (ตก.1, 2) 

2. ฐานขอมูลจากระบบ Health Data Center  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนทารกท่ีเสียชวีิต < 28 วัน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 1,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

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 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 130 

 

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

- 3.65 - 3.6 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชุมทําเขาใจตัวชี้วัด 

2. สงขอมูลครบทุกเขต 

3. มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

4. มีการสรุปขอมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 

2. ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด 

อัตราตายทารกแรกเกิด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

7 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 5 3.94 3.51 4.26 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล   ผูรับผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548928 โทรศัพทมือถือ : 083-0070578 

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

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย   

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย   

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักงานบริหารการสาธารณสุข สํานักสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

4. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

    สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

mailto:pattarawin@gmail.com
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล   ผูรับผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548928 โทรศัพทมือถือ : 083-0070578 

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

2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

   E-mail : supervision.dms@gmail.com 

3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

    สํานักยุทธศาสตรการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 6.โครงการการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวยกึ่ง

เฉียบพลัน 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัด 21.รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid 

Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 

คํานิยาม         การบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid Medication ใน

ผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ คือ โรงพยาบาลท่ีมีการจัดการอาการปวด และ/หรือ 

อาการรบกวนในระยะทายของชีวิต เชน อาการหอบเหนื่อย สับสน ดวย Strong Opioids 

Medication ในผูปวยในและผูปวยนอก  5 กลุมโรค (ตาม Service plan ท่ีเก่ียวกับโรคไม

ติดตอ และองคการอนามัยโลกใหความสําคัญ) ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ

ผูปวยติดบานติดเตียงท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) เพ่ือใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี จนถึงวาระสุดทาย  

โดยโรงพยาบาลตองดําเนินการดังนี ้

1. มีบุคลากรท่ีสามารถสั่งใชยา จายยา และบริหารยา Opioids ในการจัดการอาการปวด 

และ/หรืออาการรบกวน ตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย 

ดังนี้  

1.1. โรงพยาบาลทุกระดับ มีแพทยปฏิบัติงาน PC อยางนอย 1 คน  

(ติดตามผลในการประชุม service plan สาขาประคับประคอง: ไมมี/มีสาขาใด

จํานวนเทาไร) 

1.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อยางนอย 2 คน 

โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน part time อยางนอย 1 คน 

(ติดตามผลในการประชุม service plan สาขาประคับประคอง: ไมมี/มีสังกัดใด

จํานวนเทาไร) 

1.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรรวมทีมดูแลผูปวย PC อยางนอย 1 คน 

1.4. โรงพยาบาลทุกระดับมีการกําหนดโครงสรางการบริหารบุคลากรงาน PC ใน

รูปแบบคณะกรรมการ ศูนย งาน หรือกลุมงาน ท่ีสามารถดําเนินการไดคลองตัว

ตามบริบท 

1.5. โรงพยาบาลทุกระดับจัดใหมี PC Essential drugs list กลุม Opioids ตาม

คําแนะนําขององคการอนามัยโลก ประกอบดวย 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 ไมมี/มี) 

2 มีระบบการวินิจฉัยและการใหบริการ PC ใหผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค และ

ไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) ทุกกลุมอายุ (0-15 ป และมากกวา 15 ป) 

ตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการแพทย 

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

คือ  

2.1 กลุมโรคมะเร็ง ICD-10 รหัส C00-C96 ระยะแพรกระจาย (แนวทางฯหนา10-18) 

2.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ

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

F03 (แนวทางฯหนา 19-25) 

2.3 โรคไตในระยะท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement 

Therapy) และกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังเริ่มเขาสูภาวะคุกคามตอชีวิตการรักษา

เปนไปเพ่ือประคับประคองและชะลอการเสื่อมของไต (แนวทางฯหนา 26-32) 

2.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD)  ICD-10 รหัส J44 และภาวะหัวใจลมเหลว 

(Congenital Heart Failure) ICD-10 รหัส I50  (แนวทางฯหนา33-43) 

2.5 ผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง  ICD-10 รหัส R54  ใชขอบงชี้ท่ัวไปในการวินิจฉัย 

(แนวทางฯหนา76-80)  

ขอบงช้ีท่ัวไปในการประเมินผูปวยท่ีเขาสูภาวะ Palliative Care 

(สําหรับขอ 2.1-2.4 กรณีท่ียังไมนํา Palliative care ลงสู service plan แตละกลุมโรค 

อนุโลมใหใชขอบงช้ีท่ัวไปในการวินิจฉัยและใหบริการท้ัง 5 กลุมโรคได)  

1. ผูปวยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจําวันนั่งหรือนอนมากกวา    

รอยละ 50 ของวันตองพ่ึงพิงมากข้ึน  

- การประเมินสมรรถนะอาจใช PPS ≤รอยละ 50 หรือ การประเมิน 

Functional Assessment ไดแก Karnofsky Score (KPS) ≤รอยละ 50 

หรือ ECOG ≥ 3 เปนตน  

- การประเ มิน  Functional Assessment ไดแก  Karnofsky Score 

(KPS) ≤ รอยละ 50 หรือ ECOG ≥ 3 เปนตน 

2. Multiple Co-morbidity ซ่ึงเปนตัวบงชี้ท่ีมีความสําคัญ 

3. สภาวะเสื่อมถอยของรางกาย ตองการความชวยเหลือมากข้ึน 

4. โรคอยูในระยะลุกลาม ไมคงตัว มีอาการซับซอนท่ีไมสุขสบายมาก 

5. ไมตอบสนองตอการรักษา 

6. ผูปวย/ครอบครัวเลือกท่ีจะไมรักษาตัวโรคตอไปอยางเต็มท่ี 

7. น้ําหนักลดลงตอเนื่องมากกวารอยละ 10 ใน 6 เดือนท่ีผานมา 

8. เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง 

http://www.dms.moph.go.th/dmsweb/cpgcorner/cpgcorner26122559.pdf
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9. มีเหตุการณท่ีมีผลกระทบ เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเขาดูแลใน

สถานพยาบาล/บริบาล 

10. Serum albumin < 2.5 mg/dl 

3. มีระบบการทํา Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษร  

(ติดตามผลในการประชุม service plan สาขาประคับประคองดวยตัวชี้วัด รอยละผูปวยใน

และครอบครัวไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ตองไดรับขอมูลจากกิจกรรม Family Meeting 

และมีการทํา Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษร มากกวารอยละ 60) 

4. ผูปวยท่ีเขาสูการดูแลประคับประคองไดรับการจัดการอาการอยางมีคุณภาพ โดยไดรับ

การบรรเทาอาการปวด ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก (World Health 

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

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

และไดรับยาเพ่ือบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆ เชน อาการหอบเหนื่อย 

(dyspnea/breathlessness) ฯลฯ อยางเหมาะสมตามคําแนะนาํขององคการอนามัยโลก 

(World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care)  

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

PalliativeCare_8_A_R.pdf โดยมีระบบบริหารจัดการยา Opioids เพ่ือบรรเทาอาการตางๆ

ครอบคลุมท้ังผูปวยในและผูปวยนอก 

5. การดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอเนื่องท่ีบาน (ติดตามผลในการประชุม service plan 

สาขาประคับประคองดวยตัวชี้วัด รอยละการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอเนื่องท่ีบาน 

มากกวารอยละ 60) 

6. มีเครือขายการดูแลประคับประคอง อาสาสมัคร และอุปกรณการการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

และ/หรือแพทยแผนไทย  (ติดตามผลในการประชุม service plan สาขาประคับประคอง 

ไมมี/มีจํานวน) 

เกณฑเปาหมาย: รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid Medication ในผูปวย

ประคับประคองอยางมีคุณภาพ  

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 

รอยละ 40 

 

รอยละ 45 

 

รอยละ 50 

 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการจัดการอาการปวด และอาการรบกวนในระยะทายของชีวิต 

เชนอาการหอบเหนื่อย สับสน ดวย Strong Opioids Medication อยางมีคุณภาพได

มาตรฐาน ผานกระบวนการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ท่ีผูปวยและครอบครัวมีสวน

รวมในการวางแผนการรักษาตนเองลวงหนา (Advance Care Plan) มีโอกาสไดรับการ

ดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/%20%20PalliativeCare_8_A_R.pdf
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/%20%20PalliativeCare_8_A_R.pdf
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ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ ท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑมาตรฐาน โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑมาตรฐาน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

(Z51.5)  

ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 ท่ีกําหนดตาม service 

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

วินิจฉัย Z515 รวมดวย) เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซํ้า  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

(Z51.5) และ ไดรับการรักษาดวย Strong Opioid Medication   

ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการจายยา Strong Opioid ของผูปวยใน และผูปวยนอก หรือขอมูล

จากศูนย PC เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซํ้า 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (B/A) x 100    

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562 : 

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

- รอยละ 40 - รอยละ 40 

ป 2563 : 

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

- รอยละ 45 - รอยละ 45 
 
ป 2564 : 

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

- รอยละ 50 - รอยละ 50 
 

วิธีการประเมินผล : 1. การดึงขอมูลในระบบเวชระเบยีนโรงพยาบาล หรือขอมูล 43 แฟม ตามรหัส ICD 10 

และรหัสยากลุม Strong Opioids หรือจัดเก็บขอมูลจากศูนย PC และหนวยเยี่ยมบาน 

2. เขตสุขภาพโดย สสจ. ตรวจสอบขอมูลในภาพรวม (รายอําเภอ รายตําบล ราย

สถานพยาบาล) และหนวยงานบริการ (รพศ รพท. รพช และ รพ.สต.) และผลักดันและ

สรางความเขาใจข้ันตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของนโยบาย 

3. ทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย ทําการสํารวจ 

และประเมินสถานบริการสุขภาพของรัฐตามเกณฑ และสรุปผลการประเมิน 
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เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย 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. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลท่ัวไป: 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 ศูนยการุณรักษ 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 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2558 2559 2560 

รอยละการบรรเทาอาการปวดและ

จัดการอาการตางๆในระยะทายตาม

แนวทาง Palliative Care ดวย 

Strong Opioid Medication  

ราย NA NA 40.58 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ     ท่ีปรึกษากรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2591 8246  โทรศัพทมือถือ : 08 9666 2960 

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

2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 1415 ตอ 2413 โทรศัพทมือถือ : 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. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59  โทรศัพทมือถือ : - 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

3. สํานักวิชาการ กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :0 2590 6329  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 

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

2. นางอําไพพร ยังวัฒนา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6282  โทรศัพทมือถือ : 08 1668 5008 

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

3.กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรศัพทมือถือ : 

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

mailto:ampaiporn.y@gmail.com
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 7. พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 22.รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

คํานิยาม 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ

แบบไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของท่ีไดมาตรฐาน 

2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ

ฟนฟูสภาพ เชน 

 - การรักษาดวยยาสมุนไพร 

 - การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

          - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

          - การพอกยาสมุนไพรเพ่ือการรักษา          

 - การทับหมอเกลือ 

 - การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืนๆ  

            ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจาก

การแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยแผนไทย เชน 

 - การฝงเข็ม 

 - การแพทยทางเลือกอ่ืนๆ หรือการบริการอ่ืนๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เกณฑเปาหมาย 

 

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

รอยละ 18.5   รอยละ 19.5 รอยละ 20.5 รอยละ 21.5 
 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีมี

คุณภาพ ความครอบคลุมหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข      

ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การบันทึกขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม 

2. การรายงานจากจังหวัด 
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แหลงขอมูล 1. 43 แฟม (Service/ Person/ Diagnosis_opd/ Drug_opd/ Procedure_opd/   

    Provider) 

2. ขอมูลรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

      ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของผูปวยนอกท่ีมารับบริการท้ังหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

1. ชี้แจง และสรางกลไกการ

มีสวนรวมของ CTMO     

ทุกเขตสุขภาพ 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ดานสาธารณสุข ไดแก 

แพทย พยาบาล  

สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 

ใหมีความรูดานการ

จัดบริการการแพทยแผน

ไทย เพ่ือพัฒนาการบริการ

ท่ีไดมาตรฐาน 

1. สนับสนุนใหมีการ

จัดบริการดานการแพทย

แผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในระบบบริการ

สาธารณสุข 

2. สถานบริการสาธารณสุข 

ไดแก รพศ.,รพท., รพช. 

เขารวมโครงการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานงาน

แพทยแผนไทย (Hospital 

Accreditation : TTM HA) 

รอยละ 40 

สถานบริการทุกระดับมี

การจัดบริการดาน

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสานท่ีมี

คุณภาพมาตรฐาน ตาม

บริบทของหนวยบริการ 

ไดแก  

   - คลินิกครบวงจรดาน

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

   - คลินิก OPD แพทย

แผนไทยคูขนาน 

1. มีการใหบริการผูปวย

นอกดวยการตรวจ วินิจฉัย 

รักษาโรค และฟนฟูสภาพ

ดวยศาสตรการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 18.5  

2. สงเสริมใหมีการสั่งใชยา

สมุนไพร โดยมีจํานวน

รายการยาสมุนไพรมากกวา

รอยละ 6 ของการสั่งใชยา

ท้ังหมด  

 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและ 

    การแพทยทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงาน คาประมาณการ 

โดยเฉล่ีย 

ในปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

รอยละของผูปวยนอกท่ีไดรับ

บริการ ไมนับรหัส U77 

รอยละ 14.96 17.37 18.5 

- รพศ./รพท. รอยละ 9.03 9.94 11 

- รพช. รอยละ 14.81 16.88 19 

- รพ.สต. รอยละ 25.88 33.32 36 

ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยขวัญชัย วิศิษฐานนท     ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5647 โทรศัพทมือถือ : 084-439-1505          

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

สถาบันการแพทยแผนไทย 

2. นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน                ผูอํานวยการกองการแพทยทางเลือก 

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0-2149-5636       โทรศัพทมือถือ : 081-872-3270 

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

กองการแพทยทางเลือก 

3. นางสาวอัญชลี จูฑะพุทธิ                  ผูอํานวยการสถาบันการแพทยไทย-จีน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2591-4409      โทรศัพทมือถือ : 085-485-6900 

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

สถาบันการแพทยไทย-จีน            

4. นายสมศักดิ์ กรีชัย       กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ    

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5653  โทรศัพทมือถือ : 081-684-6683          

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

กองวิชาการและแผนงาน 

5. นางศรีจรรยา โชตึก    กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2965-9490 โทรศัพทมือถือ : 099-245-9791  

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

กองวิชาการและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน  กองวิชาการและแผนงาน 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

mailto:tewantha@gmail.com
mailto:otkf@dtam.moph.go.th
mailto:kungfu55@gmail.com
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ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939  

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

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

2. นางสาวสุดารัตน เกตโล                    นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-149-5653        โทรศัพทมือถือ 083-339-2252  

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

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 

3. นางสาวสุกัญญา  ชายแกว  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2591-7809 โทรศัพทมือถือ : 082-729-8989  

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

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 23. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

คํานิยาม  การเขาถึงบริการ หมายถึง การท่ีประชาชนผูซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา 

ไดรับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทางการ

จัดการโรคซึมเศราสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป หรือไดรับการชวยเหลือตามแนวทาง

มาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 

 ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 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

จําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 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 ท่ีมารับบริการสะสมตั้งแตป

งบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2562 

 พ้ืนท่ีเปาหมาย หมายถึง พ้ืนท่ีทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมกรุงเทพมหานคร 

เกณฑเปาหมาย : ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

≥รอยละ 63 ≥รอยละ 67 ≥รอยละ71 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผู ปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษาท่ีทันทวงที มีมาตรฐานตอเนื่องทําใหลดความ

รุนแรง และระยะเวลาการปวยของโรคซึมเศรา ปองกันการฆาตัวตาย และไมกลับเปนซํ้า 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑวินิจฉัยโรคDepressive Disorder  

ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัย

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 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลรายงานการเขาถึง

บริการ ป 2562 จากสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ และจากแหลงรายงานกลาง 

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยนําขอมูลป 2562 รวมกับขอมูลของป2552 – 2561 โดย

ประมวลผลเปนรายหนวยบริการจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ แลวนําเสนอผลท่ี 

www.thaidepression.com 

http://www.thaidepression.com/
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ขอมูลท่ีตองการ ไดแก 1) วันท่ีเขารับการบริการ 2) คํานําหนา 3) ชื่อ 4) นามสกุล 5) เพศ         

6) เลขท่ีบัตรประชาชน 7) วันเดือนปเกิด 8) อําเภอ 9) จังหวัด 10) รหัสโรคซึมเศร า         

11) คะแนน 9Q 12) คะแนน 8Q ซ่ึงขอมูลเหลานี้มีอยูในฐานขอมูล 50 แฟมแลว 

ในกรณีท่ีหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีความประสงคจะขอสงขอมูลหรือรายงานมายัง 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ดําเนินการไดดังนี้ 

1. สงรายงานเปนเอกสารตามแบบฟอรมท่ีกําหนดทางไปรษณียมายังฝายเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 ทีมงานจะบันทึก    

ขอมูลตามรายการใหอยางครบถวน 

2. สงขอมูลจาก file แบบ excel หรือ word ท่ีสงผานทาง e-mail:depression54@hotmail.com  

หรือ info@thaidepression.com หรือ copy ลง CD  สงทางไปรษณีย 

3. บันทึกทางโปรแกรมการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา www.thaidepression.com สําหรับ 

หนวยท่ีมีความพรอมและตองการบันทึกการบริการทางชองทางออนไลนท้ังนี้ กรมสุขภาพจิต 

โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะรับดําเนินการรวบรวมพรอมประมวลผลเขากับฐานขอมูล

โรคซึมเศรา จนกวาหนวยบริการในพ้ืนท่ีจะขอยกเลิกการสงตามขอ 1-2 

คําอธิบายสูตร: 

• ตัวตั้ง คือ จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) ท้ังรายเกา

และรายใหมท่ีมารับบริการสะสมมาตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2562 ใน

หนวยบริการ/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.และศูนยสุขภาพชุมชน   ทุกจังหวดัใน

ประเทศไทย รวมท้ังรพ./สถาบันจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

• ตัวหาร คือ จํานวนผู ปวยโรคซึมเศราท่ีคํานวณจากความชุกของโรคซึมเศราภาพรวม        

ท้ังประเทศ ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป (อัตราความชุกจากการสํารวจระบาดวิทยาของโรคซึมเศรา   

ป 2551 โดยกรมสุขภาพจิต โดยสุมตัวอยางของประขากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปจํานวน 

19,000 ราย พบอัตราความชุกของโรคซึมเศราภาพรวมท้ังประเทศ 2.7% (แยกเปน Major 

Depressive episode 2.4%, Dysthymia 0.3%) และฐานประชากรกลางป  2560   (เฉพาะผูท่ีมี

อายุ 15 ปข้ึนไป) ของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผู ปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการต้ังแตปงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึงป

งบประมาณ 2562 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณจากความชุกท่ีไดจากการสํารวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน: 

ป 2562 

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

- - - ≥รอยละ 63 

ป 2563 

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

- - - ≥รอยละ 67 

ป 2564 

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

- - - ≥รอยละ 71 
 

วิธีการประเมินผล : รวบรวมขอมูลผลการเขาถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศจากมาตรฐาน 

ขอมูล 43 แฟม โดยการรับขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข    

เปนรอบไตรมาส ท่ีมีขอมูลสอดคลองกับแบบรายงานท่ีกําหนดและทําการรวมผลการ

ดําเนินงานในปปจจุบันเขากับผลการดําเนินงานของปงบประมาณ 2552 – 2562 วัดในฐาน 

ขอมูลการเขาถึงบริการโรคซึมเศรา กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์แลว 

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

ท่ี www.thaidepression.com 

เอกสารสนับสนุน : ขอมูลจากฐานขอมูล www.thaidepression.com 

รายละเอียดขอมูล 

พ้ืนฐาน 

 

 

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

2559 2560 2561 

อัตราการเขาถึงบริการของ

ผูปวยโรคซึมเศราเทียบกับ

คาดประมาณจากความชุก

ท่ีไดจากการสํารวจ 

รอยละ 48.50 54.16 61.21 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยประภาส อุครานันท   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535  โทรศัพทมือถือ : 089-9494885  

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

2. นางรุงมณี  ยิ่งยืน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535  โทรศัพทมือถือ : 083-7978881 

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

    ศูนยวจิัยและฝกอบรม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
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หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

 (ระดับสวนกลาง) 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นายประมอญ  พิมพหลอ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352500 ตอ 621       โทรศัพทมือถือ : 088-581-7727 

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

2. นายอรรถกร วงคอนันต 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352500 ตอ 621  โทรศัพทมือถือ: 08-3128-7033 

โทรสาร : 045-352514    E-mail : depression54@hotmail.com 

3.นายวีระพงค ผาปรางค 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352500 ตอ 621  โทรศัพทมือถือ : 08-8599-4087 

โทรสาร : 045-352514    E-mail : info@thaidepression.com 

ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    24. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

คํานิยาม การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนา

ท่ีจะตายจริง เพ่ือใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงอาจจะ

กระทําอยางตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตาง ๆ จนกระท่ังกระทําไดสําเร็จ 

เกณฑเปาหมาย : 1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.0 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.0 ตอประชากร

แสนคน 

 

เกณฑเปาหมายยอย : 1.1 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค 1. ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุมเสี่ยงระหวาง เพศ กลุมบุคคล อาชีพ 

สถานท่ี  ชวงเวลา เม่ือนํามาเปรียบเทียบกัน 

2. เปนเครื่องชี้วัดปญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปญหานั้น สูการกําหนดมาตรการ

และแนวทางในการแกไขปญหาตอไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย 1 ผูฆาตัวตายสําเร็จท่ัวประเทศ 

เปาหมายยอย 1.1 ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง  ตั้งแต เดือนตุลาคม 2560 - 

กันยายน 2561  ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิตแตไมเสียชีวิต และยังคงไดรับ

การดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ เพ่ือการ

เฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการ และ ไมกลับมาทํารายตนเองซํ้า

อีกครั้ง ในชวงเวลา 1 ป ( ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 )  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เปนขอมูลพ้ืนฐานรายงานครั้งเดียว 

แหลงขอมูล เปาหมาย 1 : รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ

กระทรวงมหาดไทย  โดย งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวง

สาธารณสุข 

เปาหมายยอย 1.1 : ขอมูลสถิติจํานวนผูพยายามฆาตัวตาย ท่ีมารับบริการในหนวยบริการ

สาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขต สุขภาพ ของ กองยุทธศาสตรและแผนงาน และ
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ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ

ศูนยสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางป 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า ภายใน 1 ป 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขาถึงบริการท่ียังคงไมเสียชีวิต 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  เปาหมาย 1 : (A/B) x 100,000 

เปาหมายยอย 1.1 : (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอ

ประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 80 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ป 2563 : 

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

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.0 ตอ

ประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 85 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ป 2564 : 

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

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.0 ตอ

ประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 90 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 
 
วิธีการประเมินผล :  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน และอธิบาย

ลักษณะทางภูมิศาสตรของท้ังในกรณีฆาตัวตายสําเร็จและฆาตัวตายซํ้า  

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย  

โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 
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2. ชุดขอมูล 43 แฟม จากหนวยบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ รวบรวมโดยกองยุทธศาสตร

และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุขศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และศูนยสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

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

2559 2560 2561 

การฆาตัวตาย

สําเร็จ 

อัตราตอ

ประชากร 

แสนคน 

6.35 6.03 อยูระหวาง

ประมวลผล 

ผูพยายามฆา 

ตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้า

ในระยะเวลา1 ป 

รอยละ - - 94.5 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

1. นายแพทยณัฐกร จําปาทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช          

                                                             ขอนแกนราชนครินทร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63111 โทรศัพทมือถือ : 081-8052420 

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

2. นายแพทยศักรินทร  แกวเฮา นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63136 โทรศัพทมือถือ : 090–5854643 

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

3. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 094-9058877 

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

4.นางสาวพนิดา  ชาปญญา                            จพง.เวชสถิติชํานาญงาน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 089-6199137 

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

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63308   โทรศัพทมือถือ : 094–9058877 

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

   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต 

mailto:jvkk_sakarin@hotmail.com
mailto:orapin63308@gmail.com
mailto:suicidethailand@gmail.com
mailto:orapin63308@gmail.com
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 9.โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 25.อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

คํานิยาม 1. ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงหมายถึง ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะ

severe sepsis หรือ septic shock 

1.1 ผูปวย severe sepsis หมายถึง  ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 

รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีเกิดภาวะ tissue hypoperfusionหรือ 

organ dysfunction (ตารางท่ี 2)  โดยท่ีอาจจะมีหรือไมมีภาวะ hypotension ก็ได 

1.2 ผูปวย septic shock หมายถึง  ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 

รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 1)  ท่ีมี hypotension ตองใช vasopressors 

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

(18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ําเพียงพอแลวก็ตาม 

2. Community-acquired sepsisหมายถึงการติดเชื้อมาจากท่ีบานหรือท่ีชุมชน โดย

ตองไมอยูในกลุม hospital-acquired sepsis  

อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบงเปน 2 กลุม 

1. อัตราตายจากcommunity-acquired sepsis 

2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis 

3. กลุมเปาหมายในปงบประมาณ  2562จะมุงเนนท่ีกลุมcommunity – acquired 

sepsis  เพ่ือพัฒนาให มีระบบขอมูลพ้ืนฐานใหเหมือนกัน ท้ังประเทศ แลวจึงขยายไปยัง 

hospital-acquired sepsis ในปถัดไป 

4. การคัดกรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง  หมายถึง  การคัดกรองผูปวย

ท่ัวไปท่ีอาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอนําไปสูการวินิจฉัยภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไปซ่ึงเครื่องมือท่ีใช(sepsis screening tools) qSOFA

ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป(ตารางท่ี 3)modified early warning scoreSOS score (search out 

severity) ตั้งแต 4 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 4)ซ่ึงเกณฑการคัดกรองไมสามารถใชแทนเกณฑใน

การวินิจฉัยได 

5.ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมูลอ่ืนๆของ

แตละโรงพยาบาล 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงเปนภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคัญพบวาอัตรา

อุบัติการณมีแนวโนมสูงข้ึนและอัตราเสียชีวิตสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูท่ีรับ

ยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมของเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน สงผลใหการรักษาผูปวย
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ไมไดผลดีเทาท่ีควร นอกจากนี้ยังพบวาการติดเชื้อในกระแสเลือดสงผลใหอวัยวะตางๆ 

ทํางานผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาไดแก ภาวะช็อก,ไตวาย การ

ทํางานอวัยวะตางๆ ลมเหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด 

เกณฑเปาหมาย  เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล < รอยละ 24ในกลุมผูปวย community-acquired sepsis < รอยละ 48ในกลุมผูปวยhospital-acquired 

sepsis 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

<รอยละ 30 <รอยละ 28/50 <รอยละ 24/48 
 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทุกระดบั 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บขอมูลจากICD-10 

โดยใชการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขโดย

นําเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผานโปรแกรมอ่ืนๆท่ีมีประสิทธิภาพได

ใกลเคียงกัน 

รายการขอมูล 1 A= จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต(dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

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

และ Comorbidity  ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 

และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) 

รายการขอมูล 2 B= จํานวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (against advise) จาก

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredท่ีลง ICD 10 

รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  ไมนับรวมท่ีลงใน 

Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหสั 

Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจําหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ

วิธีการจําหนาย (Discharge type) = 2 ดีข้ึน 

รายการขอมูล 3 C= จํานวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (against advise) จาก

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีลง ICD 10 

รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  ไมนับรวมท่ีลงใน 

Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหสั 
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Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจําหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ

วิธีการจําหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีข้ึน 

รายการขอมูล 4 D= จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท้ังหมด 

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

นับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย 

palliative (รหัส Z 51.5) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A+C) / D × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6  เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

1. มีคณะทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ 

2. มีการพัฒนาเครือขาย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ 

3. มีผลการติดตามกํากับการดําเนินงานตัวชี้วัดหลัก ดังนี้ 

ป 2562 : 

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

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน 

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 30 

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด community-

acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 30 

- อัตราการไดรับ Antibiotic   

ภายใน 1 ชม.(นับจากเวลาท่ีไดรับ

การวินิจฉัย)ไมนอยกวารอยละ 90 

- อัตราการไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 

ชม.(นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย) 

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราการเจาะ H/C กอนให 

Antibiotic   

ไมนอยกวารอยละ 90 

- อัตราการเจาะ H/C กอนให 

Antibiotic   

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg  

ใน 1 ชม.แรก(ในกรณีไมมีขอหาม) 

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg  

ใน 1 ชม.แรก(ในกรณีไมมีขอหาม) 

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤติ (ระดับ2-3) 

ภายใน 3 ชม.ไมนอยกวารอยละ30 

- อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะ

วิกฤติ (ระดับ2-3)ภายใน 3 ชม. 

ไมนอยกวารอยละ30 
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ป 2563 : 

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

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน 

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 28และ hospital-

acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 50 

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 28และ hospital-

acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 50 

 

ป 2564:  

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

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน 

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 24  และ 

hospital-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 48 

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis

นอยกวารอยละ 24  และ 

hospital-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 48 
 
วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC หรือฐานขอมูลของแตละโรงพยาบาลโดยนําเสนอใน

ภาพรวมของจังหวดั และ ภาพรวมของเขตสุขภาพ 

2. เกณฑการใหคะแนน: 

ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาแยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑการให

คะแนนตามอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้ 

คะแนน 1 2 3 4 5 

 สูงกวา

เกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด 

รอยละ40 

สูงกวา

เกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด 

รอยละ20 

ตามเกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด  

รายป 

 

ต่ํากวา

เกณฑ

เปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

รอยละ10 

ต่ํากวา

เกณฑ

เปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

รอยละ20 
 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 153 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

2559 2560 2561 

อัตราตายผูปวย

ติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรง 

รอยละ 34.79 32.03 34.65 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.พจน อินทลาภาพร   นายแพทยเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลราชวิถี 

โทรศัพทมือถือ : 081- 612 5891 E–mail :drpojin@yahoo.com 

2. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท   อายุรแพทย สํานักงานสาธารณสุข จ.พิษณุโลก 

โทรศัพทมือถือ : 081- 596 8535 E–mail :mr.sepsis@yahoo.com 

3. นพ.นิพนธ  เฉลิมพันธชัย             อายุรแพทย  รพ.ลําปาง 

โทรศัพทมือถือ : 088-2518036  E–mail :crisis27@gmailcom 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.สํานักนิเทศระบบการแพทยกรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ           รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

     กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

2. นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

     สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6347    โทรศัพทมือถือ : 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 

คา blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) 

Urine output <0.5 mL/kg/hrเปนระยะเวลามากกวา 2 ชม.แมวาจะไดสารน้ําอยางเพียงพอ 

Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<250 โดยไมมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ 

Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<200 โดยมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ 

Creatinine>2.0 mg/dL(176.8μmol/L) 

Bilirubin >2 mg/dL(34.2μmol/L) 

Platelet count <100,000μL 

Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที ) 

 

ตารางท่ี 3qSOFA (quick SOFA)score ในการประเมิน ไดแก 

1. Alteration in mental status (อาจใช Glasgow Coma Scale score นอยกวา  15 ก็ได)  

2. Systolic blood pressure ≤100 mm Hg  

3. Respiratory rate ≥22/min 
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ตารางท่ี 4  SOS score (search out severity) 

 

 

 

การแบงระดับการดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาล 

ระดับ 0 (Level 0) 

Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital 

ระดับ 1 (Level 1) 

Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher levels of care, 

whose needs can be met on an acute ward with additional advice and support from the critical care 

team 

ระดับ 2  (Level 2) 

Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a single failing organ 

system or post-operative care and those ‘stepping down’ from higher levels of care 

ระดับ 3  (Level 3) 

Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support together with support 

of at least two organ systems. This level includes all complex patients requiring support for multi-organ 

failure 
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ตารางท่ี 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 
 

Criteria Point Value 

Systolic BP (mmHg)  

≤70  +3 

71-80  +2 

81-100  +1 

101-199  0 

≥200 +2 

Heart rate (beats per minute)  

<40  +2 

41-50  +1 

51-100  0 

101-110 +1 

111-129  +2 

≥130 +3 

Respiratory rate (beats per minute)  

<9  +2 

9-14  0 

15-20 +1 

21-29  +2 

≥30  +3 

Temperature in °C(°F)  

<35 (<95) +2 

35–38.4 (95–101.12) 0 

≥38.5°C (101.3) +2 

 

Interpretation 

- A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an intensive care 

unit. 

- For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for patient.  

 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 157 

 

ตัวอยางแบบบันทึก ตัวช้ีวัดการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง (รวมตัวช้ีวัดยอย) 

ปงบประมาณ 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 จํานวนผูปวยท้ังหมด      

2 จํานวนผูปวยตายท้ังหมด      

3 อัตราตาย      

4 อัตราการไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.

(นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย) 

     

5 อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic        

6 อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก

(ในกรณีไมมีขอหาม) 

 
    

7 อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 

(ระดับ2-3)ภายใน 3 ชม. 

     

 

หมายเหตุ :  

1. นับเฉพาะผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดcommunity-acquired  

2. ไมนับรวมผูปวย palliative care (รหัส Z 51.5) 

นิยามการเก็บขอมูลตัวช้ีวัดยอย 

1. อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic  หมายถึง การเจาะ H/C กอนให Antibiotic  

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดรับ การเจาะ H/C กอนให Antibiotic  

                                                          จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  

หมายเหตุ ในกรณีท่ีเดิมผูปวยไดรับ Antibiotic อยูโดยไมไดเจาะ H/C  ตอมาผูปวยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรง แลวมีการเจาะ H/C รวมกับปรับ Antibiotic  ใหถือวา มีการเจาะ H/C กอนให Antibiotic   

 

2. อัตราการไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.หมายถึง การไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัย โดยนับจากเวลา

วินิจฉัยจนถึงเวลาท่ีบริหารยา (Diagnosis to needle time)  

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.  

                                                 จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  

X 100 

X 100 
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3. อัตราการไดรับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก หมายถึง ผูปวยไดรับ IVfluidจํานวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. แรกหลัง

วินิจฉัย 

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับIVfluidจํานวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. 

                                                      จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  

 

4. อัตราการรับผูปวยเขา ICU ภายใน 3 ชม. หมายถึง ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดรับการวินิจฉัยแลว 

admission เขา ICU ภายใน 3 ชม. (sepsis fast track) 

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดเขา ICU ภายใน 3 ชม. 

                                     จํานวน ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  ท้ังหมด  

หมายเหตุ : วิธีการเก็บตัวชี้วัดยอย ข้ึนอยูกับกระบวนการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ของแตละ

โรงพยาบาลซ่ึงอาจมีความแตกตางกันของวิธีการไดมาของตัวเลข แตใหยึดความถูกตองตรงตามคํานิยามท่ีกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 100 

X 100 
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หมวด Service excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

ระดับการแสดงผล จังหวัด , เขตสุขภาพ ,ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 26.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention 

คํานิยาม ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยท้ังเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึน

ไป  

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม

รุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย 

ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทําจากการลม ใน

ระดับท่ีนอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from 

height) 

ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวยท่ีมี

ภาวะกระดูกหักในตําแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ 

กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา) จาก

ภยันตรายชนิดไมรุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใตโครงการ 

Refracture Prevention โดยนับตั้งแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเขารับการ

รักษาเปนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention เปนตน 

การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการ

ผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 

กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส  

1. Femoral neck fracture S72.000-.019 

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

3. Subtroch S72.20, 21 

กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา 

กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทาหมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ 

ดวยรหัส  

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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ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัดหมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัส

หัตถการ ดวยรหัส  

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) ใหดําเนินการโดย

ตั้งทีม Refracture Prevention ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกันดูแลรักษา

ผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุงเนนการปองกันการเกิด

กระดูกสะโพกหักซํ้าในผูปวยกลุมนี้โดยมีบุคคลชวยประสานและดําเนินการ (Liaison)  

องคประกอบของทีม Refracture Prevention 

หัวหนาโครงการ   ศัลยแพทยออรโธปดิกส 

ผูประสานงาน    Fracture liaison nurse (FLS nurse) 

ระดับ รพศ./รพท.    คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยกระดูกและขอ 

ระดับ รพช.            คือ ตัวแทน หรือทีมพยาบาล ในโรงพยาบาลนั้น ผูถูกจัดตั้ง 

ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ   

จําเปนตองมีระดับ รพศ./รพท.-  วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ  

หรืออายุรแพทยท่ัวไป, แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับ รพช. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทย 

แนะนําใหมี ระดับ รพศ./รพท.- แพทยเวชศาสตรครอบครัว, แพทยเวช 

ศาสตรฉุกเฉิน, ทันตแพทย, จักษุแพทย 

ระดับ รพช. - แพทยเวชศาสตรฟนฟู, แพทยเวชศาสตร 

ครอบครัว, ทันตแพทย, จักษุแพทย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 

จําเปนตองมีเภสัชกร, หนวยบริการเยี่ยมบาน, หนวยกายภาพบําบัด 

แนะนําใหมี ตัวแทนแผนกโภชนาการ 

หมายเหตุ: แนะนําใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ข้ึนกับบริบทของแตละโรงพยาบาล

ในขณะนั้น 

สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานท่ีประกอบไปดวยแพทยออรโธปดิกส อายุรกรรม เวช

ศาสตรฟนฟู วิสัญญีแพทย แผนกโภชนาการ แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแผนกอ่ืน

ท่ีเก่ียวของท่ีรวมกันดูแลผูปวยแบบบูรณาการ 
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Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวย

แบบองครวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตาม

การแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีอยางนอย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพนั้น 

จัดตั้งทีม Refracture Prevention 

เกณฑเปาหมาย :  

 
 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.1 รอยละ 20 ของ 

โรงพยาบาลระดับ  M 1 

ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งทีม 

Refracture Prevention 

 

1.2 Refracture  <  

รอยละ 30 

1.3 ผาตัดแบบ Early 

surgery>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 30 ของ 

โรงพยาบาลระดับ M 1 

ข้ึน  ไปท่ีมีการจัดตั้งทีม

Refracture Prevention 

1.2 Refracture  <   

รอยละ 28 

1.3 ผาตัดแบบ Early surgery 

>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 40 ของ  

โรงพยาบาลระดับ M 1 

ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งทีม  

Refracture Prevention 

 

1.2 Refracture <  

รอยละ 25 

1.3 ผาตัดแบบ Early 

surgery>รอยละ 50 ข้ึนไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลกลุมเปาหมายใน 13 เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  1.โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขา

ระบบ HCD กระทรวง 

2. จัดเก็บรวบรวมขอมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล เขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพท่ีมีการจัดตั้งทีม Refracture Prevention 

รายการขอมูล 2 B =จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 : 

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

1. จํานวนของ

โรงพยาบาล 53 

โรงพยาบาล ระดับ M 1 

ข้ึนไป มีการจัดตั้งทีม 

1. จํานวนของ

โรงพยาบาล 56 

โรงพยาบาล ระดับ M 1 

ข้ึนไป มีการจัดตั้งทีม 

1. จํานวนของ

โรงพยาบาล 59 

โรงพยาบาล ระดับ M 1 

ข้ึนไป มีการจัดตั้งทีม 

1. จํานวนของ

โรงพยาบาล 63 

โรงพยาบาล ระดับ M 1 

ข้ึนไป มีการจัดตั้งทีม 
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Refracture 

Prevention 

2. Refracture < รอย

ละ 30 

3. ผาตัดแบบ 

Earlysurgery >รอยละ 

50 ข้ึนไป 

Refracture 

Prevention 

2. Refracture  < รอย

ละ 30 

3. ผาตัดแบบ 

Earlysurgery >รอยละ 

50 ข้ึนไป 

Refracture 

Prevention 

2. Refracture < รอย

ละ 30 

3. ผาตัดแบบ 

Earlysurgery >รอยละ 

50 ข้ึนไป 

Refracture Prevention 

2. Refracture  < รอย

ละ 30 

3. ผาตัดแบบ 

Earlysurgery>รอยละ 

50 ข้ึนไป 

 
วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลเพ่ือประเมินสถานการณ เพ่ือปรับมาตรการและกลยุทธ 

เอกสารสนับสนุน : คูมือการจัดตั้งทีม และดําเนินการโครงการ Refracture Prevention 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ  

พ.ศ. 2561 

NA จํานวน

โรงพยาบาลท่ีมีทีม 

Refracture 

Prevention 

มีทีม Refracture Prevention 

ท้ังหมด 50 โรงพยาบาล  

(จากท้ังหมด 81 โรงพยาบาลใน 13 เขตสุขภาพ) 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.สมศักดิ ์ลีเชวงวงศ     หัวหนาศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน 

     ออรโธปดิกส  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3539-844  โทรศัพทมือถือ :  0891128899 

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

โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1.นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ     รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357     โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

2.ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ระบบ 

HDC) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นพ.สมศักดิ์ ลีเชวงวงศ   หัวหนาศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน 

     ออรโธปดิกส                              

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3539-844  โทรศัพทมือถือ :  0891128899 

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

โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

mailto:somsakortho@gmail.com
mailto:pattarawin@gmail.com
mailto:somsakortho@gmail.com
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นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ     รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357     โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6347    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ระดับการแสดงผล หนวยงาน และกระทรวง 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 27.รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

คํานิยาม ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาด

เลือดมาเลี้ยงจนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก    

(ST Elevated Myocardial Infarction)  

รพ.ในระดับ F2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง มีขนาดเตียง 30 –90 เตียง   

มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวม 2–5 คน ไมมีแพทยเฉพาะทาง     

มีบริการผูปวยใน มีหองผาตัด มีหองคลอด รองรับผูปวยและผูปวยในของแตละอําเภอ 

สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ 

Fibrinolytic drug หมายถึง ยาละลายหรือสลายลิ่มเลือด เชน Streptokinase, 

Tenecteplase เปนตน 

กลวิธีดําเนินงาน 

     ดําเนินการเพ่ิมศักยภาพ รพ.ในตั้งแตระดับ F2 ทุกแหง ใหสามารถใหการรักษาตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

เกณฑเปาหมาย : (Leading Indicator) 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

 รอยละ 50   รอยละ 60 รอยละ 70 
 

วัตถุประสงค ผูปวย STEMI เขาถึงบริการในทุกเขตชุมชนมีการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลระดับ F2 และ 

F2 ข้ึนไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนโรงพยาบาลในระดับ F2 และ F2 ข้ึนไปทุกแหงท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานขอมูล รพ.ระดับ F2 และ F2 ข้ึนไปท่ีมีการใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวย STEMI ได

จากทุกเขตบริการ 

แหลงขอมูล จากการตรวจราชการและขอมูล Thai Acute Coronary syndrome registry ท่ีลงทะเบียน

มาจากโรงพยาบาลในทุกเครือขายเขตบริการสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งการรักษาท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยมาถึง

โรงพยาบาล F2 หรือ F2 ข้ึนไป  

หรือจํานวนครั้งท่ีสามารถสงตอไปท่ีโรงพยาบาลท่ีทํา PCI ไดใหไดรับการทํา PCI ภายใน 120 

นาทีนับจากผูปวยมาถึงสถานพยาบาล F2 หรือ F2 ข้ึนไปท่ีไมสามารถทํา PCI ได  
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หรือจํานวนครั้งการรักษาท่ีสามารถทํา PCI ภายใน 90 นาที นับจากผูปวยมาถึงโรงพยาบาลท่ี

