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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 1. อัตราสวนการตายมารดา 

คํานิยาม - การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุท่ี

เก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภและหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ 

และคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุตอการเกิดมีชีพแสนคน 

- การเย่ียมเสริมพลัง  เปนการเสริมพลังใจพลังความคิดใหผูบริหาร  ผูใหบริการ ตลอดจนภาคี

เครือขาย ใหใชศักยภาพของตัวเองและทีมงานอยางเต็มกําลังในการดําเนินงานพัฒนาระบบ

บริการอนามัยแมและเด็กใหไดตามมาตรฐานสอดคลองตามบริบท  เชน การเสริมพลังในการ

นิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหนางาน  การประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็กเพ่ือการพัฒนา 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 

ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน 

วัตถุประสงค 1.พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก

คุณภาพ 

2.เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภ

และการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขแจงขอมูลการตายมารดาแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 

24 ชั่วโมง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานการตายมารดาแกศูนยอนามัยและกรมอนามัย 

3. สถานบริการสาธารณสุขสงแบบสอบสวนการตายมาดา (ก1หรือ CE) แกสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภายใน 15 วัน 

4. ศูนยอนามัยรายงานการตายมารดา (รายงานการ Conference Case มารดาตายของ   

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

ยกเวนอุบัติเหตุ ในชวงเวลาท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B)  x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

- - - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 15 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย  

เอกสารสนับสนุน - แบบรายงานการตายมารดา CE, หรือแบบรายงาน ก1, หรือแบบสอบสวนการตายมารดา 

(อ่ืนๆ ถามี) 

- มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ (Safe Mother hood and Baby  Friendly  

hospital) 

รายละเอียด 

ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 

อัตราสวนการ

ตายมารดา 

อัตราสวนการตายตอ

การเกิดมีชีพแสนราย 

23.3 24.6 26.6 18.4 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

นางนงลักษณ  รุงทรัพยสิน   โทรศัพท 0 2590 4425   โทรศัพทมือถือ 08 4681 9667        

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

และจัดทําขอมูล 

สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางวรรณชนก  ลิ้มจํารูญ    โทรศัพท 0 2590 4438    โทรศัพทมือถือ 08 6546 5561 

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

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 2.ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน 

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

    - รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา 

    - รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

    - รอยละ 60 ของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

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

- การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30 และ

42 เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี (Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน 

ตัวอยูจริงและ Type3 : ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

- พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของ

เด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน ท้ังเด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม 

ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยลาชา สงตอทันที 

(1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน) 

- พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมท่ีแนะนํา

ใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมิน

คัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ในการ

ตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการ

ติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดาน

ภายใน 30 วัน(1B260) 

- เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผานครบ 5 ดาน ในการ

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

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

หมายเหตุ : เปาหมายรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยไมไดนํามาใชในการประเมินใน ป 2562 

 แตนํามาแสดงใหเห็นวายังมีการกําหนดเปาหมายไวท่ี รอยละ 85  

วัตถุประสงค 1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย  

2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของหนวยบริการทุกระดับ 

3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ  

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

ในทะเบยีนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นําขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และสงออกขอมูลตาม

โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

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

ชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

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

กรองพัฒนาการจริง ในชวงเวลาท่ีกําหนด 

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

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

สงตอทันที(1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน)  

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

เด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลว

ติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

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

เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 

ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและ

ไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 

5 ดานภายใน 30 วัน(1B260) 

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

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

TEDA4I 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

     =   
𝐁𝐁
𝐀𝐀

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา  

    =   
𝐂𝐂+𝐃𝐃
𝐁𝐁

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

    =   
𝐄𝐄
𝐂𝐂

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

4. รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

     =   
𝐇𝐇
𝐆𝐆

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

5. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

      =   
𝐅𝐅
𝐁𝐁

× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

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

เกณฑการประเมิน  : กําหนดคาเปาหมายท่ีจะทําใหสําเร็จ 4 ตัวชี้วัดดังนี้  

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

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

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา 

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

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

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

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

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

รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 

 

มาตรการสําคัญท่ีทําใหตัวช้ีวัดบรรลุผล : 

1.พัฒนากลไก และระบบการสงเสริมและคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยใชคูมือ DSPM  

       และกระตุนพัฒนาการโดยใชคูมือ TEDA4I 

        1.1 พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหมีความรู ทักษะท่ีเพียงพอตอการประเมินคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็ก 

โดยเครื่องมือ DSPM และกระตุนพัฒนาการโดยใชคูมือ TEDA4I 

        1.2 คัดกรองพัฒนาการ ติดตาม กระตุนเด็กสงสัยลาชา  

        1.3 พัฒนาระบบติดตาม และกระตุนเด็กพัฒนาการลาชาดวยTEDA4I อยางตอเนื่อง 

        1.4 บุคลากรสาธารณสุข ครูพ่ีเลี้ยง สื่อสารประชาสัมพันธ องคความรูและแนวทางปฏิบัติ 

เพ่ือสงเสริมใหพอแม ผูปกครองใชคูมือ DSPM มากข้ึน 

        1.5 เยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานตามแผนฯ และสงคืนขอมูลแกพ้ืนท่ี   

2.สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

        2.1 สถานบริการสาธารณสุขจัดบริการท่ีสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามมาตรฐาน 

อนามัยแมและเด็กและจัดบริการคลินิกนมแม 

        2.2 ตรวจเยี่ยมและเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริม 

การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

        2.3 รณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3.สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสรางความรอบรูดานพัฒนาการเด็กปฐมวัยแกครอบครัว 

        3.1 หนวยบริการสาธารณสุขใหความรู จัดกิจกรรม สงเสริมพัฒนาการเด็กโดยกระบวนการ  

กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน เฝาระวังพัฒนาการ 

        3.2 สรางเครือขายหนวยงานเพ่ือสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมโภชนาการ 

และพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

        3.3 สนับสนุนดานวิชาการใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบดําเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

 

 

 

 

 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 8 

 

Small Success : 

3เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

เขตสุขภาพ/สสจ./รพศ./รพท. 

1. บุคลากรสาธารณสุข

ไดรับการพัฒนาศักยภาพให

มีความรู ทักษะการประเมิน

คัดกรองพัฒนาการเด็กโดย

เครื่องมือ DSPM และ

กระตุนพัฒนาการเด็กท่ีมี

พัฒนาการลาชาดวยคูมือ 

TEDA4I รวมท้ังทักษะการ

สื่อสารกับผูปกครอง 

2. เครือขายหนวยงานใน

ระดับพ้ืนท่ีรวมมือ

ดําเนินการเพ่ือสราง

สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

สงเสริมโภชนาการและ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยอยาง

เปนรูปธรรม 

3. มีระบบเฝาระวังการ

ละเมิดพระราชบัญญัติ

ควบคุมการสงเสริม

การตลาดอาหารสําหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

2560 ในระดับจังหวัดและ

ระดับเขต 

1. บุคลากรสาธารณสุข ครูพ่ี

เลี้ยง สื่อสารประชาสัมพันธ 

องคความรูและแนวทาง

ปฏิบัติเพ่ือสงเสริมใหพอแม 

ผูปกครองใชคูมือ DSPM มาก

ข้ึน 

2. รอยละ 40 ของเด็ก

พัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I  

3. เยี่ยมเสริมพลังการ

ดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการ 

คัดกรอง กระตุน ติดตาม

พัฒนาการเด็ก 0-5 ป  

4. มีระบบเฝาระวังการละเมิด

พระราชบัญญัติควบคุมการ

สงเสริมการตลาดอาหาร

สําหรับทารกและเด็กเล็ก 

พ.ศ. 2560 ในระดับจังหวัด

และระดับเขต 

1. รณรงคการคัดกรอง

และสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย 

2. รอยละ 50 ของเด็ก

พัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I  

2. ตรวจเยี่ยมการ

ดําเนินงานตาม

พระราชบัญญัติควบคุม

การสงเสริมการตลาด

อาหารสําหรับทารกและ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

3. อัตราการกินนมแมของ

ทารกแรกเกิดถึงต่ํากวา 6 

เดือน 

4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

มีการประเมินตนเองตาม

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแหงชาติ 

1. ระดับความสําเร็จของ

พัฒนาการเด็กตามเกณฑ

มาตรฐาน  

    1.1 รอยละ 90 เด็ก 0-

5 ป ไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ   

    1.2 รอยละ 20 ของ

เด็กท่ีไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ พบสงสัยลาชา  

    1.3. รอยละ 90 ของ

เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

ไดรับการติดตาม/สงตอ  

    1.4 รอยละ 60 ของ

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับ

การกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I  

2. รณรงคการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

วิธีการประเมินผล :  ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน)  

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

2. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  

3. คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัด ประจําโรงพยาบาล  

4. คูมือ DSPM (ฉบับปรับปรุง เปนไฟลอิเลก็ทรอนิกสและ QR Code เชื่อมคลิปวีดีโอ) 

และ คูมือ DSPM ฉบับพอแม (ครอบครัว) (เปนไฟลอิเล็กทรอนิกส) 

5. คูมือ TEDA4I 

6. คูมือมิสนมแม  

7. คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 

8. คูมือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด 
Baseline 

data* 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

1.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ (HDC 2561) 
80.5 รอยละ ไมมีขอมลู 80.5 81.4 

2.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการพบสงสัยลาชา (HDC 2561)  
16.0 รอยละ 12.0 16.0 16.4 

3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัย

ลาชาไดรับการติดตาม (HDC 2561) 
73.3 รอยละ 57.0 73.3 77.9 

4.รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I (HDC 2561) 
38.5 รอยละ ไมมีขอมลู 34.2 38.5 

5.รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย

(HDC 2561) 
95.8 รอยละ 90.6 95.8 95.5 

หมายเหตุ :การตั้งคาเปาหมายรอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย ท่ีรอยละ 85 คิดจากขอมูลทางวิชาการ 

พบวา 

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

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบท่ีรอยละ 13.9 และประเทศอิสราเอลพบท่ีรอยละ 8.9 ) 

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

2008) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบเพ่ิมข้ึน รอยละ 17.1 ประเทศไตหวันพบเพ่ิมข้ึน รอยละ 20.0  

ดังนั้นการตั้งคาเปาหมายเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัยท่ี รอยละ 85 จึงเปนคาเฉลี่ยท่ีอางอิงจากขอมูลดังกลาว 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีรชัย    บญุยะลีพรรณ   รองผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาต ิ

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

2 .แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ  นายแพทยชํานาญการ 

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

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

mailto:teerboon@hotmail.com
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หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย 

3. สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

4. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1 .แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ    นายแพทยชํานาญการ 

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

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

2. นางประภาภรณ  จังพานิช     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

พิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 4433    โทรศัพทมือถือ : 087 077 1130    

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

3. นางกิติมา   พัวพัฒนกุล     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 4405         โทรศัพทมือถือ: - 

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

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม  

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 12.รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

คํานิยาม โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital 

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

วิชาการ) ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 

ระดับพ้ืนฐาน 

ขั้นตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย  จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสรางกระบวนการสื่อสาร

ใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 

ขั้นตอนท่ี 2 จัดกจิกรรม GREEN 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการกําจัด

มูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคลิ มูลฝอยอินทรีย             

มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัยท่ีอาคาร    

ผูปวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการท่ี

กําหนดรวมกันท้ังองคกร 

E: ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสี

เขียวและพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและ

วัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับผูปวยรวมท้ังผูมารับริการ 

7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม ไดแก 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมใหคําปรึกษา       ดานสุขภาพ

ขณะรอรับบริการของผูปวยและญาต ิ

N: NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารของกรมอนามัยในระดับดมีาก 

9. รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามยั 

10. จัดใหมีบริการนํ้าดื่มสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอก และผูปวยใน 

ระดับดี 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 
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12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)          

ท่ีอาคารผูปวยใน (IPD) 
 

ระดับดีมาก 

 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใชประโยชนและเกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus 

 
15. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั

รวมกับภาคเีครือขายในพ้ืนท่ี 

 
16. โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอม ระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป 
 

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

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ  64 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ     

ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 40 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมาก Plus อยางนอย

จังหวัดละ 1 แหง 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑระดับ

ดีมากข้ึนไป รอยละ 60 

2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก Plus รอยละ 10 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 80 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก Plus รอยละ 20 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

ไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital   

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

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงาน       

สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี วิเคราะห   

แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานท่ีกรมอนามัยกําหนด)            

และรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

3. ศูนยอนามัยรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพ้ืนท่ี วิเคราะหภาพรวมของเขต และรายงานผล

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

เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

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

รายการขอมูล 1 A1  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

A2  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับดี 
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A3  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับดีมาก 

A4 =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผานเกณฑระดับดีมากPlus 

รายการขอมูล 2 B  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

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

     กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

    ข้ึนไป 

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

    กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 

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

    กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมาก 

    ข้ึนไป 

(A4/B) X 100                   =  รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนิน 

    กิจกรรม GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมาก 

    Plus 

ระยะเวลารายงาน ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

 

ป 2563: 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน   

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 80 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 85 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมากข้ึนไป รอย

ละ 40 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ฯ ระดับดีมาก Plus 

อยางนอยจังหวัดละ 1 

แหง 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 90 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 100 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ระดับดีมากข้ึนไป รอย

ละ 60 
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ป 2564: 
 

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก Plus รอย

ละ 10 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมิน 

(Re-accreditation) 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 100 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมากข้ึนไปรอยละ 

70 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ฯระดับดีมากข้ึนไป 

รอยละ 80 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑ

ฯระดับดีมาก Plus 

รอยละ 20 

วิธีการประเมินผล :  1.โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2.ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือใหคําแนะนําและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  

3.ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 

2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 

3. คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

ไมไดรับการ

ประเมิน 

รอยละ - 0.63 0.00 

ไมผานเกณฑ รอยละ - 7.30 0.00 

ระดับพ้ืนฐาน รอยละ - 51.62 20.25 

ระดับดี รอยละ - 29.93 40.50 

ระดับดีมาก รอยละ - 10.53 39.25 

ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป รอยละ - 92.08 100.00 

ขอมูล ณ วันท่ี 21 กันยายน 2561 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ:  

1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นายประโชติ  กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ : - 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด:  

1. นางสาวมลฤดี ตรีวัย                       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                                                     

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253   โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นางสาวรุจิรา  ไชยดวง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904317 โทรศัพทมือถือ : -  

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส            หัวหนากลุมบริหารยทุธศาสตร  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904316 โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นางสาวรุจิรา  ไชยดวง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904317 โทรศัพทมือถือ : -  

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

3. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน                  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904255  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th 
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หมวด Promotion & Prevention Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 3. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยผูสูงอายุ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 7.รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

คํานิยาม มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

หมายถึง มีการดําเนินงานครบองคประกอบ 7 ขอ ดังนี้ 

       1. มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมีขอมูลผูสูงอายุ ท่ีจําเปนตองไดรับ

การสงเสริมสุขภาพและการดูแลชวยเหลือระยะยาว 

       2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

       3. มีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care  Manager) ผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ (Caregiver) 

หรือ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

       4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ีมีคุณภาพ (Home Health Care) จาก

สถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ ทีมหมอครอบครัว 

       5. มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 

       6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน กลุมติดเตียง โดยทองถ่ิน ชุมชน มีสวนรวม

และมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

       7. มีคณะกรรมการ (ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ) บริหารจัดการดูแลผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือ คณะกรรมการกองทุนตําบล 

หมายเหตุ: ผานเกณฑ หมายถึง  ผานองคประกอบทุกขอ 

       - ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผูสูงอายุท่ีอยูใน

พ้ืนท่ีตําบล Long Term Care และผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

       - มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล หมายถึง มีการจัดบริการ 

ปองกันโรคในชองปากตามชุดสิทธิประโยชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 95 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุเขาถึงหรือใชนวัตกรรม และเทคโนโลยีในการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวอยางเสมอภาคและเทาเทียม  จากทีมสหสาขาวิชาชีพ หนวยบริการปฐม

ภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ โดยการมีสวนรวมของ

ครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี “ 

สังคมไทย  สังคมสูงวัย  ไมทอดท้ิงกัน ”  
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2. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานบริการสุขภาพลงอยางยั่งยืน ลดความ

แออัดในสถานพยาบาล เพ่ิมทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเองโดยครอบครัว ชุมชนมี

สวนรวม      

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุทุกคนท่ัวประเทศ ดําเนินการทุกจังหวัด ทุกอําเภอท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จังหวัดรายงานทาง E-mail หรือ สงขอมูลผานศูนยอนามัยเขต 

2. ศูนยอนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รายงานตามระบบเขาสวนกลาง 

ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน  

แหลงขอมูล - สํานักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมวัยผูสูงอาย ุ

- ศูนยอนามัยท่ี 1-12/ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ

และแรงงานขามชาติ 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  

      ในชุมชน ผานเกณฑ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนตําบลท้ังหมดในประเทศไทย 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลารายงาน ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม 

มาตรการและกฎหมาย ใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

และชี้แจงประสาน

หนวยงานภาคีเครือขาย 

เพ่ือวางแผนการ

ดําเนินงาน 

2) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ภาคีเครือขายใน

การสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ ทุกระดับ ท้ัง

1) พัฒนาคูมือ/แนวทาง 

การอบรมเพ่ิมพูนทักษะ

การปฏิบัติงานของ Care 

Manager/ Caregiver  

2) พัฒนาแนวทางการ

ประเมินคัดกรองดูแล

ผูสูงอายุ 

3) มีชองทางการสื่อสาร

ระบบขอมูล  Long Term 

Care ผานระบบ Digital 

On line 

4) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมแผนการดูแล

ผูสูงอายรุายบุคคลผาน

1) มีแนวทางขับเคลื่อน

การดําเนินการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุแบบ   

องครวม เพ่ือเตรียมความ

พรอมรองรับสังคม

ผูสูงอายุ  

2) มีแนวทางการดูแล

ผูสูงอายุในเขตเมือง ดวย

นวัตกรรม Application 

และ Digital 

 