สามารถทํา PCI ไดเอง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงสถานพยาบาล F2 หรือ F2 ข้ึนไป 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมินป :  

ปงบประมาณ 2562:  

 

ปงบประมาณ 2563:  

 

ปงบประมาณ 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 :  รายงานจากทุกเขตเครือขายสุขภาพ 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data 

Leading / lagging 

Indicator 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของการใหการ

รักษาผูปวย STEMI ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

รอยละ NA NA NA 

หมายเหตุ เปนตัวชี้วัดใหม ท่ีใชวัดคุณภาพการรักษา 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี   หัวหนากลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5919999 ตอ 30920 โทรศัพทมือถือ : 081-3484236 

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

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี   หัวหนากลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5919999 ตอ 30920 โทรศัพทมือถือ : 081-3484236 

    โทรสาร : 02-5919972  E-mail : kk_hm2000@yahoo.com 
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2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

2.  นายปวิช  อภิปาลกุล             นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6347    โทรศัพทมือถือ : 08 9959 4499 

   โทรสาร : 0 2591 8279               E-mail:  eva634752@gmail.com  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 28.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

คํานิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง จํานวนปวยตายจากโรคหลอดเลือด

หัวใจ (รหัส ICD-10 = I20-I25) ทุกกลุมอายุตอประชากรแสนคนในชวงปนั้น 

ในป 2557 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 58,681 คน หรือ

เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน คิดเปนอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือด เทากับ 90.34 ตอ

แสนประชากร จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 18,079 คน หรือ เฉลี่ย

ชั่วโมงละ 2 คน คิดเปนอัตราปวยตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เทากับ 27.83 ตอแสน

ประชากร 

เกณฑเปาหมาย: ลดลงรอยละ 10 ในระยะ 5 ป (จากฐานขอมูลป พ.ศ.2560 : 28 ตอแสนประชากร) 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

26 ตอแสนประชากร 25 ตอแสนประชากร 24 ตอแสนประชากร 
 

วัตถุประสงค ลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงรอยละ 10 เปรียบเทียบกับ baseline       

ในป 2555 โดยเริ่มรายงานตั้งแตป 2560 เปนตนไป และวัดผลลัพธสุดทายในป 2564 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากฐานขอมูลการตายทะเบียน

ราษฎรของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

แหลงขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรท่ีปวยตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10 =I20-I25) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน :  

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 :  วิเคราะหจากฐานขอมูลการตายของ กองยทุธศาสตรและแผนงาน จากขอมูลเบื้องตนของ

ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสุข 2557 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

27.8 

(2557) 

ตอประชากร

แสนคน 

28.6 26.55 26.44 20.92 

(9 เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี   หัวหนากลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-591-9999   โทรศัพทมือถือ :  081-348-4236 

                            ตอ 30920 

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

สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6357    โทรศัพทมือถือ :  081-935-7334 

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

    กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

 1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6357    โทรศัพทมือถือ :  081-935-7334 

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

    กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6357    โทรศัพทมือถือ :  081-935-7334 

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

    กรมการแพทย 

2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6347     โทรศัพทมือถือ :  085-959-4499 

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

    สํานักยุทธศาสตรการแพทยกรมการแพทย โทรศัพท : 02-590-6352 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

ระดับการวัดผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัด  29. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

คํานิยาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ

และปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (C18-C21) และ

มะเร็งปากมดลูก (C53) 

2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตดั หมายถึง การกําหนดระยะเวลาใน

การเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) 

โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและ

นํามาสูการรักษามะเร็ง)นับถึงวันท่ีไดรับการผาตัดรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด) โดยนับถึงวันท่ีไดรับการ

ผาตัดรักษา 

- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ใหนับตั้งแตวันท่ีทําการตรวจ

วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนําผลมา

ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน 

  - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 

จังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 

3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาใน

การเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) 

โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปน

มะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง)นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยา

เคมีวันแรก(การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 

   - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 

จังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 

4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกําหนดระยะเวลาใน

การเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) 

โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปน

มะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 
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- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน เคมีบําบัด, ผาตัด) นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับ

รังสีรักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 

- ในกรณีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธี อ่ืนและผูปวยสงตอจาก

สถานพยาบาลอ่ืนใหใชหลักการเดียวกับขอ 2. ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการ

ผาตัด 

หมายเหตุ การรายงานตัวชี้วัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic 

(Unknown primary) 

เกณฑเปาหมาย :  

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ

รักษาดวยการผาตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 70 

 

≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 75 

 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ

รักษาดวยรังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 65 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบดั รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด 

2. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด 

3. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตามประเภทการ

รักษา 

2. จํานวนผูปวยท่ีเขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละการ

รักษา ไดแก ศัลยกรรม(S) เคมีบําบัด (C) รังสีรักษา(R) ตามเกณฑท่ีกําหนด 

3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ท่ีตองบันทึกเพ่ือประมวลผล ไดแก 

3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล (Obtained_date) วันท่ีสงตรวจวินิจฉัยโรค 

มะเร็งและเปนครั้งท่ีใชยืนยันโรคและนํามาซ่ึงการรักษานั้นๆ 

3.2 วันผาตัด (Operation_date) เพ่ือการรักษา 

3.3 วันท่ีไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย 

3.4 วันท่ีฉายแสงวันแรกและ วันท่ีฉายแสงวันสุดทาย 
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 กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดช้ินเนื้อ 

3.5 วันท่ีทําการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนํา

ผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง 

แหลงขอมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry ( Thai Cancer Based หรือ ระบบ Cancer 

Informatics ของโรงพยาบาล ) 

2. หนวยบริการศัลยกรรม หองผาตัด เคมีบําบัด  และรังสีรักษา สามารถบันทึกขอมูลสวน

ท่ีเก่ียวของผาน TCB ได ควบคูกับงานทะเบียนมะเร็ง 

รายการขอมูล A(S) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา ≤4 

สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกําหนด 

A(C) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัด ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกําหนด 

A(R) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวยรังสี

รักษา ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B(S) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

B(C) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

B(R) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

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 

เกณฑการประเมิน : 

 

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

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

การผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 70 - 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 70 - 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 60 - 60 

 

 

 

 

 

 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 172 

 

 

ป 2563 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

การผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 70 - 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 70 - 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 60 - 60 

 

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

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 75 - 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 75 - 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสี

รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 65 - 65 

 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด 

 

ผลการดาํเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

การผาตัดใน 4 สัปดาห รอยละ 75.66 78.83 78.99 

เคมีบําบัดใน 6 สัปดาห รอยละ 74.65 81.17 81.89 

รังสีรักษาใน 6 สัปดาห รอยละ 68.54 60.40 74.55 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วีรวุฒิ อ่ิมสําราญ       ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2026800  โทรศัพทมือถือ : 081-8130123 

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

   กรมการแพทย 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ                 รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357      โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

    กรมการแพทย 

mailto:armohmy@yahoo.com
mailto:pattarawin@gmail.com
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ      รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59    โทรสาร : 0 2965 9851    

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

    กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6357    โทรศัพทมือถือ : 081 935 7334 

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

2. นายปวิช อภิปาลกุล        นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352      โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59    โทรสาร : 0 2965 9851    

   E-mail : supervision.dms@gmail.com 

   กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 12. โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 

ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และ ประเทศ  

ช่ือตัวช้ีวัด 30.รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

คํานิยาม • CKD = ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

• eGFR = estimated glomerular filtration rate (อัตราการกรองของไตท่ีไดจาก

การคํานวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

66% 66% 66% 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จท่ีเปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง (CKD) ท่ีเกิดจากผลการดําเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย • ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาล และ ไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา ใน

ปงบประมาณ 

• ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมี

รหัสโรคเปน   

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 นอยกวา 60 แต มากกวาหรือเทากับ 15 

วิธีการจัดเก็บขอมูล • การตรวจติดตาม eGFR ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอยางนอยทุก 

6 เดือน และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน 

• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม) และ 

HDC คํานวณผลตาม scrip ท่ีตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time 

แหลงขอมูล HDC 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา และมีคาเฉลี่ยการ

เปลี่ยนแปลง < 4 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (แตสามารถดูผลผาน HDC ท่ีมีการประเมินผลตลอดปแบบ real time) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

 

หมายเหตุ : ไมควรใชประเมินใน scale ท่ีเล็กกวาจังหวัด เนื่องจาก รพ.แตละระดับดูแลผูปวยท่ีมีความรุนแรงตางกัน ซ่ึงจะ

มีอัตราความเสื่อมของไตตางกัน 

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 :  ประเมินผลไดแบบ real time ผานระบบ HDC เนื่องจากเปนอัตราสวนความสําเร็จตอ

จํานวนผูปวย CKD ท่ีมารับบริการ ณ เวลานั้นๆ แตเพ่ือความครอบคลุมของผูมาใชบริการ

จริงในภาพรวมของป จึงควรประเมินผลชวงสิ้นปงบประมาณซ่ึงเปนชวงท่ีมีผูปวยมาใช

บริการสะสมมากท่ีสุด 

เอกสารสนับสนุน :  คําแนะนําสําหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

  63.3 63.6 62.8 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.เจริญ  เกียรติวัชรชัย   นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม   

โทรศัพทท่ีทํางาน : -    โทรศัพทมือถือ : 089-6730915      

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

โรงพยาบาลหาดใหญ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1.นายไพบูลย ไวกยี   หัวหนางานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ  

     สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : -    โทรศัพทมือถือ : 081-8534057 

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

   HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : -    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   

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

3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

    สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

พ.ญ.วรางคณา พิชัยวงศ   นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทมือถือ : 081-6469469          E-mail : wpichaiw@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน รพ.ราชวิถี 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59     โทรสาร : 0 2965 9851    

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

โทรสาร : 02-5918279      E-mail : eva634752@gmail.com 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 31.รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด  

ภายใน 30 วัน 

คํานิยาม ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกท่ีทําใหผูปวย มีระดับ

สายตา (VA) แยกวา 20/400 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจาก 

ตอกระจก โดยใชแนวทางเชิงรุกท้ังการคัดกรองและการผาตัดและสรางความเขมแข็งให

ระบบสุขภาพตาอยางยั่งยืน ดวยการเพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอ

คอย และลดการสงตอออกนอกเขต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยทีมจักษุ   

(จักษุแพทย/ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บขอมูลการผาตัดตอกระจกจากโปรแกรม Vision2020 thailand  โดยบันทึก

ขอมูลกอนและหลังผาตัด 

2. การนับระยะเวลาการผาตัด นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอกระจกชนิดบอด 

จากทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 

แหลงขอมูล โปรแกรม Vision2020thailand 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการผาตัด ภายใน          

30 วัน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการวินิจฉัย 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

 

 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
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ป 2563: 

 

ป 2564: 
 

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  ตามตารางทาย KPI Template 

เอกสารสนับสนุน :  Vision 2020 thailand 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละผูปวยตอกระจกชนิด

บอด (Blinding Cataract) 

ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

รอยละ 80.5 84.12 84.59 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.วรภัทร  วงษสวัสดิ์  นายแพทยชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3422 5818  โทรศัพทมือถือ : 06 1426 1532 

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

   สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

โปรแกรม vision 2020 thailand 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย      

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6357  โทรศัพทมือถือ : 08 1935 7334      

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

2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ    

  โทรศัพทท่ีทํางาน :  02590 6352  โทรศัพทมือถือ : 0 8595 94499     

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

  สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   

  โทรสาร : 0 2965 9851   E-mail : supervision.dms@gmail.com  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ สาขาปลูก ถายอวัยวะ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต, ประเทศ  

ช่ือตัวช้ีวัด 32.อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

คํานิยาม • ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual brain death donor) = ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ีแพทยสภากําหนด

และญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอรมของศูนยรับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาด และ ไดมีการลงมือผาตัดนําอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งออกเพ่ือการนําไป

ปลูกถาย 

• จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. จากทุก

สาเหตุ ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวชี้วัด (เชนรายงานตัวชี้วัดป 

2562 ใหใช จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ป 2561 เปนตัวหาร) 

หมายเหตุ : (ไมควรใชจํานวนการปลูกถายไตดังเชนท่ีผานมาในการขับเคลื่อน เนื่องจาก

การปลูกถายไตและอวัยวะอ่ืน ๆ สวนใหญทําใน รพ.มหาวิทยาลัย และในแตละเขตและ

จังหวัดมีศักยภาพในการปลูกถายอวัยวะแตกตางกันมาก ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข 

ควรขับเคลื่อนดวยการติดตามจํานวน organ donation จากผูปวยสมองตาย โดยจํานวน 

organ donation จะสงผลตอจํานวนการปลูกถายอวัยวะในระดับประเทศโดยตรง เพราะ

อวัยวะจากผูปวยสมองตายจะถูกจัดสรรใหกับศูนยปลูกถายอวัยวะท่ัวประเทศ) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

0.8 :100 0.9 : 100 1.0 : 100 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยสมองตายในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล นําขอมูลจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor) จากรายงาน

ประจําเดือนของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในชวงปงบฯ 2562 มาเปรียบเทียบ

กับจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัว

ประเทศในปงบฯ 2561  

แหลงขอมูล • ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย : จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมอง

ตาย (actual donor) (อวัยวะบริจาคจากผูปวยสมองตายทุกรายในประเทศไทย

จะตองถูกจัดสรรโดยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยเทานั้น และกาชาดจะ
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เปนผูรายงานจํานวน actual donor ในแตละปใหกับ WHO จึงตองถือรายงาน

ของกาชาดเปนมาตรฐาน) 

• กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข : จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัวประเทศในปงบฯ 2561 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. จากทุกสาเหตุ ในปงบประมาณ 2561 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)x100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 

เกณฑการประเมิน : 

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 สิน้ปงบประมาณ 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานประจําปศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

  0.31 0.30 0.45 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

พ.ญ.กรทิพย ผลโภค   นายแพทยชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 095-4091619  E-mail : jibpat@yahoo.com 

รพ.ราชวิถี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นางสาววิไลวรรณ ไชยวาริต                นักวิชาการสาธารณสุข  

โทรศัพทมือถือ 092-6822755              E-mail : w-wunchai@hotmail.com  

กองบริหารการสาธารณสุข 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย 
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นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

พ.ญ.กรทิพย ผลโภค   นายแพทยชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 095-4091619  E-mail : jibpat@yahoo.com 

รพ.ราชวิถี กรมการแพทย 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59 โทรสาร : 0 2965 9851    

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

โทรสาร : 02-5918279         E-mail : eva634752@gmail.com 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 33.รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกาหนดของแตละระบบ  

และไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate) 

คํานิยาม ผูติดยาเสพติด หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระบบ ท่ีเขารับการบําบัดรักษา และมี

คะแนนประเมินตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ. v2  จําแนกเปนผูติด  (Dependence) 

คะแนน 27 ข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62  ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

 20  22  24 
 

วัตถุประสงค ผูปวยยาเสพติด ท่ีคัดกรองเปนผูติดยาเสพติด ไดรับการบําบัดรักษาและติดตามดูแล

ตอเนื่องอยางนอย 1 ป 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดในทุกระบบ และรายงานขอมูลการ

บําบัดรักษาในฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการ

บําบัดรักษา (สถานพยาบาล/สถานฟนฟูผูติดยาเสพติด) จากฐานขอมูลการบําบัดรักษา

ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซ่ึงรายงานขอมูลการ

บําบัดรักษาจากสถานพยาบาล/สถานฟนฟูผูติดยาเสพติดท่ัวประเทศ  ไดแก 

สถานพยาบาล ศูนยปรับเปลีย่นพฤติกรรมในจังหวัด/ชุมชน ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ   

ฑัณทสถาน และสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูติดยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป หลัง

จําหนาย 

รายการขอมูล 2 

(Leading Indicator) 

B = จํานวนผูติด ท่ีรับบการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายท้ังหมดในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 จากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 (ทุก 3 เดอืน) 
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เกณฑการประเมิน : 

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 :  ขอมูล  

สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานใน

ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย ศูนยอํานวยการ

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

18 19 20 21 22 
 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 

Indicator 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละ 20 ของผูติดยาเสพ

ติด คงอยูในระบบการ

บําบัดรักษาตามเกณฑท่ี

กําหนด และการติดตาม ดูแล 

ตอเนื่องภายใน 1 ป 

(Retention Rate) 

รอยละ    

หมายเหตุ  หลังการบําบัดครบใหมีการติดตามตอเนื่องอยางนอย 4 ครั้ง ใน 1 ป 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร                     นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน :                     โทรศัพทมือถือ : 086-3316106 

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

2. นพ.บุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์          ผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007    โทรศัพทมือถือ : 089-1403884 

    สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
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3. นพ. อัครพล คุรุศาสตรา                     รองผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรศัพทมือถือ : 081-5954450 

   ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

4. นางสาวสธุาทิพย  จันทรักษ                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    กลุมสงเสริมนวัตกรรมสุขภาพประชาชน กรมสนับสนุนสุขภาพ 

5. นางอรพิน ทนันขัต ิ                          นักวิทยาศาสตรการแพทยชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-951 0000 ตอ 99162     โทรสาร : 0 2580 5106                  

   สํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

กองบริหารการสาธารณสุข   

กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางอุบล ศรีประเสริฐ                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 2422     โทรสาร : 02-590 1863                   

     ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

2. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรสาร : 02-5901740                  

   กองบริหารการสาธารณสุข   

3. นางระเบียบ  โตแกว                          พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ   

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399    

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการแสดงผล ประเทศ   

 ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 34.รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุดเสพ

ตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน (3 month Remission rate) 

คํานิยาม ผูใช ผูเสพยาเสพติด หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระบบท่ีเขารับการบําบัดรักษาและมี

คะแนนประเมินตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ. V2 จําแนกเปนผูใช (User) คะแนน 2 -3 และ

ผูเสพ (Abuse) คะแนน 4 – 26  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62  ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

 40 42  44 
 
วัตถุประสงค ผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดไดรับการติดตาม(พบตัว)และหยุดเสพ

ตอเนื่อง 3 เดือน  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดทุกระบบ ในสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผู

ติดยาเสพติด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการ ในรายงานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ 

(บสต.) 

แหลงขอมูล สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด  (สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด หมายถึง 

สถานพยาบาล  ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ เรือนจํา ฑัณทสถาน และ

สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน) 

รายการขอมูล 1 

 

A = จํานวนผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนด แลวหยุดเสพตอเนื่อง 3 

เดือน หลังจากการบําบัดรักษาครบตามกําหนด และติดตามแลวพบตัว 

รายการขอมูล 2 

(Leading Indicator) 

B = จํานวนผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีไดรับการจําหนายท้ังหมด ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

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

เกณฑการประเมิน : 

 

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 :  ขอมูล  

สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานใน

ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย ศูนยอํานวยการ

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

38 39 40 41 42 
 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 

Indicator 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละ 40 ของผูใช/ผูเสพ

ยาเสพติดท่ีหยุดเสพ

ตอเนื่อง 3 เดือน หลังจาก

การบําบัดรักษาครบตาม

กําหนด (3 month 

Remission rate) 

รอยละ    

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร                     นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน :                     โทรศัพทมือถือ : 086-3316106 

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

2. นพ.บุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์          ผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007    โทรศัพทมือถือ : 089-1403884 

    สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

3. นพ. อัครพล คุรุศาสตรา                     รองผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรศัพทมือถือ : 081-5954450 

   ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
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4. นางสาวสธุาทิพย  จันทรักษ               นักวชิาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ 

    กลุมสงเสริมนวัตกรรมสุขภาพประชาชน กรมสนับสนุนสุขภาพ 

5. นางอรพิน ทนันขัต ิ                        นกัวิทยาศาสตรการแพทยชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-951 0000 ตอ 99162     โทรสาร : 0 2580 5106                  

    สํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

กองบริหารการสาธารณสุข   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางอุบล ศรีประเสริฐ                               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 2422     โทรสาร : 02-590 1863                   

     ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

2. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรสาร : 02-5901740                  

   กองบริหารการสาธารณสุข   

3. นางระเบียบ  โตแกว                          พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ   

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399    

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

โครงการท่ี  16.การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 

ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 35.รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะ

กลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

ตัวช้ีวัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 

Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel 

index >15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและ

ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

คํานิยาม การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมี

อาการคงท่ี แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดย

ทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตใน

โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมี

การใหบริการผูปวยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: 

โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ intermediate bed/ward) 

 

คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 

BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถ

ทํากิจวัตรประจําวันบารเทล ท่ีมี

คะแนนเต็มเทากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 

IPD In-patient department หอผูป วยใน ท่ีรับผูป วย เข านอนใน

โรงพยาบาลเพ่ือการบําบัดรักษา 

Stroke  Cerebrovascular 

accident 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

ICD10 ตอไปนี้ I60-I64 

TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิดจาก

ภยันตราย ไดแก  ICD10 ตอไปนี้ S061 

– S069 
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คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 

SCI spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจาก

ภยันตราย (traumatic) ไดแก ICD10 

ตอไปนี้  S14.0 – S14.1 S24.0 – 

S24.1 S34.0 – S34.1 S34.3 

 Multiple Impairment ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 ระบบ

ข้ึนไป ไดแก swallowing problem, 

communication problem, 

mobility problem, cognitive and 

perception problem, bowel and 

bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย  

S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ  

M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก  

M2 โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับสง

ตอผูปวย 

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 
 

เกณฑเปาหมาย : 

ตัวช้ีวัดหลัก  รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 

(intermediate bed/ward) 

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 

รอยละ 50 รอยละ 75 รอยละ 100 

ตัวช้ีวัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน 

Barthel index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะ

กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 
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วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, traumatic brain 

injury และ spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  

2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย 

4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่องสูท่ีบาน

และชุมชน 

5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับเปนซํ้า

ท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 F3 ภายในจังหวัดท่ีเริ่มใหการรักษาและรับสงตอผูปวย 

รายการขอมูล ตัวช้ีวัดหลัก  รอยละของโรงพยาบาลพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟน

สภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)(ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด) (ความ

ครอบคลุมในการใหบริบาลฟนสภาพระยะกลาง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับจังหวัด) 

A = โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด ท่ีผานเกณฑใหบริการการดูแลระยะกลางแบบ ผูปวย

ใน (intermediate bed/ward) ตามภาคผนวก 1 และ 2 

ภาคผนวก 1 เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) สําหรับ

โรงพยาบาลระดับ M และ F 

ภาคผนวก 2 IPD care protocol ท่ีประกอบดวย 1) Problem list & plan, 2) Standing doctor 

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

B = โรงพยาบาลระดับ M และ F ท้ังหมดในจังหวัด 

หมายเหตุ 

* โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอและติดตามขอมูลผูปวย รวมท้ัง

การสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา  

* การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข้ึนกับความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury 

ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with 

multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 

หรือจน Barthel index = 20 (ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด) 

A = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัดท่ีรอดชีวิต

และมีคะแนน Barthel index <15ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 

เดือน หรือจน Barthel index = 20 
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B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับเปนซํ้า

ท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index 

<15รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multipleimpairment 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4  

เกณฑการประเมิน:  

ป 2562 :  

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

ตัวชี้วัดหลัก 

ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 25 

รอยละ 50 

 รอยละ 50 

รอยละ 60 

ป 2563 :  

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

ตัวชี้วัดหลัก 

ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 60 

รอยละ 65 

 รอยละ 75 

รอยละ 70 

ป 2564 :  

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

ตัวชี้วัดหลัก 

ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 85 

รอยละ 75 

 รอยละ 100 

รอยละ 80 
 

วิธีการประเมินผล สสจ. จัดเก็บขอมูลตามแบบรายงาน 

เอกสารสนับสนุน - รายงานฉบับสมบูรณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

- รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผูปวยระยะฟนฟู (Subacute 

Rehabilitation) 

- แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice 

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

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

  - - เริ่มมีการ ดําเนินการ 

IMC เปนปแรก 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย ศุภศิลป  จําปานาค   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 086-7024649  Email: sjampanak@gmail.com 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสระบุรี 

mailto:sjampanak@gmail.com
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2. นายแพทย ประสิทธิชัย  ม่ังจิตร    นายแพทยเชี่ยวชาญ 

โทรศัพทมือถือ: 081-9230536  Email: Peed.pr@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข 

3. แพทยหญิง จุไรรัตน  บัวภิบาล   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 097-9698566  Email: jurairat_jaa@hotmail.com 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ

กรมการแพทย  

4. แพทยหญิง วิชนี   ธงทอง    นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 086-5294597  Email: vichyrehab@gmail.com 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

      การแพทย กรมการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6357    โทรศัพทมือถือ :  081-935-7334 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ  

     การแพทย กรมการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6357    โทรศัพทมือถือ :  081-935-7334 

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

2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    สํานักยุทธศาสตรการแพทยกรมการแพทย โทรศัพท : 02-590-6352 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6347    โทรศัพทมือถือ :  085-959-4499 

    โทรสาร : 02-591-8279                E-mail : eva634752@gmail.com 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 17. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และ ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 36.รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  

คํานิยาม การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือรับการ

รักษาทําหัตถการ หรือผาตัดท่ีไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอนแลว และสามารถใหกลับ

บานในวันเดียวกันกับวันท่ีรับไวทําหัตถการ หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล    ตั้งแต 2 ชั่วโมง 

ถึงเวลาจําหนายออกไมเกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบทายการรักษา การผาตัดวัน

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

สุขภาพแหงชาติ (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 197 

 

                 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.) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ 30 
 
วัตถุประสงค 1. ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหมีจํานวนเตียงท่ีสามารถรับผูปวยท่ี  

   จําเปนตองรับไวเปนผูปวยใน 

2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง 

3. ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย 

4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑรายโรค One Day Surgery 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ODS ผานระบบ One Day Surgery 

System 

แหลงขอมูล One Day Surgery System 

รายการขอมูล 1 จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการผาตัด One Day Surgery 

รายการขอมูล 2 จํานวนผูปวยท่ีเขาเง่ือนไขในการเขารับการผาตัด One Day Surgery ดวยโรคท่ีกําหนด

(Principle diagnosis) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน 

ป 2562 : 

 

ป 2563 : 

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

 รอยละ 20  รอยละ 20 

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

 รอยละ 25  รอยละ 25 
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ป 2564 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

 รอยละ 30  รอยละ 30 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day 

Surgery (ODS) 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน One Day Surgery (ODS) 

2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559  2560 2561 

- รอยละ NA NA 36.34 

(ขอมูล 9 เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร        ผู อํานวยการสํานักการแพทย เขตสุขภาพท่ี  2 

กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2517 4270-9 ตอ 7678-9 

โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 โทรสาร : 0 2917 8917 

E-mail : kityimpan@gmail.com 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 

2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4423 5000 โทรศัพทมือถือ : 081 967 4148 

E-mail : taweechai1@hotmail.com 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3458 7800 โทรศัพทมือถือ : 081 941 7746 

E-mail : wibunphantha@yahoo.com 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6357 โทรศัพทมือถือ : 08 1935 7334 

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

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 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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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6329 โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 

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

2.. นางสาวบัณฑิตา ภูพวก  นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6330 โทรศัพทมือถือ : 09 5954 9878 

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

กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาํนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6329 

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

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

3. นายปวิช อภิปาลกุล  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6347 โทรศัพทมือถือ : 08 5959 4499 

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

สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 37. อัตราตายของผูปวยฉุกเฉนิ (Triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล A, S, M1 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 1  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ definite care 

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 

1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 2  ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง 

2.1 อัตราตายของผูปวย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ และไดรับการทํา root 

cause analysis ไมต่ํากวารอยละ 100 

2.2 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic 

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

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 3 เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทยฉุกเฉิน 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ ไม

ต่ํากวารอยละ 80 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวา

รอยละ 80 

คํานิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) 

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ

และปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพ

ประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การ

สงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยดานการแพทย

และสาธารณสุข (Disaster) 

แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” 

ไดแก EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสราง 

“หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมี

เปาประสงค 1) เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิต

และภาวะทุพพลภาพท่ีปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน                

3) ระบบ ECS ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 

การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ 
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“ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยก

เปน Triage Level 1  

“การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง” หมายถึง นับจากเวลาท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ี

เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน 

“การบาดเจ็บตอเนื้อสมอง (Severe traumatic brain injury) TBI” หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงของ หนาท่ีการทํา งานของสมอง หรือเกิดพยาธิสภาพของสมองจากแรง

กระทําภายนอก ท้ังนี้ไมรวมบาดแผลบริเวณใบหนา กระดูกใบหนาแตก หรือบาดเจ็บ

ภายนอกอ่ืนๆ   

เกณฑเปาหมาย  

 อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ท่ี Admit จากหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 นอยกวารอยละ 12  *โรงพยาบาลชลบุรีรอยละ 14.7, โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรรอยละ 12.8  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 12   
 

เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 1 

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหอง

ผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 - - 

1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 60 - - 
 
เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 2 

2.1 อัตราตายของผูปวย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ และไดรับการทํา root cause analysis ไมต่ํากวารอยละ 

100 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 100 - - 

2.2 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury) (รหัส ICD S 06.1 

– S 06.9)     ไมเกินรอยละ 45 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 45 - - 
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เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 3 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 - - 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 - - 
 
วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉิน

ไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ 

และ ภาวะภัยพิบัติ  

 ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนา

คุณภาพการรักษาเพ่ือใหผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการท่ีเทาเทียม ท่ัวถึง ทันเวลา 

ปลอดภัยและประทับใจ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A, S, M1 

ประชากรกลุมเปาหมาย 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 1, 2, 3 

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

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A, S, M1, F2 ข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล HDC  

1. ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงดวยรหัสบัตร

ประชาชน 

2. ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION 

3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินจากแฟม ACCIDENT 

แหลงขอมูล มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท้ังหมด 
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รายการขอมูล 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

ผูปวย trauma 

triage level 1 

และมีขอบงชี้ใน

การผาตัด ใน

โรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหอง

ผาตัดไดภายใน 

60 นาที 

A = จํานวน

ผูปวย triage 

level 1, 2 อยู

ในหองฉุกเฉินท่ี 

admit ภายใน 

2 ชม. 

 

A = จํานวนผูปวย 

PS score >0.75 

ท่ีเสียชีวิต และ

ไดรับการทํา RCA 

ในโรงพยาบาลทุก

ระดับ 

 

A = จํานวนผูปวย

เสียชีวิตจาก

บาดเจ็บรุนแรงตอ

สมอง {(ICD S 06.1 

– S 06.9) และใส

ทอชวยหายใจ ( ICD 

9 procedure 96.0, 

96.04, 96.05) การ

ใชเครื่องชวยหายใจ 

(ICD 9 procedure 

96.7) หรืออยูใน

ภาวะโคมา ( ICD 

10: R 40.243} 

A = จํานวน TEA 

unit ใน

โรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

ท่ีผานเกณฑ

ประเมินคุณภาพ 

A = จํานวน

โรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป 

ท่ีผานเกณฑ

ประเมิน ECS 

คุณภาพ 

 

B =จํานวนผูปวย 

trauma triage 

level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัด

ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

และไดรับการ

ผาตัดท้ังหมด 

B = จํานวน

ผูปวย triage 

level 1, 2 ท่ี 

admit ท้ังหมด 

B = จํานวนผูปวย 

PS score >0.75 

ท่ีเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลทุก

ระดับ 

B = จํานวนผูปวย

บาดเจ็บรุนแรงตอ

สมองท้ังหมด (ICD 

S 06.1 – S 06.9) 

และใสทอชวย

หายใจ ( ICD 9 

procedure 96.0, 

96.04, 96.05) หรือ

การใชเครื่องชวย

หายใจ (ICD 9 

procedure 96.7) 

หรืออยูในภาวะ

โคมา ( ICD 10: R 

40.243) 

B = จํานวน TEA 

unit ท้ังหมดใน

โรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

 

B = จํานวน

โรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป 

ท่ีผานเกณฑ

ประเมิน ECS 

คุณภาพท้ังหมด 

 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
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เกณฑการประเมิน : อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ท่ี Admit จากหองฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 นอยกวารอยละ 12 

ป 2562 :  

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

- อัตราการเสียชีวิตของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 < 15% 

- อัตราการเสียชีวิตของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 < 12% 
 

เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 1 :  

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหอง

ผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 

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

- อัตราของผูปวย trauma 

triage level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมต่ํากวา

รอยละ 60 

อัตราของผูป 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 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมตํ่ากวา

รอยละ 70 

อัตราของผูปวย trauma 

triage level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมต่ํากวา

รอยละ 80 
 

เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 2 :  

1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   รอยละ 60 

2.1 อัตราตายของผูปวย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ และไดรับการทํา root cause analysis ไมต่ํากวารอยละ 100 

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

- อัตราตายของผูปวย PS 

score >0.75 ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึน

ไป ไดรับการทํา root 

cause analysis ไมต่ํากวา

รอยละ 100 

- อัตราตายของผูปวย PS 

score >0.75 ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึน

ไป ไดรับการทํา root 

cause analysis ไมต่ํากวา

รอยละ 100 
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2.2 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 

06.9) ไมเกินรอยละ 45 

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

ไมเกิน 45 % ไมเกิน 45 % ไมเกิน 45 % ไมเกิน 45 % 
 

เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 3 :  

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

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

   รอยละ 10 
 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

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

   รอยละ 80 
 

วิธีการประเมินผล : ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป มีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล และ ในโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไป มี TEA Unit เพ่ือทําหนาท่ี 

จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยก 

รวบรวมขอมูลการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉินภายใน 24 

ชั่วโมง 

วิเคราะหโรคและสาเหตุการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

Audit เพ่ือคนหาโอกาสการพัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะ 

วางแผนการพัฒนาโดยจัดลําดับความสําคัญ 

นําแผนไปปฏิบัตอิยางเปนรูปธรรม  

ติดตามและประเมินผลทุก 1-3 เดือน 

ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   

จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล 

     2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด 

     2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ การฝกอบรม 

ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง 

     3.1 จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต 

     3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน  

24 ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต 

3.3 วิเคราะหในระดับนโยบาย เชน สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครือ่งมือ 

 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 206 

 

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

คูมือความปลอดภัยผูปวย (National Patient Safety Goal) SIMPLE 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

 รอยละ N/A N/A 11.89 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 1. น.พ.ชาติชาย   คลายสุบรรณ   นายแพทยชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :037-211297            โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

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

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

2. น.พ.รัฐพงษ  บุรีวงษ    นายแพทยชํานาญการ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 035-211888 ตอ 2103      โทรศัพทมือถือ : 086-5694886 

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

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. พ.ญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลิศ   หัวหนากลุมฉุกเฉินทางการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906286         โทรศัพทมือถือ : 081-8424148 

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

กรมการแพทย 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  1. นพ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน :       โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

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

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

2. นายสโรช  จินดาวณิชย            นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 081-0745599 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

3. นางสาวปาริฉัตร  หม่ืนจี้           นักวิชาการสาธารณสขุ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 095-4845829 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

4. นางสาวพิมลมาส  คุมชุม  นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 085-2878945 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
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5.  นายอัครเดช  เปงจันตา           นักวิชาการสาธารณสขุ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 093-3923702 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน                       

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นายโสรัจจะ  ชูแสง              หัวหนางานบริหารระบบสารสนเทศ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :                      โทรศัพทมือถือ : 081-8271669   

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

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. น.พ.ธีรชัย ยงชัยตระกูล                     นายแพทยเชี่ยวชาญ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-8429384 

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

สํานักการแพทย เขตสุขภาพท่ี 1 กรมการแพทย 

2. น.พ.กุลพัฒน  วีรสาร                       นายแพทยเชี่ยวชาญ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-3069899 ตอ 2399   โทรศัพทมือถือ : 081-8438830 

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

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

3. น.พ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 083-8033310 

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

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

4. น.พ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ    นายแพทยชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :       โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

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

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุร ี
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หมวด Services Excellence (ยุทธศาสตรดานการบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 38. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

คํานิยาม ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย 

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีประชากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับ

บริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานตั้งแตจุดเกิดเหตุจนถึง

สถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซ่ึงมี

ภาวะคุกคามตอชีวิตซ่ึงหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพ่ือแกไขระบบการหายใจ 

ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทําใหการ

บาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยาง

ฉับไวซ่ึงไมรวมผูปวยสงตอ (Refer) 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ท่ีไดข้ึนทะเบียนใน

ระบบการแพทยฉุกเฉิน ตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมต่ํากวา รอยละ 22 ไมต่ํากวา รอยละ 24 ไมต่ํากวา รอยละ 24 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน 

2.เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินให    

  ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จากการบันทึกขอมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดใน 

    โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) หรือระบบโปรแกรม PAภาครัฐ 

2. จากการบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยของ รพ.ระดับA , S และM1สังกัด สธ.ในระบบ   

    รายงาน PAของ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

แหลงขอมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) หรือระบบโปรแกรม PAภาครัฐ 

รายงานการคัดแยกผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน ของ สพฉ. 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit)  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 : พิจารณาจากสัดสวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉิน เปรียบเทียบกับจํานวน

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินท้ังหมด 

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

รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 

ป 2563 :  

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

รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 

ป 2564 : 

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

รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 รอยละ 24 
 

วิธีการประเมินผล :  การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมายท่ีกําหนด ทุกไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานขอมูลการใหบริการในระบบ ITEMS หรือ ระบบ PA ภาครัฐ 

2. รายงานการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินจาก รพ.ระดับ A , S และ M1 ภาครัฐ ทุกแหง 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

63,022 จํานวนครั้ง  

ผูปวยสีแดง EMS 

80,522 98,732 106,739 

476,281 จํานวนครั้ง  

ผูปวยสีแดง ER visit 

526,961 521,422 384,173 

13.23 รอยละ 15.28 18.94 27.78 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวกมลทิพย  แซเลา  ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721600 โทรศัพทมือถือ : 089 0361669 

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

2. นายสุวภัทร อภิญญานนท  พนักงานปฏิบัติการ (หัวหนางาน)  

     งานติดตามประเมินผล  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721600 โทรศัพทมือถือ : 081-8321669                                                                   

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

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวกมลทิพย  แซเลา  ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721600 โทรศัพทมือถือ : 089 0361669 

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

2. นายสวุภัทร อภิญญานนท  พนักงานปฏิบัติการ (หัวหนางาน)  

     งานติดตามประเมินผล  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721600 โทรศัพทมือถือ : 081-8321669                                                                   

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

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
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หมวด  Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ 

โครงการท่ี 1. โครงการคุมครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีเส่ียง (Hot Zone)  

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 39. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

คํานิยาม จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและย่ังยืน หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีระบบและกลไกเพ่ือ

จัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ใน 6 ประเด็น ดังนี้ 

1. มีขอมูล สถานการณ ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ          

2. มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสขุภาพ                  

3. มีกลไกการขับเคลื่อนการแกไขปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ    

4. มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 

5. มีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน    

6. มีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

พ้ืนท่ีเส่ียงมลพิษส่ิงแวดลอม หมายถึง พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม เชน 

พ้ืนท่ีเสี่ยงจากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย พ้ืนท่ีมีมลพิษทางอากาศ พ้ืนท่ีคาดวาจะเกิด

ผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ พ้ืนท่ีเสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไมในตับ 

และพ้ืนท่ีท่ีประชาชนมีโอกาสไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 100 ของจังหวัด 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 80 ของจังหวัด 

ผานเกณฑระดับดี 

รอยละ 60 ของจังหวัด 

ผานเกณฑระดับดีมาก 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหประชาชนไดรับการปองกัน ดูแลสุขภาพจากปจจัยเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดลอม 

ประชากรกลุมเปาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด   

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํา

รายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และสงใหศูนยอนามัย (ศอ.) เปนราย

ไตรมาส   

2. ศูนยอนามัย (ศอ.) รวบรวมและวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของเขตและจัดสงขอมูลให            

กรมอนามัย ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และสําเนา ใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) 

3. กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค รวบรวมและวิเคราะหขอมูลระดับประเทศ จัดทําเปน

รายงานสรุปผลการดําเนินงานฯ รายไตรมาส และสําเนาใหกรมควบคุมโรค 

4. กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการดําเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    
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แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)X100 

ระยะเวลารายงาน รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  

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

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มีการชี้แจง

แนวทางการดําเนินงานฯ เพ่ือ

ลดปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม

และสุขภาพแกหนวยงาน

สาธารณสุข  องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ี

เก่ียวของในพ้ืนท่ึ 

รอยละ 40 ของจังหวัด                

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 70 ของจังหวัด             

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 100 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

 

ป 2563: 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏบิัติการ/มีการ

ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานฯ เพ่ือลดปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ แกหนวยงาน

สาธารณสุข/ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน/

หนวยงานท่ีเก่ียวของใน

พ้ืนท่ึ 

รอยละ 60 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับดี             

รอยละ 70 ของจังหวัด             

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับด ี           

รอยละ 80 ของจังหวัด          

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับด ี               
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ป 2564: 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มีการ

ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานฯ เพ่ือลดปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ แกหนวยงาน

สาธารณสุข/ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน/

หนวยงานท่ีเก่ียวของใน

พ้ืนท่ึ 

รอยละ 40 ของจังหวัด          

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับดีมาก  

รอยละ 50 ของจังหวัด         

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับดีมาก  

รอยละ 60 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับดีมาก  

 

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําการประเมินตนเอง (ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด) 

2. ศูนยอนามัย (ศอ.) และสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.)  

     2.1 ทําการทวนสอบและวิเคราะหผลการประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด   

     2.2 ประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามแบบฟอรมท่ี

กําหนด) 

     2.3 สุมประเมินเชิงคุณภาพ  

     2.4 จัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต 

3. สวนกลาง (กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค) สุมประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปผล

การดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ระบบสารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย (NEHIS) และคูมือการใชงาน

ระบบฯ 

2. แนวทางการเฝาระวังสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

3. คําแนะนําการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอมตาม

เกณฑ 

4. แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาล 

5. คูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานสําหรับฝายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด

และคณะอนุกรรมการสาธารณสุขอําเภอหรือคณะทํางานท่ีเก่ียวของ 

6. Animation ใหความรูดานกฎหมายสาธารณสุขและบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด 

    6.1 โปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมายวา

ดวยการสาธารณสุข 
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    6.2 หลักสูตรอบรมใหความรูดานการบังคับใชกฎหมายและการยกรางขอบัญญัติทองถ่ิน

ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

7. คูมือปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

8. คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

9. กฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และประกาศกระทรวงท่ี

เก่ียวของ11. คูมือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขใหไดมาตรฐานการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

10. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

11. คูมืออบรมผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตรปองกันและระงับการแพรเชื้อหรือ

อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

12. คูมือแนวทางการบริหารจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

13. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

14. แนวทางการพัฒนาชุมชสนเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

15. แนวทางการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนสําหรับประชาชน และเจาหนาท่ี 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบ

จัดการปจจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน 

รอยละ 

 

94.74 

(72 จังหวัด) 

 

 

60.53 

(46 จังหวัด) 

 

ณ 25 กย.

60 

65.79 

(50 จังหวัด) 

 

ณ 11 กย.