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว อยางนอย 13 เรื่อง 

2) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู เพ่ือเผยแพร

นวัตกรรมและขยายผลการ

ดําเนินงาน 

3) มีบัญชี/ทะเบียน

นวัตกรรม 

4)  มีรายงานผลการ

ดําเนินงาน Long Term 

Care ประจาํเดือน/ราย  

ไตรมาสและรายป ตาม

ระบบโปรแกรมการรายงาน
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ป 2563: 

 

 

 

สวนกลาง/เขตสุขภาพ/

จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบการ

จัดทํารายงานขอมูล

สงเสริมสุขภาพและการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care) 

ระบบ Care Plan 

ออนไลน 

5.มีระบบโปรแกรมการ 

ข้ึนทะเบียน ของ Care  

Manager/ Caregiver 

ออนไลน 

ผลการดําเนินงานในระดับ

สสจ./ศูนยอนามัย 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม ใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว

แบบองครวมและชี้แจง

ประสานหนวยงานภาคี

เครือขาย เพ่ือวางแผนการ

ดําเนินงาน 

2) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ภาคีเครือขายใน

การสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบองครวม ทุก

ระดับ ท้ังสวนกลาง/เขต

สุขภาพ/จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมการรายงาน

ขอมูลสงเสริมสุขภาพและ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care)  

แบบบูรณาการ  

1) พัฒนาคูมือแนว

ทางการใหบริการ/

มาตรฐานผูดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน  

2) พัฒนาคูมือ/แนวทาง 

การการอบรมเพ่ิมพูน

ทักษะCare Manager/ 

Caregiver  

3) พัฒนาคูมือ/แนว

ทางการดําเนินงาน 

Intermediate Care in 

Community  

1) มีแนวทางการ

ดําเนินงาน”ศูนยกตัญู

ดูแลพอแม : Day Care” 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพผูประเมิน

มาตรฐานหลักสูตรและ

มาตรฐานผูปฏิบัติงานการ

ดูแลผูสูงอายุหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ     

420 ชม. 

3) มีระบบแสดงผลผู   

ผานการอบรมหลักสูตร 

Care Manager/ 

Caregiver ผานระบบ   

GIS Map 

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว อยางนอย 26 เรื่อง 

2) มีบัญชี/ทะเบียน

นวัตกรรม ท่ีเปนปจจุบัน 

3)มีคูมือ /แนวทางการ

ติดตาม ควบคุม กํากับ

คุณภาพหลักสูตรและ     ผู

ผานการอบรมหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ 420 

ชม. 

4) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู ถอดบทเรียน 

เผยแพรนวัตกรรมและขยาย

ผลการดําเนินงานในระดับ

นานาชาติ 

5)  มีระบบรายงาน/

วิเคราะหประมวลผลการ

ดําเนินงาน Long Term 

Care ขอเสนอเชิงนโยบาย

ตอผูบริหาร 
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ป 2564: 

 

ป 2565: 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม  

ในการดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาวแบบองครวมและ

ชีแ้จงประสานหนวยงาน

ภาคีเครือขาย เพ่ือวาง

แผนการดําเนินงาน 

2) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ภาคีเครือขายใน

การสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบองครวม   

ทุกระดับ ท้ังสวนกลาง/

เขตสุขภาพ/จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมการรายงาน

ขอมูลสงเสริมสุขภาพและ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care)  

แบบบูรณาการ  

 

1) มีการพัฒนาคูมือแนว

ทางการใหบริการ/

มาตรฐานผูดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน ใน

รูปแบบออนไลน 

2) มีการพัฒนาคูมือ/

แนวทาง การอบรม

เพ่ิมพูนทักษะ Care 

Manager/ Caregiver 

ผานระบบออนไลน 

3) มีการพัฒนาคูมือ / 

แนวทางการดําเนินงาน 

Intermediate Care in 

Community และการ

เรียนรูผานระบบออนไลน 

1) มีพ้ืนท่ี/แหลงเรียนรู

ดําเนินงาน”ศูนยกตัญู

ดูแลพอแม : Day Care” 

อยางนอยเขตสุขภาพละ  

1 แหง (13 แหง ) 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพผูประเมิน

มาตรฐานหลักสูตรและ

มาตรฐานผูปฏิบัติงานการ

ดูแลผูสูงอายุหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ     

420 ชม. 

3) มีระบบแสดงผลผู   

ผานการอบรมหลักสูตร 

Care Manager/ 

Caregiver ผานระบบ   

GIS Map 

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

และการพัฒนาในรูปแบบ 

Digital/Application อยาง

นอย 1 เรื่อง/เขตสุขภาพ 

2) มีการจัดทําระบบรายงาน

บัญชี/ทะเบียนนวัตกรรม ผาน

ระบบออนไลน 

3) มีระบบการติดตาม 

ควบคุม กํากับคุณภาพ

หลักสูตร /ผูผานการอบรม

และปฏิบัติงานการดูแล

ผูสูงอายุตามหลักสูตร 70 ชม.

และ 420 ชม. 

4) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ถอดบทเรียน เผยแพร

นวัตกรรมและขยายผลการ

ดําเนินงานในระดับนานาชาติ 

5)  มีระบบรายงาน/วิเคราะห

ประมวลผลการดําเนินงาน 

Long Term Care ขอเสนอ

เชิงนโยบายตอผูบริหาร 

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

1) มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอม ใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว

แบบองครวมและชี้แจง

ประสานหนวยงานภาคี

1) มีการพัฒนาคูมือแนว

ทางการใหบริการ/

มาตรฐานผูดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน ใน

รูปแบบออนไลน 

2) มีการพัฒนาคูมือ/

แนวทาง การอบรม

1) มีพ้ืนท่ี/แหลงเรียนรู

ดําเนินงาน”ศูนยกตัญู

ดูแลพอแม : Day Care” 

อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 

แหง (26 แหง ) 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพผูประเมิน

1) มีนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

และการพัฒนาในรูปแบบ 

Digital/Application     

อยางนอย 2 เรื่อง/           

เขตสุขภาพ 
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เครือขาย เพ่ือวางแผนการ

ดําเนินงาน 

2) มีคูมือ /แนวทางการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร/

ภาคีเครือขายในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

แบบองครวม ทุกระดับ ท้ัง

สวนกลาง/เขตสุขภาพ/

จังหวัด 

3) มีการพัฒนาระบบ

โปรแกรมการรายงาน

ขอมูลสงเสริมสุขภาพและ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care) แบบ

บูรณาการ  

 

เพ่ิมพูนทักษะ Care 

manager/ Caregiver 

ผานระบบออนไลน 

3) มีการพัฒนาคูมือ / 

แนวทางการดําเนินงาน 

Intermediate Care in 

Community และการ

เรียนรูผานระบบออนไลน 

มาตรฐานหลักสูตรและ

มาตรฐานผูปฏิบัติงานการ

ดูแลผูสูงอายุหลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุ 70 ชม.และ     

420 ชม. 

3) มีระบบแสดงผล        

ผูผานการอบรมหลักสูตร 

Care Manager/ 

Caregiver ผานระบบ   

GIS Map 

2) มีการจัดทําระบบรายงาน

บัญชี/ทะเบียนนวัตกรรม  

ผานระบบออนไลน 

3) มีระบบการติดตาม 

ควบคุม กํากับคุณภาพ

หลักสูตร /ผูผานการอบรม

และปฏิบัติงานการดูแล

ผูสูงอายุตามหลักสูตร 70 ชม.

และ 420 ชม. 

4) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ถอดบทเรียน เผยแพร

นวัตกรรมและขยายผลการ

ดําเนินงานในระดับนานาชาติ 

5)  มีระบบรายงาน/วิเคราะห

ประมวลผลการดําเนินงาน 

Long Term Care ขอเสนอ

เชิงนโยบายตอผูบริหาร 

วิธีการประเมินผล :  1. พ้ืนท่ีประเมินตนเองตามองคประกอบ 

2. จังหวัดประเมินพ้ืนท่ี รายงานใหศูนยอนามัยเขต รายไตรมาส 

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

เอกสารสนับสนุน :  1.คูมือแนวทางการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมี    

ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนในพ้ืนท่ีตําบล Long Term Care 

2. คูมือกลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวกับตําบลตนแบบ 

3. คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager  

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

สาธารณสุข 

5. คูมือและ Application การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะสมองเสื่อม “สูงวัย สมองดี” 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

รอยละของ

ตําบลท่ีมรีะบบ

การสงเสรมิ

สุขภาพดูแล

ผูสูงอายรุะยะ

ยาว (Long 

รอยละ 27 

ทุกตําบลท่ัว 

ประเทศ 

1,958 ตําบล 

(จาก 7,255 

ตําบล 

74.5 

(หมายเหตุ: 

เฉพาะตําบล 

นํารอง

โครงการ LTC 

1,067 ตําบล) 

81.2 

(หมายเหตุ: 

เฉพาะตําบลท่ี

เขารวม

โครงการ LTC 

4,469 ตําบล) 

71.7 

ทุกตําบลท่ัว 

ประเทศ 

(จาก 7,255 

ตําบล 
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Term Care) ใน

ชุมชน  ผาน

เกณฑ 

ท่ัวประเทศ) 