61 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ประเด็นมีขอมูล สถานการณ ดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น                   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ        

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904202          โทรศัพทมือถือ : 084-7141092  

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

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นายประหยัด เคนโยธา                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904380          โทรศัพทมือถือ : 097-1141359 

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

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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ประเด็นมีการเฝาระวังดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

1. นางสาวอําพร  บุศรังสี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904359  โทรศัพทมือถือ : 081-8311430 

โทรสาร : 02-5904356   E-mail : bussarangsri@gmail.com 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นายประหยัด เคนโยธา                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904380          โทรศัพทมือถือ : 097-1141359 

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

ประเด็นมีกลไกการขับเคล่ือนการแกไขปญหาดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

1. นายพลากร จินตนาวิวัฒน               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904219         โทรศัพทมือถือ : 084-8289950  

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

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย  

2. นางสาวชญาณี ศรีวรรณ                 นักวิชาการสาธารณสุข  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904219         โทรศัพทมือถือ : 097-1523336  

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

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย  

ประเด็นมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุข  

1. นางสาวปาณิสา  ศรีดโรมนต             นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904128          โทรศัพทมือถือ :  099-6549915 

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

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม  กรมอนามัย   

ประเด็นมีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอมขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น    

1. นายชัยเลิศ ก่ิงแกวเจริญชัย              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904177         โทรศัพทมือถือ :  080-4346888 

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

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย   

ประเด็นมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

1. นางสุธิดา  อุทะพันธุ                      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904253          โทรศัพทมือถือ :  063-4515644 

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

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม  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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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น                  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ                                        

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904202         โทรศัพทมือถือ : 084-7141092  

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

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นายประหยัด เคนโยธา                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904380         โทรศัพทมือถือ : 097-1141359 

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

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางสาวพาสนา ชมกลิ่น                     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ                                        

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904202         โทรศัพทมือถือ : 084-7141092  

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

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
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เอกสารแนบ 

เกณฑการประเมินตัวช้ีวัดแผน 20 ป : ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับด ี ระดับดีมาก 

1. มีขอมูล สถานการณ ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ  

1.1 มีการสํารวจ จัดทํา หรือปรับปรุง

ฐานขอมูลดานสิง่แวดลอมและสุขภาพ

ตามบริบทของพื้นที่ ใหมีความครบถวน 

ถูกตองและทันสมัย 

1.2 มีสถานการณดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพในระดบัพื้นที่ (ที่สามารถระบุ

ประเด็นปญหาหรือปจจัยเสี่ยงของพื้นที่

ได 

ผานเกณฑระดบัพืน้ฐาน (ขอ 1.1-1.2) 

1.3 มีการสื่อสารขอมูล สถานการณดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดบัพื้นที่ 

ใหแกประชาชนและภาคีเครือขายที่

เก่ียวของ 

 

 

ผานเกณฑระดบัดี (ขอ 1.1-1.3) 

1.4 มีการนําสถานการณปญหาหรือ

ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ของพื้นที่ ไปกําหนดเปนนโยบาย/แนว

ทางการจดัการปญหาหรือปจจยัเสี่ยงของ

พื้นที ่

 

2. มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ  

2.1 มีการเฝาระวัง (รวบรวม วิเคราะห 

รายงาน) ดานสิง่แวดลอมและสขุภาพ

ตามบริบทของพื้นที่   

2.2 มีรายงานผลการเฝาระวงัดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพตามบริบทของ

พื้นที ่

2.3 มีทีมสอบสวนโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม อยางนอย 1 ทีมตอ

จังหวัด 

 

 

 

 

ผานเกณฑระดบัพืน้ฐาน (ขอ 2.1-2.3) 

2.4 นําขอมูลผลการเฝาระวงัดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพไปใชจัดการ

ปญหาในพืน้ที่อยางเปนรูปธรรม              

อยางนอย 1 เร่ือง   

2.5 มีการสอบสวนโรค หรือ ฝกปฏิบัติการ

สอบสวนโรค ของทีมสอบสวนโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมระดับ

จังหวัด อยางนอย 1 เร่ือง/ป 

2.6 มีการรวมตรวจประเมินการใหบริการ

อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม

ของหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 

ระหวาง สสจ. ศอ. และ สคร. 

ผานเกณฑระดบัดี (ขอ 2.1-2.6) 

2.7 มีระบบเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ 

2.8 มีการสอบสวนโรค หรือ ฝกปฏิบัติการ

สอบสวนโรค ของทีมสอบสวนโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมระดับอําเภอ 

อยางนอย 1 เร่ือง/ป 

2.9 เปนการเฝาระวังที่คุมครองสุขภาพ

ของประชาชน รอยละ 80 ในพืน้ที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดลอม 

 

 

 

3. มีกลไกการขับเคลื่อนการแกไขปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพของจังหวัด   

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

แกไขปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

โดยใชกลไกระดบัจังหวดั ซึ่งสอดคลอง

กับขอมูลสถานการณและขอมูลการ       

เฝาระวังปญหาดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพในพื้นที ่

3.2 มีการดําเนินงาน ตามแผน ขอ 3.1  

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

แกไขปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

โดยใชกลไก คสจ. ซึ่งสอดคลองกับขอมูล

สถานการณและขอมูลการเฝาระวัง

ปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพใน

พื้นที ่

3.2 มีการดําเนินงาน ตามแผน ขอ 3.1  

ผานเกณฑระดบัดี (ขอ 3.1-3.4) 

3.5 มีการถอดบทเรียนการแกไขปญหา

ดานสิง่แวดลอมและสุขภาพผานกลไก 

คสจ. 

3.6 มีแผนการขยายผลหรือบูรณาการ

เครือขายที่เก่ียวของเพื่อการแกไขปญหา

ดานสิง่แวดลอมและสุขภาพผานกลไก 

คสจ. 
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ระดับพ้ืนฐาน ระดับด ี ระดับดีมาก 

3.3 มีสรุปผลการแกไขปญหาดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพผานกลไกระดับ

จังหวัด 

 

 

3.3 มีสรุปผลการแกไขปญหาดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพผานกลไก คสจ. 

3.4 มีการประเมินผลการแกไขปญหา

ดานสิง่แวดลอมและสุขภาพผานกลไก 

คสจ. 

 

 

 

4. มีระบบการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข  

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม กํากับ 

และติดตามใหสถานบริการการ

สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ

สถานบริการการสาธารณสุข ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.สังกัด

กรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวสิาหกิจอ่ืนๆ 

4.3 รอยละ 55 ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. 

และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) มีการรายงาน

ขอมูลในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอย

ติดเชื้อ (Manifest System)  

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม กํากับ 

และติดตามใหสถานบริการการ

สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ

สถานบริการการสาธารณสุข ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.สังกัด

กรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวสิาหกิจอ่ืนๆ 

     (3) โรงพยาบาลเอกชน  

     (4) คลินิกเอกชน 

4.3 รอยละ 65 ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. 

และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) มีการรายงาน

ขอมูลในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอย

ติดเชื้อ (Manifest System) 

4.4 รอยละ 10 ของโรงพยาบาลสังกัด

หนวยงานราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ   

มีการรายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับ

การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 

System) 

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม กํากับ 

และติดตามใหสถานบริการการ

สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ

สถานบริการการสาธารณสุข ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.สังกัด

กรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวสิาหกิจอ่ืนๆ 

     (3) โรงพยาบาลเอกชน  

     (4) คลินิกเอกชน 

     (5) สถานพยาบาลสัตว 

4.3 รอยละ 85 ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. 

และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) มีการรายงาน

ขอมูลในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอย

ติดเชื้อ (Manifest System) 

4.4 รอยละ 20 ของโรงพยาบาลสังกัด

หนวยงานราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  

มีการรายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับ

การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 

System) 

5. มีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น    

5.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม กํากับ 

และติดตามการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิง่แวดลอม องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (EHA) และมีการ

ผานเกณฑระดบัพืน้ฐาน (ขอ 5.1-5.2) 

5.3 มีการสงเสริม/สนับสนนุใหบุคลากร

ของหนวยงานไดรับการพฒันาศักยภาพ

ผานเกณฑระดบัดี (ขอ 5.1-5.3) 

5.4 รอยละ 60 ขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) ในพืน้ที่ ผานการประเมิน

รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
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ระดับพ้ืนฐาน ระดับด ี ระดับดีมาก 

สงเสริม/สนบัสนุนใหบุคลากรของ

หนวยงานไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 

มีการถายทอดสื่อสารนโยบาย 

ใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

5.2 มีฐานขอมูลการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิง่แวดลอม องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินในพืน้ที่รับผิดชอบ 

5.3 รอยละ 25 ขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) ในพืน้ที่ ผานการประเมิน

รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(EHA)  ระดับพืน้ฐานข้ึนไปประเด็นใด

ประเด็นหนึ่ง (ตามที่กรมอนามัยกําหนด) 

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางนอย 1 คน 

(เพื่อเปนผูใหคําปรึกษา : Instructor) 

5.4 รอยละ 50 ขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) ในพืน้ที่ ผานการประเมิน

รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(EHA)  ระดับพืน้ฐานข้ึนไปประเด็นใด

ประเด็นหนึ่ง (ตามที่กรมอนามัยกําหนด) 

 

 

 

สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(EHA)  ระดับพืน้ฐานข้ึนไปประเด็นใด

ประเด็นหนึ่ง (ตามที่กรมอนามัยกําหนด) 

5.5 จังหวัดมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(อปท.) อยางนอย 1 แหง ที่ขับเคลื่อน 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(EHA) ครบทั้ง 9 ประเดน็งาน  

6. มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

6.1 มีแผนงานเพื่อขับเคลื่อนใหตําบล    

มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม             

6.2 รอยละ 50 ของตําบลมชีุมชนที่มี

ศักยภาพในการจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอม             

 

ผานเกณฑระดบัพืน้ฐาน (ขอ 6.1) 

6.2 มีการถอดบทเรียนการดําเนินงาน

ตําบลมชีุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการ

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

6.3 รอยละ 60 ของตําบลมชีุมชนที่มี

ศักยภาพในการจัดการอนามัยสิง่แวดลอม  

 

ผานเกณฑระดบัดี (ขอ 6.1-6.2) 

6.3 รอยละ 70 ของตําบลมชีุมชนที่มี

ศักยภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอม  

6.4 รอยละ 5 ของตําบลมีชุมชนที่มี

นวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมตาม

บริบทของพื้นที่  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมทางการแพทย 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย  

ระดับการแสดงผล เขต,ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 40. ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

คํานิยาม  ระดับความสําเร็จ หมายถึง ความสําเร็จของเกณฑวัดการพัฒนาเมืองสมุนไพรท่ี

นําเกณฑประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร ซ่ึงกําหนดโดยกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก เพ่ือใชประเมินระดับความสําเร็จ  

 เมืองสมุนไพร หมายถึง ภาพจําลองของโครงการท่ีเปนรูปธรรมภายใตแผนแมบท

แหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 โดยมุงเนนใหพ้ืนท่ี

เกิดการพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุงเนนใหเกิดการพัฒนาสมุนไพรอยางครบวงจรตั้งแตตน

ทาง กลางทาง และปลายทาง ท้ังการปลูกสมุนไพร การแปรรูป และการทําเปนผลิตภัณฑท่ี

สามารถนําไปใชประโยชนไดหลากหลาย สรางมูลคาทางเศรษฐกิจและสรางการเติบโตของ

ชุมชนอยางยั่งยืน ท้ังนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความรวมมือจากทุกภาคสวนเปนกลไก

สําคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) โดยมีแนวทางการ

ดําเนินงานภายใต 4 มาตรการ ดังนี้   

 มาตรการท่ี 1 สรางความเขมแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพ่ือการ

ขับเคลื่อน พ้ืนท่ีฐานรากอยางยั่งยืน  

 มาตรการท่ี 2 พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลคาผลผลิตใหกับเกษตรกร  

 มาตรการท่ี 3 ขยายชองทางการใชประโยชนเพ่ิมมูลคาและการตลาด   

 มาตรการท่ี 4 สงเสริมการใชสมุนไพรในระบบบริการ  

   ปจจุบันมีการดําเนินการโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรท้ังสิ้น 13 จังหวัด ซ่ึงมีการ

ดําเนินงาน 2 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 ดําเนินการนํารอง ตั้งแตป พ.ศ.2559 - 2560 ใน 4 

จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย (เขตสุขภาพท่ี 1) จังหวัดปราจีนบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6) 

จังหวัดสกลนคร (เขตสุขภาพท่ี 8) จังหวัดสุราษฎรธานี (เขตสุขภาพท่ี 11) และระยะท่ี 2 

ดําเนินการสวนขยาย ตั้งแตป พ.ศ.2561 ใน 9 จังหวัด ไดแก จังหวัดพิษณุโลก (เขตสุขภาพ

ท่ี 2)  จังหวัดอุทัยธานี (เขตสุขภาพท่ี 3)  จังหวัดสระบุรี (เขตสุขภาพท่ี 4)  จังหวัด

นครปฐม (เขตสุขภาพท่ี 5)  จังหวัดจันทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6)  จังหวัดมหาสารคาม (เขต

สุขภาพท่ี 7) จังหวัดสุรินทร (เขตสุขภาพท่ี 9) จังหวัดอํานาจเจริญ (เขตสุขภาพท่ี 10) และ

จังหวัดสงขลา (เขตสุขภาพท่ี 12) 

เกณฑเปาหมาย การประเมินระดับความสําเร็จในการพัฒนาเมืองสมุนไพรจะวัดจากเกณฑของการพัฒนา

เมืองสมุนไพร โดยแบงเปนตนทาง กลางทาง ปลายทาง จํานวน 10 ขอ ดังนี้  

     ตนทาง 

1. มีฐานขอมูล ผูปลูก/พ้ืนท่ีปลูก สมุนไพร 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 221 

 

2. มีจุดรวบรวมและขยายสมุนไพรพันธุด ี

3. จํานวนของเกษตรกรท่ีไดรับการถายทอดความรูเรื่อง GAP/organic สมุนไพร ปละ 

30 ราย 

4. มีการสงเสริมการปลูกพืชสมุนไพรในพ้ืนท่ีท่ีไดรับการรับรอง Organic อยางนอย 1 

แหลง 

     กลางทาง 

5. มีแผนขอมูลความตองการวัตถุดิบสมุนไพร/ผลิตภัณฑสมุนไพรของจังหวัด 

เมืองสมุนไพร (Demand & Supply Matching)  

6. มีการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรเดนในจังหวัดเพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 ผลิตภัณฑ 

     ปลายทาง 

7. มีแผนการตลาดและการประชาสัมพันธ และขับเคลื่อนใหบรรลุเปาหมายตามแผน 

8. รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 18.5 

9. รอยละมูลคาการใชยาสมุนไพรตอยาแผนปจจุบันเพ่ิมข้ึน 

10. มีขอมูลมูลคาการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรรวมในจังหวัดมากกวาคาเฉลี่ย 

(ประเมินโดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก) 

การวัดผลสําเร็จ:ดําเนินการประเมินตามแบบประเมินเกณฑพัฒนาเมืองสมุนไพรตามท่ี

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกําหนด โดยจังหวัดตองผานเกณฑ    รอย

ละ 80 (8 ขอใน 10 ขอ) ในป 2562 

วัตถุประสงค เพ่ือใหโครงการเมืองสมุนไพรดําเนินไปตามแผนแมบท วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทยเพ่ือ

เศรษฐกิจ ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2564 

ประชากรกลุมเปาหมาย เขตพ้ืนท่ีดําเนินการโครงการเมืองสมุนไพรจํานวน 13 จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพ ไดแก   

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. จังหวัดสรุาษฎรธานี (เขตสุขภาพท่ี 11)    

13. จังหวัดสงขลา (เขตสุขภาพท่ี 12) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. แบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

2. การตรวจราชการและนิเทศงาน 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลจากแบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร  

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 

3. ขอมูลจาก hdcservice.moph.go.th 
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4. ขอมูลมูลคาการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรรวมในจังหวัดมากกวาคาเฉลี่ย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนตัวชี้วัดของเมืองสมุนไพรท่ีผานเกณฑประเมิน 

รายการขอมูล 2  B = จํานวนตัวชี้วดัท้ังหมด 

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน ป 2562 ป 2563 ป 2564 

จังหวัดตองผานเกณฑ 

รอยละ 80  

จังหวัดตองผานเกณฑ 

รอยละ 90  

จังหวัดตองผานเกณฑ 

รอยละ 100  

Small success : 

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

1.มีฐานขอมูล ผู

ปลูก/พ้ืนท่ีปลูก, ผู

จําหนาย, ผูแปรรูป/

ผูประกอบการ 

2.มีพ้ืนทีดําเนินการ

ปลูกสมุนไพรใหเปน 

Organic อยางนอย 

1 แหง  

3.มีแผนขอมูลความ

ตองการวัตถุดิบ

สมุนไพร/ผลิตภัณฑ

สมุนไพรของจังหวัด

เมืองสมุนไพร 

(Demand & 

Supply Matching)  

 

 

 

 

 

1.มีการพัฒนาพันธุ

ตนกลาสมุนไพรท่ีมี

คุณภาพ 

2.มีแผนการตลาด

และการ

ประชาสัมพันธ และ

ขับเคลื่อนใหบรรลุเปา

ตามแผน 

1.มีการพัฒนา

ผลิตภัณฑ

สมุนไพรเดนใน

จังหวัดเพ่ิมข้ึน

อยางนอย 2 

ผลิตภัณฑ 

 

1.รอยละของ

ผูปวยนอก

ท้ังหมดท่ีไดรับ

บริการ ตรวจ 

วินิจฉัย รักษา

โรค และฟนฟู

สภาพ ดวย

ศาสตร

การแพทยแผน

ไทยและ

การแพทย

ทางเลือก รอย

ละ 18.5 

2.รอยละมูลคา

การใชยา

สมุนไพรตอยา

แผนปจจุบัน

เพ่ิมข้ึน 

3.มีขอมูลมูลคา

การตลาดของ

ผลิตภัณฑ

สมุนไพรรวมใน

จังหวัดมากกวา
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คาเฉลี่ย 

(ประเมินโดย

กรมการแพทย

แผนไทยและ

การแพทย

ทางเลือก) 

4.จํานวนของ

เกษตรกรราย

ใหมท่ีไดรับการ

ถายทอดความรู

เรื่อง GAP/ 

organic 

สมุนไพร ปละ 

30 ราย 
 

วิธีการประเมินผล 1. ขอมูลจากแบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร  

2. การอัพเดตขอมูลข้ึนเว็บไซด healthkpi.moph.go.th 

3. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 

เอกสารสนับสนุน 1. แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2560-2564) 

2. ยุทธศาสตรการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางมณฑกา ธีรชัยสกุล  ผูอํานวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609  โทรศัพทมือถือ : 090-9194391 

โทรสาร : 02-1495609   E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

2. นายณัฐวุฒิ ปราบภัย   เภสัชกรปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609  โทรศัพทมือถือ : 099-4671110 

โทรสาร : 02-1495609     E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

3. นางสาวอัปสร บุตรดา   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609   โทรศัพทมือถือ : 080-1148545 

โทรสาร : 02-1495609     E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

mailto:th.herbalcity@gmail.com
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก  

ผูรับผิดชอบรายงานผลและ

การดําเนินงาน 

1. นางสาวผสุชา จันทรประเสรฐิ  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490  โทรศัพทมือถือ : 064-3235939 

โทรสาร : 02-9659490    E-mail : ppin1987@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

2. นางกรุณา ทศพล   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5917809  โทรศัพทมือถือ : 089-7243816 

โทรสาร : 02-591-0218   E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 

ระดับการวัดผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 41. ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

คํานิยาม เขตสุขภาพ หมายถึง กลุมจังหวัดท่ีมีประชากรประมาณ 3-6 ลานคนตอเขตสุขภาพ เพ่ือ 

เปนกลไกหลักในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ การ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยมีโครงสรางสํานักงาน

เขตสุขภาพดําเนินงานท่ีชัดเจน 

การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมีกระบวนการ

ในการดําเนินการเพ่ือใหไดบุคลากรดานสุขภาพท้ังปริมาณและศักยภาพท่ีเพียงพอ มีขีด

สมรรถนะอยางมืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑมาตรฐานในทุกระดับสถานบริการ  

ประชาชนเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางครอบคลุมท่ัวถึงทุกสิทธิ โดยมีองคประกอบดังนี ้

1)การวางแผนการผลิตและพัฒนากําลังคน ของเขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการวาง

แผนพัฒนาบุคลากรท้ังจํานวนและศักยภาพภายใตแผนความตองการอัตรากําลังคนดาน

สุขภาพในระยะ 5 ป ครอบคลุมท้ัง 5 กลุมสาขา/วิชาชีพ 38 สายงาน ประกอบดวย  

1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 7 สายงาน ไดแก  แพทย  ทันตแพทย 

เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการ

สาธารณสุข  

2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ไดแก 

2.1 บุคลากรซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ไดแก นักรังสีการแพทย นัก

กิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย นัก

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟสิกสรังสี และนักการแพทยแผนไทย  

2.2 บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ไดแก นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 

นักวิทยาศาสตรการแพทย นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ 

นักวิชาการอาหารและยา 

3. บุคลากรสนับสนุนวิชาชีพ (Associates Health personal) มี 7 สายงาน ประกอบดวย 

 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาพนักงานสาธารณสุข  

เจาพนักงานเวชสถิติ   เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย และ

เจาพนักงานรังสีการแพทย 

4.บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) มี 10 สายงาน ประกอบดวย  นักวิชาการ/เจา

พนักงานการเงินและบัญชี  นักทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานท่ัวไป นักวิชาการ/เจา



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 226 

 

พนักงานพัสดุ นิติกร นักสถิติ  นักวิชาการ/เจาพนักงานคอมพิวเตอร  นักวิชาการ/เจา

พนักงานโสตทัศนศึกษา เจาพนักงานเผยแพรประชาสัมพันธ เจาพนักงานธุรการ  

5.บุคลากรผูทําหนาท่ีบริหารงาน ประกอบดวย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับตน 

2)การสรางความรวมมือดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง  กระบวนการสราง

ความสัมพันธและการประสานงานระหวางหนวยท่ีเก่ียวของ (Stakeholder) เพ่ือพัฒนา

ความรวมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนในเขตสุขภาพ และใชประโยชนในการ

พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพบุคลากรท่ีมีความเปนมืออาชีพใหบริการแกประชาชนในเขต

สุขภาพ 

3)การบริหารงบประมาณดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง กระบวนการ

วางแผนการจัดสรร/การใช/ติดตามการใชงบประมาณ ท่ีสนับสนุนความตองการกําลังคน

ท้ังดานจํานวนและศักยภาพภาพท่ีตอบสนองยุทธศาสตรเขตสุขภาพ/กระทรวง/ประเทศ 

โดยพิจารณาจากการกําหนดเปาหมายความตองการกําลังคนและพัฒนาคน  ผลการพัฒนา 

และรอยละการใชงบประมาณไดตามแผนท่ีกําหนด 

4)การบริหารจัดการดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง กระบวนการในการ 

สรรหา จัดสรร กระจาย บุคลากร ท้ังดานจํานวนและศักยภาพ โดยกําหนดจากความ

ตองการนําไปสูการวางแผนการผลิตและพัฒนาท่ีสอดคลองกัน รวมท้ัง การกําหนดเนื้อหา

หลักสูตรดานการผลิตและพัฒนาท่ีตอบสนองยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

5)การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนของเขต

สุขภาพ หมายถึง กระบวนการติดตามและวิเคราะหผลท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานของ

เขตสุขภาพดานการวางแผนความตองการและพัฒนาบุคลากร/การสรรหา/การคัดสรร/

การจัดบริการ เปนตน  โดยตองประเมินสถานการณ ความเสี่ยง ความคุมทุน และขอ

ขัดแยง/ความสมดุลทางวิชาชีพ จนเกิดผลเสียในภาพรวม 

เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด หมายถึง  ผลลัพธ ท่ีคาดหวังของการดําเนินการท้ัง 5 

องคประกอบ ตามรายละเอียดท่ีกําหนด ดังนี้ 

องคประกอบ วัตถุประสงคท่ีตองการวัดผล เกณฑเปาหมาย คาเปาหมาย 

1.การ

วางแผนการ

ผลิตและ

พัฒนา

กําลังคน 

ของเขต

สุขภาพ 

1.กระบวนการจัดทําแผน 

1.1.แผนความตองการกําลังคน

(จํานวนท่ีสอดคลองกับแผน

กําลังคนของเขต) โดยมีความ

ครอบคลุมกลุมสาขา/วิชาชีพ 5 

กลุมเปาหมาย  

1.2. แผนพัฒนาบุคลากร ของ

เขตท่ีและสอดคลองกับ

 

1. .แผนความ

ตองการกําลังคน

(จํานวนท่ี

สอดคลองกับแผน

กําลังคนของเขต)  

2. แผนพัฒนา

บุคลากร เชื่อมโยง

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และ

เปาหมายปท่ี  

5  

ท่ีระดับ 5 
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ยุทธศาสตร (4 Excellence ตาม

ยุทธศาสตร 20 ป) 

กับยุทธศาสตร 4 

Excellence  

2.การสราง

ความรวมมือ

ดานการผลิต

และพัฒนา

กําลังคน 

1.ความรวมมือระหวางสถาบัน

การผลิตและพัฒนาและเขต

สุขภาพ 

2.การบูรณการทรัพยากรในการ

ใช(คน เงิน ของ) 

รวมกัน Stakeholder ในเขต

สุขภาพ 

  

มีการสรางความ

รวมมือของสถาบัน

การผลิตและ

พัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของ

เขตสุขภาพ 

ครอบคลุมตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และ

เปาหมายปท่ี  

5  

ท่ีระดับ 5 

3.การบริหาร

งบประมาณ

ดานการผลิต

และพัฒนา

กําลังคน 

1.การใชงบประมาณไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และทันเวลา 

การเบิกจาย

งบประมาณไดตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และ

เปาหมายปท่ี  

5  

ท่ีระดับ 5 

4.การบริหาร

จัดการดาน

การผลิตและ

พัฒนา

กําลังคน 

1.การจัดสรร/การกระจาย/

กลุมเปาหมายของบุคลากรอยาง

เหมาะสม(ท้ังดานจํานวน 

และศักยภาพ) ใหมีความ

สอดคลองกับความตองการของ

เขต 

มีจํานวนความ

ตองการ/การ

พัฒนากําลังคนได

ตามเกณฑท่ี

กําหนด 

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และ

เปาหมายปท่ี  

5  

ท่ีระดับ 5 

5.การ

ประเมินผล

กระทบ

ระบบการ

บริหาร

จัดการการ

ผลิตและ

พัฒนา

กําลังคนของ

เขตสุขภาพ 

 

 

1.ปรับปรุง/พัฒนาแนวทางการ

บริหารจัดการ เพ่ือใหระบบการ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  

ในการแกไขปญหาการผลิตและ

พัฒนากําลังคน 

 2.การลดขอรองเรียนและ การ

ตอรองทางวิชาชีพท่ีอาจกอใหเกิด

ความเสียหายในระดับเขต/

ประเทศ 

 

1.จํานวนการขาด

แคลนบุคลากร ใน

ระดับเขตลดลง 

2.จํานวนขอ

รองเรียน/อัตรา

การยาย ลาออก

ลดลง 

 

 

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และ

เปาหมายปท่ี  

5  

ท่ีระดับ 5 
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เกณฑเปาหมาย:  

ปงบประมาณ  62 ปงบประมาณ  63 ปงบประมาณ  64 

เขตสุขภาพ จํานวน 9 เขต ตองผาน

เกณฑระดับ 5 ข้ึนไป ท้ัง 5 

องคประกอบ 

เขตสุขภาพ จํานวน 10 เขต ตองผาน

เกณฑระดับ 5 ข้ึนไป ท้ัง 5 

องคประกอบ 

เขตสุขภาพ จํานวน 12 เขต ตองผาน

เกณฑระดับ 5 ข้ึนไป ท้ัง 5 

องคประกอบ 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เขตสุขภาพ 12 เขต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ตรวจราชการจังหวัด/ 

การสํารวจจากเขตสุขภาพ  

การรวบรวม/วิเคราะห/สรุปผลรายงานรอบ 6 (ไตรมาสท่ี 2)/รอบ 9 (ไตรมาสท่ี 3)  

แหลงขอมูล จังหวัด/เขตสุขภาพ  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพท่ีผานเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล 2  ครั้ง (ตามรอบการตรวจราชการ) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562  

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

 ทุกเขตผานเกณฑ 

ตามองคประกอบขอ

ท่ี 1 – 4 ท่ีระดับ

คะแนน 4 

9 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 

5 องคประกอบท่ี

ระดบัคะแนน 5 

 

 

ป 2562 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 6 เดือน 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ >,=4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-2 ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-3 ท่ีระดับ>,=  4 

เขตสุขภาพผานเกณฑ

ตามองคประกอบท่ี 

1-4 ท่ีระดับ>,= 4 
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ป 2562 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 9 เดือน  

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

5 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

6 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

7 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

8 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

9 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 ท่ี

ระดับ >,=5 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหผลเปรียบเทียบเกณฑท่ีกําหนด 

เอกสารสนับสนุน :  นโยบาย/แผนกําลังคนของเขตสุขภาพ 

แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ(Service Plan) 

ยุทธศาสตรสาธารณสุข 20 ป 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

เขตสุขภาพมีการ

บริหารจัดการระบบ

การผลิตและพัฒนา

กําลังคนไดตามเกณฑ

เปาหมายท่ีกําหนด 

ระดับ

ความ 

สําเร็จ 

- - 50 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สถาบันพระบรมราชชนก 

1. ผูอํานวยสถาบันพระบรมราชชนก  โทรสาร  : 02-5901817   

2. ผูอํานวยการกลุมพัฒนาบุคลากร สถาบันพระบรมราชชนก 

           โทรสาร  : 02-5901817   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.ผูอํานวยการกลุมพัฒนาบุคลากร สถาบันพระบรมราชชนก 

   โทรสาร  : 02-5901817   
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เอกสารแนบ 

เกณฑเปาหมายท้ัง 5 องคประกอบ มีรายละเอียด ดังนี้ 

องคประกอบ ระดับคะแนน เกณฑการดําเนินงานในแตละระดับ 

1.การวางแผนการผลิตและ

พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

 

5 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน(ท้ังจํานวนและศักยภาพ) เชื่อมโยง

กับยุทธศาสตร 4 Excellence  และครอบคลุมท้ัง 5 กลุมสาขา/

วิชาชีพ(ทุกสายงาน) ทุกระดับบริการ 

4 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลุมท้ัง 5 กลุมสาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุม

ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

3 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลุมท้ัง 4 กลุมสาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุม

ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

2 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลุมท้ัง 3 กลุมสาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุม

ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

1 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลุมท้ัง 2 กลุมสาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลมุ

ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

2.การสรางความรวมมือดานการ

ผลิตและพัฒนากําลังคน 

5 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ100 

4 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ80 

3 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ60 

2 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ40 

1 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ20 

3.การบริหารงบประมาณดาน

การผลิตและพัฒนากําลังคน 

5 การเบิกจายงบประมาณรอยละ100 

4 การเบิกจายงบประมาณรอยละ90 

3 การเบิกจายงบประมาณรอยละ80 

2 การเบิกจายงบประมาณรอยละ 70 

1 การเบิกจายงบประมาณต่ํากวารอยละ 60 
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องคประกอบ ระดับคะแนน เกณฑการดําเนินงานในแตละระดับ 

4.การบริหารจัดการดานการผลิต

และพัฒนากําลังคน 

5 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 

100 ของเปาหมาย 

4 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 

80 ของเปาหมาย 

3 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 

60 ของเปาหมาย 

2 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 

40 ของเปาหมาย 

1 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 

20 ของเปาหมาย 

5.การประเมินผลกระทบระบบ

การบริหารจัดการการผลิตและ

พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

 

5 ไมมีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขต หรือมีนอย

กวา/เทากับรอยละ 10 ของภาพรวมกระทรวง 

(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 

ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

4 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/

เทากับ รอยละ 15 ของภาพรวมกระทรวง 

(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 

ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

3 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/

เทากับ รอยละ 20 ของภาพรวมกระทรวง 

(จํานวนขอรองเรียน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 

ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

2 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/

เทากับ รอยละ 25 ของภาพรวมกระทรวง 

(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 

ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

1 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/

เทากับ รอยละ 30 ของภาพรวมกระทรวง 

(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 

ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัด 42.รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

คํานิยาม 1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานสวนกลางในภูมิภาค 

เพ่ือใหการบริหารจัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขต โดยมีเปาหมายลดอัตรา

ปวย อัตราตายของประชาชน และใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการในทุกระดับอยางเทา

เทียมและเปนธรรม โดยมีแนวนโยบายจะมีการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการลงไปใน

ระดับพ้ืนท่ี แบงออกเปน 12 เขตสุขภาพ ประกอบดวยจังหวัดท่ีอยูในความรับผิดชอบ ดังนี้ 

เขต

สุขภาพ 

จํานวน

จังหวัด 
จังหวัด 

1 8 เชียงราย เชียงใหม นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน 

2 5 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

3 5 กําแพงเพชร  พิจิตร นครสวรรค อุทัยธานี ชัยนาท 

4 8 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง นครนายก 

5 8 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุร ี

6 8 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจนีบุรี ระยอง สระแกว สมุทรปราการ 

7 4 กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

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 สุราษฎรธานี   

12 7 นราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา สตูล พัทลุง ตรัง 

2. บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด 5 ประเภทการจาง 

    2.1 ขาราชการ  

    2.2 พนักงานราชการ  

    2.3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

    2.4 ลูกจางประจํา  

    2.5 ลูกจางชั่วคราว (รายเดือน)  

 ในหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ ทุกสายงาน 

3. เขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง เขตสุขภาพท่ีไดรับ

คะแนน ตามประเด็นการดําเนินการดานบริหารจัดการกําลังคนท่ีสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดครบ 4 ประเด็น โดยไดรับคะแนนรวมไมนอยกวารอยละ 70 จากคะแนน
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เต็ม 100 คะแนน (ประเด็นละ 25 คะแนนเต็ม) ท้ังนี้ ประเด็นการดําเนินการ 4 ประเด็น

ดังกลาว ประกอบดวย 

    3.1 มีขอมูล คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) ขอมูล หมายถึง รายละเอียดขอเท็จจริงท่ีเก่ียวของกับบุคลากรสาธารณสุข เชน  

ชื่อ – สกุล, เพศ, อายุ, เงินเดือน, การเลื่อนตําแหนง ฯลฯ 

          2) รายงานสถิติกําลังคนดานสุขภาพ หมายถึง รายงานขอมูลบุคลากรสาธารณสุข 

เชน รายงานจํานวนขอมูลบุคลากรตามประเภทการจาง รายงานจํานวนบุคลากรตามตําแหนง 

รายงานจํานวนสูญเสียบุคลากร รายงานจํานวนตําแหนงวาง ฯลฯ 

         3) ฐานขอมูลกําลังคนดานสุขภาพ หมายถึง มีขอมูลบุคลากรสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุข 

         4) มีขอมูล หมายถึง มีการเชื่อมโยงขอมูลกําลังคนดานสุขภาพในภาพรวมของ

กระทรวงสาธารณสุข 

    3.2 มีแผนบริหารตําแหนง คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) ตําแหนงวาง หมายถึง ตําแหนงท่ีไมมีผูครองตําแหนง ประเภทขาราชการและ

พนักงานราชการทุกสายงาน ซ่ึงมีความจําเปนและขาดแคลน โดยไมเกินกรอบอัตรากําลังท่ี

กําหนด 

         2) แผนบริหารตําแหนง หมายถึง มีการกําหนดวิธีการ/กระบวนการ/ข้ันตอน         

การบริหารจัดการตําแหนงวางท่ีมีอยูเพ่ือใหสามารถดําเนินการสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนง

ใหแลวเสร็จตามระยะเวลาท่ีกําหนด ไดแก การจัดสรรเพ่ือคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผู

สอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ การแตงตั้งใหดํารงตําแหนงท่ีสูงข้ึน การยุบรวม

และกําหนดเปนสายงานท่ีมีความจําเปน 

          3) มีแผนบริหารตําแหนง หมายถึง ทุกเขตสุขภาพมีแผนบริหารตําแหนง และมี

กิจกรรมการดําเนินการตามขอ 2) 

    3.3 มีการดําเนินการตามแผน คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) แผน หมายถึง แผนบริหารตําแหนงวาง  

         2) การบริหารจัดการ หมายถึง การดําเนินการสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนงตาม

หลักเกณฑและเง่ือนไขท่ี ก.พ. กําหนด หรือระเบียบ/ขอบังคับอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ใหแลวเสร็จ

จนกระท่ังมีคําสั่งและบันทึกขอมูลลงในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสุข (HROPS)  

         3) การสรรหาบุคคล หมายถึง การคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสูงข้ึน 

การบรรจุผูไดรับคัดเลอืก การบรรจุผูสอบแขงขันได การบรรจุกลับ การรับยาย/รับโอน   

         4) มีการดําเนินการตามแผน หมายถึง มีการดําเนินการตามกระบวนการ/ข้ันตอนท่ี

ไดกําหนดไวตามแผนการบริหารตําแหนง โดยจะตองมีอัตราวางลดลงคงเหลือไมเกินรอยละ 5           

ในไตรมาส 2 (และคงเหลือไมเกินรอยละ 3 ในไตรมาส 4) ซ่ึงคํานวณจากจํานวนตําแหนงวาง
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ของขาราชการและพนักงานราชการคงเหลือ เทียบกับจํานวนตําแหนงท้ังหมดของขาราชการ

และพนักงานราชการท่ีมีอยู ณ วันรายงานผล  

    3.4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71 คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) กรอบอัตรากําลัง หมายถึง การกําหนดจํานวนกําลังคนท่ีควรมีตามภารกิจและ

หนาท่ีของสถานบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ โดยใชกรอบ

อัตรากําลังท่ีกําหนดป 2560 – 2564 ตามมติ อ.ก.พ. ครั้งท่ี 3/2560 เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 

2560 และจํานวนคนท่ีควรมีรวมการจางทุกประเภท ไดแก ขาราชการ พนักงานราชการ 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) 

         2) การใหบริการทางการแพทย หมายถึง การกระทําตอรางกายหรือสวนใดสวนหนึ่ง

ของรางกาย จิตใจของมนุษย และการกระทําใด ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือการรักษาความเจ็บปวย ไม

วาจะเกิดจากโรคหรือเหตุใด ๆ การผดุงครรภ การคุมกําเนิด การฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย

และจิตใจ การแกไขความผิดปกติของรางกาย จิตใจ รวมถึงกระบวนการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ ไมวาจะดวยวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทยหรือ

การแพทยทางเลือก (มติ อ.ก.พ กระทรวง ครั้งท่ี 5/2561 วันท่ี 25 กรกฎาคม 2561) ไดแก  

         2.1) สายงานท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยท่ีมีความขาดแคลนสูง 

หมายถึง สายงานท่ีสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนงไดยาก มีการผลิตนอย หรือมีอัตราการ

แขงขันทางการตลาดสูง ไดแก  

              1. นักกายภาพบําบัด/จพ.เวชกรรมฟนฟู 

              2. นักกิจกรรมบําบัด/จพ.อาชีวบําบัด 

              3. นักกายอุปกรณ/ชางกายอุปกรณ 

              4. นักรังสีการแพทย/จพ.รังสีการแพทย 

              5. นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 

              6. นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 

              7. นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย/จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

         2.2) สายงานท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยท่ียังมีความขาดแคลน ไดแก 

              1. นายแพทย 

              2. ทันตแพทย 

              3. เภสัชกร 

              4. พยาบาลวิชาชพี/ พยาบาลเทคนิค 

              5. จพ.ทัตนสาธารณสุข 

              6. เจาพนักงานเภสัชกรรม 

              7. ชางทันตกรรม 

              8. นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 

              9. แพทยแผนไทย 
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              10. นักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/จพ.วิทย 

        3) บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ หมายถึง จํานวนบุคลากรสายงานท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการทางการแพทย (ยกเวน 2.1 สายงานท่ีมีความขาดแคลนสูง) ท่ีมีอยูจริงของเขต

สุขภาพ เม่ือเทียบกับกรอบอัตรากําลังท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน นับรวมทุกประเภทการจาง 

(ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) และพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข) มีสัดสวนไมนอยกวารอยละ 71       

4. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง 

จํานวนเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (ตามขอ 3) เม่ือเทียบกับ

จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมดมีสัดสวนไมนอยกวารอยละ 70  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมนอยกวารอยละ 70 ไมนอยกวารอยละ 75 ไมนอยกวารอยละ 80 

 

เกณฑการใหคะแนน               

          เขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง เขตสุขภาพท่ีไดรับคะแนนตามประเด็นการ

ดําเนินการดานบริหารจัดการกําลังคนท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดครบ 4 ประเด็น โดยไดรับคะแนนรวมไม

นอยกวารอยละ 70 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ท้ังนี้ ประเด็นการดําเนินการ 4 ประเด็น ประกอบดวย 

              1. มีขอมูล                                                           คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              2. มีแผนบริหารตําแหนง                                          คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              3. มีการดําเนินงานตามแผน                                      คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              4. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71       คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

                                                                                             รวม 100 คะแนน 

 

 

รายละเอียดการใหคะแนน :  

    1. มีขอมูล (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

ข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน คะแนน 

1 ขอมูลบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานเปนปจจุบัน 10 คะแนน 

2 มีการรายงานสถิติกําลังคน 5 คะแนน 

3 มีการใชประโยชนจากขอมูลบุคลากรสาธารณสุข (ใชวิธีการ

ประเมินโดยใชแบบทดสอบ) 

10 คะแนน 

รวม 25 คะแนน 
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     2. มีแผนการบริหารตําแหนง (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

ข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน คะแนน 

1 มีการจัดประชุมเตรียมความพรอมในการจัดทําแผนกําลังคน 5 คะแนน 

2 จัดทําแผนกําลังคน และมีแผนบริหารตําแหนง 10 คะแนน 

3 มีแผนกําลังคน ดานอ่ืนๆ เชน แผนความกาวหนาในสายอาชีพ แผนพัฒนาบุคลากร ฯลฯ 5 คะแนน 
 

4 
มีการประชาสัมพันธ/เผยแพร แผนบริหารตําแหนงภายในเขตสุขภาพและหนวยงานใน

สังกัดเขตสุขภาพทราบ (หนังสือเวียน/ประกาศ)  

 

5 คะแนน 

รวม 25 คะแนน 

       

      3. มีการดําเนินการตามแผน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)  

            ตัวช้ีวัด รอยละของตําแหนงวางลดลงตามเปาหมายท่ีกําหนด 

             สูตรคํานวณ =  จํานวนตําแหนงวาง (ขาราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดเขตสุขภาพ   X 100 

                               จํานวนตําแหนงท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดเขตสุขภาพ 
 

เกณฑการใหคะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 

ไตรมาส 2 รอยละ 8 รอยละ 7 รอยละ 6 รอยละ 5 

ไตรมาส 4 รอยละ 6 รอยละ 5 รอยละ 4 รอยละ 3 

     

       4. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71 (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

 สูตรคํานวณ = จํานวนบุคลากรสาธารณสุขสายใหบริการทางการแพทย (ยกเวนสายวิชาชีพขาดแคลน) ท่ีมีอยูจริง X 100 

                                                   กรอบอัตรากําลังท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน     

เกณฑการใหคะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 

ไตรมาส 4 รอยละ 68 รอยละ 69 รอยละ 70 รอยละ 71 
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แนวทางการคํานวณตามเกณฑการใหคะแนนการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
 

เขต

สุขภาพ 

          การบริหารจดัการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีขอมูล 

 

(25 

คะแนน) 

มีแผน

บริหาร

ตําแหนง 

(25 คะแนน) 

มีการดําเนนิงาน

ตามแผน 

(25 คะแนน) 

บุคลากร

สาธารณสุข

เพียงพอ ≥71 % 

(25 คะแนน) 

รวม 

 

(100 คะแนน) 

ผาน 

(≥ 70%) 

/ 

ไมผาน 

(< 70%) 

X 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

รวม        

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหมีกําลังคนดานสุขภาพเพียงพอ มีคุณภาพ และมีความสุข 

2. หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ สามารถบริหารจัดการ 

    ทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยูอยางคุมคา มีประสิทธิภาพ และขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุข 

    ไปสูองคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด 5 ประเภทการจาง (ขาราชการ พนักงานราชการ  

    พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว (รายเดือน)) 

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสงักัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.และ สอ.น.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. วิเคราะหจากระบบฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข   

    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  

2. เอกสารแผนบริหารตําแหนงและการดําเนินการตามแผนของทุกเขตสขุภาพ 

แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สํานักงาน   

    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.และ สอ.น.) 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (≥รอยละ 70 

ของจังหวัดภายในเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคน 

ท่ีมีประสิทธิภาพ (ไดคะแนนมากกวา 70 คะแนน)) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการ

ตามแผน  

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

 

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 70 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการตาม

แผน 

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 75 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการตาม

แผน 

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล HROPS 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของ

จังหวัดท่ีมี

บุคลากร

รอยละ - - 73.68 
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สาธารณสุข

เพียงพอ 

     

      ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รอยละของจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุข

เพียงพอคิดเปนละ 73.68  โดยคํานวณจากจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอตามกรอบ

อัตราข้ันต่ําไมนอยกวารอยละ 65 จํานวน 59 จังหวัด เทียบกับจังหวัดท้ังหมด 76 จังหวัด  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901410 โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901421   E-mail : sansernx@gmail.com 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1.นายพรชัย  ปอสูงเนิน   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901858 โทรศัพทมือถือ : 062-9599862 

   โทรสาร : 02-5901858          E-mail : hrmoph@gmail.com 

2. นายธนรัตน ชูสม   นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901858  โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5901858   E-mail : hrmoph@gmail.com 

3. นางสาวภัทรพร อ่ิมจิตร  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901858  โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5901858   E-mail : hrmoph@gmail.com 

กลุมงานบริหารผลการปฏิบัติราชการและเทคโนโลยีสารสนเทศดานบริหารทรัพยากรบุคคล 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางสาวณัฐธยานกร  เดชา                นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02–5918553     โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901355             E-mail : pink1327@hotmail.com 

2. นายวิฑูรย  หอมดวง                        นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02–5918553      โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901355   E-mail : nonglom@hotmail.com 

3. นางสาวมินตรา จิรมงคลโรจน             นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02–5918553       โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901355  E-mail :mintra.jiramongkonrod@gmail.com 

กลุมงานอัตรากําลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางฐิตาภรณ  จันทรสูตร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901348 โทรศัพทมือถือ : 091 - 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344   E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
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2. นางสาวเปรมฤทัย  เครือเรือน   นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 091 – 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344   E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

3.นางสาวกนกกาญจน  ฤทธิ์เลิศ   นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 091 - 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344   E-mail hrmd.strategy@gmail.com 

กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบริหารทรัพยากรบุคคล  

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2.โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 43. จํานวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุข (Happy Organization) 

คํานิยาม องคกรแหงความสุข หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

(หนวยงานสวนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.) มี

การดําเนินการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขตามกระบวนการขับเคลื่อน 5 ข้ันไดแก 

ข้ันท่ี 1  การประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI) 

ข้ันท่ี 2  การวิเคราะหและแปลผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer)  

      และสุขภาวะองคกร (HPI)  

ข้ันท่ี 3  การจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

ข้ันท่ี 4  การดําเนินงานตามแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

ข้ันท่ี 5  มีความกาวหนาของการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขท่ีเปนรูปธรรม  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหทุกหนวยงานสามารถนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) และสุขภาวะองคกร(HPI) มาใชในการพัฒนาองคกร การบริหารงาน การ

ดําเนินการตางๆ เพ่ือสงเสริมความสุขในการทํางานอยางตรงประเด็น ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากร

เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมขององคกร 

“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

ประชากรกลุมเปาหมาย การทําแบบประเมิน Happinometer : บุคลากรทุกคนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1. ขาราชการ  

2. พนักงานราชการ  

3. ลูกจางประจํา  

4. พนักงานราชการ  

5. ลูกจางชั่วคราว (ไมรวมลูกจางโครงการและพนักงานจางเหมา) 

การทําแบบประเมิน HPI : บุคลากรระดับหัวหนางานของหนวยงานข้ึนไปทุกคน โดย

หนวยงานประกอบดวย 

1. หนวยงานสวนกลาง  

2. เขตสุขภาพ  

3. สสจ.  
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4. รพศ.  

5. รพท.  

6. รพช.  

7. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.สํารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based  

2.รายงานของหนวยบริการผานระบบ sms 

แหลงขอมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูลของรอบ 3 

เดือน 

1. การตอบแบบประเมิน Happinometer ใชขอมูลจากระบบประเมินความสุขบุคลากร 

(Happinometer) 

2. การตอบแบบประเมิน HPI ใชขอมูลจากระบบประเมินสุขภาวะองคกร (HPI) 

รายการขอมูลการตอบ

แบบประเมิน 

Happinometer  

A = จํานวนบุคลากรท่ีมีการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  

B = จํานวนบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100   

รายการขอมูลการตอบ

แบบประเมิน HPI  

A = จํานวนหนวยงานท่ีมีบุคลากรระดับหัวหนางานข้ึนไปการเขาตอบแบบประเมินในระบบ 

(HPI) 

B = จํานวนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100   

แหลงขอมูลของรอบ 6 

เดือน 

รายงานในระบบ SMS พรอมเอกสารประกอบ (เอกสารหมายเลข 1) 

แหลงขอมูลของรอบ 9 

เดือน 

รายงานในระบบ SMS พรอมเอกสารประกอบ (เอกสารหมายเลข 2) 

แหลงขอมูลของรอบ 12 

เดือน 

รายงานในระบบ SMS พรอมเอกสารประกอบ (เอกสารหมายเลข 3) 

ใชเกณฑการประเมิน (เอกสารหมายเลข 4) 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 :  

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

1.รอยละ 70 ของบุคลากร

ในหนวยงานมีการประเมิน

ดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer)  

รอยละ 70 ของหนวยงานใน

จังหวัด/กรม มีการวิเคราะห

ผล Happinometer และ 

HPI รวมท้ังมีการจัดทําแผน

รอยละ 70 ของหนวยงานใน

จังหวัด/กรม มีการ

ดําเนินงานตามแผนฯ อยาง

เปนรูปธรรม 

มี Success Story หรือ 

Bright Spot จากการ

ขับเคลื่อนองคกรแหง

ความสุข จังหวัด/กรมละ 1 

เรื่อง  
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2.รอยละ 70 ของหนวยงาน

ในจังหวัด/กรม มีการ

ประเมินสุขภาวะองคกร 

(HPI) 

ขับเคลื่อนองคกรแหง

ความสุข 

 

ป 2563 : 

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

   หนวยงานท่ีมีการนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) และแบบ

ประเมินสุขภาวะองคกร 

(HPI) ไปใช รอยละ 80 

 

ป 2564 : 

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

   หนวยงานท่ีมีการนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) และแบบ

ประเมินสุขภาวะองคกร 

(HPI) ไปใช รอยละ 90 
 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจ 

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 2 (เอกสารแนบ 1) 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 3 (เอกสารแนบ 2) 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 4 (เอกสารแนบ 3) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Happinometer 

 

รอยละของหนวยงานท่ีมีการนํา Happinometer ไปใช 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

- รอยละ - 78.84 71.9 

(9 เดือน) 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

HPI 

รอยละของหนวยงานท่ีมีการนํา HPI ไปใช 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

- รอยละ - 62.18 - 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-0188211 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : inspect.n@gmail.com 

2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-25902459 โทรศัพทมือถือ : 084-9335346 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : bps.pavinee@gmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมพัฒนานโยบายดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

 

 

 

 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-0188211 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : inspect.n@gmail.com 

2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-9335346 

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : bps.pavinee@gmail.com 

3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 085-1273438  

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : j.kaampou@gmail.com 

4. นางสาวรัชนก พิมพสะอาด  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 080-4818387  

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : mook_0507@hotmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:j.kaampou@gmail.com
mailto:mook_0507@hotmail.com
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เอกสารแนบ 1 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 2 

รอยละ 70 ของหนวยงานในจังหวัด/กรม มีการวิเคราะหผล Happinometer และ HPI  

จังหวัด.......................................................... 

หนวยงาน 

 ผลการวิเคราะห Happinometer 
ผลการ

วิเคราะห HPI เพศ อายุ สายงาน 
ความสุขราย

มิติ 
อ่ืน ๆ 
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เอกสารแนบ 2 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 3 

รอยละ 70 ของหนวยงานในจังหวัด/กรม  

มีการจัดทําแผนขับเคล่ือนองคกรแหงความสุขและดําเนินงานตามแผนฯ 

จังหวัด.......................................................... 

หนวยงาน 

องคประกอบของแผนขับเคล่ือนองคกรแหง

ความสุข 
ผลการดําเนินงานตามแผน 

ปญหา/

อุปสรรค 

ผล
วิเ

คร
าะ

ห 

Hp
pi

no
m

et
er

 

ผล
วิเ

คร
าะ

ห 
HP

I 

ขอ
มูล

สถ
าน

กา
รณ



กํา
ลัง

คน
 

(เช
น 

อัต
รา

กํา
ลัง

 ก
ลุม

 
) 

ดําเนินการ

แลว 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 
ปรับแผน 
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เอกสารแนบ 3 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 4 

มี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคล่ือนองคกรแหงความสุข จังหวัด/กรมละ 1 เรื่อง 

(เกณฑการคัดเลือกตามเอกสารแนบ 4) 

จังหวัด.......................................................... 

หนวยงาน..................................................... 

ประเด็น Success story หรือ Bright spot 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

บทสรุปผูบริหาร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอเพ่ือการพัฒนา 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผูประสานงาน…………………………………………………………เบอรติดตอ………………………………………………………… 
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เอกสารแนบ 4 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 44. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผานเกณฑการประเมิน ITA 

คํานิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

( Integrity and Transparency Assessment : ITA)  เปนการประเ มิน คุณธรรมและ 

ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ สังเคราะหเปนองคประกอบหลัก 

ท่ีสําคัญและจําเปนในการประเมิน จําแนกองคประกอบหลัก องคประกอบยอย ประเด็น

การประเมิน และแปลงไปสูคําถามท่ีใชในการประเมินจากขอมูลเอกสารหลักฐานเชิง

ประจักษ  (Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) ใน 5 

ดัชนี ไดแก ดัชนีความโปรงใส (Transparency) . ดัชนีความพรอมรับผิด (Accountability) 

ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) ดัชนี

วัฒนธรรมคุณธรรมในองคกร (Integrity Culture) ดัชนีคุณธรรมการทํางานในหนวยงาน 

(Work Integrity)  

  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการปองกันการทุจริต

ประกอบดวย (1) ปลูก/ปลุกจิตสํานึก (2) ปองกัน (3) ปราบปราม และ (4) เครือขาย 

มุงเนนการปองกันการทุจริตใหเขมแข็งและมีประสิทธิภาพผานกระบวนการประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ภายใตแผนงาน

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ียึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี ครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหนวยงาน

ภาครัฐในทุกมิติ ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีภายใน

หนวยงาน ตลอดจนประเมิน “ระบบงาน” ท่ีมีคุณลักษณะท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาล  

รวมไปถึงการประเมิน “วัฒนธรรม” ในหนวยงานท่ีมุงเนนการเสริมสรางวัฒนธรรมและ

คานิยมสุจริต จุดเนนหลักคือการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากขอเท็จจริง 

ท่ี สามารถตรวจสอบได จากเอกสารหลักฐานเชิ งประจักษตามแบบสํ ารวจใช 

หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : 

EBIT) หนวยงานเปาหมายคือ สสจ. รพศ. รพท. สสอ. และ รพช. รวม 1,850 หนวยงาน 

เกณฑเปาหมาย : ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานอยูในระดับสูงมาก 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 
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คะแนนระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน  

ระดับ สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ํา ต่ํามาก 

คะแนน 80–100 60–79.99 40–59.99 20–39.99 0–19.99 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือประเมินผลดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารสวนภูมิภาค ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561  

2. เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานและใหการบริหารราชการของสาํนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุราชการบริหารสวนภูมิภาค มีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลัก

ธรรมาภิบาล 

3. เพ่ือใหประชาชนผูรับบริการมีความเชื่อม่ันศรัทธาตอการบริหารราชการของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม 

ประชากรกลุมเปาหมาย รวมท้ังส้ิน จํานวน 1,850 แหง จําแนกดังนี ้

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 หนวยงาน  

2. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 116 แหง 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 หนวยงาน 

4. โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 780 หนวยงาน 

 ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) จํานวน 26 ขอ 

(EB 1 – EB 26) เพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส และ

ตรวจสอบได  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1) หนวยงานเปาหมาย จํานวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 

เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาส

ท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) ตามแบบสํารวจ

ใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment 

: EBIT) จํานวน 1 ชุดตอ 1 หนวยงาน โดยหนวยงานท่ีเขารับการประเมินจัดเตรียม

เอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือประกอบการอางอิงคําตอบในแตละขอ

คําถามตามความเปนจริง 

แหลงขอมูล แบบสํ ารวจหลั กฐาน เชิ งประจั กษ  (Evidence Base Integrity and Transparency 

Assessment : EBIT) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีพัฒนาจากสํานักงาน ป.ป.ช.  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ    

      (Evidence Base) ผานเกณฑรอยละ 90 (ใน 1 ป) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน ITA (1,850 หนวยงาน) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
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หมายเหตุ : 

หนวยงานจํานวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ

ปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Base ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุก

ป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุก

ป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) 

เกณฑการประเมิน :  

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 

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

Small Success :  

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษประเด็น 

การจัดซ้ือจัดจางเทานั้น 

(EB 1- EB 4) ในไตรมาสท่ี 1  

เดือนธันวาคมของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษทุกขอ  

(EB 1- EB 26) 

ในไตรมาสท่ี 2  

เดือนมีนาคมของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษ ทุกขอ  

(EB 1- EB 26) 

ในไตรมาสท่ี 3  

เดือนมิถุนายนของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษทุกขอ 

(EB 1-EB 26) 

ในไตรมาสท่ี 4  

เดือนกันยายนของทุกป 
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วิธีการประเมินผล :  หนวยงานจาํนวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ

ปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส 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 

 สวนท่ี 1 จัดเก็บหลักฐานเชิงประจักษตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Based) ในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 

2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป)  

และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) 

เกณฑการใหคะแนน :  

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 

Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ ขอ EB 1 – EB 4 

คาเปาหมายคือ ระดับ 3 (5) วัดระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 

เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน

ดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

EB 1 - EB 2 - EB 3-EB 4 

ระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) ดังนี้ 

ระดับ

คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจดัจาง EB 1 

3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจดัจาง EB 2 

5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจดัจาง EB 3-4 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 26) 

คาเปาหมายคือ ระดับ 3 รอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกป) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 26) 

คาเปาหมายคือ ระดับ 4 รอยละ 85 

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
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โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกป) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 26) 

คาเปาหมายคือ ระดับ 5 รอยละ 90 

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

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.  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของหนวยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผานเกณฑการประเมิน ITA 

รอยละ 94.12 

ผาน 80  

หนวยงาน 

(85  

หนวยงาน) 

84.09 

ผาน 333

หนวยงาน 

(396 

หนวยงาน) 

95.45 

ผาน 1,764

หนวยงาน 

(1,848 

หนวยงาน) 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 

โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 

โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 

ผลการดําเนินงาน 

1.นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 

โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
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2.นางสาวศุทธินี  นิลคง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพท : 0 2590 1330   โทรศัพทมือถือ : 09 8268 0408 

โทรสาร : 0 2590 1330  E-Mail : sutthinee.ninkhong@gmail.com  

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการวัดผล เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 45. รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม สวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สวนราชการตาม

กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง จํานวน  13 กอง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 แหง 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 แหง 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการองคการตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 

(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบดวย    1) ลักษณะ

สําคัญขององคการ 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การ

นําองคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การ

มุงเนนบุคลากร หมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ 

โดยสวนราชการดําเนินการภาคบังคับปละ 2 หมวดจนครบ 6 หมวด ดังนี้ 

1. จัดทําลักษณะสําคัญขององคการ จํานวน 13 คําถาม และทบทวนทุกป 

2. ดําเนินการภาคบังคับปละ 2 หมวด ปงบประมาณ 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

จากการประเมินองคการดวยตนเอง (Self Assessment) เทียบกับเกณฑฯ  มาจัดทํา

แผนพัฒนาองคการ หมวดละ 1 แผน  

4. กลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กําหนดตัวชี้วัดบังคับ 

หมวดละ 2 ตัวชี้วัด ใชวัดผลการดําเนินงานของสวนราชการ 
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5. ใหสวนราชการกําหนดตัวชี้วัดข้ึนเองหมวดละ 3 ตัวชี้วัด ตามหวัขอเกณฑฯ หมวด 7 ใหมี

ความสอดคลองกับ OFI พรอมจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

6. ดําเนินการตามแผนพัฒนาองคการของสวนราชการ 

7. จัดสงเอกสารผลการดําเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบ

บริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

8. ประชุมติดตามผลการดําเนินงานผานระบบ VDO Conference ทุก 3 เดือน 

9. ตรวจประเมินผลการดําเนินงานสวนราชการในพ้ืนท่ี โดยทีมผูตรวจประเมิน (Auditor) 

และกลุมพัฒนาระบบบริหาร จํานวน 2 รอบ 

เกณฑเปาหมาย 

 

 

 

 

ระดับหนวยงาน ปงบประมาณ 2562 

1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สวนกลาง 

ระดับ 5 (รอยละ 70) 

2.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระดับ 5 (รอยละ 70) 

3.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ระดับ 5 (รอยละ 40) 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหาร

กิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 

2. เพ่ือนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มาใชเปนแนวทางในการ

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการและเปนบรรทัดฐานการติดตาม

ประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุมพัฒนาระบบบริหาร  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนกองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสวนกลางท่ีดําเนินการผาน

เกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนกองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสวนกลางท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 4 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 

รายการขอมูล 5 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  
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รายการขอมูล 6 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

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

1.สวนราชการจัดทํา

รายงานลักษณะสําคัญ

ขององคการ   ครบ 13 

คําถามภายในระยะ 

เวลาท่ีกําหนด 

2.สวนราชการมีผล

ประเมินองคการ (Self 

Assessment) เทียบกับ

เกณฑฯ หมวด 2 กับ

หมวด 4 ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนดและ

คงรักษาสภาพ (Maintain) 

หมวด 1 กับ หมวด 5  

3.สวนราชการจัดทํา

แผนพัฒนาองคการ

หมวด 2 กับหมวด 4   

ไดครบถวน (หมวดละ 1 

แผน) ภายในระยะเวลา

ท่ีกําหนด 

4.สวนราชการกําหนด

ตัวชี้วัดหมวด 2 กับ

หมวด 4 ไดครบถวน 

(บังคับหมวดละ 2 

ตัวชี้วัด และกําหนดเอง

หมวดละ 3 ตัวชี้วัด  ท่ี

สอดคลองกับ OFI) 

ภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

1.สวนราชการสงรายงาน

ผลการดําเนินงาน

แผนพัฒนาองคการครบ 

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด  

2.สวนราชการสง

รายงานผลการ

ดําเนินงานตัวชี้วัดครบ  

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

1.สวนราชการสงรายงาน

ผลการดําเนินงาน

แผนพัฒนาองคการครบ 

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

2.สวนราชการสง

รายงานผลการ

ดําเนินงานตัวชี้วัดครบ    

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

1.กองในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขสวนกลาง

ดําเนินการผานเกณฑท่ี

กําหนด ระดับ 5 

(รอยละ 70) 

2.สํานักสาธารณสุข

จังหวัดดําเนินการผาน

เกณฑท่ีกําหนด ระดับ 5  

(รอยละ 70) 

3.สํานักสาธารณสุข

อําเภอดําเนินการผาน

เกณฑท่ีกําหนด ระดับ 5 

(รอยละ 40) 
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วิธีการประเมินผล :  

ระดับ

คะแนน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1 สวนราชการจัดทําลักษณะสําคัญขององคการครบถวนไดแลวเสร็จ

ภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 

เกณฑการใหคะแนน 

0.20 

คะแนน 

0.40 

คะแนน 

0.60 

คะแนน 

0.80 

คะแนน 

1  คะแนน 

5 คําถาม 7 คําถาม 9 คําถาม 11 คําถาม 13 คําถาม 

เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คําถาม ตอ 0.20 คะแนน (interval) 

2 สวนราชการประเมินองคการ (Self Assessment) เทียบกับเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวด 2 กับ หมวด 4 

ครบถวนไดแลวเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 

หมวด 

เกณฑการใหคะแนน 

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 

เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คําถาม ตอ 0.10 คะแนน (interval) 

3 สวนราชการจัดทําแผนพัฒนาองคการของหมวด 2 กับ หมวด 4 

ครบถวนไดแลวเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 

 

 

 

 

  

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 

2562 มีแผน 1 หมวด มีแผน 2 หมวด 

4 สวนราชการจัดทําตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับ OFI ของหมวด 2 กับ 

หมวด 4 ครบถวนไดแลวเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 
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เกณฑการใหคะแนน +/- 1 ตัวชี้วัด ตอ 0.10 คะแนน (interval) 

ตัวช้ีวัด 

เกณฑการใหคะแนน 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนราชการจัดสงเอกสารผลการดําเนินงานใหกลุมพัฒนาระบบ

บริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดครบถวนภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

ระยะเวลา 
เกณฑการใหคะแนน 

- 0.50 คะแนน 1 คะแนน 

รอบ 3 เดือน สงหลังวันท่ี 2 ม.ค.

62 

สงภายในวันท่ี 2 

ม.ค.62 

รอบ 6 เดือน  สงหลังวันท่ี 2 เม.ย.

62 

 สงภายในวันท่ี 2 

เม.ย.62 

รอบ 9 เดือน สงหลังวันท่ี 2 ก.ค.

62 

สงภายในวันท่ี 2 

ก.ค.62 

รอบ 12 เดือน สงหลังวันท่ี 25 ก.ย.

62 

สงภายในวันท่ี 25 

ก.ย.62 

 

 

เอกสารสนับสนุน : เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 สามารถดาวนโหลดได

ท่ีhttp://www.opdc.go.th/ 

เกณฑการใหคะแนน  

             ผลคะแนนรอบ 3 เดือน + รอบ 6 เดือน + รอบ 9 เดือน + รอบ 12 เดือน  

                                                          4 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

ระดับความสําเร็จของ

การพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ

ของสวนราชการใน

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  

กอง

สวนกลาง 

ระดับ - - N/A 

สสจ. ระดับ - - N/A 

สสอ. ระดับ - - N/A 

หมายเหตุ : ขอมูลผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 2561 อยูระหวางการเก็บ

ขอมูลรายงานรอบ 12 เดือน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406               

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 081-9316052 

E-mail: oeysuwanna@gmail.com 

2. น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406                   

นักวิเคราะหนโยบายและแผน           

โทรศัพทมือถือ: 081-2558277 

E-mail: lkung1038@gmail.com 

3. นายอภิรัฐ  ดีทองออน 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406                               

นักวิเคราะหนโยบายและแผน    โทรศัพทมือถือ: 

085-3652444 

E-mail: a.deethongon@gmail.com 

4. น.ส.กฤติกา ทรียมาติพันธ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406                           

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทมือถือ: 095-7120954 

E-mail: trekrittka@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

กลุมพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางภารวี แกวพันนา 

โทรศัพทมือถือ: 081-9316079 

โทรสาร: 02-5901406              

ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบริหาร     โทรศัพทท่ี

ทํางาน: 02-5901018     

E-mail: Paravee.kpr@gmail.com 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ (HA) 

ระดับการวัดผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 46. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการ

รับรอง HA ข้ัน 3 

คํานิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุม

โรค และ กรมสุขภาพจิต จํานวน  165 แหง 

- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 734 แหง  

(ตามทําเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 

HA (Hospital Accreditation)  หมายถึง  กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ

สถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน) (สรพ.) โดยมี

กระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 

- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและปองกันความเสี่ยง นําปญหามา

ทบทวน เพ่ือแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาท่ีเคยเกิด/มี

โอกาสเกิดสูง 

- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/

กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด 

ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดตามเกณฑข้ัน 2 

- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตาม

มาตรฐาน HA พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ ผลลัพธท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

HA ไดครบถวน 

เกณฑเปาหมาย 

รายละเอียด ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป

,โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย, 

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 
 
วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค  

   และกรมสุขภาพจิต 

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

แหลงขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  

      กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit  

รายการขอมูล 2 B = โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  

     กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จํานวน 165 แหง 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีผลการรับรอง 

     ข้ัน 3 + Reaccredit  

รายการขอมูล 4 D = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 734 แหง  

ตามทําเนียบสถานบริการ ฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข 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) 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาล

ท่ัวไป,โรงพยาบาลสังกัดกรมการ

แพทย, กรมควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 

 

รอยละ 98.00 

 

รอยละ 99.00 

 

รอยละ 100.00 

 

โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

รอยละ 87.00 

 

รอยละ 88.00 

 

รอยละ 89.00 

 

รอยละ90.00 

 

 

วิธีการประเมินผล:   ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
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เกณฑการให

คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลท่ัวไป,

โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย, 

กรมควบคุมโรค 

และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 

96.00 

 

รอยละ 

 97.00 

 

รอยละ 

98.00 

 

รอยละ 

99.00 

 

รอยละ 

100.00 

 

โรงพยาบาลชุมชน

ในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

 

รอยละ 

86.00 

 

รอยละ 

87.00 

 

รอยละ 

88.00 

 

รอยละ 

89.00 

 

รอยละ 

90.00 

 

เง่ือนไข : 

1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค 

และ  

   กรมสุขภาพจิต จํานวน 165 แหง ประกอบดวย 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  จํานวน 116 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย     จํานวน   29 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จํานวน     2 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จํานวน   18 แหง  

(ไมรวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต เนื่องจากเปนหนวยงานตั้งใหม 

และไมรวมสถาบันทันตกรรม เนื่องจากสถาบันทันตกรรมไมมีเตียงรองรับผูปวยใน

และเปนสถานบริการท่ีเปดใหบริการเฉพาะดาน)  

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 734 แหง   

(ตามทําเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 

(ไมรวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไมเปดบริการผูปวยใน ไมมีเตียง และโรงพยาบาลชุมชน

ระดับ F3 มีเตียงเปดบริการไมถึง 3 ป) 

2. ผานการรับรอง HA ข้ัน 3   และรวมอยูระหวางการตออายุ  

3.ขอมูลท่ีผาน/ไมผานการรับรอง จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(องคการมหาชน) 

เอกสารสนับสนุน :   จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

รอยละของโรงพยาบาล

ศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป

,โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย, กรม

ควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิตมีคุณภาพ

มาตรฐานผานการ

รับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ ไมมีขอมูล รอยละ

96.36 

รอยละ 

83.64  

 

รอยละ 

99.39  

 

รอยละของโรงพยาบาล

ชุมชนในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผานการ

รับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ รอยละ 

69.40 

 

รอยละ 

69.49 

 

รอยละ 

62.31    

รอยละ 

85.75    

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีระพงศ ตุนาค                   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-590-0802                    E-mail : - 

2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1643         โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ 089-478-4332 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 

4. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 095-609-9869 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

5. นางสาววิไลวรรณ ไชยวารติ                 นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 092-682-2755 

    โทรสาร :  02-590-1631                    E-mail : w-wunchai@hotmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข  
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    1. นางสาวบังอร บุญรักษาสัตย             ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6132          โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02 -591-8234                     E-mail : -  

    2. นางสาวธารีพร  ตติยบุญสูง               นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

         พิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6137          โทรศัพทมือถือ : – 

    โทรสาร : 02 -591-8234                     E-mail : - 

    3 นางสาวกัลยณัฏฐ  วงษขุนไกล            นักวิเคราะหนโยบายและแผน  

    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-590-6136         โทรศัพทมือถือ : 081-6969942 

    โทรสาร : 02-591-8234                      E-mail : psd.dms.moph@gmail.com 

กรมการแพทย 

    1. นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย    ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-3395          โทรศัพทมือถือ : 081-640-9393 

    โทรสาร : 02-590-3268                      E-mail : jama_pin@hotmail.com 

    2. นางรจนา  บุญผอง                         นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-3347           โทรศัพทมือถือ : 089-797-4695 

    โทรสาร : 02-590-3268                       E-mail : trodjana@hotmail.com  

กรมควบคุมโรค 

    1. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์      ผูอํานวยการกองบรหิารระบบบริการ

สุขภาพจิต 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-8207          โทรศัพทมือถือ : 086-732-3712 

    โทรสาร : 02-149-5533                      E-mail : - 

    2. น.ส.ชิดชนก  โอภาสวฒันา                นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ                  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-8092          โทรศัพทมือถือ  083-139-673 

    โทรสาร : 02-149-5533                      E-mail : sidarama4@gmal.com 

กรมสุขภาพจิต 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายแพทยธีระพงศ ตุนาค                   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร :                                      E-mail :  

2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1643          โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 
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    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ 089-478-4332 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 

4. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 095-609-9869 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

5. นางสาววิไลวรรณ ไชยวารติ                 นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 092-682-2755 

    โทรสาร :  02-590-1631                    E-mail : w-wunchai@hotmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:w-wunchai@hotmail.com
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัด 47.รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

คํานิยาม 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ ท้ังท่ีอยูในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่ีถายโอนไปยัง

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยไมหมายรวมถึง ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนยสุขภาพ

ชุมชนเมือง (ศสม.) และหนวยบรกิารปฐมภูมิในโรงพยาบาล (PCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวท่ีกําหนดคือ 5 ดาว 5 ดีประกอบดวย 1) 

บริหารดี2) ประสานงานดีภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรดี 4) บริการดี 5) ประชาชนมี

สุขภาพดี 

มีเกณฑประเมินดังนี้ 

หมวด 1 การนําองคกรและการจัดการดี 

หมวด 2 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมายชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 

หมวด 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 

หมวด 5 ผลลัพธ 

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 

รอยละ 60.00 -69.99 เทากับ 3 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 

รอยละ 70.00 - 79.99 เทากับ 4ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 

รอยละ 80ข้ึนไป เทากับ 5ดาว  (รายงานเปนตัวชี้วัด PA) 

3. การรับรองผล จังหวัดและเขตรวมพัฒนาและรับรองผลรพ.สต. ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารับการ

ประเมินใหม 

เกณฑเปาหมาย : 

1. รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 3 ดาว รอยละ 100 

2. รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว รอยละ 60 (สะสม) 

กระบวนการ ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

Accreditation รอยละ 60 รอยละ 80 รอยละ 100 รอยละ 100 

Re-accreditation - ท่ีผาน 5 ดาว ป 61  

รอยละ 100 

ท่ีผาน 5 ดาว ป 62  

รอยละ 100 

ท่ีผาน 5 ดาว ป 63  

รอยละ 100 
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วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวประเทศ จํานวน 4,820แหง (ไมนับรวม รพ.สต. ท่ี

ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในป 2560 และ ป 2561) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต.บันทึกขอมูลผานทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหนวยบริการปฐมภูมิ 

แหลงขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ทีมประเมินระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับ 5 ดาว (สะสม) 

B = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 4 ดาว(สะสม) 

C = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 3ดาว (สะสม) 

รายการขอมูล 2 D = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังหมด (9,806 แหง) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3–4 

เกณฑการประเมิน : 

 

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. มีคูมือแนวทางการพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป 

2562 

1. อบรม ครู ข ทุกเขต 

อยางนอย เขตละ 1 ครั้ง 

2. แตงตั้งทีมพัฒนา/ทีม

ประเมินระดับจังหวัด               

1 ทีม อําเภอ 1 ทีม 

1. รพ.สต. รอยละ 100 (ท่ี

ยังไมผานเกณฑ)  มีการ

ประเมินตนเองและพัฒนา 

2. มีการประเมิน รพ.สต.ติด

ดาว ในระดับอําเภอ จังหวัด 

และเขต 

1. รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติด

ดาว ระดับ 3 ดาว รอยละ 

100  

2. รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.  ติด

ดาว ระดับ 5 ดาว รอยละ 

60 (สะสม) 

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

   รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพรพ.สต. ติด

ดาว รอยละ 80 (สะสม) 

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

   รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพรพ.สต. ติด

ดาว รอยละ 100 (สะสม) 
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ป 2565: 
 

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

   รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติด

ดาว รอยละ 100 (สะสม) 

วิธกีารประเมินผล :  รพ.สต. ผานการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

4,987 แหง รอยละ - 17.13 50.85 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901937   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901937  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901937  
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ (NHIS) 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 48. รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

คํานิยาม คุณภาพขอมูล ประกอบดวย 

1.  คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ  

(Ill Defined) ของจังหวัดไมเกินรอยละ 25 ของการตายท้ังหมด  

  ขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเปน

สาเหตุการตาย และการระบุสาเหตุไมชัดแจง เชน หัวใจลมเหลว หายใจลมเหลว ชรา 

ฯลฯ  

  ประกอบดวย รหัสโรคดังตอไปนี้ 

- 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). 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1. ไมนอยกวา 30 % 1. ไมนอยกวา 35 % 1. ไมนอยกวา 40 % 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพ สาเหตุการตายใหสอดคลองตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

สําหรับใชในการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพและประกอบการจัดทํานโยบายดาน

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากร/กลุมเปาหมาย 76 จังหวัด (ยกเวน กทม.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สาเหตุการตาย อางอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย  

แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนการตายทุกสาเหตุ (คน) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนการตายไมทราบสาเหตุ (คน) 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนจังหวัดผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนจังหวัดท้ังหมด (ยกเวน กทม.) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
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เกณฑการประเมิน : 

สาเหตุการตาย 

ป รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

2562  ไมนอยกวา 30 %  ไมนอยกวา 30 % 

2563  ไมนอยกวา 35 %  ไมนอยกวา 35 % 

2564  ไมนอยกวา 40 %  ไมนอยกวา 40 % 
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากสาเหตุการตายตามฐานขอมูลจดทะเบียนการตาย(มรณบัตร)  

เอกสารสนับสนุน :  คูมือการสรุปสาเหตุการตาย และการรับรองสาเหตุการตาย       

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

1.สาเหตุการตายท่ีไมทราบ

สาเหตุ (Ill-define) 

ยกเวน กรุงเทพมหานคร 

รอยละ - 8 จ.ผาน

เกณฑ 

รอยละ 10.5 

12 จ.ผาน

เกณฑ 

รอยละ 15.8 

(ขอมูลรอบ 9 

เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ขอมูลสาเหตุการตาย 

1. นางสาววันวิสาข  ขํามาก  นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1491 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :    E-mail : aom_juice@hotmail.com 

กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาววันวิสาข  ขํามาก  นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1491 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :    E-mail : aom_juice@hotmail.com 

กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ

โครงการท่ี 2. โครงการ Smart Hospital

ระดับการแสดงผล ประเทศ /เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 49. เขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart

Hospital

คํานิยาม Digital Transformation หมายถึง การปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงาน โดยนํา

เทคโนโลยีดานดิจิทัล มาประยุกตใชรวมกับระบบสารสนเทศเดิม แบบไรรอยตอ ลดเวลา  

ลดความซํ้าซอน สารสนเทศสุขภาพมีคุณภาพ รวดเร็วและปลอดภัย ในป 62 มุงเนนใหมีการ

พัฒนาแนวทางการดําเนินงานท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยกําหนดเปนระดับ

ความสําเร็จของการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital  

Smart Hospital  หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการ

ประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอน 

และอํานวยความสะดวกท้ังตอผูใหและผูรับบริการ  

ในป งบประมาณ 2562 กําหนดระดับความสํา เร็จของการดํ า เนินงาน  Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital ไว 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 Smart Tools : หมายถึง โรงพยาบาลมีการใชระบบดิจิทัลเปนเครื่องมือชวย

เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพบริการขององคกร อยางนอย

ตองมี 2 ระบบ ดังนี้  

1. ระบบคิวในรปูแบบดจิิทัล อยางนอย 1 รูปแบบ

1.1 รับสลิปหรือบัตรแสดงลําดับคิว จากตู Kiosk 

1.2 แสดงหมายเลขคิวที ่ เรียกในหนาจอทีว ี ตามจุดพักรอคอยที ่

โรงพยาบาลจัดเตรียมไว เชน โรงอาหาร 

     1.3 แจงเตือนลําดับการเรียกคิว ผานโทรศัพทมือถือ  

  1.4 นัดหมายหรือจองคิวแบบออนไลน (Queue Online) ผานชองทาง 

Internet เชน เว็บไซตโรงพยาบาล , Line Application (เชน MoPH Connect) , Mobile 

Application (เชน H4U , Hygge) 

เพ่ือลดความแออัดในบริเวณหนาหองตรวจและแผนกตาง ๆ ภายใน

โรงพยาบาล ลดความเครียดระหวางการรอคอยรับบริการ ลดการแพรกระจายของเชื้อ

โรคจากผูปวย  
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2. ระบบเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูล หรือ API (Application Programming 

Interface) เพ่ือใชเปนชองทางในการรับเขา-สงออกขอมูลการแพทยและสุขภาพจาก

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS : Hospital Information System) เชน  HIS 

Gateway   

[โรงพยาบาลตองแสดงการใช Smart Tools ท้ัง 2 ระบบ จึงจะผานเกณฑระดับ 1] 
 

ระดับ 2. Smart Service : หมายถึง โรงพยาบาลมีการนําแนวทางการทํางานอ่ืนๆ มาใช

เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานในองคกร และมีการจัดทํา Service Process Management 

(เชน Lean Process, Paperless, Less Paper, Electronic Medical Record : EMR)  โดย

นํามาประยุกตใชในแผนกตางๆ ภายในโรงพยาบาล เชน 

- การใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (แพทยท่ีออกตรวจ OPD ทําการบันทึก

สั่งจายยาลงในระบบ HIS ดวยตนเอง อนุโลมใหเจาหนาท่ี OPD ชวยบันทึกได)  

- การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส แทนการใช OPD 

Card แบบกระดาษ 

[โรงพยาบาลตองผานเกณฑระดับ 1 และ 

ตองดําเนินการใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส จึงจะผานเกณฑระดับ 2] 
 

ระดับ 3. Smart Outcome : หมายถึง โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับปรุง 

Core Business Process ในองคกร ใหมีความเชื่อมโยงกันท้ังระบบ Front Office และ 

Back Office จนเกิดเปนระบบวางแผนการใชทรัพยากร ERP Model (Enterprise 

Resource Planning System ; ERP) สงผลใหการดําเนินการขององคกร มีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการใหบริการ ท้ังนี้ เขตสุขภาพ/กรมวิชาการ

สามารถเลือก Success Story จาก ERP Model ของโรงพยาบาลไดเอง 

[โรงพยาบาลตองผานเกณฑระดับ 1, 2 และแสดง Success Story 

จาก Smart Outcome ไดอยางนอย 1 เรื่อง จึงจะผานเกณฑระดับ 3] 

เกณฑเปาหมาย :  

วัดความสําเร็จของการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital ในระดับจังหวัด 

และระดับเขต/กรมวิชาการ ดังนี้   

เปาหมาย 
ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (สป./กรมวิชาการ) มี

การดําเนินงาน Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 

รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท. 

ท้ังหมด 

    

รอยละ 50  

ของ รพช. ท้ังหมด 

รอยละ 70 

ของ รพช. ท้ังหมด 

รอยละ 85 

ของ รพช. ท้ังหมด 

รอยละ 100 

ของ รพช. ท้ังหมด 
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Smart Hospital ผานเกณฑ ระดับ 

2 ขึ้นไป 

รอยละ 50 

ของ รพ. ท้ังหมด 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 70 

ของ รพ. ท้ังหมด 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 85 

ของ รพ. ท้ังหมด 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 100 

ของ รพ. ท้ังหมด 

สังกัดกรมวิชาการ 
 

วัตถุประสงค • เพ่ือใหประชาชนไดประโยชนจากการรับบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ผานชองทาง online ท่ีสะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาในการรอคอย 

• โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใชเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ีเหมาะสมในการ

พัฒนากระบวนการทํางานและการบริหารจัดการ 

• บุคลากรในระบบสุขภาพ มีความเขาใจ และประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระบบบริการ

สุขภาพไดอยางเหมาะสม 

• เพ่ือเตรียมความพรอมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีดานดิจิทัลท่ีรองรับ

การพัฒนาเปน Smart Hospital  

 
ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลตอบแบบประเมินตนเองออนไลนผานทางเว็บไซตศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร https://ict.moph.go.th (แจงผานทาง Line กลุม Admin สสจ.) 

2. รายงานผลการดําเนินงานผานระบบรายงาน Health KPI (กองยุทธศาสตรและแผนงาน) 

http://healthkpi.moph.go.th 

แหลงขอมูล 1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

3. สํานักงานเขตสุขภาพ 
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4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

5. กรมวิชาการ ท่ีมีโรงพยาบาลในสังกัด ไดแก กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน  

      Smart Hospital ผานเกณฑระดับ 2 ข้ึนไป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปท้ังหมด 

B = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 

B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมดในสังกัดกรมการแพทย, กรมสุขภาพจิต, กรมควบคุมโรค  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4 (6, 9 และ 12 เดือน) 

เกณฑการประเมิน : 
 

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

รพ. กลุมเปาหมาย 

ไดแก 

1. รพ. สังกัด สป.  

- รพศ./รพท. 116 แหง  

- รพช. 781 แหง 

2. รพ. สังกัดกรมวิชาการ 

ไดแก  

- กรมการแพทย  

- กรมสุขภาพจิต  

- กรมควบคุมโรค 

รับทราบแนวทางการ

ดําเนินงาน และการ

ประเมินผล ตามเกณฑ 

Smart hospital 

รอยละ ของ รพ. กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ Digital 

Transformation เพ่ือกาวสู

การเปน Smart Hospital และ

ผานเกณฑ ระดับ 2 ขึ้นไป  

รอยละ ของ รพ. กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ Digital 

Transformation เพ่ือกาวสู

การเปน Smart Hospital และ

ผานเกณฑ ระดับ 2 ขึ้นไป 

รอยละ ของ รพ.กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการ

เปน Smart Hospital และผาน

เกณฑ ระดับ 2 ขึ้นไป 

รอยละ 20  

ของ รพศ./รพท. ท้ังหมดใน

จังหวัด 

รอยละ 60  

ของ รพศ./รพท. ท้ังหมดใน

จังหวัด 

รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท. ท้ังหมดใน

จังหวัด 

รอยละ 20 

ของ รพช. ท้ังหมด ในจังหวัด 

รอยละ 35  

ของ รพช. ท้ังหมด ในจังหวัด 

รอยละ 50  

ของ รพช. ท้ังหมด ในจังหวัด 

รอยละ 20 

ของ รพ. ท้ังหมด ในสังกัดกรม

วิชาการ  

รอยละ 35 

ของ รพ. ท้ังหมด ในสังกัดกรม

วิชาการ 

รอยละ 50 

ของ รพ. ท้ังหมด ในสังกัดกรม

วิชาการ 

วิธีการประเมินผล :  1. ประมวลผลจากแบบประเมินตนเองของ รพ.  