ประเมิน 

6 องคประกอบ 

(องคประกอบ 

ขอท่ี 1-6) 

794 ตําบล 

(จาก 7,255 

ตําบล 

ท่ัวประเทศ) 

ประเมิน 

7 

องคประกอบ 

3,628 ตําบล 

(จาก 7,255 

ตําบล 

ท่ัวประเทศ)

ประเมิน  

7 

องคประกอบ 

ท่ัวประเทศ)

ประเมิน  

7  

องคประกอบ 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัติศิริ      ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย            

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

2. นางวิมล  บานพวน                   รองผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย                       

    โทรศัพท 0 2590 4509             โทรศัพทมือถือ 09 7241 9729 

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

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางรัชนี  บุญเรืองศรี            นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ     

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4504       โทรศัพทมือถือ : 09 9616 5396 

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

2. นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4500       โทรศัพทมือถือ : 08 1454 3563 

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

    สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 10. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวย

ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

ตัวช้ีวัดยอย 10.1 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

10.2 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ี

บาน 

คํานิยาม อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

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

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

2 ผูปวยเบาหวานรายใหม หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมใน

ปงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย และไดรับการข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 

อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

1 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการคัด

กรองความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ในเขตรับผิดชอบ

และรอการวินิจฉัยของแพทย ในปงบประมาณ 

2 การวัดความดันโลหิตท่ีบาน หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซํ้าท่ีบาน ตามแนวทาง

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน* หลังจากมารับบริการการคัดกรองท่ีสถานบริการสาธารณสุข

แลว 

เกณฑเปาหมาย 

ตัวช้ีวัด 2562 2563 2564 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

≤รอยละ 2.05 

 

≤รอยละ 1.95 ≤รอยละ 1.85 

อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

≥รอยละ 30 ≥รอยละ 40 ≥รอยละ 50 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือลดผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

2. เพ่ือเปนการยืนยันการวินิจฉัยข้ันตนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมสงสัยปวย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยง

เบาหวานในปงบประมาณท่ีผานมา type area 1,3 

2.ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวย

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

แฟม เขาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.กรณีการวัดความดันโลหิตท่ีบานจัดเก็บขอมูลผานระบบ HDC 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีถูกวินิจฉัย

วาเปนผูปวยเบาหวานรายใหม และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 

รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีเปนกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ในปงบประมาณท่ีผานมา 

รายการขอมูล 3 A2 = จํานวนประชากรสงสัยปวยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดัน

โลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 

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

2.อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดัน

โลหิตท่ีบาน = (A2/B2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  หมายเหตุ : ใชขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม ของปงบประมาณท่ีวิเคราะห 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562 : 

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

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

- - - ≤รอยละ 2.05 

อัตราประชากร Pre-DMในเขตรับผิดชอบของปท่ี

ผานมาไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้าและไดรับ

คําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

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

อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงใน

เขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

- ≥รอยละ 10 ≥รอยละ 20 ≥รอยละ 30 

หมายเหตุ : *คําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเปนระบบ 

                  1. งดสูบบุหรี่ และดมควันบุหรี่  

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

กําลังกายและควบคุมการบริโภคอาหาร (โดยเฉพาะการลดเกลือและโซเดียม) 

                  3. งดการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

 4. สถานบริการมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางชัดเจนอยางนอย 1 วิธี 

** วิธีการวัดความดันโลหิตท่ีบาน รายละเอียดตามเอกสารแนบ 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 
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เอกสารสนับสนุน :   รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โดยสํานักโรคไมติดตอ

กรมควบคุมโรค 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน       Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2558 2559 2560 2561 

1.อัตราผูปวยเบาหวาน ราย

ใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

อัตรา 2.09 

 

2.40 

 

1.80 1.89 

2.อัตรากลุมสงสัยปวยความดัน

โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

อัตรา - - - 26.80 

 

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

   2.ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2561 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ  

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903982            โทรศัพทมือถือ :  

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

2.แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ  รองผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963   โทรศัพทมือถือ :  

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

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

1.นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง         หัวหนากลุมโรคไมติดตอ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963   โทรศัพทมือถือ : 

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

2. นางสาววรัญญา ผกาผล                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987             โทรศัพทมือถือ : 

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

3.นางสาวสภุาพร หนอคํา                      นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987             โทรศัพทมือถือ : 

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

4.นางสาวรุงนภา ลั่นอรัญ                      นักวิชาการสาธารณสุข 

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

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

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง                หัวหนากลุมโรคไมติดตอ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903986   โทรศัพทมือถือ : 

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

2. นางสาวอลิสรา อยูเลิศลบ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987   โทรศัพทมือถือ : 

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

3. นางสาวอีสตีนา  อุสนุน            นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903987   โทรศัพทมือถือ : 

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

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 9. ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ

ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

คํานิยาม ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง หมายถึง สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ดําเนินการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ใหสามารถปฏิบัติงานไดจริง โดยดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดในข้ันตอนท่ี 1 - 5 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) หมายถึง 

สถานท่ีท่ีใชในการปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบบัญชาการ

เหตุการณ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูล และทรัพยากร

ใหเกิดข้ึนอยางสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในท่ีนี้นอกเหนือจากจะหมายถึงหองทํางาน

และอุปกรณท่ีใชในการทํางานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรท่ีรวมปฏิบัติงาน

ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยดวย 

ทีมตระหนักรู สถานการณ  (Situation Awareness Team: SAT)  หมายถึง ทีม

ปฏิบัติการท่ีมีความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมิน

สถานการณ พรอมท้ังแจงเตือนแกผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือพิจารณา

ตอบสนองตอสถานการณนั้นๆ 

การพัฒนาศูนย EOC หมายถึง การพัฒนาศูนย EOC เพ่ือใหสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทุกโรคและภัยสุขภาพไดอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และ

ปลอดภัย โดยมีการพัฒนา 3 ดาน ดังนี้  

 ดานระบบงาน (System) หมายถึง ระบบงาน เชน แผน มาตรฐานการปฏิบัติการ 

(SOP) งบประมาณ  

 ดานอุปกรณ (Stuff) หมายถึงหองสําหรับใหทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทํางาน มี

โครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบขอมูลท่ีมีความรวดเร็ว ถูกตอง ทัน

สถานการณ สามารถเชื่อมโยงได ระบบแสดงผลการประมวลขอมูลขาวสาร และ

ระบบสื่อสาร  

 ดานกําลังคนท่ีมีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หนวยงานจะตองกําหนดและมีการ

วางแผนแบงบุคลากรท่ีสามารถระดมมาชวยดําเนินการในภาวะฉุกเฉินได ใหรับผิดชอบ

กลุมภารกิจตางๆ อยางเหมาะสม รวมท้ังมีการฝกอบรมความรูและทักษะเพ่ือใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดจริงเม่ือมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน 
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 All Hazards Plan (AHP) หมายถึง แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ 

สําหรับหนวยงานและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพรอม

ดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได ทันตอสถานการณ และมี

ประสิทธิภาพ ใชในกรณีท่ีมีการประกาศภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

 Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ท่ี

กําหนดข้ึนโดยผูบัญชาการเหตุการณรวมกับกลุมยุทธศาสตรภายใตระบบบัญชาการ

เหตุการณ ท่ีกําหนดเปาหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร และวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน รวมท้ังหนวยงานท่ีนําไปปฏิบัติ 

จังหวัด ไดแก จังหวัดท่ีมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 

เกณฑเปาหมาย : 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย จังหวัดทุกจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 

แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินการไดท้ัง 5 ข้ันตอน 

รายการขอมูล 2 B = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2  3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 - 2564 : 

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

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 และ 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 
 

วิธีการประเมินผล :  ป 2562 นับจํานวนหนวยงานท่ีสามารถดําเนินการไดท้ัง 5 ข้ัน (รอยละ 90) 

ข้ันตอนท่ี 1 - 5 สามารถดําเนินการไปพรอมๆ กันได ตั้งแตเริ่มตนปงบประมาณ โดย 

 ไตรมาสท่ี 1 (รอบ 3 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 1 ได 

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

 ไตรมาสท่ี 3 (รอบ 9 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 4 ได 

 ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน)ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได  

ขอมูลสนับสนุน 

ป 2561 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 85) 

ป 2562 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 90) 

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

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 

 

ข้ันตอน

ท่ี 

รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 

1 ผูบริหาร และ หัวหนากลุมภารกิจใน

ระบบบัญชาการเหตุการณระดับ

จังหวัด ทุกคนผานการอบรมหลักสูตร

ระบบบัญชาการ เหตุการณภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS สําหรับ

ผูบริหาร)  

หมายเหตุ:  

1. ผูบริหาร หมายถึง นพ.สสจ., 

ผชช.ว., ผชช.ส. และผูอํานวยการ

โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล

ท่ัวไปในจังหวัด  

(ผูท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS 

สําหรับผูบรหิาร ในปงบประมาณ 

2561 ไมจําเปนตองเขารับการอบรม

ซํ้า)  