2. การตรวจเยี่ยมจากจังหวัด/เขต/กรมวิชาการ เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ัง 3 ระดับ 

ไดแก Smart Tools, Smart Service, Smart Outcome 

เอกสารสนับสนุน :  1. เอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการการใชโปรแกรมกลางเพ่ือการเชื่อมโยง

แลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ (Implementing API for Health Information 

Exchange)  

2. เอกสารประกอบการอบรมคูมือ MOPH Connect Smart Queue (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สป.สธ.) 

3. แบบสอบถาม Digital Transformation (Online - Google Form) 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

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

2559 2560 2561 

เขตสุขภาพมีการ

ดําเนินงาน Digital 

Transformation เพ่ือ

กาวสูการเปน Smart 

Hospital 

 

แหง - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

Project Manager 

1.นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญการ                                                             

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901495     โทรศัพทมือถือ : 0635499693 

โทรสาร : 025918565       E-mail : duanpen@moph.mail.go.th 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

2.นายแพทยเลอศักดิ์  ลีนะนิธิกุล   นายแพทยชํานาญการ 

                    รองผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

     การสื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901217     โทรศัพทมือถือ : 0818925883 

โทรสาร : 025901215        E-mail : drlersak2012@gmail.com 

รพ.วชิระภูเก็ต / ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

Smart Tools: 

นางกนกวรรณ มาปอง        นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ                                                          

โทรศัพทท่ีทํางาน :025902185 ตอ 414  โทรศัพทมือถือ : 0871015708 

โทรสาร : 025901215        E-mail : kmapong@gmail.com 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

Smart Service : 

นายสัมฤทธิ์  สุขทวี      นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901214     โทรศัพทมือถือ : 0818017543 

โทรสาร : 025901215       E-mail : hait@moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

Smart Tools: 

1.เดือนเพ็ญ โยเฮือง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901495     โทรศัพทมือถือ : 0635499693 

โทรสาร : 025918565       E-mail : duanpen@moph.mail.go.th 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 
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2.นางกนกวรรณ มาปอง     นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 414  โทรศัพทมือถือ : 0871015708 

โทรสาร : 025901215       E-mail : kmapong@gmail.com 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

Smart Service:s 

นายสัมฤทธิ์  สุขทวี      นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901214     โทรศัพทมือถือ : 0818017543 

โทรสาร : 025901215       E-mail : hait@moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

นางรุงนิภา อมาตยคง     นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :025901200      โทรศัพทมือถือ : 0870276663 

โทรสาร : 025901215       E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี  2. โครงการ Smart Hospital 

ระดับการแสดงผล ประเทศ/เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 50. มีการใช Application สําหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

คํานิยาม PCC : Primary Care Cluster คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง ระบบบริการท่ีมีทีม

หมอครอบครัว ดูแลประชาชนจํานวน 10,000 คนตอทีม มีบทบาทในการให บริการ

ทุกคน บริการทุกอยาง บริการทุกท่ี บริการทุกเวลาดวยเทคโนโลยี โดยขยายความ

ไดดังนี้ 

• บริการทุกคน คือ ดูแลตั้งแต ตั้งครรภ วัยทารก วัยเด็กนักเรียน วัยทํางาน จนถึง

วัยสูงอายุ 

• บริการทุกอยาง คือ งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค งานรักษาพยาบาล 

งานฟนฟูสภาพและงานคุมครองผูบริโภค 

• บริการทุกท่ี คือ ทํางานในท่ีตั้งคลินิกหมอครอบครัว ทํางานเชิงรุกใหบริการ    

ท่ีบานและชุมชน 

• บริการทุกเวลาดวยเทคโนโลยี คือ ใหคําปรึกษา ประชาชนสามารถสอบถาม

ปญหาเรื่องปองกันรักษา และยามเจ็บไขไดปวย ดวยการท้ิงคําถามไวในกลุม 

LINE หรือ Facebook แลวมีทีมหมอครอบครัวเขามาชวยกันตอบ แตตองระวัง

เรื่องความลับของผูปวย สามารถถายภาพเพ่ือใหหมอครอบครัว ชวยแนะนําดูแล

หรือ โทรศัพทในเวลาเจ็บปวยฉุกเฉินจําเปนตามแตจะตกลงกัน 

ทีมหมอครอบครัว ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรครอบครัว    

ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และสหสาขาวิชาชีพ กําหนดให

เปนการทํางานรวมกันของทีมจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตองบูรณาการรวมกัน ยกเวน เขตเทศบาลท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีไมมีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ตองจัดทีมท้ังหมดจากโรงพยาบาล 

(อางอิง แนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวสาํหรับหนวยบริการ, หนา 2-3) 
 

Application PCC หมายถึง ระบบหรือโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีสามารถใชงานไดบน

เครื่องคอมพิวเตอร Desktop หรือ Notebook และสามารถใชงานผาน Mobile 

Device (Smart Phone/Tablet) สําหรับทีมหมอครอบครัว (PCC) ในการติดตาม

ดูแลผูปวย/ประชาชน ในพ้ืนท่ีดูแลรับผิดชอบ ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System : HIS) แตมีขนาดเล็ก 

กระทัดรัด  เหมาะสม มีความคลองตัวและสะดวกในการใชงาน 
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เกณฑเปาหมาย :  

เปาหมาย ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

ทีม PCC ท้ังหมด 

ท่ีข้ึนทะเบียน
คลินิกหมอ
ครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป.  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2562 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2563 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2564 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน 

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2565 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน 
 
วัตถุประสงค • เพ่ือใหเปนเครื่องมือในการติดตามดูแลประชาชน ดานการรักษาพยาบาลและ

สงเสริมปองกันไดอยางตอเนื่อง สะดวกรวดเร็วสําหรับเจาหนาท่ีทีมหมอครอบครัว 

(PCC) 

• เพ่ือใหเกิดการใชประโยชนจาก Big Data และ HIS Gateway ในการใหบริการ

ขอมูลสุขภาพสวนบุคคลอิเล็กทรอนิกส (PHR) ไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน

ประโยชนแกผูรับบริการซ่ึงเปนเจาขอมูลเอง 

• เพ่ิมชองทางการรับบริการจากทีมแพทย โดยไมตองมาแออัดกันในโรงพยาบาล และ

ลดระยะเวลาในการรอคอย 

• เพ่ือยกระดับการแพทยปฐมภูมิใหมีความทันสมัยและใหบริการไดอยางรวดเร็ว เพ่ิม

ความพึงพอใจใหแกประชาชนผูรับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทีม PCC (ทีมหมอครอบครัว) ท่ัวประเทศ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ศทส. สป.สธ. รายงานผลการพัฒนา App. PCC 

2. สสป. รายงานผลการทดลองใช App. PCC 

แหลงขอมูล 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

2. โรงพยาบาลแมขายของทีม PCC 

3. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ศทส.) สป.สธ. 

4. สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.) 

5. สํานักงานเขตสุขภาพ 

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนทีม PCC ที่มีการนํา Application สําหรับ PPC ไปใช 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนทีม PCC ท้ังหมดท่ีข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑของ สสป. 

ในป 2562  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3, 4 (9, 12 เดือน) 
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เกณฑการประเมิน ป 2562 :   
 

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

1. มีการจัดทําขอสรุปแนว

ทางการพฒันา 

Application สําหรับ 

PCC รายงานเสนอ CIO 

สป.สธ. ทราบ  

2. มีการคัดเลือกทีม PCC 

เปาหมาย อยางนอยเขต

สุขภาพละ 1 จังหวัด เปน 

PCC นํารอง 

 

1. มีการพัฒนา Application 

สําหรับ PCC 

2. มีการจัดทํา Work Shop 

การพัฒนา Application 

สําหรับ PCC  ใหแก Admin 

ของจังหวัดเปาหมาย ไดแก 

เชียงราย เพชรบูรณ 

กําแพงเพชร ปทุมธานี 

กาญจนบุรี ฉะเชิงเทรา 

กาฬสินธุ เลย สุรินทร 

อุบลราชธานี สุราษฎรธานี ตรัง 

3. มีการรายงานความกาวหนา

ในการพัฒนา Application 

สําหรับ PCC เสนอ CIO สป.สธ. 

ทราบ  

 

รอยละ 50 ของ ทีม PCC 

ทั้งหมดที่ข้ึนทะเบยีนคลนิิก 

หมอครอบครัว ตามเกณฑ

ของ สสป. ในป 2562 ใน

จังหวัดเปาหมาย มีการนํา 

Application สําหรับ PPC 

ไปใช 

  

รอยละ 100 ของ ทีม PCC 

ทั้งหมดที่ข้ึนทะเบยีนคลนิิก 

หมอครอบครัว ตามเกณฑ

ของ สสป. ในป 2562 ใน

จังหวัดเปาหมาย มีการนํา 

Application สําหรับ PPC 

ไปใช 

 

 

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตอบแบบสํารวจการใช Application สําหรับทีมหมอ

ครอบครัว (Online - Google Form) 

2. ตรวจสอบจาก Log File ของ Application PCC Link 

3. สอบถามจากทีมหมอครอบครัว (PCC) ท่ีใชงานจริง 

เอกสารสนับสนุน :  1. เอกสารประกอบการประชุม MOPH CIO Conference (ผาน VDO Conference) 

ครั้งท่ี 3/2562 วาระ 4.2 ชี้แจงแนวปฏิบัติการดําเนินงานตัวชี้วัด Digital 

Transformation-PCC Application 

2. เอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการการใชโปรแกรมสําหรับระบบการแพทย

ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) ดวยโปรแกรม PCC Link 

3. แนวทางการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว (PCC Platform) โดย สํานัก

สนับสนนุระบบปฐมภูมิ 

4. แบบสํารวจการใช Application สําหรับทีมหมอครอบครัว (Online - Google 

Form) 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

มีการใช 

Application สําหรับ 

PCC ในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

แหง - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

Project Manager: 

1. นายแพทยไพฑูรย  ออนเกตุ รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดาน 

    การบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

  โทรศัพทท่ีทํางาน :    -          โทรศัพทมือถือ : 0931310808 

  โทรสาร :  -            E-mail : paitoongt@gmail.com 

  โรงพยาบาลกําแพงเพชร / สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.)  

2. นายวสันต  สายทอง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

           รองผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

           การสื่อสาร สป.สธ. 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 416   โทรศัพทมือถือ : 0816399532 

   โทรสาร : 025901215            E-mail : wasun.s@moph.go.th 

   ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

3. แพทยหญิงชูหงส มหรรทัศนพงศ หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม 

   โทรศัพทท่ีทํางาน :  044521200     โทรศัพทมือถือ : 0815429333 

   โทรสาร : 044521200       E-mail : mchoohong@gmail.com 

   โรงพยาบาลสุรินทร 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นายสัมฤทธิ์  สุขทวี      นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901214     โทรศัพทมือถือ : 0818017543 

โทรสาร : 025901215       E-mail : hait@moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ.  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางรุงนิภา อมาตยคง   นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901200         โทรศัพทมือถือ : 0870276663 

โทรสาร : 025901215   E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนงานท่ี 13 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ  

โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 51.ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ(compliance rate) เม่ือไปใชบริการผูปวยใน (IP) 

ของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ 

คํานิยาม อัตราการใชสิทธิ (Compliance Rate : CR) หมายถึง การใชสิทธิของผูมีสิทธใิน 3 ระบบ

หลัก ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เม่ือเขารับบริการแบบผูปวยใน เทียบกับผูท่ีใชบริการแบบผูปวยในท่ีมีสิทธิในระบบ

นั้น ๆ  จากการสํารวจภายในชวงเวลาท่ีกําหนด 

ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ หมายถึง  คาเฉลี่ยของ ความแตกตางอัตราการใชสิทธิในแต

ละระบบเทียบกับอัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศของท้ัง 3 ระบบ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมเกิน 1.5% ไมเกิน 1.5% ไมเกิน 1.5% 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการใชสิทธิของแตละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรผูมีสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ไดแก 

 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CS) 

 ระบบประกันสังคม (SS) 

 ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ   

(สํารวจทุก 2 ปคู  ไดผลการวิเคราะหในปค่ี)  

แหลงขอมูล สํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ    

วิเคราะหโดย มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

รายการขอมูล 1 -อัตราการใชสิทธิ ของแตละสิทธิ  : CR-CS,  CR-SS, CR-UC  

-อัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศ  : CR-T 

รายการขอมูล 2 ความตางอัตราการใชสิทธิแตละสิทธิเทียบกับอัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศ 

: CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  คาเฉลี่ย { CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC } 

ระยะเวลาประเมินผล สิน้ปงบประมาณ (ปค่ี)   

เกณฑการประเมิน  

 

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

- - - <=1.5% 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 287 

 

วิธีการประเมินผล :  คาเฉลี่ย { CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC }  <= 1.5 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูล

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% 
 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 1.กาญจนา  ศิริโกมล   E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 

2.วรรณา เอียดประพาล   E-mail : wanna.e@nhso.go.th 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ                  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1.กาญจนา  ศิริโกมล   E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 

2.วรรณา เอียดประพาล   E-mail : wanna.e@nhso.go.th 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ        

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.กาญจนา  ศิริโกมล   E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 

2.วรรณา เอียดประพาล   E-mail : wanna.e@nhso.go.th 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ        
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หมวด Governance Excellence (บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี โครงการลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 52. ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ของระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ 

คํานิยาม  สิทธิประโยชน หมายถึง ประโยชนท่ีไดตามสิทธิ สิ่งท่ีเปนผลดีท่ีบุคคลใด ๆ พึงจะ

ไดรับตามท่ีระบุไวในกฎหมายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับบุคคลนั้น...   

 สิทธิประโยชนกลางผูปวยใน หมายถึง ประโยชนท่ีบุคคลใดๆ พึงไดตามสิทธิ์ท่ีระบุ

ไวในกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลเปนผูปวยในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในลักษณะของโรคหรืออาการท่ี

เหมือนกัน   

 ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง 1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ 2) ระบบประกันสังคม 3) ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ  หมายถึง ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ ไดมีการจัดทํา

สิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ตามเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนด 5 ข้ันตอน  

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

มีขอเสนอ เรื่องสิทธิ

ประโยชนกลาง ของ 

3 กองทุน 

3 กองทุน มีการ

ปรับปรุงระบบบริหาร

และระบบขอมูลให

สอดคลองกับสิทธิ

ประโยชนกลาง  

มีกลไกปรับปรุงสิทธิ

ประโยชนกลาง 

มีตนทุนบริการท่ี

สอดคลองกับสิทธิ

ประโยชนกลาง 

มีการปรับปรุงกลไก

การจายท่ีสอดคลอง

กับสิทธิประโยชน

กลาง 

 

วัตถุประสงค เพ่ือมีกลไกการจายท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับสิทธิประโยชนกลาง ภายในป พ.ศ. 

2566 

ประชากรกลุมเปาหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามระบบหลัก ไดแก  

 1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  

 2. ระบบประกันสังคม  

 3. ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ใชขอมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของระบบหลักประกันสขุภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 

รายการขอมูล 1 - 
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รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล  

 

ข้ันตอนการ

ดําเนนิงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 จัดเตรียมขอมูลและสนับสนุนคณะอนุกรรมการกําหนดและประมาณการคาใชจายชุดสิทธิประโยชนหลัก

และชุดสิทธิประโยชนเสริม 

2 ประชุมคณะอนุกรรมการ และคณะทํางานท่ีเก่ียวของ 

3 รวบรวมผลการศึกษาวิเคราะหเพ่ือจัดทําขอเสนอรายการชุดสิทธิประโยชนผูปวยใน 

4 จัดทํารางขอเสนอชุดสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน  

5 จัดใหมีแนวทางหรือขอตกลงการดําเนินงาน เรื่องสิทธิประโยชนกลาง ของ 3 กองทุน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

มีการนําเสนอแนวทางการ

เตรียมการขับเคลื่อนสิทธิ

ประโยชนกลาง เพ่ือนําเขาใน

การประชุมคณะอนุกรรมการ

กําหนดและประมาณการ

คาใชจายชุดสิทธิประโยชน

หลักและชุดสิทธิประโยชน

เสริมและคณะทํางานท่ี

เก่ียวของ 

3 กองทุน รับทราบ 

ขอเสนอสิทธิประโยชนกลาง

เพ่ือ จัดทําแนวทางการ

ขับเคลื่อนสิทธิของแตละ

กองทุน  

3 กองทุน มีการพิจารณา

และเสนอแนวทางรวมใน

การดําเนินงาน เรื่องสิทธิ

ประโยชนกลางตอ 

คณะอนุกรรมการกําหนดและ

ประมาณการคาใชจายชุด

สิทธิประโยชนหลักและชุด

สิทธิประโยชนเสริมและ

คณะทํางานท่ีเก่ียวของ 

1. มีการกํากับ ติดตาม 

ประเมินผล และรายงานตอ

คณะกรรมการขับเคลื่อน

และปฏิรูปการบริหาร

ราชการแผนดิน คณะท่ี 4  

2. จัดทําแผนปฏิบัติการในป

ถัดไป 

 

ป 2563 :  

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

- - - 3 กองทุน มีการปรับปรุง

ระบบบริหารและระบบ

ขอมูลใหสอดคลองกับสิทธิ

ประโยชนกลาง 
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ป 2564 : 

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

- - - มีกลไกปรับปรุงสิทธิ

ประโยชนกลาง 

 

ป 2565 : 

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

- - - มีตนทุนบริการท่ีสอดคลอง

กับสิทธิประโยชนกลาง 

 

ป 2566 : 

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

- - - มีการปรับปรุงกลไกการจาย

ท่ีสอดคลองกับสิทธิ

ประโยชนกลาง 
 
วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน ขณะนี้ยังไมมี baseline data  

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วัฒนชัย  จรูญวรรธนะ  ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 

     หลักประกันสุขภาพ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-590-1553 โทรศัพทมือถือ : 

    โทรสาร :    E-mail :  

2. นายวัลลภ  คชบก   หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 

    โทรสาร :    E-mail :  

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางณัฐญาภรณ  เพชรถิรสวัสดิ ์ กลุมงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 

   โทรสาร :    E-mail : meawrnothai@gmail.com 

2. นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 

     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 1574 โทรศัพทมือถือ : 

    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัด 53. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

คํานิยาม หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑการคิดวิกฤติทางการเงิน 

ระดับ 7 (Risk Scoring) ดังนี้ 

ประเภทดัชนีช้ีวัด น้ําหนักความ

รุนแรง 

ของความเส่ียง 

(Risk Score) 

คําอธิบาย 

1. กลุมแสดงความคลอง

ตามสภาพสินทรัพย 

 กลุมแสดงความคลองสภาพ

สินทรัพย 

 1.1 CR < 1.5 1 CR = สินทรัพยหมุนเวียน /หนี้สิน

หมุนเวียน 

 1.2 QR < 1.0 1 QR = เงินสด รายการเทียบเทาเงิน

สดและลูกหนี้ /หนี้สินหมุนเวียน 

 1.3 Cash < 0.8 1 Cash Ratio = เงินสดและรายการ

เทียบเทาเงินสด /หนี้สินหมุนเวียน 

2. กลุมแสดงความม่ันคง

ทางการเงิน  

 กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน 

 2.1 แสดงฐานะทาง

การเงิน (ทุนหมุนเวียน)  

NWC < 0  

1 เงินทุนหมุนเวียน = สินทรัพย

หมุนเวียน หัก หนี้สินหมุนเวียน 

 2.2 แสดงฐานะจากผล

ประกอบการ (รายไดสูง/ต่ํา

กวาคาใชจายสุทธิ) NI < 0  

1 ผลประกอบการสุทธิ = รายได -

คาใชจาย  

3. กลุมแสดงระยะเวลาเขาสู

ปญหาการเงินรุนแรง มี 2 

มิต ิ

 กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหา

การเงิน 

 3.1 มิติ NWC หรือทุน

หมุนเวียน ท่ีเพียงพอ

 กลุมแสดงเขาสูปญหาการเงินรุนแรง

สามารถดูไดท้ัง 2 มิติ 
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รับภาระการขาดทุนเฉลี่ยตอ

เดือน (กรณี NWC เปนบวก 

& มี NI ติดลบ) 

  a) ระยะเวลาทุน

หมุนเวียนอาจหมด > 6 

เดือน 

0 เนื่องจากท้ัง 2 มิติ มีผลกระทบตอ

ความอยูรอดของหนวยบริการ 

  b) ระยะเวลาทุน

หมุนเวียนอยูได > 3 เดือน 

ไมเกิน 6 เดือน 

1 * กรณีมีทุนหมุนเวียนคงเหลือ แตมี

ผลการดําเนินงานขาดทุน หรือ 

  c) ระยะเวลาทุน

หมุนเวียนอยูได < หรือ = 3 

เดือน 

2  

 3.2 มิติ ผลกําไรจาก

การดําเนินการ เพียงพอกับ

ภาระหนี้สินหมุนเวียน 

(กรณี NWC ติดลบ & มี NI 

เปนบวก) 

  

 a) ผลกําไร 

สามารถปรับ NWC เปน

บวก > 6 เดือน 

2 * กรณีมีกําไรจากผลการดําเนินงาน 

แตขาดเงินทุนหมุนเวียน  

 b) ผลกําไร 

สามารถปรับ NWC เปน

บวก > 3 เดือนไมเกิน 6 

เดือน 

1  

 c) ผลกําไร 

สามารถปรับ NWC เปน

บวก < หรือ = 3 เดือน 

0  

 3.3 กรณี NWC ติด

บวก & มี NI เปนบวก 

0  

 3.4 กรณี NWC ติดลบ 

& มี NI เปนลบ 

2  

 การประเมินสถานะการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยกําหนดใหหนวยบริการท่ี

ได 7 คะแนน มีความเสี่ยงทางการเงินสูงสุด 
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 ท้ังนี้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการท่ีดีมีคุณภาพมีสวนสําคัญท่ีทําใหผลการ

ประเมินสถานะทางเงินมีความถูกตอง และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยแกไข

ปญหาภาวะวิกฤติทางการเงินท่ีเกิดข้ึนได 

 การขับเคล่ือนการเงินการคลังป 2562 

1. มาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                                                       

        : บทบาทของเขต จังหวัด และ หนวยบริการ 

        : แผนงาน/กิจกรรม   

       : ผลผลิต/ผลลัพธ 

2.  การบริหารและกํากับแผนการเงิน (PlanFin)  

3.  เครื่องมือในการดําเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบการกํากับและรายงาน 

 มาตรการ 

 มาตรการท่ี 1: การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation)  

 มาตรการท่ี 2: พัฒนาการบริหารระบบบญัชี (Accounting Management)  

 มาตรการท่ี 3: พัฒนาศักยภาพบรหิารดานการเงินการคลังแกเครือขายและ

บุคลากร (Network & Capacity Building) 

 มาตรการท่ี 4: สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  

(Efficient Management) 

 มาตรการท่ี 5: ติดตาม กํากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 

(Monitoring Management) 

มาตรการขับเคล่ือน แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย 

มาตรการท่ี 1:  

การจัดสรรเงินอยาง

เพียงพอ (Sufficient 

Allocation) 

 

1.1 พัฒนาตนแบบการจาย

แบบมุงเนนคุณคา 

(Value-based 

Payment) ใน DM, 

HT 

 

 

 

1.2 จัดทําแผนทางการเงิน

ท่ีมีคุณภาพ 

 

 

 

 

1.1 มีตนแบบการจายแบบ

มุงเนนคุณคา 

(Value-based 

Payment) ใน

โรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง 

คาเปาหมาย : ขอเสนอ

การเตรียมแผนใชงานจริง

ในปตอไป 

1.2 รอยละของหนวยบริการ

มีแผนทางการเงิน 

(Planfin)  ท่ีมีความ

ครบถวน ถูกตอง

สมบูรณ*   
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1.3 พัฒนาประสิทธิภาพ

ของระบบการจัดสรร

เงินใหกับหนวยบริการ

มีรายไดเพียงพอกับ

คาใชจาย 

 

*การตรวจสอบความ

ครบถวน ถูกตอง 

สมบูรณ ตามเกณฑท่ี

สวนกลางกําหนด 

คาเปาหมาย: ไมนอยกวา

รอยละ 100 

ผลการดําเนินงานป 

2561 :  

ไตรมาส 1 รอยละ 100  

ไตรมาส 3 รอยละ 100 

1.3 รอยละของหนวยบริการ 

มีรายได ≥ คาใชจาย 

(รายไดไมรวมงบลงทุน 

และคาใชจายไมรวมคา

เสื่อมราคาและคาตัด

จําหนาย) โดยประเมิน

จากแผนประมาณการ

รายไดและควบคุม

คาใชจายท่ีหนวยบริการ

ดําเนินการสงและผาน

การตรวจสอบความ

ครบถวน ถูกตอง 

สมบูรณ 

คาเปาหมาย: ไมนอยกวา

รอยละ 90 

ผลการดําเนินงานป 

2561  

รอบท่ี 1 วันท่ี 1 ตุลาคม 

2561 รอยละ 93  

รอบท่ี 2 วันท่ี  30 

เมษายน 2561 รอยละ 

94  
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มาตรการ 2: พัฒนาการ

บริหารระบบบัญชี 

(Accounting 

Management) 

 

2.1 พัฒนาการบริหารระบบ

บัญชีใหไดมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 นําเกณฑการประเมิน

คุณภาพบัญชีมา

ประเมินความถูกตอง

ของขอมูล 

 

 

 

 

 

 

2.3 พัฒนาการรับ – 

จายเงินภาครัฐทาง

อิเล็กทรอนิกส (e-

Payment ภาครัฐ) 

 

2.1 รอยละของหนวยบริการ

ท่ีผานเกณฑท่ีการ

ตรวจสอบงบทดลอง

เบื้องตนจากระบบ

อิเล็กทรอนิคส 

ผลงานไตรมาสท่ี 3/61 

รอยละ 88.4 

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวา รอยละ 95  

2.2 รอยละของหนวยเบิกจาย

ท่ีมีบัญชีเงินสด เงินฝาก

ธนาคาร ตามเกณฑการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานบัญชีของ

กรมบัญชีกลาง (186 

แหง)                     คา

เปาหมาย : ไมนอยกวา 

รอยละ 75 

2.3 รอยละของหนวยเบิกจาย

ดําเนินการจายเงิน รับ

เงิน และนําเงินสงคลัง

ผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

(KTB Corporate 

Online) 

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวา รอยละ 90 

มาตรการ 3: พัฒนา

ศักยภาพบริหารดาน

การเงินการคลังแก

เครือขายและบุคลากร 

(Network & Capacity 

Building) 

 

3.1 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แกผูเขาสูตําแหนง ผอ.

รพศ./ รพท./ รพช. 

และ นพ.สสจ. 

 

 

 

3.1 ผูบริหารดานการเงินการ

คลังไดรับการพัฒนา

ศักยภาพดานการเงินการ

คลัง เพ่ือเขาสูตําแหนง 

ผอ.รพศ./ รพท./ รพช. 

และ นพ.สสจ.  
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3.2 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แกผูดํารงตําแหนง

บริหาร (นพ.สสจ./ ผอ.

รพ.) 

 

 

 

3.3 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แก CFO ระดับเขต 

และจังหวัด 

 

 

 

3.4 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แกเครือขายและ

บุคลากรดานการเงิน

การคลัง   

 

 

 

3.5 พัฒนาศักยภาพผู

ตรวจสอบภายใน ตาม

มาตรฐาน CGIA 

 

คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม 

3.2 ผูดํารงตําแหนงบริหาร 

(นพ.สสจ./ ผอ.รพ.) ตาม

กลุมเปาหมาย ไดรับการ

พัฒนาศักยภาพดาน

การเงินการคลัง 

คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม  

3.3 CFO ระดับเขตและระดับ

จังหวัด ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพดานการเงินการ

คลัง 

คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม  

3.4 เครือขายและบุคลากร

ดานการเงินการคลัง 

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ดานการเงินการคลัง 

 คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม 

3.5 รอยละของผูตรวจสอบ

ภายใน ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพตามมาตรฐาน 

CGIA 

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวา รอยละ 80 

มาตรการท่ี 4: สราง

ประสิทธิภาพการบริหาร

4.1 กระจายอํานาจใหเขต

สุขภาพบริหารจัดการ 

 

4.1 กระจายอํานาจใหเขต

บริหารจัดการและปรับ

เกลี่ย 
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จัดการ (Efficient 

Management) 

 

 

 

 

  

4.2 พัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการรวม 

(Merging) 

 

คาเปาหมาย : วิกฤต

การเงินระดับ 7 ของ

หนวยบริการ  

ไมเกินรอยละ 4 

4.2 พัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการรวม 

1) บริหารจัดการรวม 

(Administrative 

merging) 

2) ใหบริการรวม 

(Service merging) 

3) ใชระบบสนับสนุน

รวม (Support 

merging) 

คาเปาหมาย : 

ประเมินผล 

ความสําเร็จ  

ไมนอยกวา 

รอยละ 80 

มาตรการ 5: ติดตาม 

กํากับ เครื่องมือ

ประสิทธิภาพทางการเงิน 

(Monitoring 

Management) 

 

 

5.1 ควบคุมกํากับ โดย

เปรียบเทียบแผนการ

เงินกับผลการ

ดําเนินงาน  

 

5.2 ควบคุมกํากับ โดย

เกณฑประสิทธิภาพ

ทางการเงิน (7 plus 

efficiency) 

 

 

 

 

 

5.1 รอยละของหนวยบริการ 

มีผลตางของแผนและผล 

ไมเกินรอยละ 5  

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวารอยละ 70 

5.2 รอยละของหนวยบริการ

ท่ีผานเกณฑประเมิน ≥ 5 

ตัว (ระดับ Grade B, A-, 

A) จากเกณฑ

ประสิทธิภาพทางการเงิน 

(7 Plus Efficiency)  

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวารอยละ 65 
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5.3 ควบคุมกํากับ ดวย

เกณฑประเมินตนทุน

ผูปวยนอก และผูปวย

ใน (Unit cost) 

 

 

 

 

5.4 พัฒนาระบบการ

บริหารจัดการหนวย

บริการ ดวยการ

ตรวจสอบภายในและ

ควบคุมภายใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3 รอยละของหนวยบริการ

มีสัดสวนของตนทุน

ผูปวยนอก และตนทุน

ผูปวยใน ไมเกินคากลาง

ของหนวยบริการในกลุม

ระดับเดียวกัน   

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวารอยละ 80 

5.4 รอยละของหนวยบริการ 

สป.สธ.  

ผานเกณฑประเมินการ

ตรวจสอบภายใน และ

ควบคุมภายใน 

 - รอยละของหนวย

บริการ สป.สธ.  

ผานเกณฑประเมินการ

ควบคุมภายในดวยระบบ

อิเล็กทรอนิกส 5 มิติ   

คาเปาหมาย : หนวย

บริการ สป.สธ. ผาน

เกณฑประเมินการ

ควบคุมภายใน ไมนอย

กวารอยละ 80 

 - รอยละของหนวย

บริการ ไดรับการ

ตรวจสอบงบการเงิน 

ตามเปาหมาย  

  - รพศ./ รพท. = 

100%  

  - รพช. = 25%  

คาเปาหมาย : หนวย

บริการ สป.สธ. ผาน

เกณฑประเมินการ
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5.5 เฝาระวัง ติดตาม 

ประเมินผล ความ

เพียงพอของการ

จัดสรรเงินใหกับหนวย

บริการ 

 

ควบคุมภายใน ไมนอย

กวารอยละ 80 

5.5 มีรายงานผลการ

วิเคราะหดานการเงินการ

คลัง (Standard Report) 

ระดับหนวยบริการ 

จังหวัด เขต ประเทศ  

คาเปาหมาย : วิกฤต

การเงิน ระดับ 7  

ของหนวยบริการ  

ไมเกินรอยละ 4 
 

เกณฑเปาหมาย :  

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

4 2 0 0 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับการประเมินสภาพคลองและเฝาระวังภาวะวิกฤติทาง 

    การเงิน 

2. เปนขอมูลสําหรับนําไปสูการการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพใหเกิดความเปนธรรม 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการท่ีสงสวนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 

แหลงขอมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะวิกฤติ 

      ทางการเงิน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด (หนวย 

     บริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง)   

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 
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ป 2563: 

 

ป 2564: 

 

ป 2565: 
 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 2 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 2 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 2 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ไม

เกินรอยละ 2 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ไม

เกินรอยละ 0 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ไม

เกินรอยละ 0 

วิธกีารประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

หนวยบริการ

สังกัด 

สํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ี

ประสบภาวะ

วิกฤติทาง

การเงิน 

รอยละ ไตรมาส 

1/58 

รอยละ  

6.31 

ไตรมาส 

2/58 

รอยละ  

5.76 

ไตรมาส 

1/59 

รอยละ  

8.46 

ไตรมาส 

2/59 

รอยละ  

5.04 

ไตรมาส 

1/60 

รอยละ 

0.91 

ไตรมาส 

2/60 

รอยละ 

0.78 

ไตรมาส 

1/61 

รอยละ 0 

ไตรมาส 

2/61 

รอยละ 0 

ไตรมาส 

3/61 
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ไตรมาส 

3/58 

รอยละ 

12.19 

ไตรมาส 

4/58 

รอยละ 

15.65 

ไตรมาส 

3/59 

รอยละ  

9.83 

ไตรมาส 

4/59  

รอยละ 

13.49 

ไตรมาส 

3/60 

รอยละ 

3.13 

ไตรมาส 

4/60 

รอยละ 

9.71 

รอยละ 

1.45 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายวัฒนชัย  จรูญวรรธนะ ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 

    หลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : cwatchai@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

2. นายวัลลภ  คชบก  หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : wallop4444@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

3. นางนิ่มอนงค สายรัตน หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 

    เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : nimanong_15@hotmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

4. นางน้ําคาง  บวรกุลวัฒน หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบัญชีบริหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : numkhang_sere@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ 

กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1574 โทรศัพทมือถือ : 

โทรสาร : 0 2590 1576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

mailto:meawrnothai@gmail.com
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 54. จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 

คํานิยาม  1. องคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ความรูดานวิทยาศาสตร

การแพทยท่ีไดจาการศึกษาวิจัยและสามารถนําไปใชประโยชนในการพัฒนาผลิตภัณฑ/บริการ

ดานสาธารณสุขได 

 2. เทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง การนําเอาองคความรูดาน

วิทยาศาสตรการแพทยมาพัฒนาใหเกิดประโยชนในทางปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลยิ่งข้ึน 

 3. นวัตกรรมท่ีคิดคนใหม หมายถึง นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีมี

การศึกษา วิจัยประดิษฐ คิดคนใหม หรือพัฒนาตอยอดจากนวัตกรรมเดิม 

 4. นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ผลิตภัณฑหรือบริการใหมทาง

วิทยาศาสตรการแพทย ท่ีพัฒนาข้ึนจากกระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุง

ผลิตภัณฑหรือบริการเดิมดวยองคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย โดยบุคลากรของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทยมีสวนรวม ท้ังนี้ ตองมีการทดสอบและผานการรับรองตาม

กระบวนการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยกําหนด โดยนวัตกรรมดังกลาวอาจไมจํากัด

เฉพาะผลิตภัณฑหรือบริการท่ีพัฒนาข้ึนใหมซ่ึงไมเคยมีปรากฏในท่ีอ่ืนๆมากอน แตเปน

ผลิตภัณฑหรือบริการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย พัฒนาข้ึนซ่ึงทําใหหรือจะทําใหเกิด

ประโยชนดานวิทยาศาสตรการแพทยหรือสาธารณสุขได 

 5. เทคโนโลยีทางสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรูและวิธีการทาง

วิทยาศาสตรมาใชอยางเปนระบบซ่ึงจะชวยใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันรักษาโรค และการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย เพ่ือใหบุคคลหรือ

ชุมชนมีสุขภาพท่ีดีและมีความปลอดภัยในชีวิต ท้ังนี้หมายรวมถึงเทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพ (เทคโนโลยีเก่ียวกับผลิตภัณฑเครื่องสําอาง อาหาร ยา เครื่องมือแพทย 

และอุปกรณหรือเครื่องมือสุขภาพ) และบริการสุขภาพ (เทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับการตรวจโรค 

การรักษาโรค การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพ) 

 6. การผลิต หมายถึง การนําเอาปจจัยการผลิตมาผานกระบวนการอยางใดอยาง

หนึ่งภายใตเทคโนโลยีระดับหนึ่งผสมผสานกันเพ่ือใหเกิดสินคาหรือบริการเพ่ือตอบสนอง

ความตองการของมนุษย หรือประโยชนทางเศรษฐกิจ 

 7. การนําองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใชประโยชน หมายถึง การมี

หลักฐานปรากฏชัดเจนแสดงวาไดมีการนําองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมท่ีไดจาก
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การศึกษา วิจัย ไปใชประโยชนในการแกปญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว โดย

ประเภทของการใชประโยชน มีดังนี้ 

 7.1 การใชประโยชนทางการแพทยหรือสาธารณสุข ไดแก การนําผลงานไปใช

ประโยชนหรือพัฒนาในทางการแพทยหรือสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนการควบคุม ปองกัน 

และรักษาโรค หรือเพ่ือการคุมครองผูบริโภค 

 7.2 ประโยชนท่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในแนวทางการปฏิบัติหรือการนําไป

ประยุกตใชทางหองปฏิบัติ การทางการแพทยหรือสาธารณสุข 

 7.3 การใชประโยชนเชิงวิชาการ ไดแก การใหบริการวิชาการ (การสอน/

บรรยาย/ฝกอบรม/การใชตํารา) การอางอิงทางวิชาการ การใชประโยชนในการตอยอดการ

วิจัย เปนตน 

 7.4 การใชประโยชนเชิงสาธารณะ ไดแก การใหองคความรูแกสาธารณชนใน

เรื่องตาง ๆ ดานสาธารณสุข ดานการคุมครองผูบริโภค การแจงเตือนภัยสุขภาพ หรือทําให

คุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึน 

 7.5 การใชประโยชนเชิงนโยบายในระดับตาง ๆ ไดแก นวัตกรรมหรือขอมูลมีผล

หรือเปนสวนหนึ่งของการกําหนดนโยบายในระดับตาง ๆ การประกาศใชกฎหมาย หรือ

มาตรการตาง ๆ ของภาครัฐ 

 7.6 การใชประโยชนในเชิงพาณิชย ไดแก การคุมครองทรัพยสินทางปญญา การ

จําหนายผลิตภัณฑหรือนวัตกรรมนั้น ๆ การถายทอดเทคโนโลยีของนวัตกรรมสูเชิงพาณิชย 

การนําไปสูมาตรการสนับสนุนทางเศรษฐกิจหรือการพาณิชย เปนตน 

 7.7 การกอใหเกิดประโยชนเชิงเศรษฐกิจสาธารณสุข หรือการลดคาใชจายสวน

บุคคลหรือครัวเรือนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย เปนตน 

 8. ฐานขอมูลนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง การจัดเก็บขอมูล

องคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรม ดานวิทยาศาสตรการแพทยอยางเปนระบบ มี

ความถูกตองเชื่อถือได และเปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหผูใชสามารถใชประโยชนจากขอมูล

ท่ีเก่ียวของในระบบงานตาง ๆ รวมกันได โดยไมเกิดความซํ้าซอน และหลีกเลี่ยงความ

ขัดแยงของขอมูล รวมท้ังมีระบบความปลอดภัยของขอมูล 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนา 

ตอยอดท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย ของปท่ีผานมาอยางนอย 

8 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนา 

ตอยอดท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย ของปท่ีผานมาอยางนอย 

8 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนา 

ตอยอดท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย ของปท่ีผานมาอยางนอย 

8 เรื่อง 
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วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนดวยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชาชนและชุมชน 

2. หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข 

3. นักวิจัย 

4. สถาบันการศึกษาหรือวิจัย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย และจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

แหลงขอมูล กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอดท่ีเพ่ิมข้ึน

จากฐานขอมูลนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทย ของปท่ีผานมา 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A ≥ 8 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 หมายเหตุ : 5 ป โดยตลอดระยะเวลา 5 ป จะมีการประเมินผลทุกป 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 :  

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

ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

ประจําปงบประมาณ 2562 

 

รายงานผลความกาวหนา 

การถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

หรือผลความกาวหนาการ

ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ

เทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีคิดคน

ใหม หรือพัฒนา  ตอยอด   

ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ของปท่ีผานมาอยางนอย 8 

เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2562 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 2 เรื่อง 
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ป 2563 : 

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

ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

ประจําปงบประมาณ 2563 

 

รายงานผลความกาวหนา 

การถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

หรือผลความกาวหนาการ

ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ

เทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีคิดคน

ใหม หรือพัฒนา  ตอยอด   

ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ของปท่ีผานมาอยางนอย 8 

เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2562 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 2 เรื่อง 

 

ป 2564 : 

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

ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

ประจาํปงบประมาณ 2564 

 

รายงานผลความกาวหนา 

การถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

หรือผลความกาวหนาการ

ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ

เทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีคิดคน

ใหม หรือพัฒนา  ตอยอด   

ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ของปท่ีผานมาอยางนอย 8 

เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2562 มี

การใชประโยชนทาง
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การแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 2 เรื่อง 

 

ป 2565 : 

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

ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

ประจาํปงบประมาณ 2565 

 

รายงานผลความกาวหนา 

การถายทอดนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 

หรือผลความกาวหนาการ

ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ

เทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีคิดคน

ใหม หรือพัฒนา  ตอยอด   

ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ของปท่ีผานมาอยางนอย 8 

เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2562 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 2 เรื่อง 
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากจํานวนนวัตกรรมท่ีนําไปใชแกปญหาทางการแพทยและสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

ฐานขอมูลนวัตกรรม 

กรมวิทยาศาสตร การแพทย 

ปงบประมาณ 2560 

เรื่อง 28 5 17 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางเดือนถนอม  พรหมขัติแกว  นักวิทยาศาสตรทรงคุณวุฒิ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 99121  โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-9511297  E-mail:duanthanorm.p@dmsc.mail.go.th 
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2. นางสาววรางคณา ออนทรวง  ผูอํานวยการกองแผนงานและวิชาการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :    E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.th 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองแผนงานและวิชาการ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูรบัผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาววรางคณา ออนทรวง  ผูอํานวยการกองแผนงานและวิชาการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :      E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.th 

2. นายจุมพต  สงัขทอง                   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail : jumepote.s@dmsc.mail.go.th  

3. นางสาวชิสา  นันทกิจ                  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail : chisa.n@dmsc.mail.go.th 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 15. การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการปรับโครงสรางและพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 55. ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพและมีการบังคับใช 

คํานิยาม  กฎหมาย หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขระดับพระราชบัญญัติ พระราชกําหนด               

พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง หลักเกณฑ วิธีการ หรือ แนวทางในการปฏิบัติงาน 

   -  ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพอยางนอย 1 ฉบับ ในจํานวน 5 

ฉบับ ดังนี้ 

   1. ราง พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. .... 