2. หัวหนากลุมภารกิจ หมายถึง 

หัวหนากลุมงานท่ีรับผิดชอบภารกิจ

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) และ

หัวหนากลุมงานท่ีรับผิดชอบภารกิจ

ปฏิบัติการ (Operation) ท่ียังไมผาน

การอบรมหลักสูตร ICS สําหรับ

ผูบริหาร รวมจังหวัดละ 2 คน 

1. คําสั่งแตงตั้งศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ

คณะทํางานตามระบบบัญชาการ

เหตุการณภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ระดับจังหวัด 

2. รายชื่อผูบริหารและหัวหนากลุม

ภารกิจในระบบบัญชาการระดบั

จังหวัด ท่ีผานการอบรมหลักสูตร

ระบบบัญชาการเหตุการณภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS 

สําหรับผูบริหาร) (จํานวน 9 

ชั่วโมง) 

 

2 ทีมตระหนั กรู ส ถานการณ  (SAT) 

จังหวัด สามารถเฝาระวัง ตรวจจับ 

และประเมินสถานการณการเกิดโรค

และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีได 

 

1. ตารางการปฏิบัติงานของทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

จังหวัด เปนรายป โดยระบุผู

ประสานงานหลักดานขอมูลเปนราย

สัปดาห 
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2. รายงานการตรวจสอบขาวการเกิด

โรคและภัยท่ีผิดปกติประจําสัปดาห 

(SAT Weekly report) ทุกสัปดาห 

3. Spot Report ตามเง่ือนไขและเวลา

ท่ีกําหนด 

หมายเหตุ : นับเปนปงบประมาณ 

3 วิเคราะหระดับความเสี่ยงสําคัญของ

โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด พรอม

ท้ังจัดทํารายการทรัพยากรท่ีสําคัญ 

จําเปนท่ีจะตองใชเพ่ือรับมือโรคและ

ภัยสุขภาพสําคัญเหลานั้น  

 

- รายงานการวิเคราะหความเสี่ยง

สําคัญของโรคและภัยสุขภาพ 

(Rapid Risk Assessment, 

RRA) ระดับจังหวัดท่ีมีคุณภาพ

ตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดอยาง

นอย 2 ฉบับ 

- รายการทรัพยากรท่ีสําคัญ จําเปน

ท่ีจะตองใชเพ่ือรับมือโรคและภัย

สุขภาพสําคัญ 

4 จัดทํารายชื่ออัตรากําลังคน (Surge 

capacity plan) ของหนวยงานในระดับ

จังหวัด เพ่ือเขารวมสนับสนุนหรือ

ปฏิบัติงานในศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินดานสาธารณสุข ตามระดับ

ความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพท่ี

กรมควบคุมโรคกําหนดไว (4 ระดับ) 

หมายเหตุ : หนวยงานในระดับจังหวัด

หมายถึง หนวยงานในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (ระดับจังหวัด ถึง

ระดับอําเภอ) 

ทะเบียนรายชื่ออัตรากําลังคนของ

หนวยงานท่ีเขารวมสนับสนุนหรือ

ปฏิบัติงานในศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) ตามระดับความ

รุนแรงของโรคและภัยสุขภาพท่ี

กรมควบคุมโรคกําหนดไว (4 

ระดับ) 

5 นําระบบการบัญชาการเหตุการณ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS) มา

ใชจริงอยางนอย 1 ครั้ง (กรณีไม มี

เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เกิดข้ึน ตองกําหนดการซอมแผน ซ่ึง

อาจเปนการซอมอภิปรายบนโตะ หรือ

ฝกปฏิบัติจริงตามผลการวิ เคราะห

ความเสี่ยงดานโรค/ภัยสุขภาพ ของ

หนวยงาน) 

1. รายงานผลการบัญชาการ

เหตุการณและปฏิบัติงานตาม IAP 

ของเหตุการณฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

2. หรือ มีรายงานการฝกซอมแผน

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดย

กําหนดวิธีปฏิบัติการ พรอมท้ังขอ

สั่งการไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ตามแบบฟอรม IAP 
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3. กรณีมีการ Activate EOC ตองสง 

Weekly Report ให สคร. จนกวาจะ 

Deactivate EOC 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ

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

2. คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ และศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

3. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ  

2559 2560 2561 

ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการ

พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

ระดับ ตัวชี้วัดใหม ป 2562 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903155 โทรศัพทมือถือ : 082 658 4885 

2. นางสุธิดา วรโชติธนัน                      นักวชิาการวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903246 โทรศัพทมือถือ : 085 246 9652 

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

3. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน                    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3159 โทรศัพทมือถือ : 081 356 1791 

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

4. น.ส.กีรติกานต กลัดสวัสดิ์                  นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3158 โทรศัพทมือถือ : 081 698 9866 

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

5. น.ส.ศิณีนาถ กุลาวงศ                       นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 081 165 3731 

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

6. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 090 706 6550 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสุธิดา วรโชติธนัน           นักวชิาการวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903246 โทรศัพทมือถือ : 085 246 9652 

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

3. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน                    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3159 โทรศัพทมือถือ : 081 356 1791 

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

4. น.ส.กีรติกานต กลัดสวัสดิ์                  นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3158 โทรศัพทมือถือ : 081 698 9866 

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

5. น.ส.ศิณีนาถ กุลาวงศ                       นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 081 165 3731 

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

6. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3157 โทรศัพทมือถือ : 090 706 6550 

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

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

คํานิยาม จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผูหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิงอายุ  

15-19 ป 1,000 คน 

เกณฑเปาหมาย (อัตราตอพัน) 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 

38 36 34 
 

วัตถุประสงค เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูหญิงอายุ 15 – 19 ป ท่ีมีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปท่ีทําการเก็บขอมูล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

  แหลงขอมูล 1  ฐานขอมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล 2 ฐานขอมูล HDC ขอมูลตัวชี้วัดการเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

ดูขอมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ท้ังหมด ในเขตรับผิดชอบ 

(ประชากรจากการสํารวจ Type Area=1,3)  

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

รายการขอมูล 3 

(adjusted) 

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

ผานมา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานขอมูล HDC ปท่ีผานมา 

B: อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปจากระบบ HDC (ทําเปนอัตราคงท่ีของท้ังป) 

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

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

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

ไตรมาสท่ี 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 2  AXB 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 :  

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

38 38 38 38 

Small success 

สวนกลาง 

1. มีการประชุม

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน 

2. มีการประชุม

คณะกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน  

3. มีการจัดทําแผนการ

สงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพสําหรับวัยรุนและ

ครอบครัวเพ่ือการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน 

 

1. มีการติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนปฎิบัติ

การฯ  พ.ศ. 2562 ภายใต

ยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2560-2569 

2. มีการติดตามการ

ดําเนินงานของ

คณะอนุกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร 

3. สนับสนุนการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับเขต/จังหวัดเพ่ือปองกัน

การตั้งครรภในวัยรุนในระดับ

เขตสุขภาพ ผานกลไก

คณะกรรมการระดับชาติ 

1. กฎกระทรวงสาธารณสุข

ภายใต พ.ร.บ. การปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนมีผลบังคับใช 

2. มีนวัตกรรมเพ่ือสงเสริม

ความรูและทักษะชีวิตใหแก

วัยรุนและเยาวชน 

3. มีการประชุมเชิงปฏิบตัิการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน 

 

1. มีการประชุม

คณะกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน 

2. มีการรายงานผลการ

ดําเนินงานขับเคลื่อนการ

ปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน 

3. มีผลการติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนการ

สงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพสําหรับวัยรุนและ

ครอบครัวเพ่ือการปองกัน

และแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

4. อัตราการคลอดมีชีพใน

หญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 

38 ตอประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป พันคน 

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

1. คณะอนุกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนในระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานครมีการ

ประชุมหรือมีการกําหนด

แผนการประชุม ประจําป 

2562 

1.ประสานงานและสนับสนุน

การจัดประชุมอนุกรรมการ

การปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนและ

ติดตามความกาวหนาการ

ดําเนินงานของอนุกรรมการฯ 

2. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูการดําเนินงานปองกัน

1. มีการเยี่ยมประเมินและ

รับรองโรงพยาบาลตาม

มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณา

การและอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ 

2. มีการขยายบริการ

คุมกําเนิดสําหรับวัยรุนหลัง

1. มีการจัดประชุม

คณะอนุกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนในระดับ

จังหวัดจํานวน 2 ครั้ง 

2. มีการติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนการ

ปองกันและแกไขปญหา
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2. มีการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนในระดับจังหวัด 

3. มีชองทางเพ่ือการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุใน

รูปแบบตางๆ  (สื่อ 

infographic สายดวน 1663 

การจัดบริการในโรงพยาบาล 

สถานศึกษา)  ท่ีหลากหลาย

ตรงตามความตองการ 

4. มีการจัดทําแผนการ

สงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพสําหรับวัยรุนและ

ครอบครัวเพ่ือการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน 

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนในระดับเขต 

3. ศูนยอนามัย สคร. ศูนย

สุขภาพจิตและ สสจ.มีการ

สนับสนุนการดําเนินงาน

เพ่ือใหการเขาถึงบริการดาน

อนามัยการเจริญพันธุของ

วัยรุน 

4. มีการดําเนินงานตาม

แผนการเสริมสรางความรอบ

รูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

คลอดหรือหลังแทงท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

3. มีการขยาย อปท.ท่ีเปน

แหลงแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ดําเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

4. มีเครือขายการยุติการ

ตั้งครรภท่ีปลอดภัยภายใต

ระบบประสุขภาพครอบคลุม

ทุกจังหวัด 

การตั้งครรภในวัยรุนระดับ

จังหวัด 

3. โรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑ 

YFHS ฉบับบูรณาการและ

อําเภอผานเกณฑการ

ประเมินอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุไดตามเปาหมาย 

4. อัตราการคลอดในระดับ

เขตลดลงตามเปาหมาย 

อําเภอ/รพช./รพท./รพศ. 

1. คณะกรรมการพัฒนานา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ/

เขต มีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับ พ.ร.บ.การปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน 

2. มีการบรรจุเรื่องการ

ปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน ไวใน

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ  

3. มีแผนการจัดหาเวชภัณฑ

การใหบริการคุมกําเนิดหลัง

คลอดหรือหลังแทงใหแก

1. มีการดําเนินงานโครงการ/

กิจกรรมเพ่ือพัฒนาการ

ใหบริการดานอนามัยการ

เจริญพันธุแกวัยรุนอยาง

ตอเนื่อง 

2. มีชองทางเพ่ือการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุใน

รูปแบบตางๆ (สื่อ info 

graphic สายดวน 1663 การ

จัดบริการในโรงพยาบาล 

สถานศึกษา) ท่ีหลากหลาย

ตรงตามความตองการ 

1. มีการดําเนินงานโครงการ/

กิจกรรมเพ่ือพัฒนาการ

ใหบริการดานอนามัยการ

เจริญพันธุแกวัยรุนอยาง

ตอเนื่อง 

2. มีชองทางเพ่ือการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุใน

รูปแบบตางๆ (สื่อ info 

graphic สายดวน 1663 การ

จัดบริการในโรงพยาบาล 

สถานศึกษา) ท่ีหลากหลาย

ตรงตามความตองการ 

1. วัยรุนในพ้ืนท่ีสามารถ

เขาถึงบริการดานอนามัย

การเจริญพันธุท่ี

หลากหลายอยางท่ัวถึง 

2. โรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑ 

YFHS ฉบับบูรณาการและ

อําเภอผานเกณฑการ

ประเมินอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุไดตามเปาหมาย 
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วัยรุนอยางเพียงพอ พรอม

สําหรับใหบริการ 

ป 2563 : 

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

36 36 36 36 

ป 2564 : 

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

34 34 34 34 
 

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

= ใชขอมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสท่ี 1  (HDC adjusted) 

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

= ใชขอมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3  (HDC adjusted) 

มาตรการสําคัญ มาตรการสําคัญท่ีทําใหตัวชี้วัดบรรลุผล ใหบรรลุผล : PIRAB (P=Partnership, 

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

P=Partnership /R=Regulation:  

1. เรงรัดการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานกลไกของคณะกรรมการและ

คณะอนุกรรมการระดับชาติ เพ่ือกระตุน สงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันระหวาง

กระทรวง ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ท้ังในสวนกลางและในระดับจังหวัดอยางเปน

รูปธรรม  

2. เรงรัดการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในระดับจังหวัด การถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติของ

หนวยงานในจังหวัด 

Building capacity: 

3. พัฒนาความรูและทักษะแกบุคลากรผูใหบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุอยางตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการคุมกําเนิดท่ี

เหมาะสมสําหรับวัยรุน รวมท้ังสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูทักษะการ

ปฏิบัติงานบริการวัยรุนระหวางภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 

Investment: 

4. สงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุน 

โดยเฉพาะในดานการไดรับบริการใหคําปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอดหรือ

หลังแทงท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังการบริหารจัดการเพ่ือใหมีเวชภัณฑการคุมกําเนิด

พรอมสําหรับการใหบริการ 
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P=Partnership  

5. สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการใหบริการวัยรุนตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ

เยาวชน (YFHS) และสงเสริมเครือขายการดําเนินงานระดับพ้ืนท่ีดวยการสงเสริม

กลไกอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

Advocacy: 

6. สรางการสื่อสารสาธารณะเพ่ือใหวัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย

การเจริญพันธุในรูปแบบท่ีหลายหลายตรงตามความตองการ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน ตัวช้ีวัด หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 25560 

อัตราการคลอดมีชีพใน

หญิงอายุ 15-19 ป 

(อัตราการคลอดจาก

ฐานทะเบียนราษฎร) 

อัตราตอ

ประชากรหญิง

อายุ 15-19 ป 

1,000 คน 

44.8 42.5 39.6 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยบุญฤทธิ์ สุขรัตน  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904242 โทรศัพทมือถือ : 081-8866276 

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

2. นางปยะรัตน  เอ่ียมคง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904166 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 

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

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1 นางปยะรัตน  เอ่ียมคง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904166 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 

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

2. นางสาวอารีรัตน จันทรลําภู   นักวิชาการคอมพิวเตอร  

โทรศัพท่ีทํางาน : 0 2590 4167 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 

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

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
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(ร่าง) รายละเอียดตัวชี้วัด (Measurement Template)  
กระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ชื่อตัวชี้วัด จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 

ค านิยาม ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่หมายถึงประชาชนหรืออสม. ที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่  
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
ผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่บริโภคยาสูบภายในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ทั้งชายและหญิงในประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ในรอบ 30 วันที่ผ่านมา 
บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ บุหรี่อ่ืน ยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตามกฎหมาย ว่าด้วย
ยาสูบ 
การบริโภคยาสูบ หมายถึง การเสพยาสูบโดยวิธีสูบ/ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่าหรือพ่นใน ปาก
หรือจมูกหรือโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน 

เกณฑ์เป้าหมาย จ านวน 3,๐00,000 คน  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชน และ อสม.ทีสู่บบุหรี่  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. อสม. เชิญชวนผู้สูบบุหรี่ให้เข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ปีฯและแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึก

ข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม และเว็บไซต์ www.thaiphc.net 
2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รายงานผลการด าเนินงานในฐานข้อมูล แฟ้มSpecial PP ในระบบ 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน Health Data Center (HDC) (https://hdcservice.moph.go.th/) 
รายการข้อมูล จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่= รายการข้อมูล 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน : 

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

โครงการฯ 1 ล้านคน 
มีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วม

โครงการฯ 3 ล้านคน 
คนที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่   

1 ล้านคน 
คนที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่   

3 ล้านคน 
 

เงื่อนไข: - 

วิธีการประเมินผล :  1.วิเคราะห์ขอมูลจากฐานข้อมูล แฟ้ม Special PP จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) 
ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน) 
2. เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับคาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  สารรัฐมนตรีฯ แนวทาง คู่มือ สื่อความรู้ฐานข้อมูล และอ่ืนๆ 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ จ านวน - - - 

ไม่มี Baseline เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. กองตรวจราชการ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
3. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
5. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
6. กองบริหารการสาธารณสุขส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
8. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 

1. กองตรวจราชการ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
1. ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 Tel.  
 Mobile  
 e-mail :  
2. นายชาติชาย สุวรรณนิตย์  รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสุขภาพภาคประชาชน) 
 Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18716 
 Mobile 0 81868 1042 
 e-mail : khunchaik@gmail.com 
3. นางศุภัคชญา ภวังค์คะรัต  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18712 
 Mobile 0 8170 13006 
 e-mail : cherryphc@gmail.com 

 

 
ข้อมูล ณ วันที่  2 พฤศจิกายน2561 



ส่งผลต่อตัวช้ีวัด 20 ปี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at Birth)) 
หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขตสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    26. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
ค านิยาม ระดับค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หมายถึง ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย  

น้อยกว่า 7 mg% ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์  
ผู้ป่วยเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วย
รหัสโรค ICD10  = E10 - E14  และ Type area = 1 และ 3 
หมายเหตุ : ค่าเป้าหมายการควบคุมน้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ให้ใช้ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุม
เข้มงวด และควบคุมไม่เข้มงวด แต่ในการวัดค่าเป้าหมายปี 2561 ให้ใช้แบบเดิม ส้าหรับในปี 
2560 อาจมีการปรับเปลี่ยนตามมาตรฐานแนวปฏิบัติ 
ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ตามเป้าหมาย หมายถึง ค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง
สุดท้าย (SBP/DBP) น้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท. ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ ทั้งนี้ ไม่ว่า
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส = I10 - I15 และ Type area = 1 และ 3 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละของผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมได้  
ปีงบประมาณ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
2560 - 2564  มากกว่าหรือเท่ากับ 40%  มากกว่าหรือเท่ากับ 50% 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type area 1และ3)  
2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type area 1และ3) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 
แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล ใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ทีร่ะดับค่าน้า้ตาลอยู่ใน

เกณฑ์ที่ควบคุมได้  
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ   
รายการข้อมูล 3 C = จ้านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีล่งทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  
รายการข้อมูล 4 D = จ้านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
สูตรค านวณตัวชี้วัด 
(เบาหวาน) 