   2. ราง พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. .... 

   3. ราง พ.ร.บ.มาตรฐานการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข พ.ศ. .... 

   4. ราง วิธีพิจารณาคดีทางการแพทย พ.ศ. .... 

   5. จัดระบบการเยียวยาผูเก่ียวของท่ีไดรับผลกระทบจาการบริการดานสุขภาพ 

   ระดับความสําเร็จ หมายถึง ความสําเร็จในการดําเนินการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินการครบตามข้ันตอนท่ีกําหนดไว 

  การบังคับใชกฎหมาย หมายถึง การดําเนินการใหสัมฤทธิ์ผลตามกฎหมายท่ีอยูในความ

รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขตามท่ีกฎหมายไดบัญญัติไว  ซ่ึงมีจุดมุงหมาย          

เพ่ือคุมครองสุขภาพอนามัยของประชาชน 

การโฆษณา หมายถึง การโฆษณาตามท่ีกําหนดไวในบทนิยามของพระราชบัญญัติ              

แตละฉบับและท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ท่ีกฎหมายบัญญัติ

ใหเปนความผิดและกําหนดโทษไว 

 ในปงบประมาณ 2562 จะบังคับใชกฎหมายในประเด็นสําคัญ คือ 

- การโฆษณาท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑหรือบริการสุขภาพ ในจํานวนกฎหมาย  7 ฉบับ ไดแก 

1.พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

2. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560  

3.พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  

4.พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

5.พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559    

6. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

7. พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารและสําหรับทารกและเด็กเล็ก             

พ.ศ. 2560 

 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 310 

 

เกณฑเปาหมาย 

ตัวช้ีวัด: ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ และมีการบังคับใช แบงเปนตัวช้ีวัดยอย 2 ตัว คือ 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพอยางนอย 1 ฉบับ ในจํานวน 5 ฉบับ ดังนี้ 

   1. ราง พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. .... 

   2. ราง พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. .... 

   3. ราง พ.ร.บ.มาตรฐานการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข พ.ศ. .... 

   4. ราง วิธีพิจารณาคดีทางการแพทย พ.ศ. .... 

   5. จัดระบบการเยียวยาผูเก่ียวของท่ีไดรับผลกระทบจาการบริการดานสุขภาพ 

โดยพิจารณาจากความสําเร็จดําเนินการครบตามข้ันตอนท่ีกําหนดไว จํานวนไว 5 ข้ันตอน  

ข้ันตอน การดําเนินการ 

1 มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนากฎหมาย 

2 มีการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนากฎหมาย 

3 ศึกษา วิเคราะห วิจัย เพ่ือจัดทําแนวทางเก่ียวกับการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

4 สรุปผลการจัดทําแนวทาง เก่ียวกับพัฒนากฎหมาย ดานสุขภาพ 

5 เสนอรายงานผลการจัดแนวทางพัฒนากฎหมายดานสุขภาพตอหัวหนาสวนราชการ 

  

 ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ท่ัวประเทศ/เปาหมายรอยละ 80 

กําหนดการบังคับใชกฎหมายเปน 5 ข้ันตอน ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดดําเนินการ 

ข้ันตอน การดําเนินการ 

1 มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานเครือขายบังคับใชกฎหมายในประเด็นการโฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑหรือ

บริการสาธารณสุข โดยเครือขาย ไดแก เจาหนาท่ีหรือพนักงานเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท้ังนี้ใหหมาย

รวมถึงหนวยงานภายนอก เชน พนักงานเจาหนาท่ีศูนยวิชาการท่ีมีสถานท่ีตั้งในภูมิภาค เจาหนาท่ี

สรรพสามิต เจาหนาท่ีตํารวจพนักงานเจาหนาท่ีคุมครองผูบริโภคพนักงานฝายปกครองสํานักงาน

ประชาสัมพันธจังหวัด โดยมีแผนบูรณาการงานของเครือขายตามบริบทพ้ืนท่ี และกฎหมายท่ีบังคับใช 

2 มีการพัฒนาองคความรูของเครือขายและพนักงานเจาหนาท่ี อยางนอย 1 ครั้ง/ป  โดยการพัฒนาองค

ความรู อาจจัดทําในรูปแบบการจัดอบรม หรืออาจเปนการถายทอดความรูในรูปแบบอ่ืนก็ได เชน            

การแจงเวียนคูมือหรือแนวทางการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของ การพัฒนาองคความรูของเครือขาย 

และพนักงานเจาหนาท่ีในเรื่องการโฆษณาท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑหรือบริการสุขภาพ อยางนอยตอง

ประกอบไปดวยกฎหมายจํานวน 1 ฉบับ ในจํานวนกฎมายดังนี้ พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติยา            

พ.ศ. 2510 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติสถาน
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ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

และพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารและสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

3 การบังคับใชกฎหมาย ตรวจประชาสัมพันธ ตรวจดําเนินคดี  

       3.1 ดําเนินการคับใชกฎหมายของเครือขายดานการตรวจประชาสัมพันธเพ่ือสํารวจสภาพปญหาใน

การบังคับใชกฎหมายในพ้ืนท่ี สํารวจกลุมเปาหมายท่ีกฎหมายกําหนด และเปนสํารวจขอมูลพ้ืนฐาน 

บุคคลผูกระทําผิด พฤติการณในการประทําผิด สถานท่ีเสี่ยงตอการกระทําผิด เพ่ือใชเปนขอมูลในการ

ตรวจบังคับใชกฎหมาย กรณีท่ีท่ีเก่ียวของกับการโฆษณา ตลอดจนการบังคับใชกฎหมายมาตราอ่ืน ๆ 

 โดยอยางนอยประกอบดวยกฎหมายจํานวน 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 พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริม

การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 อยางนอย 2 ครั้ง/ป 

          3.2 การดําเนินคดี กลุมงานนิติการในฐานะพนักงานเจาหนาท่ี หรือผูใหคําปรึกษาดานกฎหมาย

กรณีท่ีไดรับการประสานจากพนักงานเจาหนาท่ี เครือขายท่ีเก่ียวของ ในการดําเนินคดี  รอยละ 80   

ของจํานวนคดีท่ีลงทะเบียนรับ  

   (1) คดีท่ีเปนการกระทําผิดซ่ึงหนา รวมกับพนักงานเจาหนาท่ี ในการประสานกับเจาหนาท่ีตํารวจ  

หรือพนักงานฝายปกครอง เพ่ือจัดทําบันทึกการจับกุมผูกระทําผิด ตลอดจนใหคําปรึกษาแนะนํา

พนักงานเจาหนาท่ีในการรองทุกข/กลาวโทษแกพนักงานสอบสวน  

     (2) คดีท่ีมีการรองเรียนและปรากฏพยานหลักฐานพิจารณาไดวามีผูกระทําผิด รวมกับพนักงาน

เจาหนาท่ี ดําเนินรวบรวมพยานหลักฐาน เรียกบุคคลผูกระทําผิด หรือบรรดาเอกสาร หลักฐานท่ี

เก่ียวของกับคัด จัดทําสํานวนและจัดทําหนังสือกลาวโทษ/รองทุกขตอพนักงานสอบสวนเพ่ือดําเนินคดี

ตอผูกระทําผิด ติดตามผลคดีจนคดีถึงท่ีสุด และรายงานคดีตอผูบังคับบัญชา 

4 มีการสรุปผลการดําเนินงาน และมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูรับผิดชอบงาน นิติกรหรือผูปฏิบัติ

หนาท่ีนิติกร พนักงานเจาหนาท่ีและเครือขายภายในจังหวัด อยางนอย 1 ครั้ง หากพบปญหาสําคัญ        

ในการดําเนินงานใหมีการสรุปวิเคราะหผลการดําเนินงานเพ่ิมเติมเปนรายกรณีไป 

5 มีการจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน พรอมท้ังปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน และแนวทางแกไข

ปญหาเพ่ือพัฒนางานการบงัคับใชกฎหมายใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยเสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวดั 

และปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ  

เกณฑการใหคะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สสจ.ดําเนินการได

รอยละ 80 

(61 แหง) 

สสจ.ดําเนินการได

รอยละ 80  

(61 แหง) 

สสจ.ดําเนินการได 

รอยละ 80 

(61 แหง) 

 

สสจ.ดําเนินการได 

รอยละ 80 

(61 แหง) 

สสจ.ดําเนินการได 

รอยละ 80 

 (61 แหง) 
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วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแกไขกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพและ  

   ทันสมัยเปนประโยชนตอสุขภาพประชาชน 

2. เพ่ือดําเนินการบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในอํานาจของกระทรวงสาธารณสุขใหมี 

   ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กฎหมายกระทรวงสาธารณสุข 

2. จํานวนการบังคับใชกฎหมายในทุกจังหวัดท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมขอมูลเก่ียวกับการพัฒนากฎหมายและประเมินโดยกองกฎหมาย  

    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานการบังคับใชกฎหมายโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและประเมินโดย 

    กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กรมตาง ๆ ในราชการบริหารสวนกลาง 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

4. เขตสุขภาพทุกเขต 

รายการขอมูลตัวช้ีวัดยอยท่ี 1 A = จํานวนกฎหมายท่ีดําเนินการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขใน

การดําเนินการครบตามข้ันตอนท่ีกําหนดไว 5 ข้ันตอน 

รายการขอมูลตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 B =  จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินการไดครบองคประกอบ 

รายการขอมูลตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 C =  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดยอยท่ี 1 A 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 (B/C) x 100  

 การประเมินผล 1. ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

2. ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของ 

    กระทรวงสาธารณสุขทําการประเมิน 6 เดือนครั้ง 

เกณฑการประเมิน 

1. ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

ป 2562 :  

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

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 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. ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

ป 2562 :  

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

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

มีการดําเนินงานข้ันตอนท่ี 

1  ไมนอยกวารอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

มีการดําเนินงานข้ันตอนท่ี 

2  ไมนอยกวารอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

มีการดําเนินงานข้ันตอนท่ี 

3  ไมนอยกวารอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวดั มีการดําเนินงาน

ข้ันตอนท่ี 4  และท่ี 5   

ไมนอยกวารอยละ 80 

(61 จังหวัด) 

 

ป 2563 :  

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

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2561 โดยกําหนดกฎหมายท่ีจะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนข้ันตอน 

 

ป 2564 :  

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

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2562 โดยกําหนดกฎหมายท่ีจะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนข้ันตอน 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ พิจารณาจากผลสําเร็จ     

ความสําเร็จในการดําเนินการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในการ

ดําเนินการครบตามข้ันตอนท่ีกําหนดไว 5 ข้ันตอน 

2. ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของ 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังประเทศ ประเมินจากขอมูลรายงานจากสํานักงาน   

    สาธารณสุขจังหวัดโดยกองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรับปรุงแกไขกฎหมายในแตละป 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

- - - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปยะวัฒน  ศิลปรัศมี  ผูอํานวยการกองกฎหมาย    

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901426 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
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2. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   หัวหนากลุมปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

3.  นายณรงคศักดิ์  สงวนปรางค             นิติกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

4. นางสาวนิญดา เศรษฐวัฒนา               นิติกรชํานาญ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

5. นายนพรุจ หวันสู                            นิติกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   หัวหนากลุมปรับปรุงและพัฒนา  

    กฎหมาย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

2.  นายณรงคศักดิ์  สงวนปรางค             นิติกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

3. นางสาวนิญดา เศรษฐวัฒนา               นิติกรชํานาญการ  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

4. นายนพรุจ หวันสู                            นิติกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายการแกไขตัวชี้วดั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนงานท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 3. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 11.รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐาน 

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

ตัวช้ีวัดยอย 11.1 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัย 

11.2 รอยละของยาแผนโบราณกลุมเส่ียงปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด 

คํานิยาม 1. ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ไดแก  

- ผักและผลไมสด, นมโรงเรียน, ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลด

น้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ และเครื่องสําอางท่ีไดรับการตรวจสอบมี          

ความปลอดภัย และ 

- ยาแผนโบราณมีความปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด 

2. ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง หมายถึง 

2.1 ผักและผลไมสด 

2.1.1 ผักและผลไมสด หมายถึง ผักและผลไมสดตามขอบขายของประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เลขท่ี 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชในการผลิตและ

การเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมเก็บ

ตัวอยาง ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดหรือสถานท่ีจําหนายเปาหมาย แลวแต

กรณี  

2.1.2 สารเคมีกําจัดศัตรูพืช หมายถึง สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก กลุมออรกาโน-

ฟอสเฟต กลุมคารบาเมต กลุมออรแกโนคลอรีน และกลุมไพรีทรอยด  

2.2 นมโรงเรียน หมายถึง ผลิตภัณฑนมพรอมดื่ม โดยมีคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ

เปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 350 พ.ศ. 2556 เรื่องนมโค และประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 364) พ.ศ. 2556 เรื่อง มาตรฐานอาหารดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค 

ซ่ึงจําหนายภายใตโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน เทานั้น 

2.3 ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสราง

สมรรถภาพทางเพศ 



- ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมาย หมายถึง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

กาแฟ หรือเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท ท่ีผลการตรวจวิเคราะหในป 2560 – 2561                   

พบการปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (Blacklist) 

 2.4 เครื่องสําอาง หมายถึง วัตถุท่ีมุงหมายสําหรับใชทา ถูนวด โรย พน หยอด ใส อบ หรือ

กระทําดวยวิธีอ่ืนใดกับสวนภายนอกของรางกายมนุษยและใหหมายความรวมถึงการใชกับฟนและ

เยื่อบุในชองปากโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือความสะอาด ความสวยงาม หรือเปลี่ยนแปลงลักษณะท่ี

ปรากฏ หรือระงับกลิ่นกาย หรือปกปองดูแลสวนตาง ๆ นั้น ใหอยูในสภาพดีและรวมตลอดท้ัง

เครื่องประทินตาง ๆ สําหรับผิวดวย แตไมรวมถึงเครื่องประดับและเครื่องแตงตัวซ่ึงเปนอุปกรณ

ภายนอกรางกาย 

 2.5 ยาแผนโบราณ 

 - ยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง หมายถึง ยาแผนโบราณท่ีมีทะเบียนตํารับตามกฎหมาย ท่ีอยู

ในครัวเรือนของผูสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ท่ีปวยดวย โรคเรื้อรังอยางใดอยางหนึ่งใน 7 โรค ดังนี้ 

1) โรคเกา 

2) โรคไขมัน 

3) เบาหวาน 

4) ความดัน 

5) หอบหืด 

6) ขอเสื่อม 

7) CKD 

3. การตรวจสอบ หมายถึง การเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงจากสถานท่ีเก็บตัวอยาง

ตามท่ีกําหนด เพ่ือตรวจสอบวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ และเก็บตัวอยางยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง 

จากครัวเรือนของประชากรกลุมเปาหมาย ดวยวิธีการสุมตัวอยางมาทดสอบดวยชุดทดสอบ       

อยางงาย โดยไมนับรวม เรื่องรองเรียน กรณีพิเศษ ฉุกเฉินหรือวิเคราะหซํ้า 

หมายเหตุ : การรายงานผลการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ใหแยกผลการตรวจวิเคราะห

จากหองปฏิบัติการและผลการทดสอบเบื้องตนโดยชุดทดสอบเบื้องตนใหชัดเจน 

4. แผน/โครงการจัดการผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง หมายถึง แผน/โครงการจัดการผลิตภัณฑ

สุขภาพกลุมเสี่ยง 5 กลุม  

หมายเหตุ : รายละเอียดการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของผลิตภัณฑกลุมเสี่ยงแตละกลุม ตามเอกสารแนบ  



เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

80 80 80 
 
วัตถุประสงค เพ่ือผูบริโภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ท่ัวประเทศ จําแนกเปนตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีดําเนินการโดยสวนกลางและ        

สวนภูมิภาค  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากผลการตรวจสอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และนําเขาในระบบ Dashboard ของกระทรวง

สาธารณสุข โดยรายงานทุกไตรมาส 

แหลงขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A1-4 = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงแตละกลุม ไดแก A1.= ผักและผลไมสด,                      A2 

=  นมโรงเรียน, A3 = ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือ

เสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ และ A4 = เครื่องสําอาง ท่ีไดรับการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการมี

ความปลอดภัย 

รายการขอมูล 2 B1-4  = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงแตละกลุม ไดแก B1.= ผักและผลไมสด, B2. นมโรงเรียน,      

B3  = ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสราง

สมรรถภาพทางเพศ และ B4 = เครื่องสําอาง ท่ีไดรับผลวิเคราะหจากหองปฏิบัติการท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนยาแผนโบราณท่ีปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด (ตรวจพบจากชุดทดสอบ

อยางงาย) 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนยาแผนโบราณกลุมเสี่ยงท้ังหมดท่ีนํามาตรวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  [[(A1/B1 x 100)+(Ai /Bi x 100)] + [(C/D) x 100]]/5 หมายเหตุ : i คือ ผลิตภัณฑกลุมเสี่ยง

กลุมท่ี 1 – 4  

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



เกณฑการประเมิน : รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

ป 2562 - 2564 : 

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

การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง 

มีแผน/โครงการจัดการ 

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 

ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค  

(สวนกลาง หมายถึง พ้ืนท่ีกทม. 

ใชแผนจัดการความเสี่ยง   

ผลิตภัณฑสุขภาพของ อย. 

สําหรับสวนภูมิภาคใหจัดทํา 

แผนจัดการความเสี่ยง 

ในสวนภูมิภาค 

ดําเนินการเก็บตัวอยาง

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง

ไดรอยละ 50 จาก

เปาหมาย 

ดําเนินการเก็บตัวอยาง

ผลิตภัณฑสุขภาพ        

กลุมเสี่ยงไดรอยละ 100 

จากเปาหมายรวม 

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุม

เสี่ยงไดมาตรฐาน  

รอยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูล

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

2559 2560 2561 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพ

กลุมเสี่ยงท่ีไดรับการ

ตรวจสอบไดมาตรฐานตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ - 77.32 - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผักและผลไมสด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาววรดา อํ่าบุญ                    สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน            สํานักอาหาร อย.  

โทรศัพท : 02-590-7218              โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

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

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. นมโรงเรียน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาวโชตินภา เหลาไพบูลย        สํานักอาหาร อย. 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218   โทรศัพทมือถือ : 081-055-7988 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน   สํานักอาหาร อย.  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218   โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

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

3. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสราง

สมรรถภาพทางเพศ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาวกนกเนตร รัตนจันท           สํานักอาหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030    โทรศัพทมือถือ : 089-8313381 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นางสาวอรสุรางค ธีระวัฒน    สํานักอาหาร    

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7218    โทรศัพทมือถือ : 094-131-6136 

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

4. เครื่องสําอาง 

ผูใหขอมูลทางวิชาการและผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

นายฉัตรชัย พานิชศุภภรณ             สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย อย.  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7277    โทรสาร : 02-591-8468 

5. ยาแผนโบราณ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการและผูประสานงานตัวช้ีวัด :  

ภก วราวุธ เสริมสินสิร ิ                  สํานักยา อย. ผูอํานวยการกองผลิตภัณฑสมุนไพร  

 กองผลิตภัณฑสมุนไพร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-591-9623      โทรศัพทมือถือ : 089-796-1437 

E-mail : varavoot@hormail.com 

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


หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบ 

การรายงานผล 

การดําเนินงาน 

สวนภูมิภาค 

1.นายอาทิตย  พันเดช   ตําแหนง : เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7383  โทรศัพทมือถือ : 084-795-6951 

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

กองสงเสริมงานคุมครองฯ (คบ) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนกลาง 

1. นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ                    ตําแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7292  โทรศัพทมือถือ : 093-329-6998 

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

กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ อย.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประเด็น : ยาแผนโบราณ 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1.2 :  

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ       

ท่ีกําหนด (เปาหมายรอยละ 80) 

รอยละของยาแผนโบราณกลุมเส่ียงปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด 

คํานิยาม ยาแผนโบราณ หมายถึง ยาแผนโบราณท่ีมีทะเบียนตํารับตามกฎหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง คือ ยาแผนโบราณท่ีมีทะเบียนตํารับตามกฎหมาย ท่ีอยูในครัวเรือน

ของผูสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ท่ีปวยดวย โรคเรื้อรังอยางใดอยางหนึ่งใน 7 โรค ดังนี้ 

1) โรคเกา 

2) โรคไขมัน 

3) เบาหวาน 

4) ความดัน 

5) หอบหืด 

6) ขอเสื่อม 

7) CKD 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 
จัดเก็บตัวอยาง ยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง จากครัวเรือนของประชากรกลุมเปาหมาย ดวย

วิธีการสุมตัวอยาง * มาทดสอบดวยชุดทดสอบอยางาย  

แหลงขอมูล เก็บขอมูลดวยการ สํารวจขอมูลจากครัวเรือนผูบริโภคกลุมเปาหมาย  

รายการขอมูล 1 
C = จํานวนยาแผนโบราณท่ีปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด (ตรวจพบจากชุด

ทดสอบอยางงาย) 

รายการขอมูล 2 D = จํานวนยาแผนโบราณกลุมเสี่ยงท้ังหมดท่ีนํามาตรวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (C/D) X 100 

หนวยงานจัดเก็บขอมูล หนวยงานท่ีรับผิดชอบการจัดเก็บขอมูล คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และรวบรวมผาน

ระบบสารสนเทศท่ีสํานักยา พัฒนาข้ึน  

วิธีการรายงาน/ความถี่         

ในการรายงาน 
รายงานตามแบบรายงาน โดยใหขอมูลเขาสูระบบสารสนเทศท่ีจัดทําข้ึน   

หนวยงานท่ีรายงาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (พ้ืนท่ีจังหวัดท่ีรับผิดชอบ) 

สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (พ้ืนท่ี กทม)  

หนวยงานรับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด 

กลุมกํากับดูแลหลังออกสูตลาด สํานักยา  

 

 



ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-นามสกุล : ภก วราวุธ เสรมิสินสิริ  ผูอํานวยการกองผลิตภัณฑสมุนไพร 

หนวยงาน : กลุมพัฒนาระบบ สํานักยา กองผลิตภัณฑสมุนไพร 

โทรศัพท : 0897961437 

e-mail : varavoot@hormail.com 

หนวยงานนําเขาขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

การนําขอมูลไปใช

ประโยชน 

ลดความเสี่ยงอันตรายจากการไดรับสารสเตียรอยดโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 

 

* การสุมตัวอยางครัวเรือน 

 

 

 

 

 

 

 



หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ)  

แผนท่ี 5.การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด  14.รอยละของครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด  

คํานิยาม      ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง 

ครอบครัวท่ีมี อสค. ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดย 

    1. อสค. เปน บุคคลท่ีไดรับการถายทอดความรูเพ่ือดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว

ตนเองได 

    2. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก (1) คุมอาหาร              

อยางเปนรูปธรรม เชน กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้ําเปลา (2) ดูแลการกินยา                  

ใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด (3) ออกกําลังกาย เชน ออกกําลังกายดวยยางยืด  (4) 

บํารุงรักษาจิตใจ (5)การดูแลสุขภาพชองปาก และ (6)จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 

     อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแตละ

ครอบครัวท่ีไดรับการคัดเลือกและผานการเรียนรูและฝกปฏิบัติตามหลักสูตร อสค. ท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เพ่ือใหทําหนาท่ีดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง  

    กรณี ครอบครัวท่ีมีผูปวยอยูคนเดียวหรืออยูในภาวะพ่ึงพิง อาจคัดเลือกเพ่ือนบานท่ี

สมัครใจใหเปน อสค. ได 

 ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง 

ครอบครัวท่ีมี อสค. ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีกําหนด ไดแก 

 (1) คุมอาหารอยางเปนรูปธรรม เชน กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้ําเปลา 

 (2) ดูแลการกินยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด 

 (3) ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

 (4) บํารุงรักษาจิตใจ 

 (5) การดูแลสุขภาพชองปาก 

 (6) จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 

โดยท่ี อสค.และสมาชิกในครอบครัวกลุมเปาหมายมีศักยภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 



 อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแตละ

ครอบครัวท่ีไดรับการคัดเลือกและไดรับการถายทอดองคความรูตามแนวทางท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดเพ่ือทําหนาท่ีดูแลสุขภาพตามกลุมเปาหมายในครอบครัว 

 กรณีครอบครัวท่ีมีผูปวยอยูคนเดียวหรืออยูในภาวะพ่ึงพิงอาจคัดเลือกเพ่ือน

บานท่ีสมัครใจใหเปน อสค. ได 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 
 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหครอบครัวไดรับการดูแลสุขภาพโดย อสค.  เพ่ือใหกลุมเปาหมายในครอบครัว

ไดรับการดูแลสุขภาพโดย อสค. 

2. เพ่ือให อสค. มีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพกลุมเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย สมาชิกในครอบครัวท่ีมี 

1. ผูสูงอายุติดบาน(ADL 5-11 คะแนน) ติดเตียง(ADL 0-4 คะแนน)  

2. ผูปวยโรคไตระยะท่ี 3 และ 4  

3. ผูท่ีปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 จากฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข 

 จากฐานขอมูล Thaiphc.net ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.จัดเก็บจากฐานขอมูล อสค. ซ่ึงมีการลงทะเบียน 2 ชองทาง ดังนี้ 

    1.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./รพช./รพท./หนวยบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีนําใบสมัครมาบันทึกขอมูลลงในเว็บไซตฐานขอมูลอาสาสมัครประจํา

ครอบครัวwww.thaiphc.net 

(ระบบฐานขอมูลอาสาสมัครประจําครอบครัว http://fv.phc.hss.moph.go.th)  

ขอมูลการสมัครมาบันทึกขอมูลลงในเว็บไซตฐานขอมูลอาสาสมัครประจําครอบครัว 

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

    1.2 อสค. ลงทะเบียนผาน Application “SMART อสค.” ไดดวยตนเอง  

2. การประเมินผลโดยสุมตัวอยางจากทีมสวนกลาง 

แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สถานบริการสุขภาพภาครัฐ  

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 

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


รายการขอมูล 1 A = จํานวนครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครอบครัวเปาหมาย 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน :  

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

รอยละของครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล

สุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

   รอยละ 60 

เกณฑการวัด : 

 

ลําดับ 

 

กิจกรรม 

เกณฑการ

พิจารณา 

 

หมายเหตุ 

ทํา ไมทํา 

1 คุมอาหาร อยางเปนรูปธรรม เชน กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม 

ดื่มน้ําเปลา  

  อยางนอยตองทําได 

4 ขอ ใน 6 ขอ ถือ

วาผานเกณฑ 2 ดูแลการกินยา ใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด    

3 ออกกําลังกาย เชน ออกกําลังกายดวยยางยืด     

4 บํารุงรักษาจิตใจ : ลดภาวะความเครียด   

5 การดูแลสุขภาพชองปาก    

6 จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม   

 

 

วิธีการประเมินผล :  เชิงคุณภาพ โดยทีมประเมินจากสวนกลาง 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการพัฒนาและประเมิน อสค. 

2. คูมืออาสาสมัครประจําครอบครัว(อสค.)  

3. Application SMART อสค.  

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

5. www.อสค.com เว็บไซตฐานขอมูล อสค. ดานความรู ขาวสาร และการประเมิน 

หมายเหตุ : สามารถดาวนโหลดเอกสารท้ังหมดไดท่ีเว็บไซตกองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชนhttp://phc.moph.go.th หรือ เว็บไซตระบบฐานขอมูลอาสาสมัครประจํา

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



รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data 

หนวย

วัด 

 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของครอบครัวท่ีมี

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 

รอยละ 87.16 93.78 91.48 

ขอมูลผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ จากเว็บไซต 

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

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 

2. สถาบันพัฒนานวัตกรรมดานระบบบริการสุขภาพ 5 แหง 

3. ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน โทร 0 2193 7000 ตอ 18715 

   หัวหนากลุมพัฒนาการมีสวนรวม โทร 0 2193 7000 ตอ 18740 

   ผูรับผิดชอบงาน อสค. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน โทร 0 2193 7000 ตอ 

18740 

4. กลุมแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โทร 0 2193 7036, 0 2193 7037 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โทร 0 2193 7000 ตอ 18715 

อีเมล phc.division@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

กลุมพัฒนาการมีสวนรวม กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โทร 0 2193 7000 ตอ 18740 

1. นายกิตติวิสุทธิ์ นาคออน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2. นางสาวอกนิษฐ โพธิ์ศรี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

กลุมพัฒนาการมีสวนรวม โทร 0 2193 7000 ตอ 18711 และ 18740 

 

 

 



หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 3.โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จงัหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 17.รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  

คํานิยาม RDU เปนการประเมินโรงพยาบาล/เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซ่ึงประกอบดวยการ

ประเมิน RDU1 และ RDU2  RDU Hospital และ RDU PCU 

- RDU 1 หมายถึงโรงพยาบาลแมขาย (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน) 

เปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ตามเกณฑเปาหมาย 

- RDU 2 หมายถึงหนวยบริการลูกขาย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หนวยบริการปฐมภูมิ) 

มีการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑเปาหมาย 

- RDU Hospital หมายถึง โรงพยาบาลแมขาย (รพศ./รพท./รพช.) 
- RDU PCU หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิลูกขาย (รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเรียกชื่อ
อ่ืน) 

ระดับการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล มี 3 ระดับดังนี้ 

 RDU ข้ันท่ี 1 หมายถึงการดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี ้

RDU 1  (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ใน CUP) 

1. อัตราการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

2. การดําเนินงานของ PTC ผานเกณฑระดับ 3  

3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึง

ยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม

เกิน 1 รายการ 

 4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผานเกณฑระดับ 3 

5. การสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายาและ

การสงเสริมการขายยา ผานระดับ 3 

 

 

 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 40 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน

กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผาน

เกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 



 RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU 1 RDU 2  

1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด จํานวน 5 ตัวชี้วัด

ตาม RDU ข้ันท่ี 1 

2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบน โรคอุจาระรวงเฉียบพลัน แผลสด
อุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบกําหนดคลอดทาง
ชองคลอด ผานเกณฑท้ัง 4 ตัวชี้วัด  (ป 2562 
เกณฑ RI รพศ./รพท. ≤ 30 % และ รพช.≤ 20 %, 
AD ≤ 20 %, FTW ≤ 50 %, APL ≤ 15 %) 

3. การใชยา NSAIDs ผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3ข้ึนไป 

ไมเกินรอยละ10  

4. การใชยา glibenclamide ในผูปวยสูงอายุ หรือ

ไตทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5 

5. การไมใชยาท่ีหามใชในสตรีตั้งครรภ ไดแก 

warfarin*, statins, ergots (* ยกเวนกรณีใส 

mechanical heart valve) 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 60 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑ

เปาหมายท้ัง 2 โรค 

(เกณฑ RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %) 

 RDU ข้ันท่ี 3 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU Hospital RDU PCU 

1. ผลการดําเนินงานผานตามเกณฑในคูมือ RDU 
Service plan ครบท้ัง 18 ตัวชี้วัด  
(หมายเหตุ เกณฑในคูมือ RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %, 
FTW ≤ 40 %, APL ≤ 10 %) 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 80 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑ

เปาหมายท้ัง 2 โรค 
 

เกณฑเปาหมาย :  

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

RDU ข้ันท่ี 1 80% 

RDU ข้ันท่ี 2 20% 

RDU ข้ันท่ี 2 80% RDU ข้ันท่ี 2 80% 

RDU ข้ันท่ี 3 20% 

 

RDU ข้ันท่ี 3 80% 

 



วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยา  

2. เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย RDU: โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิใน

เครือขายระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 (RDU) A1 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 1 

A2 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 2 

รายการขอมูล 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 (ประมวลผลยอดสะสมตั้งแตตนปงบประมาณ)) 

เกณฑการประเมิน : 

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 

    

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล 



รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data  

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

RDU รอยละ - RDU ข้ันท่ี 1   

รอยละ 61.49 

RDU ข้ัน 1 รอยละ 95.30 

และ RDU ข้ัน 2 รอยละ 

9.51  

(ขอมูล 9 เดือน) 

(ไมผานเกณฑเปาหมาย รอย

ละ 15) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.นุชรินธ  โตมาชา    เภสัชกรชํานาญการ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155  โทรศัพทมือถือ : 061-7317779 

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

    สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ตัวช้ีวัด RDU) 

2. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628  โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

    สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR)  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (RDU) 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. ภญ.สรียา เวชวิฐาน                                  เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907392                 โทรศัพทมือถือ :  

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

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628              โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

mailto:praecu@gmail.com
mailto:praecu@gmail.com


หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 3.โครงการปองกันและควบคุมการดือ้ยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 18.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

คํานิยาม  AMR เปนการประเมินระบบจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (Integrated AMR 

Management System) ของโรงพยาบาล โดยการใชแบบประเมินตนเอง (self assessment)  

และรายงานผลการดําเนินงานของท้ัง 5 กิจกรรมสําคัญ ผานระบบรายงานกองบริหารการ

สาธารณสุข   ปละ 2 ครั้ง ดังนี ้ 

AMR เปนการประเมินระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (Integrated AMR 

Management System) ของโรงพยาบาล 5 กิจกรรมสําคัญ โดยการประเมินตนเอง (self 

assessment) ผานระบบรายงานกองบรหิารการสาธารณสุข ปละ 2 ครั้ง ( ธันวาคม 2561 และ 

มิถุนายน 2562)  และการแปลผลจะแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ การแปลผลการประเมิน คะแนนเต็ม 500 คะแนน 

ระดับ 1 มีการดําเนินการไดไมเพียงพอ 

(Inadequate) 

0 - 149 คะแนน 

ระดับ 2 มีการดําเนินการพ้ืนฐาน (basic) 150–249 คะแนน และขอบังคับ 

Basic > 0 คะแนน 

ระดับ 3 มีการดําเนินการปานกลาง 

(Intermediate) 

250–349 คะแนน และขอบังคับ 

Basic และIntermediate > 0 คะแนน 

ระดับ 4 มีการดําเนินการข้ันสูง 

(Advance) 

350 - 500 คะแนน และขอ Basic และ

Intermediate > 0 คะแนน 

รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมสําคัญ 

 

กิจกรรม AMR  (download แบบประเมินตนเอง ไดทาง https://goo.gl/qtJLuv) 

1 กลไกการจัดการ AMR อยางบูรณาการ (Governance mechanism on AMR) (100 คะแนน) 

(1) คณะกรรมการท่ีมีบทบาทดานการจัดการ AMR (2) มีการประชุมอยางสมํ่าเสมอ  (3) 

เปาหมายการจัดการ AMR ท่ีชัดเจน (4) แผนการขับเคลื่อนมาตรการ AMR (5) การกํากับ



ติดตามขอมูล วิเคราะห และสรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงาน (6) โรงพยาบาลใหการ

สนับสนุนดานงบประมาณ อุปกรณเครื่องมือ และบุคลากร เพ่ือการแกไขปญหา (7) มีการจัดการ 

AMR อยางบูรณาการในระดับเขต เพ่ือใหระบบมีความเขมแข็งและยั่งยืน 

2  การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ (100 คะแนน) 

(1) การตรวจ identify เชื้อแบคทีเรียตามมาตรฐาน (2) การเลือกชนิดของยาในการ

ทดสอบความไวของเชื้อตามมาตรฐาน (3) ระบบ Lab Alert  (4) ระบบการเฝาระวังพิเศษ

ในเชื้อดื้อยาสําคัญสอดคลองกับการเฝาระวังทางระบาดวิทยาระดับประเทศ (5) การจัดทํา 

Antibiogram ตามมาตรฐานอยางนอยปละ 1 ครั้ง (6) ระบบบันทึกผลหองปฏิบัติการจุล

ชีววิทยาแบบอิเล็กทรอนิกส (7) การรายงานการเฝาระวังเชื้อดื้อยาทางหองปฏิบัติการ (8) 

นําเสนอสรุปรายงานการพบเชื้อด้ือยา พรอมท้ังวิเคราะหแนวโนมปญหา (9) มีการพัฒนา

ระบบเฝาระวังทางหองปฏิบัติการอยางตอเนื่อง เชน CQI, R2R (10) รพ.ระดับ A,S มีการ

รายงานเชื่อมโยงกับระดับประเทศ (NARST) (11) การประสานความรวมมือในการ

ขับเคลื่อนรวมกับเขตสุขภาพ ศูนยวิทยฯ สคร. 

3 การควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล (100 คะแนน) 

(1) การวางระบบการคัดเลือก กระจาย และควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล และใน

เครือขาย (2) การขับเคลื่อนและกํากับติดตามมาตรการลดการใชยาในโรค/ภาวะ ไดแก RI, AD, 

FTW, APL (3) การกําหนดแนวทางการรักษา/ขอแนะนําในการเลือกใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ี

พบบอย และกํากับใหมีการปฏิบัติตามแนวทาง (4) การติดตามและประเมินการใชยาปฏิชีวนะท่ีมี

ฤทธิ์กวางหรือสงวนสําหรับเชื้อดื้อยา (5) มาตรการพรอมแนวปฏิบัติในการใชยาปฏิชีวนะอยาง

เหมาะสม (6) การสอนและฝกอบรมทักษะ (7) ระบบคอมพิวเตอรท่ีสนับสนุนการตัดสินใจ

เลือกใชยาอยางเหมาะสม (8) การติดตามปริมาณการใชยา ท้ังภาพรวมและเฉพาะกลุมยา เชน

Carbapenems, cephalosporins, fluoroquinolones, Betalactam/Betalactamase Inhibiotor 

(BLBI), Colistin (9) มีการติดตามมูลคาการใชยา (10) การมีสรุปรายงาน พรอมท้ังวิเคราะห

แนวโนมการใชยา (3) การติดตามปริมาณและมูลคาการใชยาตานจุลชีพ (4) การกําหนด

แนวทางการรักษา/ขอแนะนําในการเลือกใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีพบบอย และกํากับ

ใหมีการปฏิบัติตามแนวทาง (5) การติดตามและประเมินการใชยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์กวาง

หรือสงวนสําหรับเชื้อดื้อยา (6) มาตรการพรอมแนวปฏิบัติในการใชยาปฏิชีวนะอยาง

เหมาะสม (7) การสอนและฝกอบรมทักษะ (8) ระบบคอมพิวเตอรท่ีสนับสนุนการตัดสินใจ

เลือกใชยาอยางเหมาะสม (9) มีการประเมินผลท่ีสอดคลองตามาตรการท่ีใช รวมท้ังสรุป

การดําเนินงานและสะทอนกลับ 



4 การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (100 คะแนน) 

(1) จํานวนพยาบาล ICN ท่ีเพียงพอ (2) การประชุมคณะกรรมการ ICC อยางสมํ่าเสมอ (3) 

โรงพยาบาลมีโครงสรางพ้ืนฐานเอ้ือตอการจัดการ AMR  (4) IPC guideline (5) ระบบการรับ-สง

ตอผูปวยติดเชื้อดื้อยา (6) การจัดการเม่ือเกิดการระบาด (Outbreak) (7) การรวมคิดโดยผูปฏิบัติ

ท่ีทํางานหนางาน และมีการประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบัติ (8) การสอนและฝกอบรมทักษะ   

(9) มีการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI Surveillance) (10) การติดตามสถานการณ  

การพบเชื้อดื้อยา ท้ัง colonization และ infection (11) มีการกํากับติดตาม วิเคราะห และ

สรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงาน IPC 

5 การวิเคราะหสถานการณปญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และนําไปสูมาตรการ

ของโรงพยาบาลในการแกปญหา AMR อยางบูรณาการ (100 คะแนน) 

โรงพยาบาลมีการวิเคราะหสถานการณตางๆ ดาน AMR และความเชื่อมโยงของสภาพปญหา และ

นําไปสูมาตรการท่ีเหมาะสมในการแกปญหา AMR ในโรงพยาบาล 

(1)การวิเคราะหและสรุปสถานการณปญหาเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล  (2) การติดตาม

และประเมินระบบการดําเนินงานเก่ียวกับ AMR ของโรงพยาบาล  (3) มีการตอบสนองตอ

การระบาดของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล โดยสามารถหาปจจัยเสี่ยง และมีมาตรการการ

ควบคุมการระบาดได   
 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 20 ของ รพศ./รพท. 