(A/B) x 100 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ความ
ดันโลหิตสูง) 

(C/D) x 100 



ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
หมายเหตุ : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม ของปีงบประมาณท่ีวิเคราะห์ 

เกณฑ์การประเมิน : ปี 2562  
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เบาหวาน - - - มากกว่าหรือเท่ากับ 40% 
ความดันโลหิตสูง - - - มากกว่าหรือเท่ากับ 50% 

 

วิธีการประเมินผล :  1. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี 
2. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน   
    โลหิตได้ด ี

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวานปี 2560 
2. แนวทางการรักษาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ฉบับปรับปรุง 2558 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 2560 2561 

ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาล

ไดดี้ 

ร้อยละ 15.67 18.41 20.59 23.00 26.91 

ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี 

รอ้ยละ 20.49 24.82 29.97 36.38 41.74 

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 19 พ.ย. 61 จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์  ผู้อ้านวยการส้านักโรคไม่ติดต่อ  
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5903893 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-5903893  E-mail : asitth@gmail.com 
2.แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ  รองผู้อ้านวยการส้านักโรคไม่ติดต่อ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5903893   โทรศัพท์มือถือ : 
   โทรสาร : 02-5903893   E-mail : jurekong@gmail.com 
3.นางสาวณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง  หัวหน้ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5903867   โทรศัพท์มือถือ : 
   โทรสาร : 02-5903893   E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5903887 โทรศัพท์มือถือ : 086-3839387 
   โทรสาร : 02-5903893   E-mail : ncdplan@gmail.com 
2. นางสาวอลิสรา อยู่เลิศลบ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5903867    โทรศัพท์มือถือ : 
   โทรสาร : 02-5903893            E-mail : alissara2559@gmail.com 



3. นางสาววรัญญา ผกาผล                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5903867        โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5903893                    E-mail : ploysaiwaranya@gmail.com 
ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

โครงการ 1 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ  

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 8.รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

คํานิยาม  การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ ท่ีเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นท่ีพ้ืนท่ี

กําหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ี

สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ หรือต้ังแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมิน

ตนเองและระดับจังหวัด  

 อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปน

หัวหนาปกครองและเปนผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆในการดูแล

ประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหา

ความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมภายใต

บริบทของแตละพ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยใชหลักการ 

“พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” เปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกอําเภอ ( 878 อําเภอ)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน  

แหลงขอมูล สํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/

โรงพยาบาล 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนอําเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 878 แหง 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
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เกณฑประเมิน  

  ป 2562 

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

มีการประชุม คัดเลือก

ประเด็นท่ีสําคัญตามบริบท

ในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตมา

ดําเนินการพัฒนาหรือแกไข

ปญหา  

อยางนอย 2 ประเด็น 

 

-มีคณะทํางาน วางแผน

กําหนดแนวทางในการ

ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนท่ี

กําหนด  

-มีการบริหารจัดการ  

ทรัพยากรของทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของในการขับเคลื่อน

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต 

มีการเยี่ยมเสริมพลังและ

ประเมินผลการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ตาม

แนวทาง UCCARE โดย

การประเมินตนเองและผู

เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต 

อําเภอมีการดําเนินการ

และผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต  

รอยละ 60 

 
วิธีการประเมินผล :  1.มีการกําหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อยางนอย 2 ประเด็น 

2.มีคณะทํางานในการขับเคลื่อนประเด็นท่ีกําหนด และหรือการบริหารจัดการทรัพยากร

ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

3.มีการประเมินประเด็นปญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE และมี

ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่ง

ระดับทุกขอหรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและผูเยี่ยมระดับ

จังหวัดและเขต รอยละ 60  

เอกสารสนับสนุน :  1.ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

2.คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

3.คูมือแนวทางการดําเนินงานตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ยงยศ  ธรรมวฒุิ       ท่ีปรึกษาระดับกระทรวง  

     นายแพทยทรงคุณวุฒิ(ดานเวชกรรมปองกัน) 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238   โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

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

     สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

     ระดับพ้ืนท่ี 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238   โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

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

3.  นพ.ธีรพงษ  ตุนาค                     ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1761   โทรศัพทมือถือ : 087150 3030 

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

4. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบปฐม 

     ภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238   โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 

กองบริหารการสาธารณสุข   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจารุณี  จันทรเพชร              นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901939   โทรศัพทมือถือ : 0817333082 

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

    สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข     นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901743   โทรศัพทมือถือ : 0898296454 

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

    กองบริหารการสาธารณสุข 

3. นางสมสินี  เกษมศิลป             นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901630   โทรศัพทมือถือ : 0817472052 

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

    กองบริหารการสาธารณสุข 

4. นางเอ้ือมพร  จันทรทอง             นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02 5901238    โทรศัพทมือถือ : 0811316800 

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

    สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 

 

 

 

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

รอยละ60 ของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Service outcome) 

1. การใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ในการแกไขปญหาระดับพ้ืนท่ี อยาง

นอย 2 เรื่องโดยใชเกณฑตามบริบทพ้ืนท่ี 
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เอกสารแนบทาย  

1. ตามองคประกอบ UCCARE   ดังนี้ 

1. การทํางานเปนทีม (Unity Team) 

2. การใหความสําคัญกับกลุมเปาหมายและประชาชน (Customer Focus) 

3. การมีสวนรวมของชุมชนและภาคี (Community participation) 

4. การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation) 

5. การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 

6. การดูแลผูปวยและประชาชน (Essential care ) 

2. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  

1 

 

มีแนวทางท่ีชัดเจน และ/หรือ เริ่มดําเนินการ 

(แนวทาง ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก วัตถุประสงคเปนอยางไร, แผนข้ันตอนเปนอยางไร และตัว

วัดเปาหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเปนอยางไร) 

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุม  

3 

 

ดําเนินการอยางเปนระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีสําคัญและ/หรือ มี

การดําเนินการครอบคลุม 

(ระบบ หมายถึง สามารถทําซํ้าได มีข้ันตอนชัดเจน)  

(การดําเนินการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ทําไดครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไมอยางไร, 

คนท่ีไดรับมอบหมายทําหนาท่ีทุกคนหรือไมอยางไร และคนท่ีทําทําอยางมุงม่ันหรือไมอยางไร) 

4 

 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใชขอมูลจริงและมีการเรียนรูเพ่ือปรับพัฒนาใหดีข้ึน  

(การเรียนรู ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ผลลัพธตรงเปาหรือไมอยางไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียน

ท่ีไดรับหรือไมอยางไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไมอยางไร) 

5 

 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหมเขาสูระบบงานหลักขององคกร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และ

ตอบสนองตอเปาหมาย/พันธกิจองคกร 

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

สอดคลองกับกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวของ และความสอดคลองกับเปาหมายของเครือขายบริการปฐมภูมิ) 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 39 

 

UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางท่ีจะทํางาน

รวมกันและ

ดําเนินงานตามหนาท่ี

ในสวนท่ีรับผิดชอบ 

 

มีการทํางานรวมกัน

เปนทีมในบาง

ประเด็น  

และ/หรือ มีภาคี

ภาคสวนรวมดวย 

cross functionalเปน

team ระหวางฝายคิด

วางแผนและดําเนินการ

รวมกัน  

โดยมีภาคีภาคสวนรวม

ดวยบางสวน 

fully integrateเปน

โครงขายทีมเดียวกัน 

ท้ังแนวตั้งและ

แนวราบ 

โดยมีภาคีภาคสวน

รวมดวย 

 

 

ชุมชน ภาคีภาคสวน

ตางๆ รวมเปนทีม

กับ เครือขาย

สุขภาพ  ในทุก

ประเด็นสุขภาพ

สําคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 

หมายถึง ทีมภายในหนวยงาน

เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.

สต.กับทีมรพ.สต. , ทีมระหวาง

หนวยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.