มีระบบการจัดการ AMR 

อยางบูรณาการ 

(intermediate) 

 การติดเชื้อ AMR ลดลง 50 

% จาก baseline ป 60 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยา  

2. เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย AMR: โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีการจัดการ AMR ระดับ intermediate 



รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 (ทุก 3 เดือน (ประมวลผลยอดสะสมตั้งแตตนปงบประมาณ)) 

เกณฑการประเมิน : 

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 และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data  

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

AMR รอยละ - - 88.98 

(ผานเกณฑเปาหมายข้ัน 

basic รอยละ 70) 

 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628  โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

    สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR)  

mailto:praecu@gmail.com


2. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร               นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9510000 ตอ 99302   โทรศัพทมือถือ : 087-7059541 

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

     กรมวิทยาศาสตรการแพทย (ตัวช้ีวัด AMR) 

3.  นางวราภรณ เทียนทอง 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903652    โทรศัพทมือถือ : 081-3465980 

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

สถาบันบําราศนราดูร (ตัวช้ีวัด AMR) 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (RDU) 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. ภญ.สรียา เวชวิฐาน                                  เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907392                 โทรศัพทมือถือ :  

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

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628              โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 23. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

คํานิยาม  การเขาถึงบริการ หมายถึง การท่ีประชาชนผูซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา 

ไดรับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทางการ

จัดการโรคซึมเศราสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป หรือไดรับการชวยเหลือตามแนวทาง

มาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบรกิารของประเทศไทย 

 ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 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

จําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 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 ท่ีมารับบริการสะสมตั้งแตป

งบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2562 

 พ้ืนท่ีเปาหมาย หมายถึง พ้ืนท่ีทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมกรุงเทพมหานคร 

เกณฑเปาหมาย : ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

≥รอยละ 63 ≥รอยละ 67 ≥รอยละ71 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผู ปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษาท่ีทันทวงที มีมาตรฐานตอเนื่องทําใหลดความ

รุนแรง และระยะเวลาการปวยของโรคซึมเศรา ปองกันการฆาตัวตาย และไมกลับเปนซํ้า 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑวินิจฉัยโรคDepressive Disorder  

ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัย

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 



วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลรายงานการเขาถึง

บริการ ป 2562 จากสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ และจากแหลงรายงานกลาง 

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยนําขอมูลป 2562 รวมกับขอมูลของป2552 – 2561 โดย

ประมวลผลเปนรายหนวยบริการจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ แลวนําเสนอผลท่ี 

www.thaidepression.com 

ขอมูลท่ีตองการ ไดแก 1) วันท่ีเขารับการบริการ 2) คํานําหนา 3) ชื่อ 4) นามสกุล 5) เพศ         

6) เลขท่ีบัตรประชาชน 7) วันเดือนปเกิด 8) อําเภอ 9) จังหวัด 10) รหัสโรคซึมเศร า         

11) คะแนน 9Q 12) คะแนน 8Q ซ่ึงขอมูลเหลานี้มีอยูในฐานขอมูล 50 แฟมแลว 

ในกรณีท่ีหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีความประสงคจะขอสงขอมูลหรือรายงานมายัง 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ดําเนินการไดดังนี้ 

1. สงรายงานเปนเอกสารตามแบบฟอรมท่ีกําหนดทางไปรษณียมายังฝายเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 ทีมงานจะบันทึก    

ขอมูลตามรายการใหอยางครบถวน 

2. สงขอมูลจาก file แบบ excel หรือ word ท่ีสงผานทาง e-mail:depression54@hotmail.com  

หรือ info@thaidepression.com หรือ copy ลง CD  สงทางไปรษณีย 

3. บันทึกทางโปรแกรมการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา www.thaidepression.com สําหรับ 

หนวยท่ีมีความพรอมและตองการบันทึกการบริการทางชองทางออนไลนท้ังนี้ กรมสุขภาพจิต 

โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะรับดําเนินการรวบรวมพรอมประมวลผลเขากับฐานขอมูล

โรคซึมเศรา จนกวาหนวยบริการในพ้ืนท่ีจะขอยกเลิกการสงตามขอ 1-2 

คําอธิบายสูตร: 

• ตัวต้ัง คือ จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) ท้ังรายเกา

และรายใหมท่ีมารับบริการสะสมมาตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2562 ใน

หนวยบริการ/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.และศูนยสุขภาพชุมชน   ทุกจังหวดัใน

ประเทศไทย รวมท้ังรพ./สถาบันจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

• ตัวหาร คือ จํานวนผู ปวยโรคซึมเศราท่ีคํานวณจากความชุกของโรคซึมเศราภาพรวม        

ท้ังประเทศ ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป (อัตราความชุกจากการสํารวจระบาดวิทยาของโรคซึมเศรา   

ป 2551 โดยกรมสุขภาพจิต โดยสุมตัวอยางของประขากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปจํานวน 

19,000 ราย พบอัตราความชุกของโรคซึมเศราภาพรวมท้ังประเทศ 2.7% (แยกเปน Major 

http://www.thaidepression.com/


Depressive episode 2.4%, Dysthymia 0.3%) และฐานประชากรกลางป  2560   (เฉพาะผูท่ีมี

อายุ 15 ปข้ึนไป) ของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการตั้งแตปงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึง       ป

งบประมาณ 2562 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณจากความชุกท่ีไดจากการสํารวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

 

 

 

เกณฑการประเมิน: 

ป 2562 

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

- - - ≥รอยละ 63 

ป 2563 

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

- - - ≥รอยละ 67 

ป 2564 

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

- - - ≥รอยละ 71 
 

วิธีการประเมินผล : รวบรวมขอมูลผลการเขาถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศจากมาตรฐาน 

ขอมูล 43 แฟม โดยการรับขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข    

เปนรอบไตรมาส ท่ีมีขอมูลสอดคลองกับแบบรายงานท่ีกําหนดและทําการรวมผลการ

ดําเนินงานในปปจจุบันเขากับผลการดําเนินงานของปงบประมาณ 2552 – 2562 วัดในฐาน 

ขอมูลการเขาถึงบริการโรคซึมเศรา กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์แลว 

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

ท่ี www.thaidepression.com 



เอกสารสนับสนุน : ขอมูลจากฐานขอมูล www.thaidepression.com 

รายละเอียดขอมูล 

พ้ืนฐาน 

 

 

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

2559 2560 2561 

อัตราการเขาถึงบริการของ

ผูปวยโรคซึมเศราเทียบกับ

คาดประมาณจากความชุก

ท่ีไดจากการสํารวจ 

รอยละ 48.50 54.16 61.21 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยประภาส อุครานันท   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535  โทรศัพทมือถือ : 089-9494885  

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

2. นางรุงมณี  ยิ่งยืน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535  โทรศัพทมือถือ : 083-7978881 

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

    ศูนยวจิัยและฝกอบรม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

 (ระดับสวนกลาง) 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นายประมอญ  พิมพหลอ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535 045-352500 ตอ 621       โทรศัพทมือถือ : 088-581-

7727 

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

2.นายนันทวัฒน   โคตรเจริญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535        โทรศัพทมือถือ : 090-217-1969 

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

2. นายอรรถกร วงคอนันต 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352500 ตอ 621  โทรศัพทมือถือ: 08-3128-7033 

โทรสาร : 045-352514    E-mail : depression54@hotmail.com 



3.นายวีระพงค ผาปรางค 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352500 ตอ 621  โทรศัพทมือถือ : 08-8599-4087 

โทรสาร : 045-352514    E-mail : info@thaidepression.com 

ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ สาขาปลูก ถายอวัยวะ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต, ประเทศ  

ช่ือตัวช้ีวัด 32.อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

คํานิยาม • ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual brain death donor) = ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ีแพทยสภากําหนด

และญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอรมของศูนยรับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาด และ ไดมีการลงมือผาตัดนําอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งออกเพ่ือการนําไป

ปลูกถาย 

• จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. จากทุก

สาเหตุ ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวชี้วัด (เชนรายงานตัวชี้วัดป 

2562 ใหใช จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ป 2561 เปนตัวหาร) 

หมายเหตุ : (ไมควรใชจํานวนการปลูกถายไตดังเชนท่ีผานมาในการขับเคลื่อน เนื่องจาก

การปลูกถายไตและอวัยวะอ่ืน ๆ สวนใหญทําใน รพ.มหาวิทยาลัย และในแตละเขตและ

จังหวัดมีศักยภาพในการปลูกถายอวัยวะแตกตางกันมาก ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข 

ควรขับเคลื่อนดวยการติดตามจํานวน organ donation จากผูปวยสมองตาย โดยจํานวน 

organ donation จะสงผลตอจํานวนการปลูกถายอวัยวะในระดับประเทศโดยตรง เพราะ

อวัยวะจากผูปวยสมองตายจะถูกจัดสรรใหกับศูนยปลูกถายอวัยวะท่ัวประเทศ) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

0.8 :100 0.9 : 100 1.0 : 100 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยสมองตายในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล นําขอมูลจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor) จากรายงาน

ประจําเดือนของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในชวงปงบฯ 2562 มาเปรียบเทียบ



กับจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัว

ประเทศในปงบฯ 2561  

แหลงขอมูล • ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย : จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมอง

ตาย (actual donor) (อวัยวะบริจาคจากผูปวยสมองตายทุกรายในประเทศไทย

จะตองถูกจัดสรรโดยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยเทานั้น และกาชาดจะ

เปนผูรายงานจํานวน actual donor ในแตละปใหกับ WHO จึงตองถือรายงาน

ของกาชาดเปนมาตรฐาน) 

• กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข : จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัวประเทศในปงบฯ 2561 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. จากทุกสาเหตุ ในปงบประมาณ 2561 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)x100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 

เกณฑการประเมิน : 

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 สิน้ปงบประมาณ 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานประจําปศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

  0.31 0.30 0.45 
 



ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

พ.ญ.กรทิพย ผลโภค   นายแพทยชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 095-4091619  E-mail : jibpat@yahoo.com 

รพ.ราชวิถี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นส.วราภรณ  อํ่าชาง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 061-4851286  E-mail : Primary05@hotmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข 

นางสาววิไลวรรณ ไชยวาริต                นักวิชาการสาธารณสุข  

โทรศัพทมือถือ 092-6822755              E-mail : w-wunchai@hotmail.com  

กองบริหารการสาธารณสุข 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   โทรสาร : 0 2965 9851    

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

พ.ญ.กรทิพย ผลโภค   นายแพทยชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 095-4091619  E-mail : jibpat@yahoo.com 

รพ.ราชวิถี กรมการแพทย 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59 โทรสาร : 0 2965 9851    

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

 

 



หมวด  Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ 

โครงการท่ี 1. โครงการคุมครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีเส่ียง (Hot Zone)  

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 39. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

คํานิยาม จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและย่ังยืน หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีระบบและกลไกเพ่ือ

จัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ใน 6 ประเด็น ดังนี้ 

1. มีขอมูล สถานการณ ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ          

2. มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสขุภาพ                  

3. มีกลไกการขับเคลื่อนการแกไขปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ    

4. มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 

5. มีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน    

6. มีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

พ้ืนท่ีเส่ียงมลพิษส่ิงแวดลอม หมายถึง พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม เชน 

พ้ืนท่ีเสี่ยงจากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย พ้ืนท่ีมีมลพิษทางอากาศ พ้ืนท่ีคาดวาจะเกิด

ผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ พ้ืนท่ีเสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไมในตับ 

และพ้ืนท่ีท่ีประชาชนมีโอกาสไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆพ้ืนท่ี

เสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมใน 3 กลุมหลักท่ีกําหนด ไดแก พ้ืนท่ีเสี่ยงจากมลพิษ

สารเคมีและสารอันตราย พ้ืนท่ีมีมลพิษทางอากาศ และพ้ืนท่ีคาดวาจะเกิดผลกระทบ

สิ่งแวดลอมและสุขภาพ (จํานวน 46 จังหวัด) พ้ืนท่ีเสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไม

ในตับ (จํานวน 27 จังหวัด) และพ้ืนท่ีท่ัวไปท่ีมีปญหาดานสิ่งแวดลอมตามบริบทของพ้ืนท่ี 

(จํานวน 23 จังหวัด) รวมท้ังสิ้น 76 จังหวัด 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 100 ของจังหวัด 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 80 ของจังหวัด 

ผานเกณฑระดับดี 

รอยละ 60 ของจังหวัด 

ผานเกณฑระดับดีมาก 
 



วัตถุประสงค  เพ่ือใหประชาชนไดรับการปองกัน ดูแลสุขภาพจากปจจัยเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดลอม 

ประชากรกลุมเปาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด   

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํา

รายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และสงใหศูนยอนามัย (ศอ.) เปนราย

ไตรมาส   

2. ศูนยอนามัย (ศอ.) รวบรวมและวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของเขตและจัดสงขอมูลให            

กรมอนามัย ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และสําเนา ใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) 

3. หนวยงานสวนกลาง กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค รวบรวมและวิเคราะหขอมูล

ระดับประเทศ จัดทําเปนรายงานสรุปผลการดําเนินงานฯ รายไตรมาส และสําเนาใหกรม

ควบคุมโรค 

4. ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงานฯ กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการ

ดําเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)X100 

ระยะเวลารายงาน รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  

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

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มีการชี้แจง

แนวทางการดําเนินงานฯ เพ่ือ

ลดปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม

และสุขภาพแกหนวยงาน

สาธารณสุข  องคกรปกครอง

รอยละ 40 ของจังหวัด                

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 70 ของจงัหวัด             

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 100 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            



สวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ี

เก่ียวของในพ้ืนท่ึ 

 

ป 2563: 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มีการ

ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานฯ เพ่ือลดปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ แกหนวยงาน

สาธารณสุข/ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน/

หนวยงานท่ีเก่ียวของใน

พ้ืนท่ึ 

รอยละ 60 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับด ี            

รอยละ 70 ของจังหวัด             

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับด ี           

รอยละ 80 ของจังหวัด          

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับด ี               

ป 2564: 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มีการ

ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานฯ เพ่ือลดปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ แกหนวยงาน

สาธารณสุข/ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน/

หนวยงานท่ีเก่ียวของใน

พ้ืนท่ึ 

 

รอยละ 40 ของจังหวัด          

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับดีมาก  

รอยละ 50 ของจังหวัด         

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับดีมาก  

รอยละ 60 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ฯ  ผานเกณฑระดับดีมาก  

 



วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําการประเมินตนเอง (ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด) 

2. ศูนยอนามัย (ศอ.) และสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.)  

     2.1 ทําการทวนสอบและวิเคราะหผลการประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด   

     2.2 ประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามแบบฟอรมท่ี

กําหนด) 

     2.3 สุมประเมินเชิงคุณภาพ  

     2.4 จัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต 

3. สวนกลาง (กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค) สุมประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปผล

การดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ระบบสารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย (NEHIS) และคูมือการใชงาน

ระบบฯ 

2. แนวทางการเฝาระวังสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

3. คําแนะนําการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอมตาม

เกณฑ 

4. แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาล 

5. คูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานสําหรับฝายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด

และคณะอนุกรรมการสาธารณสุขอําเภอหรือคณะทํางานท่ีเก่ียวของ 

6. Animation ใหความรูดานกฎหมายสาธารณสุขและบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด 

    6.1 โปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมายวา

ดวยการสาธารณสุข 

    6.2 หลักสูตรอบรมใหความรูดานการบังคับใชกฎหมายและการยกรางขอบัญญัติทองถ่ิน

ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

7. คูมือปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

8. คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 



9. กฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และประกาศกระทรวงท่ี

เก่ียวของ11. คูมือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขใหไดมาตรฐานการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

10. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

11. คูมืออบรมผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตรปองกันและระงับการแพรเชื้อหรือ

อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

12. คูมือแนวทางการบริหารจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

13. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

14. แนวทางการพัฒนาชุมชสนเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

15. แนวทางการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนสําหรับประชาชน และเจาหนาท่ี 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบ

จัดการปจจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน 

รอยละ 

 

94.74 

(72 จังหวัด) 

 

 

60.53 

(46 จังหวัด) 

 

ณ 25 กย.

60 

 

65.79 

(50 จังหวัด) 

 

ณ 11 กย.

61 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ประเด็นมีขอมูล สถานการณ ดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น                   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ        

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904202          โทรศัพทมือถือ : 084-7141092  

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

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นายประหยัด เคนโยธา                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904380          โทรศัพทมือถือ : 097-1141359 

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

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 



ประเด็นมีการเฝาระวังดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

1. นายสุพจน  อาลีอุสมาน                   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ      

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904359           โทรศัพทมือถือ :  081-8691246 

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

1. นางสาวอําพร  บุศรังสี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904359  โทรศัพทมือถือ : 081-8311430 

โทรสาร : 02-5904356   E-mail : bussarangsri@gmail.com 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นายประหยัด เคนโยธา                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904380          โทรศัพทมือถือ : 097-1141359 

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

ประเด็นมีกลไกการขับเคล่ือนการแกไขปญหาดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

1. นายพลากร จินตนาวิวัฒน               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904219         โทรศัพทมือถือ : 084-8289950  

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

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย  

2. นางสาวชญาณี ศรีวรรณ                 นักวิชาการสาธารณสุข  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904219         โทรศัพทมือถือ : 097-1523336  

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

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย  

ประเด็นมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุข  

1. นางสาวปาณิสา  ศรีดโรมนต             นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904128          โทรศัพทมือถือ :  099-6549915 

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

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม  กรมอนามัย   

ประเด็นมีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอมขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น    

1. นายชัยเลิศ ก่ิงแกวเจริญชัย              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

mailto:paktiw_y@hotmail.com
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โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904177         โทรศัพทมือถือ :  080-4346888 

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

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย   

ประเด็นมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

1. นางสุธิดา  อุทะพันธุ                      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904253          โทรศัพทมือถือ :  063-4515644 

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

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม  กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น                  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ                                        

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904202         โทรศัพทมือถือ : 084-7141092  

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

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นายประหยัด เคนโยธา                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904380         โทรศัพทมือถือ : 097-1141359 

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

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางสาวพาสนา ชมกลิ่น                     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ                                        

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904202         โทรศัพทมือถือ : 084-7141092  

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

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
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เอกสารแนบ 

เกณฑการประเมินตัวช้ีวัดแผน 20 ป : ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

1. มีขอมูล สถานการณ ดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

1.1 มีการสํารวจ และจัดทําฐานขอมูล

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพตามบริบท

ของพ้ืนท่ี  

1.2 มีการปรับปรุงขอมูลในฐานขอมูล

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพตามบริบท

ของพ้ืนท่ี ใหมีความครบถวน ถูกตอง

และทันสมัย 

1.3 มีสถานการณดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี (ท่ีสามารถระบุ

ประเด็นปญหาหรือปจจัยเสี่ยงของ

พ้ืนท่ีได) 

 

1.1 มีการขอมูลดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ีลงในระบบ 

NEHIS และหรือจัดเก็บเปนฐานขอมูล

รูปแบบตางๆ อยางนอย 5 ประเด็น 

และมีการบันทึกและจัดเก็บขอมูล อยู

ในรูปแบบของฐานขอมูล   

1.2 มีการปรับปรุงขอมูลในฐานขอมูล

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพตามบริบท

ของพ้ืนท่ี ใหมีความครบถวน ถูกตอง

และทันสมัย 

1.3 มีสถานการณดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี (ท่ีสามารถระบุ

ประเด็นปญหาหรือปจจัยเสี่ยงของ

พ้ืนท่ีได) 

1.4 มีการนําสถานการณปญหาหรือ

ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ของพ้ืนท่ี ไปกําหนดเปนนโยบาย/แนว

ทางการจัดการปญหา 

1.1 มีการขอมูลดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ีลงในระบบ 

NEHIS และหรือจัดเก็บเปนฐานขอมูล

รูปแบบตางๆ อยางนอย 7 ประเด็น 

และมีการบันทึกและจัดเก็บขอมูล อยู

ในรูปแบบของฐานขอมูล   

1.2 มีการปรับปรุงขอมูลในฐานขอมูล

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพตามบริบท

ของพ้ืนท่ี ใหมีความครบถวน ถูกตอง

และทันสมัย 

1.3 มีสถานการณดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี (ท่ีสามารถระบุ

ประเด็นปญหาหรือปจจัยเสี่ยงของ

พ้ืนท่ีได) 

1.4 มีการนําสถานการณปญหาหรือ

ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ของพ้ืนท่ี ไปกําหนดเปนนโยบาย/แนว

ทางการจัดการปญหา 

1.5 มีการสื่อสารขอมูล สถานการณ

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับ

พ้ืนท่ี และแนวทางการควบคุม/ปองกัน

ปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพแก

ประชาชนและภาคีเครือขายท่ี

เก่ียวของ 



ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

หมายเหตุ : ขอมูลส่ิงแวดลอม ไดแก ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมพ้ืนฐาน ขอมูลพ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม                 

ขอมูลพ้ืนท่ีเสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไมในตับ 

              ขอมูลสุขภาพ ไดแก ขอมูลจํานวนประชากร/ขอมูลสถานะสุขภาพ ของกลุมเสี่ยงสัมผัสมลพิษสิ่งแวดลอมและ

ผูประกอบอาชีพในพ้ืนท่ี  

              ฐานขอมูล ไดแก ระบบสารสนเทศอนามัยสิง่แวดลอมของประเทศไทย (NEHIS) /ระบบตรวจสอบมาตรฐาน

สถานประกอบการดานอาหาร กรมอนามัย /โปรแกรมสําเร็จรูปการบังคับใชกฏหมายวาดวยการสาธารณสุขขององกคกร

ปกครองสวนทองถ่ินระดับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล /โปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ /ฐานขอมูลใน

รูปแบบ Excel File และฐานขอมูลในรูปแบบอ่ืนๆ  

2. มีการเฝาระวังดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

2.1 มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี   

2.2 มีการรวบรวมขอมูลผลการ

ตรวจวัดและเฝาระวังดานมลพิษ

สิ่งแวดลอม  

2.3 มีการวิเคราะหผลกระทบดาน

สุขภาพ(โรค/อาการสําคัญ) จากมลพิษ

สิ่งแวดลอม และจากการประกอบ

อาชีพท่ีสําคัญ เพ่ือการเฝาระวังใน

พ้ืนท่ี 

2.4 มีการรวบรวมขอมูลโรค/อาการ

สําคัญตามประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีจาก

มลพิษสิ่งแวดลอมหรือจากการ

ประกอบอาชีพ 

2.5 มีแผนการพัฒนาหนวยบริการ

สุขภาพและการสนับสนุน ติดตามเพ่ือ

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช

2.1 มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี   

2.2 มีฐานขอมูลผลการตรวจวัดและ

เฝาระวังดานมลพิษสิ่งแวดลอมตาม

บริบทของพ้ืนท่ี  

2.3 มีการรวบรวมขอมูลโรค/อาการ

สําคัญตามประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีจาก

มลพิษสิ่งแวดลอมและจากการ

ประกอบอาชีพ 

2.4 มีการนําขอมูลผลการตรวจวัด

คุณภาพสิ่งแวดลอมและดานสุขภาพ

เสนอเขาท่ีประชุมท่ีเก่ียวของ อยาง

นอย 1 คณะ เพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ี

อยางเปนรูปธรรม 

2.5 มีการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพ

และการสนับสนุน ติดตามเพ่ือการ

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

2.1 มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี   

2.2 มีฐานขอมูลผลการตรวจวัดและ

เฝาระวังดานมลพิษสิ่งแวดลอม

สิ่งแวดลอมตามบริบทของพ้ืนท่ี 

ตอเนื่องอยางนอย  3 ป  

2.3 มีการรวบรวมขอมูลโรค/อาการ

สําคัญตามประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีจาก

มลพิษสิ่งแวดลอมและจากการ

ประกอบอาชีพ อยางนอย 3 ป

ติดตอกัน 

2.4 มีการนําขอมูลผลการตรวจวัด

คุณภาพสิ่งแวดลอมและดานสุขภาพ

เสนอเขาท่ีประชุมท่ีเก่ียวของ อยาง

นอย 1 คณะ และมีขอมูลการแกไข

ปญหามลพิษสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ในพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม อยางนอย 1 

ประเด็น 



ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

กรรมสิ่งแวดลอมระดับ รพศ./รพท. 

และ รพช. (บางแหง) 

2.6 มีแผนงาน/โครงการพัฒนา

ศักยภาพทีมสอบสวนโรคจากการ

ปรระกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม               

สิ่งแวดลอมระดับ รพศ./รพท.,  รพช. 

(ทุกแหง) และ รพ.สต.(บางแหง) 

2.6 มีทีมสอบสวนโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมระดับ

จังหวัด (วัดความสําเร็จท่ีคําสั่งฯ) 

 

2.5 มีการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพ

และการสนับสนุน ติดตามเพ่ือการ

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอมระดับ รพศ./รพท.,  รพช. 

(ทุกแหง) และ รพ.สต.(อยางนอยรอย

ละ 80) 

2.6 มีทีมสอบสวนโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมระดับ

จังหวัด และเครือขายทีมสอบสวนโรค

ฯ ระดับอําเภอ ท่ีเปนรูปธรรม (วัด

ความสําเร็จท่ีคําสั่งฯ) 

2.7 เปนการเฝาระวังท่ีคุมครองสุขภาพ

ของประชาชนมากกวาครึ่งหนึ่งของ

ประชากรในจังหวัด 

3. มีกลไกการขับเคล่ือนการแกไขปญหาดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพของจังหวัด   

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานจัดการปจจัยเสี่ยงของ

จังหวัด 

3.2 มีกลไกในการขับเคลื่อนการ

จัดการปจจัยเสี่ยงระดับจังหวัด เชน 

คณะกรรมการ คณะทํางาน เปนตน 

3.3 มีการดําเนินงานขับเคลื่อนการ

จัดการปจจัยเสี่ยงในระดับจังหวัด ซ่ึง

สอดคลองกับขอมูลสถานการณและ

ขอมูลการเฝาระวังปญหาดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพในพ้ืนท่ี เชน 

การจดัประชุมคณะกรรมการ

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานจัดการปจจัยเสี่ยงของ

จังหวัด 

3.2 มีการขับเคลื่อนการจัดการปจจัย

เสี่ยงระดับจังหวัดผานกลไก

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

3.3 มีการดําเนินงานขับเคลื่อนการ

จัดการปจจัยเสี่ยงในระดับจังหวัดตาม

มติท่ีประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด ซ่ึงสอดคลองกับขอมูล

สถานการณและขอมูลการเฝาระวัง

ปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพใน

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

จัดการปจจัยเสี่ยงของจังหวัด 

3.2 มีการขับเคลื่อนการจัดการปจจัย

เสี่ยงระดับจังหวัดผานกลไก

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

3.3 มีการดําเนินงานขับเคลื่อนการ

จัดการปจจัยเสี่ยงในระดับจังหวัดตาม

มติท่ีประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด ซ่ึงสอดคลองกับขอมูล

สถานการณและขอมูลการเฝาระวัง

ปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพใน

พ้ืนท่ี เชน การจัดทําโครงการ, การออก
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สาธารณสุขจังหวัด, การจัดทํา

โครงการ, การออกนโยบายระดับ

จังหวัด, คําสั่งผูวาราชการจังหวัด ฯลฯ  

3.4 มีการสงรายงานการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยงตามขอ 

3.3  

3.5 มีการสงสรุปผลการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยง

ประจาํป 

พ้ืนท่ี เชน การจัดทําโครงการ, การ

ออกนโยบายระดับจังหวัด, คําสั่งผูวา

ราชการจังหวัด ฯลฯ  

3.4 มีการสงรายงานการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยงตามขอ 

3.3 มายังฝายเลขานุการของ

คณะกรรมการสาธารณสุขผานทาง

โปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

3.5 มีการสงสรุปผลการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยง

ประจําปมายังฝายเลขานุการของ

คณะกรรมการสาธารณสุขผานทาง

โปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

3.6 มีการขยายผลหรือบูรณาการ

เครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานจัดการปจจัยเสี่ยง เชน การ

ตั้งคณะอนุกรรมการ การจัดทํา

โครงการรวมระหวางหนวยงาน เปนตน 

 

 

นโยบายระดับจังหวัด, คําสั่งผูวา

ราชการจังหวัด ฯลฯ  

3.4 มีการสงรายงานการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยงตามขอ 

3.3 มายังฝายเลขานุการของ

คณะกรรมการสาธารณสุขผานทาง

โปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

3.5 มีการสงสรุปผลการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยง

ประจําปมายังฝายเลขานุการของ

คณะกรรมการสาธารณสุขผานทาง

โปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

3.6 มีการขยายผลหรือบูรณาการ

เครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานจัดการปจจัยเสี่ยง เชน การ

ตั้งคณะอนุกรรมการ การจัดทําโครงการ

รวมระหวางหนวยงาน เปนตน 

3.7 มีการประเมินผลการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานจัดการปจจัยเสี่ยง หรือมี

ตนแบบ (best practice) การจัดการ

ปจจัยเสี่ยงของจังหวัดอยางนอย 1 

ประเด็น และเผยแพร หรือนําไปใช

ประโยชน  
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3.8 มีการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายใน

การขับเคลื่อนการดําเนินงานจัดการ

ปจจัยเสี่ยง หรือขอเสนอตอการพัฒนา

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

4. มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุข  

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม 

กํากับ และติดตามใหสถานบริการการ

สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีฐานขอมูลการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 

ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.

สังกัดกรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 

4.3 สถานบริการการสาธารณสุขมีการ

รายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับการ

ขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 

System) รอยละ 10 

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม 

กํากับ และติดตามใหสถานบริการการ

สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีฐานขอมูลการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 

ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.

สังกัดกรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 

     (3) โรงพยาบาลเอกชน  

     (4) คลินิกเอกชน 

4.3 สถานบรกิารการสาธารณสุขมีการ

รายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับการ

ขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 

System) รอยละ 20 

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม 

กํากับ และติดตามใหสถานบริการการ

สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีฐานขอมูลการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 

ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.

สังกัดกรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 

     (3) โรงพยาบาลเอกชน  

     (4) คลนิิกเอกชน 

     (5) สถานพยาบาลสัตว 

4.3 สถานบริการการสาธารณสุขมีการ

รายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับการ

ขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 

System) รอยละ 30 
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5. มีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น    

5.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม 

กํากับ และติดตามการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และมีการ

สงเสริม/สนับสนุนใหบุคลากรของ

หนวยงาน 

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 

มีการถายทอดสื่อสารนโยบาย 

ใหหนวยงานองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

5.2 มีฐานขอมูลการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี

รับผดิชอบ 

5.3. รอยละ 25 ขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการ

ประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (EHA)  ระดับพ้ืนฐานข้ึน

ไปประเด็นใดประเด็นหนึ่ง (ตามท่ีกรม

อนามัยกําหนด) 

 

 

 

5.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม 

กํากับ และติดตามการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และมีการ

สงเสริม/สนับสนุนใหบุคลากรของ

หนวยงาน 

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 

มีการถายทอดสื่อสารนโยบาย 

ใหหนวยงานองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

5.2 มีฐานขอมูลการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิง่แวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ 

5.3 รอยละ 50 ขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการ

ประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (EHA)  ระดับพ้ืนฐานข้ึน

ไปประเด็นใดประเด็นหนึ่ง (ตามท่ีกรม

อนามัยกําหนด) 

5.4 มีการสงเสริม/สนับสนุนให

บุคลากรของหนวยงานไดรับการ

พัฒนาศักยภาพดานอนามัย

สิ่งแวดลอมอยางนอย 1 คน (เพ่ือเปน

ผูใหคําปรึกษา : Instructor) 

5.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม 

กํากับ และติดตามการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และมีการ

สงเสริม/สนับสนุนใหบุคลากรของ

หนวยงาน 

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 

มีการถายทอดสื่อสารนโยบาย 

ใหหนวยงานองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

5.2 มีฐานขอมูลการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ 

5.3 รอยละ 60 ขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการ

ประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (EHA)  ระดับพ้ืนฐานข้ึน

ไปประเด็นใดประเด็นหนึ่ง (ตามท่ีกรม

อนามัยกําหนด) 

5.4 มีการสงเสริม/สนับสนุนให

บุคลากรของหนวยงานไดรับการ

พัฒนาศักยภาพดานอนามัย

สิ่งแวดลอมอยางนอย 1 คน (เพ่ือเปน

ผูใหคําปรึกษา : Instructor) 



ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

 

 

5.5 มีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการประเมิน

รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดลอม              องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (EHA)         

ระดับเกียรติบัตร และเปนตนแบบการ

จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม ครบท้ัง 

9 ประเด็นงาน ใน 1 จังหวัด 

 

หมายเหต ุ: อปท. หมายถึง เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และเมืองพัทยา           

6. มีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

6.1 มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อนใหตําบลมี

ชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม             

6.2 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการ

จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม            

รอยละ 50 

 

 

 

 

 

6.1 มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อนใหตําบลมี

ชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม             

6.2 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 60  

6.3 มีนวัตกรรมชุมชนดานอนามัย

สิ่งแวดลอมตามบริบทของพ้ืนท่ี  

 

6.1 มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อนใหตําบลมี

ชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม             

6.2 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 70  

ข้ึนไป 

6.3 มีนวัตกรรมชุมชนดานอนามัย

สิ่งแวดลอมตามบริบทของพ้ืนท่ี  

6.4 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและ/

หรือเปนแหลงเรียนรูนวัตกรรมชุมชน

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม             

6.5 มีชุมชนตนแบบดานอนามัย

สิ่งแวดลอม อยางนอยจังหวัดละ 1 

แหง 

 



ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

1. มีขอมูล สถานการณ ดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

1.1 มีการสํารวจ จัดทํา หรือปรับปรุง

ฐานขอมูลดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ตามบริบทของพ้ืนท่ี ใหมีความ

ครบถวน ถูกตองและทันสมัย 

1.2 มีสถานการณดานสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี (ท่ีสามารถระบุ

ประเด็นปญหาหรือปจจัยเสี่ยงของ

พ้ืนท่ีได 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน (ขอ 1.1-1.2) 

1.3 มีการสื่อสารขอมูล สถานการณ

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับ

พ้ืนท่ี ใหแกประชาชนและภาคี

เครือขายท่ีเก่ียวของ 

 

 

ผานเกณฑระดับดี (ขอ 1.1-1.3) 

1.4 มีการนําสถานการณปญหาหรือ

ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ของพ้ืนท่ี ไปกําหนดเปนนโยบาย/แนว

ทางการจัดการปญหาหรือปจจัยเสี่ยง

ของพ้ืนท่ี 

 

2. มีการเฝาระวังดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

2.1 มีการเฝาระวัง (รวบรวม วิเคราะห 

รายงาน) ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ตามบริบทของพ้ืนท่ี   

2.2 มีรายงานผลการเฝาระวังดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพตามบริบทของ

พ้ืนท่ี 

2.3 มีทีมสอบสวนโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม อยางนอย 1 ทีม

ตอจังหวัด 

 

 

 

 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน (ขอ 2.1-2.3) 

2.4 นําขอมูลผลการเฝาระวังดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพไปใชจัดการ

ปญหาในพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม              

อยางนอย 1 เรื่อง   

2.5 มีการสอบสวนโรค หรือ ฝก

ปฏิบัติการสอบสวนโรค ของทีม

สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมระดับจังหวัด อยางนอย 1 

เรื่อง/ป 

2.6 มีการรวมตรวจประเมินการ

ใหบริการอาชวีเวชกรรมและเวชกรรม

สิง่แวดลอมของหนวยบริการสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ี ระหวาง สสจ. ศอ. และ สคร. 

ผานเกณฑระดับดี (ขอ 2.1-2.6) 

2.7 มีระบบเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม

และสุขภาพ 

2.8 มีการสอบสวนโรค หรือ ฝก

ปฏิบัติการสอบสวนโรค ของทีม

สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมระดับอําเภอ อยางนอย 1 

เรื่อง/ป 

2.9 เปนการเฝาระวังท่ีคุมครองสุขภาพ

ของประชาชน รอยละ 80 ในพ้ืนท่ี

เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดลอม 

 

 

 

3. มีกลไกการขับเคล่ือนการแกไขปญหาดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพของจังหวัด   

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานแกไขปญหาดานสิ่งแวดลอม

และสุขภาพโดยใชกลไกระดับจังหวัด 

ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลสถานการณและ

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานแกไขปญหาดานสิ่งแวดลอม

และสุขภาพโดยใชกลไก คสจ. ซ่ึง

สอดคลองกับขอมูลสถานการณและ

ผานเกณฑระดับดี (ขอ 3.1-3.4) 

3.5 มีการถอดบทเรียนการแกไขปญหา

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพผานกลไก 

คสจ. 



ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

ขอมูลการ       เฝาระวังปญหาดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพในพ้ืนท่ี 

3.2 มีการดําเนินงาน ตามแผน ขอ 3.1  

3.3 มีสรุปผลการแกไขปญหาดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพผานกลไก

ระดับจังหวัด 

 

 

ขอมูลการเฝาระวังปญหาดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพในพ้ืนท่ี 

3.2 มีการดําเนินงาน ตามแผน ขอ 3.1  

3.3 มีสรุปผลการแกไขปญหาดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพผานกลไก 

คสจ. 

3.4 มีการประเมินผลการแกไขปญหา

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพผานกลไก 

คสจ. 

3.6 มีแผนการขยายผลหรือบูรณาการ

เครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือการแกไข

ปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพผาน

กลไก คสจ. 

 

 

 

4. มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุข  

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม 

กํากับ และติดตามใหสถานบริการการ

สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ของสถานบริการการสาธารณสุข ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.

สังกัดกรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 

4.3 รอยละ 55 ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. 

รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) มี

การรายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับ

การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 

System)  

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม 

กํากับ และติดตามใหสถานบริการการ

สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ของสถานบริการการสาธารณสุข ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.

สังกัดกรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 

     (3) โรงพยาบาลเอกชน  

     (4) คลินิกเอกชน 

4.3 รอยละ 65 ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. 

รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) มี

การรายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับ

การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 

System) 

4.1 มีแผนการดําเนินงานควบคุม 

กํากับ และติดตามใหสถานบริการการ

สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ใหไดมาตรฐาน 

4.2 มีขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ของสถานบริการการสาธารณสุข ไดแก  

     (1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.

สังกัดกรมวิชาการ และรพ.สต.) 

     (2) โรงพยาบาลสังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 

     (3) โรงพยาบาลเอกชน  

     (4) คลนิิกเอกชน 

     (5) สถานพยาบาลสัตว 

4.3 รอยละ 85 ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. 

รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) มี

การรายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับ



ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

4.4 รอยละ 10 ของโรงพยาบาลสังกัด

หนวยงานราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ   

มีการรายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับ

การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 

System) 

การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 

System) 

4.4 รอยละ 20 ของโรงพยาบาลสังกัด

หนวยงานราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  

มีการรายงานขอมูลในโปรแกรมกํากับ

การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 

System) 

5. มีการจัดการคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น    

5.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม 

กํากับ และติดตามการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (EHA) 

และมีการสงเสริม/สนับสนุนให

บุคลากรของหนวยงานไดรับการ

พัฒนาศักยภาพ และ 

มีการถายทอดสื่อสารนโยบาย 

ใหหนวยงานองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

5.2 มีฐานขอมูลการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ 

5.3 รอยละ 25 ขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการ

ประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (EHA)  ระดับพ้ืนฐานข้ึน

ไปประเด็นใดประเด็นหนึ่ง (ตามท่ีกรม

อนามัยกําหนด) 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน (ขอ 5.1-5.2) 

5.3 มีการสงเสริม/สนับสนุนให

บุคลากรของหนวยงานไดรับการ

พัฒนาศักยภาพดานอนามัย

สิ่งแวดลอมอยางนอย 1 คน (เพ่ือเปน

ผูใหคําปรึกษา : Instructor) 

5.4 รอยละ 50 ขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการ

ประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (EHA)  ระดับพ้ืนฐานข้ึน

ไปประเด็นใดประเด็นหนึ่ง (ตามท่ีกรม

อนามัยกําหนด) 

 

 

 

ผานเกณฑระดับดี (ขอ 5.1-5.3) 

5.4 รอยละ 60 ขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการ

ประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (EHA)  ระดับพ้ืนฐานข้ึน

ไปประเด็นใดประเด็นหนึ่ง (ตามท่ีกรม

อนามัยกําหนด) 

5.5 จังหวัดมีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) อยางนอย 1 แหง ท่ี

ขับเคลื่อน การพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (EHA) ครบท้ัง 9 

ประเด็นงาน  



ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

6. มีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

6.1 มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อนใหตําบล    

มีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม             

6.2 รอยละ 50 ของตําบลมีชุมชนท่ีมี

ศักยภาพในการจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอม             

 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน (ขอ 6.1) 

6.2 มีการถอดบทเรียนการดําเนินงาน

ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการ

จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

6.3 รอยละ 60 ของตําบลมีชุมชนท่ีมี

ศักยภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอม  

 

ผานเกณฑระดับดี (ขอ 6.1-6.2) 

6.3 รอยละ 70 ของตําบลมีชุมชนท่ีมี

ศักยภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอม  

6.4 รอยละ 5 ของตําบลมีชุมชนท่ีมี

นวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมตาม

บริบทของพ้ืนท่ี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมทางการแพทย 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย  

ระดับการแสดงผล เขต,ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 40. ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

คํานิยาม ระดับความสําเร็จ หมายถึง ความสําเร็จของเกณฑวัดการพัฒนาเมืองสมุนไพรท่ีนํา

เกณฑประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร ซ่ึงกําหนดโดยกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก เพ่ือใชประเมินระดับความสําเร็จ  

เมืองสมุนไพร หมายถึง ภาพจําลองของโครงการท่ีเปนรูปธรรมภายใตแผนแมบท

แหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 โดยมุงเนนให

พ้ืนท่ีเกิดการพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุงเนนใหเกิดการพัฒนาสมุนไพรอยางครบวงจร

ตั้งแตตนทาง กลางทาง และปลายทาง ท้ังการปลูกสมุนไพร การแปรรูป และการทํา

เปนผลิตภัณฑท่ีสามารถนําไปใชประโยชนไดหลากหลาย สรางมูลคาทางเศรษฐกิจและ

สรางการเติบโตของชุมชนอยางยั่งยืน ท้ังนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความรวมมือ

จากทุกภาคสวนเปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal 

City) โดยมีแนวทางการดําเนินงานภายใต 4 มาตรการ ดังนี้   

มาตรการท่ี 1 สรางความเขมแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพ่ือการขับเคลื่อน 

พ้ืนท่ีฐานรากอยางยั่งยืน  

มาตรการท่ี 2 พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลคาผลผลิตใหกับเกษตรกร  

มาตรการท่ี 3 ขยายชองทางการใชประโยชนเพ่ิมมูลคาและการตลาด   

มาตรการท่ี 4 สงเสริมการใชสมุนไพรในระบบบริการ  

  ปจจุบันมีการดําเนินการโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรท้ังสิ้น 13 จังหวัด ซ่ึงมีการ

ดําเนินงาน 2 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 ดําเนินการนํารอง ตั้งแตป พ.ศ.2559 - 2560 ใน 

4 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย (เขตสุขภาพท่ี 1) จังหวัดปราจีนบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6) 

จังหวัดสกลนคร (เขตสุขภาพท่ี 8) จังหวัดสุราษฎรธานี (เขตสุขภาพท่ี 11) และระยะท่ี 

2 ดําเนินการสวนขยาย ตั้งแตป พ.ศ.2561 ใน 9 จังหวัด ไดแก จังหวัดพิษณุโลก (เขต

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

จังหวัดนครปฐม (เขตสุขภาพท่ี 5)  จังหวัดจันทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6)  จังหวัด

มหาสารคาม (เขตสุขภาพท่ี 7) จังหวัดสุรินทร (เขตสุขภาพท่ี 9) จังหวัดอํานาจเจริญ 

(เขตสขุภาพท่ี 10) และจังหวัดสงขลา (เขตสุขภาพท่ี 12) 



เกณฑเปาหมาย การประเมินระดับความสําเร็จในการพัฒนาเมืองสมุนไพรจะวัดจากเกณฑของการ

พัฒนาเมืองสมุนไพร โดยแบงเปนตนทาง กลางทาง ปลายทาง จํานวน 10 ขอ ดังนี้  

     ตนทาง 

1. มีฐานขอมูล ผูปลูก/พ้ืนท่ีปลูก สมุนไพร 

2. มีจุดรวบรวมและขยายสมุนไพรพันธุดี 

3. จํานวนของเกษตรกรท่ีไดรับการถายทอดความรูเรื่อง GAP/organic สมุนไพร 

ปละ 30 ราย 

4. มีการสงเสริมการปลูกพืชสมุนไพรในพ้ืนท่ีท่ีไดรับการรับรอง Organic อยาง

นอย 1 แหลง 

     กลางทาง 

5. มีแผนขอมูลความตองการวัตถุดิบสมุนไพร/ผลิตภัณฑสมุนไพรของจังหวัด 

เมืองสมุนไพร (Demand & Supply Matching)  

6. มีการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรเดนในจังหวัดเพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 ผลิตภัณฑ 

     ปลายทาง 

7. มีแผนการตลาดและการประชาสัมพันธ และขับเคลื่อนใหบรรลุเปาหมายตาม

แผน 

8. รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู

สภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 18.5 

9. รอยละมูลคาการใชยาสมุนไพรตอยาแผนปจจุบันเพ่ิมข้ึน 

10. มีขอมูลมูลคาการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรรวมในจังหวัดมากกวาคาเฉลี่ย 

(ประเมินโดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก) 

การวัดผลสําเร็จ:ดําเนินการประเมินตามแบบประเมินเกณฑพัฒนาเมืองสมุนไพรตามท่ี

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกําหนด โดยจังหวัดตองผานเกณฑ    

รอยละ 80 (8 ขอใน 10 ขอ) ในป 2562 

วัตถุประสงค เพ่ือใหโครงการเมืองสมุนไพรดําเนินไปตามแผนแมบท วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย

เพ่ือเศรษฐกิจ ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2564 

ประชากรกลุมเปาหมาย เขตพ้ืนท่ีดําเนินการโครงการเมืองสมุนไพรจํานวน 13 จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพ ไดแก   

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. จังหวัดสรุาษฎรธานี (เขตสุขภาพท่ี 11)    

13. จังหวัดสงขลา (เขตสุขภาพท่ี 12) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. แบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

2. การตรวจราชการและนิเทศงาน 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลจากแบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร  

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 

3. ขอมูลจาก hdcservice.moph.go.th 

4. ขอมูลมูลคาการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรรวมในจังหวัดมากกวาคาเฉลี่ย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนขอท่ีผานเกณฑประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร จํานวนตัวชี้วัดของเมือง

สมุนไพรท่ีผานเกณฑประเมิน 

รายการขอมูล 2  B = เกณฑประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพรจํานวน10 ขอ จํานวนตัวชี้วัดท้ังหมด 

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน ป 2562 ป 2563 ป 2564 

จังหวัดตองผานเกณฑ 

รอยละ 80  

จังหวัดตองผานเกณฑ 

รอยละ 90  

จังหวัดตองผานเกณฑ 

รอยละ 100  

Small success : 

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

1.มีฐานขอมูล ผูปลูก/

พ้ืนท่ีปลูก, ผูจําหนาย, 

ผูแปรรูป/

ผูประกอบการ 

2.มีพ้ืนทีดําเนินการ

ปลูกสมุนไพรใหเปน 

Organic อยางนอย 1 

แหง  

3.มีแผนขอมูลความ

ตองการวัตถุดิบ

1.มีการพัฒนา

พันธุตนกลา

สมุนไพรท่ีมี

คุณภาพ 

2.มีแผนการ

ตลาดและการ

ประชาสัมพันธ 

และขับเคลื่อนให

บรรลุเปาตาม

แผน 

1.มีการพัฒนา

ผลิตภัณฑ

สมุนไพรเดนใน

จังหวัดเพ่ิมข้ึน

อยางนอย 2 

ผลิตภัณฑ 

 

1.รอยละของผูปวย

นอกท้ังหมดท่ีไดรับ

บริการ ตรวจ วินิจฉัย 

รักษาโรค และฟนฟู

สภาพ ดวยศาสตร

การแพทยแผนไทย

และการแพทย

ทางเลือก รอยละ 

18.5 



สมุนไพร/ผลิตภัณฑ

สมุนไพรของจังหวัด

เมืองสมุนไพร 

(Demand & Supply 

Matching)  

 

 

 

 

 

2.รอยละมูลคาการใช

ยาสมุนไพรตอยา

แผนปจจุบันเพ่ิมข้ึน 

3.มีขอมูลมูลคา

การตลาดของ

ผลิตภัณฑสมุนไพร

รวมในจังหวัด

มากกวาคาเฉลี่ย 

(ประเมินโดยกรมการ

แพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก) 

4.รอยละของ

เกษตรกรท่ีไดรับการ

รับรอง

GAP/ORGANIC 

เพ่ิมข้ึน รอยละ 10 

ตอป 

จํานวนของเกษตรกร

รายใหมท่ีไดรับการ

ถายทอดความรูเรื่อง 

GAP/organic 

สมุนไพร ปละ 30 

ราย 
 

วิธีการประเมินผล 1. ขอมูลจากแบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร  

2. การอัพเดตขอมูลข้ึนเว็บไซด healthkpi.moph.go.th 

3. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 

เอกสารสนับสนุน 1. แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2560-2564) 

2. ยุทธศาสตรการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน - 



ผูใหขอมูลทางวิชาการ ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวพิชญารัตน วรรณวุฒิกุล ปฏิบัติหนาท่ีแทนผูอํานวยการกองสมุนไพร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609 โทรศัพทมือถือ : 087-2566825 

โทรสาร : 02-1495609 E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

1. นางมณฑกา ธีรชัยสกุล  ผูอํานวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609  โทรศัพทมือถือ : 090-9194391 

โทรสาร : 02-1495609   E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

2. นายณัฐวุฒิ ปราบภัย   เภสัชกรปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609  โทรศัพทมือถือ : 099-4671110 

โทรสาร : 02-1495609     E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

3. นางสาวอัปสร บุตรดา   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609   โทรศัพทมือถือ : 080-1148545 

โทรสาร : 02-1495609     E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก  

ผูรับผิดชอบรายงานผลและ

การดําเนินงาน 

1. นางสาวผสุชา จันทรประเสิรฐ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490 โทรศัพทมือถือ : 064-3235939 

โทรสาร : 02-9659490  E-mail : ppin1987@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

2. นางสาวสุกัญญา ชายแกว นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5917809 โทรศัพทมือถือ : 082-7298989 

โทรสาร : 02-591-0218 E-mail : sukanya0210@gmail.com 

2. นางกรุณา ทศพล   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5917809  โทรศัพทมือถือ : 089-7243816 

โทรสาร : 02-591-0218   E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

 

mailto:th.herbalcity@gmail.com
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัด 42.รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

คํานิยาม 1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานสวนกลางในภูมิภาค 

เพ่ือใหการบริหารจัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขต โดยมีเปาหมายลดอัตรา

ปวย อัตราตายของประชาชน และใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการในทุกระดับอยางเทา

เทียมและเปนธรรม โดยมีแนวนโยบายจะมีการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการลงไปใน

ระดับพ้ืนท่ี แบงออกเปน 12 เขตสุขภาพ ประกอบดวยจังหวัดท่ีอยูในความรับผิดชอบ ดังนี้ 

เขต

สุขภา

พ 

จํานวน

จังหวัด 
จังหวัด 

1 8 เชียงราย เชียงใหม นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน 

2 5 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

3 5 กําแพงเพชร  พิจิตร นครสวรรค อุทัยธาน ีชัยนาท 

4 8 
นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง 

นครนายก 

5 8 
กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร สุพรรณบุรี 

6 8 
จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว 

สมุทรปราการ 

7 4 กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี 

9 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

10 5 ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ มุกดาหาร 

11 7 กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สรุาษฎรธานี   

12 7 นราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา สตูล พัทลุง ตรัง 



2. บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด 5 ประเภทการจาง 

    2.1 ขาราชการ  

    2.2 พนักงานราชการ  

    2.3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

    2.4 ลูกจางประจํา  

    2.5 ลูกจางชั่วคราว (รายเดือน)  

 ในหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ ทุกสายงาน 

3. เขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง เขตสุขภาพท่ีไดรับ

คะแนน ตามประเด็นการดําเนินการดานบริหารจัดการกําลังคนท่ีสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดครบ 4 ประเด็น โดยไดรับคะแนนรวมไมนอยกวารอยละ 70 จากคะแนน

เต็ม 100 คะแนน (ประเด็นละ 25 คะแนนเต็ม) ท้ังนี้ ประเด็นการดําเนินการ 4 ประเด็น

ดังกลาว ประกอบดวย 

    3.1 มีขอมูล คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) ขอมูล หมายถึง รายละเอียดขอเท็จจริงท่ีเก่ียวของกับบุคลากรสาธารณสุข เชน  

ชื่อ – สกุล, เพศ, อายุ, เงินเดือน, การเลื่อนตําแหนง ฯลฯ 

          2) รายงานสถิติกําลังคนดานสุขภาพ หมายถึง รายงานขอมูลบุคลากรสาธารณสุข 

เชน รายงานจํานวนขอมูลบุคลากรตามประเภทการจาง รายงานจํานวนบุคลากรตามตําแหนง 

รายงานจํานวนสูญเสียบุคลากร รายงานจํานวนตําแหนงวาง ฯลฯ 

         3) ฐานขอมูลกําลังคนดานสุขภาพ หมายถึง มีขอมูลบุคลากรสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุข 

         4) มีขอมูล หมายถึง มีการเชื่อมโยงขอมูลกําลังคนดานสุขภาพในภาพรวมของ

กระทรวงสาธารณสุข 

    3.2 มีแผนบริหารตําแหนง คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) ตําแหนงวาง หมายถึง ตําแหนงท่ีไมมีผูครองตําแหนง ประเภทขาราชการและ

พนักงานราชการทุกสายงาน ซ่ึงมีความจําเปนและขาดแคลน โดยไมเกินกรอบอัตรากําลังท่ี

กําหนด 

         2) แผนบริหารตําแหนง หมายถึง มีการกําหนดวิธีการ/กระบวนการ/ข้ันตอน         

การบริหารจัดการตําแหนงวางท่ีมีอยูเพ่ือใหสามารถดําเนินการสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนง



ใหแลวเสร็จตามระยะเวลาท่ีกําหนด ไดแก การจัดสรรเพ่ือคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผู

สอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ การแตงตั้งใหดํารงตําแหนงท่ีสูงข้ึน การยุบรวม

และกําหนดเปนสายงานท่ีมีความจําเปน 

          3) มีแผนบริหารตําแหนง หมายถึง ทุกเขตสุขภาพมีแผนบริหารตําแหนง และมี

กิจกรรมการดําเนินการตามขอ 2) 

    3.3 มีการดําเนินการตามแผน คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) แผน หมายถึง แผนบริหารตําแหนงวาง  

         2) การบริหารจัดการ หมายถึง การดําเนินการสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนงตาม

หลักเกณฑและเง่ือนไขท่ี ก.พ. กําหนด หรือระเบียบ/ขอบังคับอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ใหแลวเสร็จ

จนกระท่ังมีคําสั่งและบันทึกขอมูลลงในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสุข (HROPS)  

         3) การสรรหาบุคคล หมายถึง การคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสูงข้ึน 

การบรรจุผูไดรับคัดเลอืก การบรรจุผูสอบแขงขันได การบรรจุกลับ การรับยาย/รบัโอน   

         4) มีการดําเนินการตามแผน หมายถึง มีการดําเนินการตามกระบวนการ/ข้ันตอนท่ี

ไดกําหนดไวตามแผนการบริหารตําแหนง โดยจะตองมีอัตราวางลดลงคงเหลอืไมเกินรอยละ 5           

ในไตรมาส 2 (และคงเหลือไมเกินรอยละ 3 ในไตรมาส 4) ซ่ึงคํานวณจากจํานวนตําแหนงวาง

ของขาราชการและพนักงานราชการคงเหลือ เทียบกับจํานวนตําแหนงท้ังหมดของขาราชการ

และพนักงานราชการท่ีมีอยู ณ วันรายงานผล  

    3.4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71 คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) กรอบอัตรากําลัง หมายถึง การกําหนดจํานวนกําลังคนท่ีควรมีตามภารกิจและ

หนาท่ีของสถานบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ โดยใชกรอบ

อัตรากําลังท่ีกําหนดป 2560 – 2564 ตามมติ อ.ก.พ. ครั้งท่ี 3/2560 เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 

2560 และจํานวนคนท่ีควรมีรวมการจางทุกประเภท ไดแก ขาราชการ พนักงานราชการ 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) 

         2) การใหบริการทางการแพทย หมายถึง การกระทําตอรางกายหรือสวนใดสวนหนึ่ง

ของรางกาย จิตใจของมนุษย และการกระทําใด ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือการรักษาความเจ็บปวย ไม

วาจะเกิดจากโรคหรือเหตุใด ๆ การผดุงครรภ การคุมกําเนิด การฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย

และจิตใจ การแกไขความผิดปกติของรางกาย จิตใจ รวมถึงกระบวนการคุมครองผูบริโภคดาน



ผลิตภัณฑสุขภาพ ไมวาจะดวยวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทยหรือ

การแพทยทางเลือก (มติ อ.ก.พ กระทรวง ครั้งท่ี 5/2561 วันท่ี 25 กรกฎาคม 2561) ไดแก  

         2.1) สายงานท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยท่ีมีความขาดแคลนสูง 

หมายถึง สายงานท่ีสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนงไดยาก มีการผลิตนอย หรือมีอัตราการ

แขงขันทางการตลาดสูง ไดแก  

              1. นักกายภาพบําบัด/จพ.เวชกรรมฟนฟู 

              2. นักกิจกรรมบําบัด/จพ.อาชีวบําบัด 

              3. นักกายอุปกรณ/ชางกายอุปกรณ 

              4. นักรังสีการแพทย/จพ.รังสีการแพทย 

              5. นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 

              6. นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 

              7. นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย/จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

         2.2) สายงานท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยท่ียังมีความขาดแคลน ไดแก 

              1. นายแพทย 

              2. ทันตแพทย 

              3. เภสัชกร 

              4. พยาบาลวิชาชพี/ พยาบาลเทคนิค 

              5. จพ.ทัตนสาธารณสุข 

              6. เจาพนักงานเภสัชกรรม 

              7. ชางทันตกรรม 

              8. นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 

              9. แพทยแผนไทย 

              10. นักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/จพ.วิทย 

        3) บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ หมายถึง จํานวนบุคลากรสายงานท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการทางการแพทย (ยกเวน 2.1 สายงานท่ีมีความขาดแคลนสูง) ท่ีมีอยูจริงของเขต

สุขภาพ เม่ือเทียบกับกรอบอัตรากําลังท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน นับรวมทุกประเภทการจาง 

(ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) และพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข) มีสัดสวนไมนอยกวารอยละ 71       



4. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง 

จํานวนเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (ตามขอ 3) เม่ือเทียบกับ

จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมดมีสัดสวนไมนอยกวารอยละ 70  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมนอยกวารอยละ 70 ไมนอยกวารอยละ 75 ไมนอยกวารอยละ 80 

 

เกณฑการใหคะแนน               

          เขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง เขตสุขภาพท่ีไดรับคะแนนตามประเด็นการ

ดําเนินการดานบริหารจัดการกําลังคนท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดครบ 4 ประเด็น โดยไดรับคะแนนรวมไม

นอยกวารอยละ 70 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ท้ังนี้ ประเด็นการดําเนินการ 4 ประเด็น ประกอบดวย 

              1. มีขอมูล                                                           คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              2. มีแผนบริหารตําแหนง                                          คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              3. มีการดําเนินงานตามแผน                                      คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              4. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71       คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

                                                                                             รวม 100 คะแนน 

 

รายละเอียดการใหคะแนน :  

    1. มีขอมูล (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

ข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน คะแนน 

1 ขอมูลบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานเปนปจจุบัน 10 คะแนน 

2 มีการรายงานสถิติกําลังคน 5 คะแนน 

3 มีการใชประโยชนจากขอมูลบุคลากรสาธารณสุข (ใชวิธีการ

ประเมินโดยใชแบบทดสอบ) 

10 คะแนน 

รวม 25 คะแนน 

      

 



     2. มีแผนการบริหารตําแหนง (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

ข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน คะแนน 

1 มีการจัดประชุมเตรียมความพรอมในการจัดทําแผนกําลังคน 5 คะแนน 

2 จัดทําแผนกําลังคน และมีแผนบริหารตําแหนง 5 10 

คะแนน 

3 มีแผนกําลังคน ดานอ่ืนๆ เชน แผนความกาวหนาในสายอาชีพ แผนพัฒนาบุคลากร ฯลฯ 10 5 

คะแนน 

 

4 

มีการประชาสัมพันธ/เผยแพร แผนบริหารตําแหนงภายในเขตสุขภาพและหนวยงานใน

สังกัดเขตสุขภาพทราบ (หนังสือเวียน/ประกาศ)  

 

5 คะแนน 

รวม 25 คะแนน 

       

      3. มีการดําเนินการตามแผน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)  

            ตัวช้ีวัด รอยละของตําแหนงวางลดลงตามเปาหมายท่ีกําหนด 

             สูตรคํานวณ =  จํานวนตําแหนงวาง (ขาราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดเขตสุขภาพ   X 100 

                               จํานวนตําแหนงท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดเขตสุขภาพ 

 

เกณฑการใหคะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 

ไตรมาส 2 รอยละ 8 รอยละ 7 รอยละ 6 รอยละ 5 

ไตรมาส 4 รอยละ 6 รอยละ 5 รอยละ 4 รอยละ 3 

     

       4. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71 (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

 สูตรคํานวณ = จํานวนบุคลากรสาธารณสุขสายใหบริการทางการแพทย (ยกเวนสายวิชาชีพขาดแคลน) ท่ีมีอยูจริง X 100 

                                                   กรอบอัตรากําลังท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน     

เกณฑการใหคะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 

ไตรมาส 4 รอยละ 68 รอยละ 69 รอยละ 70 รอยละ 71 

   

 

 



แนวทางการคํานวณตามเกณฑการใหคะแนนการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
 

เขต

สุขภาพ 

          การบริหารจดัการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีขอมูล 

 

(25 

คะแนน) 

มีแผน

บริหาร

ตําแหนง 

(25 คะแนน) 

มีการดําเนนิงาน

ตามแผน 

(25 คะแนน) 

บุคลากร

สาธารณสุข

เพียงพอ ≥71 % 

(25 คะแนน) 

รวม 

 

(100 คะแนน) 

ผาน 

(≥ 70%) 

/ 

ไมผาน 

(< 70%) 

X 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

รวม        

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหมีกําลังคนดานสุขภาพเพียงพอ มีคุณภาพ และมีความสุข 

2. หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ สามารถบริหารจัดการ 

    ทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยูอยางคุมคา มีประสิทธิภาพ และขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุข 

    ไปสูองคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด 5 ประเภทการจาง (ขาราชการ พนักงานราชการ  

    พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว (รายเดือน)) 

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.และ สอ.น.) 

 



วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. วิเคราะหจากระบบฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข   

    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  

2. เอกสารแผนบริหารตําแหนงและการดําเนินการตามแผนของทุกเขตสุขภาพ 

แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สํานักงาน   

    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.และ สอ.น.) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสขุภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (≥รอยละ 70 

ของจังหวัดภายในเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคน 

ท่ีมีประสิทธิภาพ (ไดคะแนนมากกวา 70 คะแนน)) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

 

ป 2563: 

 

 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการ

ตามแผน  

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

 

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 70 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการตาม

แผน 

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 75 



ป 2564: 
 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการตาม

แผน 

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล HROPS 

เอกสารสนับสนุน :   

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

2559 2560 2561 

รอยละของจังหวัดท่ี

มีบุคลากร

สาธารณสุขเพียงพอ 

รอยละ - - 73.68 

          ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รอยละของจังหวัดท่ีมีบุคลากร

สาธารณสุขเพียงพอคิดเปนละ 73.68  โดยคํานวณจากจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

ตามกรอบอัตราข้ันต่ําไมนอยกวารอยละ 65 จํานวน 59 จังหวัด เทียบกับจังหวัดท้ังหมด 76 

จังหวัด  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901410 โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901421   E-mail : sansernx@gmail.com 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1.นายพรชัย  ปอสูงเนิน   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901858 โทรศัพทมือถือ : 062-9599862 

   โทรสาร : 02-5901858          E-mail : hrmoph@gmail.com 

2. นายธนรัตน ชูสม   นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
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    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901858  โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5901858   E-mail : hrmoph@gmail.com 

กลุมงานบริหารผลการปฏิบัติราชการและเทคโนโลยีสารสนเทศดานบริหารทรัพยากรบุคคล 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางสาวณัฐธยานกร  เดชา                นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02–5918553     โทรศัพทมือถือ : - 
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3. นางสาวมินตรา จิรมงคลโรจน             นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02–5918553       โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901355  E-mail :mintra.jiramongkonrod@gmail.com 

กลุมงานอัตรากําลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 
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   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 091 – 8864662 
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3.นางสาวกนกกาญจน  ฤทธิ์เลิศ   นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 091 - 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344   E-mail hrmd.strategy@gmail.com 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการ Smart Hospital 

ระดับการแสดงผล ประเทศ /เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 49. เขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital  

คํานิยาม Digital Transformation หมายถึง การปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงาน โดยนํา

เทคโนโลยีดานดิจิทัล มาประยุกตใชรวมกับระบบสารสนเทศเดิม แบบไรรอยตอ ลดเวลา  

ลดความซํ้าซอน สารสนเทศสุขภาพมีคุณภาพ รวดเร็วและปลอดภัย ในป 62 มุงเนนใหมีการ

พัฒนาแนวทางการดําเนินงานท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยกําหนดเปนระดับ

ความสําเร็จของการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital  

Smart Hospital  หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการ

ประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอน 

และอํานวยความสะดวกท้ังตอผูใหและผูรับบริการ  

 

ในป งบประมาณ 2562 กําหนดระดับความสํา เร็จของการดํ า เนินงาน  Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital ไว 3 ระดับ ดังนี้ 

 

ระดับ 1 Smart Tools : หมายถึง โรงพยาบาลมีการใชเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพมาชวย

ในการบริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพบริการในองคกร ไดแก  

1. มีระบบใหบริการนัดหมาย หรือ จองคิวแบบออนไลน มีระบบแจงเตอืน 

ผูรับบริการแบบ “ออนไลน” (Queue Online) เพ่ือลดระยะเวลาในการรอคอยของ

ผูรับบริการ และลดความแออัดของหนวยบริการ โดยจัดบริการ ณ จุดคัดกรอง หรือ

คลินิคอ่ืนๆ ตามท่ีโรงพยาบาลกําหนด แสดงผลบนอุปกรณขนาดเล็กของผูรับบริการ

ได และตองใชงานไดในระบบ Android และ iOS  

2. มีระบบการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลตามมาตรฐาน เชน HIS Gateway   

อยางนอยตองมี 2 ระบบ ดังนี้  



1. ระบบคิวในรูปแบบดิจิทัล อยางนอย 1 รูปแบบ

     1.1 รับสลิปหรือบัตรแสดงลําดับคิว จากตู Kiosk  

     1.2 แสดงหมายเลขคิวที ่ เรียกในหนาจอทีว ี ตามจุดพักรอคอยที ่ 

โรงพยาบาลจัดเตรียมไว เชน โรงอาหาร 

     1.3 แจงเตือนลําดับการเรียกคิว ผานโทรศัพทมือถือ  

  1.4 นัดหมายหรือจองคิวแบบออนไลน (Queue Online) ผานชองทาง 

Internet เชน เว็บไซตโรงพยาบาล , Line Application (เชน MoPH Connect) , Mobile 

Application (เชน H4U , Hygge) 

เพ่ือลดความแออัดในบริเวณหนาหองตรวจและแผนกตาง ๆ ภายใน

โรงพยาบาล ลดความเครียดระหวางการรอคอยรับบริการ ลดการแพรกระจายของเชื้อ

โรคจากผูปวย  

ระบบเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูล หรือ API (Application Programming Interface) เพ่ือใช

เปนชองทางในการรับเขา-สงออกขอมูลการแพทยและสุขภาพจากระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล (HIS : Hospital Information System) เชน HIS Gateway 

โรงพยาบาลตองแสดงการใช Smart Tools ท้ัง 2 ระบบจึงจะผานเกณฑระดับ 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 ( เชน Lean Process,  Paperless, Less Paper,  Electronic Medical 

Record : EMR) โดยนํามาประยุกตใชในแผนกตางๆ ภายในโรงพยาบาล เชน 

- การใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

- การใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (แพทยท่ีออกตรวจ OPD ทําการบันทึก

สั่งจายยาลงในระบบ HIS ดวยตนเอง อนุโลมใหเจาหนาท่ี OPD ชวยบันทึกได)

- การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส แทนการใช OPD

Card แบบกระดาษ

โรงพยาบาลตองผานเกณฑระดับ 1 และตองมี Smart Service เรื่อง การใชใบสั่งยาใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส จึงจะผานเกณฑระดับ 2  

[โรงพยาบาลตองผานเกณฑระดับ 1 และ 

ตองดําเนินการใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส จึงจะผานเกณฑระดับ 2] 



ระดับ 3. Smart Outcome: หมายถึง โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับปรุง 

Core Business Process ในองคกร ใหมีความเชื่อมโยงกันท้ังระบบ Front Office และ 

Back Office จนเกิดเปนระบบวางแผนการใชทรัพยากร ERP Model (Enterprise 

Resource Planning System ; ERP) สงผลใหการดําเนินการขององคกร มีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการใหบริการ ท้ังนี้ เขตสุขภาพ/กรมวิชาการ

สามารถเลือก Success Story จาก ERP Model ของโรงพยาบาลไดเอง 

โรงพยาบาลตองผ านเกณฑระดับ 1, 2 และแสดง  Success Story จาก Smart 

Outcome ไดอยางนอย 1 เรื่อง จึงจะผานเกณฑระดับ 3 

เกณฑเปาหมาย :  

วัดระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital ในระดับ

จังหวัด และระดับเขต/กรมวิชาการ ดังนี้   

เปาหมาย ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

โรงพยาบาลภาครัฐสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (สป./กรม

วิชาการ) มีการดําเนินงาน 

Digital Transformation เพ่ือ

กาวสูการเปน Smart Hospital 

ผานเกณฑ ระดับ 2 ข้ึนไป 

    รพศ./รพท  

จังหวัดละ 1 แหง 

รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท. 

ท้ังหมด  

 

    รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท  

    รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท  

    รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท 

รอยละ 50  

ของ รพช 

รอยละ 50  

ของ รพช. 

ท้ังหมด 

รอยละ 70 

ของ รพช. ท้ังหมด 

รอยละ 85 

ของ รพช. ท้ังหมด 

รอยละ 100 

ของ รพช. ท้ังหมด 

รอยละ 50 

.ของ รพ. 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 50 

รอยละ 70 

ของ รพ. ท้ังหมด 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 85 

ของ รพ. ท้ังหมด 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 100 

ของ รพ. ท้ังหมด 

สังกัดกรมวิชาการ 



ของ รพ. ท้ังหมด 

สังกัดกรมวิชาการ 
 

วัตถุประสงค • เพ่ือใหประชาชนไดประโยชนจากการรับบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ผานชองทาง online ท่ีสะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาในการรอคอย 

• โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใชเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ีเหมาะสมในการ

พัฒนากระบวนการทํางานและการบริหารจัดการ 

• บุคลากรในระบบสุขภาพ มีความเขาใจ และประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระบบบริการ

สุขภาพไดอยางเหมาะสม 

• เพ่ือเตรียมความพรอมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีดานดิจิทัลท่ีรองรับ

การพัฒนาเปน Smart Hospital  

 

 
ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รพ. ทําแบบประเมินตนเองจัดสงให ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

    สป.สธ. รวบรวม 

2. การติดตามและรายงานผลการดําเนินงานผานระบบรายงาน Health KPI ของ  



    กองยุทธศาสตรและแผนงาน  

1. โรงพยาบาลตอบแบบประเมินตนเองออนไลนผานทางเว็บไซตศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร https://ict.moph.go.th (แจงผานทาง Line กลุม Admin สสจ.) 

2. รายงานผลการดําเนินงานผานระบบรายงาน Health KPI (กองยุทธศาสตรและแผนงาน) 

http://healthkpi.moph.go.th 

แหลงขอมูล 1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

3. สํานักงานเขตสุขภาพ 

4. กรมวิชาการ ท่ีมีโรงพยาบาลในสังกัด (กรมการแพทย, กรมสุขภาพจิต, กรมควบคุมโรค) 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

5. กรมวิชาการ ท่ีมีโรงพยาบาลในสังกัด ไดแก กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน  

      Smart Hospital ผานตามเกณฑท่ีกําหนด ผานเกณฑระดับ 2 ข้ึนไป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลในจังหวัด/ เขต/ กรมวิชาการ  

B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปท้ังหมด 

B = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 

B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมดในสังกัดกรมการแพทย, กรมสุขภาพจิต, กรมควบคุมโรค 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 3 และ 4 (6, 9 และ 12 เดือน) 

เกณฑการประเมิน : 

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

รพ.กลุมเปาหมาย คือ 

1.รพ.สังกัด สป. คือ 

- รพศ/รพท 116 แหง  

- รพช 781 แหง 

2.รพ.สังกัดกรมวิชาการ ทุก

แหง รับทราบแนวทางการ

รอยละ 50 

ของรพ.กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ 

Digital Transformation 

เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

รอยละ 75 

ของ รพ.กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ 

Digital Transformation 

เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

รอยละ 100 

ของ รพ.กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ 

Digital Transformation 

เพ่ือกาวสูการเปน Smart 



 

 
 

ดําเนินงาน และการ

ประเมินผล ตามเกณฑ 

Smart hospital 

Hospital และผานเกณฑ 

ระดับ 2 ข้ึนไป  

 

Hospital และผานเกณฑ 

ระดับ 2 ข้ึนไป 

Hospital และผานเกณฑ 

ระดับ 2 ข้ึนไป 

 

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

รพ. กลุมเปาหมาย 

ไดแก 

1. รพ. สังกัด สป.  

- รพศ./รพท. 116 แหง  

- รพช. 781 แหง 

2. รพ. สังกัดกรมวิชาการ 

ไดแก  

- กรมการแพทย  

- กรมสุขภาพจิต  

- กรมควบคุมโรค 

รับทราบแนวทางการ

ดําเนินงาน และการ

ประเมินผล ตามเกณฑ 

Smart hospital 

รอยละ ของ รพ. กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ Digital 

Transformation เพ่ือกาวสู

การเปน Smart Hospital และ

ผานเกณฑ ระดับ 2 ขึ้นไป  

รอยละ ของ รพ. กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ Digital 

Transformation เพ่ือกาวสู

การเปน Smart Hospital และ

ผานเกณฑ ระดับ 2 ขึ้นไป 

รอยละ ของ รพ.กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการ

เปน Smart Hospital และผาน

เกณฑ ระดับ 2 ขึ้นไป 

รอยละ 20  

ของ รพศ./รพท. ท้ังหมดใน

จังหวัด 

รอยละ 60  

ของ รพศ./รพท. ท้ังหมดใน

จังหวัด 

รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท. ท้ังหมดใน

จังหวัด 

รอยละ 20 

ของ รพช. ท้ังหมด ในจังหวัด 

รอยละ 35  

ของ รพช. ท้ังหมด ในจังหวัด 

รอยละ 50  

ของ รพช. ท้ังหมด ในจังหวัด 

รอยละ 20 

ของ รพ. ท้ังหมด ในสังกัดกรม

วิชาการ  

รอยละ 35 

ของ รพ. ท้ังหมด ในสังกัดกรม

วิชาการ 

รอยละ 50 

ของ รพ. ท้ังหมด ในสังกัดกรม

วิชาการ 

วิธีการประเมินผล :  1. ประมวลผลจากแบบประเมินตนเองของ รพ.  

2. การตรวจเยี่ยมจากจังหวัด/เขต/กรมวิชาการ เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ัง 3 ระดับ 

ไดแก Smart Tools, Smart Service, Smart Outcome 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางและมาตรฐานเชื่อมโยงขอมูลผานตัวกลางสําหรับการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน

ขอมูลสําหรับโรงพยาบาล (HIS Gateway) 

2.  คูมือการติดตั้งและใชงาน H4U 

3.  คูมือ MOPH Connect Smart Queue กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

4.  คูมือแอปพลิเคชั่น “Hygge Medical Service” เขตสุขภาพท่ี 5 



1. เอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการการใชโปรแกรมกลางเพ่ือการเชื่อมโยง

แลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ (Implementing API for Health Information 

Exchange)  

2. เอกสารประกอบการอบรมคูมือ MOPH Connect Smart Queue (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สป.สธ.) 

3. แบบสอบถาม Digital Transformation (Online - Google Form) 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

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

2559 2560 2561 

รพ.ภาครัฐท่ีผานเกณฑ 

Smart Hospital 

แหง - - - 

เขตสุขภาพมีการ

ดําเนินงาน Digital 

Transformation เพ่ือ

กาวสูการเปน Smart 

Hospital 

แหง - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

Project Manager 

1.นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญการ                                                             

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901495     โทรศัพทมือถือ : 0635499693 

โทรสาร : 025918565       E-mail : duanpen@moph.mail.go.th 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

2.นายแพทยเลอศักดิ์  ลีนะนิธิกุล   นายแพทยชํานาญการ 

                    รองผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

     การสื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901217     โทรศัพทมือถือ : 0818925883 

โทรสาร : 025901215        E-mail : drlersak2012@gmail.com 

รพ.วชิระภูเก็ต / ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

Smart Tools: 

นางกนกวรรณ มาปอง        นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ                                                          



โทรศัพทท่ีทํางาน :025902185 ตอ 414  โทรศัพทมือถือ : 0871015708 

โทรสาร : 025901215        E-mail : kmapong@gmail.com 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

Smart Service : 

นายสัมฤทธิ์  สุขทวี      นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901214     โทรศัพทมือถือ : 0818017543 

โทรสาร : 025901215       E-mail : hait@moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

Smart Tools: 

1.เดือนเพ็ญ โยเฮือง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901495     โทรศัพทมือถือ : 0635499693 

โทรสาร : 025918565       E-mail : duanpen@moph.mail.go.th 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

2.นางกนกวรรณ มาปอง     นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 414  โทรศัพทมือถือ : 0871015708 

โทรสาร : 025901215       E-mail : kmapong@gmail.com 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

Smart Service:s 

นายสัมฤทธิ์  สุขทวี      นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901214     โทรศัพทมือถือ : 0818017543 

โทรสาร : 025901215       E-mail : hait@moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

นางรุงนิภา อมาตยคง     นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :025901200      โทรศัพทมือถือ : 0870276663 

โทรสาร : 025901215       E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

 

 



หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี  2. โครงการ Smart Hospital 

ระดับการแสดงผล ประเทศ/เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 50. มีการใช Application สําหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

คํานิยาม PCC : Primary Care Cluster คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง ระบบบริการท่ีมีทีม

หมอครอบครัว ดูแลประชาชนจํานวน 10,000 คนตอทีม มีบทบาทในการให บริการ

ทุกคน บริการทุกอยาง บริการทุกท่ี บริการทุกเวลาดวยเทคโนโลยี โดยขยายความ

ไดดังนี้ 

• บริการทุกคน คือ ดูแลตั้งแต ตั้งครรภ วัยทารก วัยเด็กนักเรียน วัยทํางาน จนถึง

วัยสูงอายุ 

• บริการทุกอยาง คือ งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค งานรักษาพยาบาล 

งานฟนฟูสภาพและงานคุมครองผูบริโภค 

• บริการทุกท่ี คือ ทํางานในท่ีตั้งคลินิกหมอครอบครัว ทํางานเชิงรุกใหบริการ    

ท่ีบานและชุมชน 

• บริการทุกเวลาดวยเทคโนโลยี คือ ใหคําปรึกษา ประชาชนสามารถสอบถาม

ปญหาเรื่องปองกันรักษา และยามเจ็บไขไดปวย ดวยการท้ิงคําถามไวในกลุม 

LINE หรือ Facebook แลวมีทีมหมอครอบครัวเขามาชวยกันตอบ แตตองระวัง

เรื่องความลับของผูปวย สามารถถายภาพเพ่ือใหหมอครอบครัว ชวยแนะนําดูแล

หรือ โทรศัพทในเวลาเจ็บปวยฉุกเฉินจําเปนตามแตจะตกลงกัน 

ทีมหมอครอบครัว ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรครอบครัว    

ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และสหสาขาวิชาชีพ กําหนดให

เปนการทํางานรวมกันของทีมจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตองบูรณาการรวมกัน ยกเวน เขตเทศบาลท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีไมมีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ตองจัดทีมท้ังหมดจากโรงพยาบาล 

(อางอิง แนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวสาํหรับหนวยบริการ, หนา 2-3) 
 

Application PCC หมายถึง ระบบหรือโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีสามารถใชงานไดบน

เครื่องคอมพิวเตอร Desktop หรือ Notebook และสามารถใชงานผาน Mobile 



Device (Smart Phone/Tablet) สําหรับทีมหมอครอบครัว (PCC) ในการติดตาม

ดูแลผูปวย/ประชาชน ในพ้ืนท่ีดูแลรับผิดชอบ ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System : HIS) แตมีขนาดเล็ก 

กระทัดรัด  เหมาะสม มีความคลองตัวและสะดวกในการใชงาน  ภายใตความรวมมือ

ของสํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.) กับ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร (ศทส.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เกณฑเปาหมาย :  

เปาหมาย ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

ทีม PCC ท้ังหมด 

ท่ีข้ึนทะเบียน

คลินิกหมอ

ครอบครัวตาม

เกณฑของ สสป.  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก

หมอครอบครัวตาม

เกณฑของ สสป. ป 

2562 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก

หมอครอบครัวตาม

เกณฑของ สสป. ป 

2563 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก

หมอครอบครัวตาม

เกณฑของ สสป. ป 

2564 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน 

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก

หมอครอบครัวตาม

เกณฑของ สสป. ป 

2565 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน 
 
วัตถุประสงค • เพ่ือใหเปนเครื่องมือในการติดตามดูแลประชาชน ดานการรักษาพยาบาลและ

สงเสริมปองกันไดอยางตอเนื่อง สะดวกรวดเร็วสําหรับเจาหนาท่ีทีมหมอครอบครัว 

(PCC) 

• เพ่ือใหเกิดการใชประโยชนจาก Big Data และ HIS Gateway ในการใหบริการ

ขอมูลสุขภาพสวนบุคคลอิเล็กทรอนิกส (PHR) ไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน

ประโยชนแกผูรับบริการซ่ึงเปนเจาขอมูลเอง 

• เพ่ิมชองทางการรับบริการจากทีมแพทย โดยไมตองมาแออัดกันในโรงพยาบาล และ

ลดระยะเวลาในการรอคอย 

• เพ่ือยกระดับการแพทยปฐมภูมิใหมีความทันสมัยและใหบริการไดอยางรวดเร็ว เพ่ิม

ความพึงพอใจใหแกประชาชนผูรับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทีม PCC (ทีมหมอครอบครัว) ท่ัวประเทศ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ศทส. สป.สธ. รายงานผลการพัฒนา App. PCC 

2. สสป. รายงานผลการทดลองใช App. PCC 

แหลงขอมูล 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 



2. โรงพยาบาลแมขายของทีม PCC 

3. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ศทส.) สป.สธ. 

4. สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.) 

5. สํานักงานเขตสุขภาพ 

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนทีม PCC ท่ีใช Application PCC  จํานวนทีม PCC ที่มีการนํา 

Application สําหรับ PPC ไปใช 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนทีม PCC ท้ังหมด ท่ีข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑของ สสป. 

จํานวนทีม PCC ท้ังหมดท่ีข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑของ สสป. ในป 

2562 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (12 เดือน) ไตรมาส 3, 4 (9, 12 เดือน) 

เกณฑการประเมิน ป 2562 :   

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

1. มีการจัดทําขอสรุปแนว

ทางการพัฒนา 

Application PCC รายงาน

เสนอ CIO สป.สธ. ทราบ  

2. มีการคัดเลือกทีม PCC 

เปาหมาย อยางนอยเขต

สุขภาพละ 1 ทีม เปน PCC 

นํารอง 

3. มีการจัดทํา Work Shop 

การพัฒนา Application 

PCC 

1. มีการพัฒนา 

Application และทดสอบ

ใชงานใน PCC นํารอง 

2. มีการรายงาน

ความกาวหนาในการ

พัฒนา Application PCC 

เสนอ CIO สป.สธ. ทราบ  

 

1. มีการนํา Application 

PCC ไปใชกับทีม PCC  

ท่ีข้ึนทะเบียนคลินิก 

หมอครอบครัว ตามเกณฑ

ของ สสป. ในป 2562  

(รอยละ 50) 

2. มีการติดตามผลการใช 

Application PCC  

3. มีการรายงานผลการใช 

Application PCC พรอม

ขอเสนอแนะ เสนอ CIO 

สป.สธ. ทราบ  

มีการนํา Application 

สําหรับ PPC ไปใชใน 

PCC ท้ังหมด ท่ีข้ึน

ทะเบียนคลินิกหมอ

ครอบครัวตามเกณฑ

ของ สสป. ในป 2562  

(รอยละ 100)  

 



 

1. มีการจัดทําขอสรุปแนว

ทางการพฒันา Application 

สําหรับ PCC รายงานเสนอ 

CIO สป.สธ. ทราบ  

2. มีการคัดเลือกทีม PCC 

เปาหมาย อยางนอยเขต

สุขภาพละ 1 จังหวัด เปน 

PCC นํารอง 

 

1. มีการพัฒนา 

Application สําหรับ PCC 

2. มีการจัดทํา Work Shop 

การพัฒนา Application 

สําหรับ PCC  ใหแก Admin 

ของจังหวัดเปาหมาย ไดแก 

เชียงราย เพชรบูรณ 

กําแพงเพชร ปทุมธานี 

กาญจนบุรี ฉะเชิงเทรา 

กาฬสินธุ เลย สุรินทร 

อุบลราชธานี สุราษฎรธานี 

ตรัง 

3. มีการรายงาน

ความกาวหนาในการพัฒนา 

Application สําหรับ PCC 

เสนอ CIO สป.สธ. ทราบ  

 

รอยละ 50 ของ ทีม PCC 

ทั้งหมดที่ข้ึนทะเบยีนคลนิิก 

หมอครอบครัว ตามเกณฑของ 

สสป. ในป 2562 ในจังหวัด

เปาหมาย มีการนาํ 

Application สําหรับ PPC ไป

ใช 

  

รอยละ 100 ของ ทีม 

PCC ทั้งหมดที่ข้ึน

ทะเบียนคลินิก 

หมอครอบครัว ตาม

เกณฑของ สสป. ในป 

2562 ในจังหวัด

เปาหมาย มีการนาํ 

Application สําหรับ 

PPC ไปใช 

 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ตรวจสอบจากรายงานท่ีเสนอ CIO สป.สธ. 

2. ผลการใชงาน Application PCC โดยการสอบถามจากทีมหมอครอบครัว (PCC) 

ท่ีไดทดลองใชงานจริง 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตอบแบบสํารวจการใช Application สําหรับทีมหมอ

ครอบครัว (Online - Google Form) 

2. ตรวจสอบจาก Log File ของ Application PCC Link 

3. สอบถามจากทีมหมอครอบครัว (PCC) ท่ีใชงานจริง 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางและมาตรฐานเชื่อมโยงขอมูลผานตัวกลางสําหรับการเชื่อมโยงและ

แลกเปลี่ยนขอมูลสําหรับโรงพยาบาล (HIS Gateway) 

2. ผลวิเคราะหแนวทางการใช Application PCC ดูแลประชาชน (PCC Platform) 

โดย สปค. 

3.คูมือ การใชงาน App. PCC 



1. เอกสารประกอบการประชุม MOPH CIO Conference (ผาน VDO Conference) 

ครั้งท่ี 3/2562 วาระ 4.2 ชี้แจงแนวปฏิบัติการดําเนินงานตัวชี้วัด Digital 

Transformation-PCC Application 

2. เอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการการใชโปรแกรมสําหรับระบบการแพทย

ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) ดวยโปรแกรม PCC Link 

3. แนวทางการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว (PCC Platform) โดย สํานัก

สนับสนนุระบบปฐมภูมิ 

4. แบบสํารวจการใช Application สําหรับทีมหมอครอบครัว (Online - Google 

Form) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

ทีม PCC ท่ีมีการ

ใช App. PCC  

มีการใช 

Application 

สําหรับ PCC ใน

หนวยบริการปฐม

ภูมิ 

แหง - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

Project Manager: 

1. นายแพทยไพฑูรย  ออนเกตุ รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดาน 

    การบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

  โทรศัพทท่ีทํางาน :    -          โทรศัพทมือถือ : 0931310808 

  โทรสาร :  -            E-mail : paitoongt@gmail.com 

  โรงพยาบาลกําแพงเพชร / สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.)  

2. นายวสันต  สายทอง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

           รองผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

           การสื่อสาร สป.สธ. 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 416   โทรศัพทมือถือ : 0816399532 
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