สต.), ทีมแนวตั้งและทีม

แนวราบ และ/หรือ ทีมขามสาย

งาน (ภาคีภาคสวนตางๆ) 

 มีชองทางในการรับรู

และเขาใจ ความ

ตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการเปนแบบ 

reactive 

 

มีชองทางในการรับรู

และเขาใจ ความ

ตองการ ของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการท่ี

หลากหลายอยาง

นอยในกลุมท่ีมี

ปญหาสูง 

 

มีชองทางการรับรูและ

เขาใจความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการ แตละกลุม 

ครอบคลุมประชากร

สวนใหญ และนํามา

แกไข ปรับปรุง

ระบบงาน 

มีการเรียนรูและ

พัฒนาชองทางการ

รับรู ความตองการ

ของประชาชนแตละ

กลุม ใหสอดคลอง 

และมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

 

ความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการ ถูกนํามา

บูรณาการกับ

ระบบงานตางๆ จน

ทําใหประชาชน 

เชื่อม่ัน ศรัทธา 

ผูกพัน และมีสวน

รวมกับเครือขาย

บริการปฐมภูมิ 

ความตองการของประชาชน

และผูรับบริการ(Health 

Need ) หมายถึง ประเด็น

ปญหาหรือประเด็นพัฒนา ท่ี

ประชาชนและผูรับบริการ

จําเปนตองไดรับโดยหมาย

รวมท้ังในสวนของ felt need 

(เชน การรักษาฟนฟู)และ 

unfelt need (เชน บริการ

สงเสริมปองกัน) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให

ชุมชน และภาคี

เครือขายมีสวนรวม

ในการดําเนินงาน

ดานสุขภาพ 

ดําเนินการใหชุมชน 

และภาคีเครือขาย 

รวมรับรู รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ ในงานท่ี

หลากหลายและ

ขยายวงกวางเพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคีเครือขายมี

สวนรวมคิด รวม

ดําเนินการดานสุขภาพ

อยางเปนระบบกับ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 

และมีการขยายวงได

คอนขางครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวมคิด รวม

วางแผน รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ และมีการ

ทบทวน เรียนรู 

ปรับปรุงกระบวนการ

มีสวนรวมให

เหมาะสมมากข้ึน  

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวม

ดําเนินการอยาง

ครบวงจร รวมท้ัง

การประเมินผล จน

รวมเปนเจาของการ

ดําเนินงานเครือขาย

บริการปฐมภูมิ 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ

ท่ีชัดเจน หรือเริ่ม

ดําเนินการในการ

ดูแล  พัฒนา และ

สรางความพึงพอใจ

ของบุคลากร 

มีการขยายการ

ดําเนินการตาม

แนวทางหรือวิธีการ

ในการดูแล พัฒนา 

และสรางความพึง

พอใจของบุคลากร

เพ่ิมข้ึนในแตละ

หนวยงาน หรือในแต

ละระดับ 

ดําเนินการตามแนวทาง

หรือวิธีการดูแลพัฒนา

และสรางความพึงพอใจ 

และความผูกพัน

(engagement) ของ

บุคลากรใหสอดคลอง

กับภารกิจท่ีจําเปนอยาง

เปนระบบ 

เครือขายสุขภาพมี

การเรียนรู ทบทวน

กระบวนการดูแล 

พัฒนา และสราง

ความผูกพันของ

บุคลากรให

สอดคลองกับบริบท 

 

สรางวัฒนธรรม

เครือขายให

บุคลากรมีความสุข 

ภูมิใจ รับรูคุณคา

และเกิดความผูกพัน

ในงานของเครือขาย

บริการปฐมภูมิ   

ความผูกพัน (engagement) 

หมายถึง การท่ีบุคลากรมีความ

กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน

ในหนาท่ี และในงานท่ีไดรับ

มอบหมาย ดวยความมุงม่ัน

เพ่ือใหบรรลุพันธกิจขององคกร 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง

แผนการใชทรัพยากร

รวมกัน และ พัฒนา

บุคลากรรวมกัน เพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน   

มีการดําเนินการ

รวมกัน ในการใช

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ใน

บางประเด็น หรือ

บางระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 

และพัฒนาบุคลากร

รวมกันอยางเปนระบบ

และครอบคลุม ตาม

บริบท และความจําเปน

ของพ้ืนท่ี เพ่ือสนับสนุน

ใหบรรลุตามเปาหมาย

ของเครือขายสุขภาพ 

 

มีการทบทวนและ

ปรับปรุงการจัดการ

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ให

เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการ

ทรัพยากรรวมกัน

โดยยึดเปาหมาย

ของเครอืขาย

สุขภาพ (ไมมีกําแพง

ก้ัน) และมีการใช

ทรัพยากรจาก

ชุมชน สงผลใหเกิด

ระบบสุขภาพชุมชน

ท่ียั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน 

ของ ความรู รวมท้ังขอมูล ซ่ึง

เปนปจจัยนําเขา (input) ของ

การทํางาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม

ดําเนินการจัดระบบ

ดูแลสุขภาพพ้ืนฐานท่ี

จําเปนในแตละกลุม 

ตามบริบทของชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบริบท 

และตามความ

ตองการของผูรับ 

บริการ ประชาชน 

และชุมชนบางสวน 

โดยเฉพาะกลุมท่ีมี

ปญหาสูง 

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบริบท ตาม

ความตองการของ

ผูรับบริการ ประชาชน

แตละกลุม และชุมชนท่ี

ครอบคลุม ประชากร

สวนใหญ 

มีการเรียนรู ทบทวน 

การจดัระบบดูแล

สุขภาพ และพัฒนา

อยางตอเนื่อง เพ่ือให

เกิดการดูแลสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม 

สอดคลองมากข้ึน 

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพอยางบูรณา

การรวมกับ

ประชาชน ชุมชน

ภาคีภาคสวนท่ี

เก่ียวของ สงผลให

ประชาชนมีสถานะ

สุขภาพดี  

Essential Careหมายถึง 

บริการดานสุขภาพท่ีจําเปน

สําหรับประชาชน โดย

สอดคลองกับบริบทของชุมชน 

และเปนไปตามศักยภาพของ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ  

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

ระดับการวัดผล เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    13.รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

คํานิยาม คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง การรวมกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหการดู

ประชาชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบรวมกันตามหลักเวชศาสตรครอบครัว  โดยมีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการใหบริการใหมีมาตรฐานใกลเคียงกันและให

มีการบริหารจัดการ การใชทรัพยากรรวมกัน  

คลินิกหมอครอบครัว ตองผานเกณฑ 3 S ประกอบดวย 

Staff         - แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน ปฏิบัติงานอยางนอย 3 วัน/สัปดาห 

       - พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เปนอยางนอย 

       - นักวิชาการ/เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน เปนอยางนอย  

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

                 บริบทของพ้ืนท่ี   

- มีรูปแบบการจัดบริการดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 

- มีระบบใหคําปรึกษาเพ่ือใหประชาชนเขาถึงไดสะดวกโดยใชเทคโนโลยี 

- ระบบดูแลสงตอเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการท่ีมีศักยภาพ

สูงกวา 

- การจัดบริการสงเสริมปองกันควบคุมโรคในชุมชน 

- ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายในการจัดบริการ 

- ขอมูลสถานะสุขภาพ กลุมวัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 

Structure  - ท่ีตั้งคลินิกหมอครอบครัว ในหรือนอกสถานบริการ  

เกณฑเปาหมาย 

รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 18 

(1,170 ทีม)  

(เปาหมายสะสม) 

เปาหมายดําเนินการในป 

61 จํานวน 806 ทีม 

รอยละ 24 

(1,560 ทีม)  

 

รอยละ 32 

(2,080 ทีม)  

 

รอยละ 40 

(2,600 ทีม)  

 

 
วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนทุกคนไดรับบริการทุกท่ีท้ังในหนวยบริการและในชุมชน โดยทีมหมอ

ครอบครัว เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการ

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

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบลงทะเบียน 

แหลงขอมูล สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

การแพทยปฐมภูมิ เปาหมายรวม 1,170 ทีม 

(จํานวนทีมท่ีเปดดําเนินการใหมในป 2562 จํานวน = 364 ทีม เปนขอมูลสะสมเดิม จากป 

2561 จํานวน 806 ทีม) 

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

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 และ 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

 ทีม ใหม 50 %  ทีมสะสม 1,170 ทีม 

ป 2563 :  

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

   ทีมสะสม 1,560 ทีม 

ป 2564 : 

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

   ทีมสะสม 2,080 ทีม 
 

วิธีการประเมินผล :  ลงประเมินในพ้ืนท่ีของแตละระดับ 

เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

- - ตั้งเปาไว 48ทีมและ

ทําไดตามเปาแลวคิด

เปน   0.78 % 

เปดดําเนินการได 

596 ทีม คิดเปน 

9.17% 

เปดดําเนินการได 

806 ทีม คิดเปน 

12.4% 

จํานวนทีมท่ีคิดรอยละ บริการการแพทยปฐมภูมิเปาหมาย (6,500 ทีม) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง    รองผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบ 

                                                    ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

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

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง    รองผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบ 

                                                    ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

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

2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขํานาญการพิเศษ 

                                                    สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและ 

                                                    คลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

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

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว   

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัด 47.รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

คํานิยาม 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ ท้ังท่ีอยูในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่ีถายโอนไปยัง

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยไมหมายรวมถึง ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนยสุขภาพ

ชุมชนเมือง (ศสม.) และหนวยบรกิารปฐมภูมิในโรงพยาบาล (PCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวท่ีกําหนดคือ 5 ดาว 5 ดีประกอบดวย 1) 

บริหารดี2) ประสานงานดีภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรดี 4) บริการดี 5) ประชาชนมี

สุขภาพดี 

มีเกณฑประเมินดังนี้ 

หมวด 1 การนําองคกรและการจัดการดี 

หมวด 2 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมายชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 

หมวด 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 

หมวด 5 ผลลัพธ 

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 

รอยละ 60.00 -69.99 เทากับ 3 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 

รอยละ 70.00 - 79.99 เทากับ 4ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 

รอยละ 80ข้ึนไป เทากับ 5ดาว  (รายงานเปนตัวชี้วัด PA) 

3. การรับรองผล จังหวัดและเขตรวมพัฒนาและรับรองผลรพ.สต. ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารับการ

ประเมินใหม 

เกณฑเปาหมาย : 

1. รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 3 ดาว รอยละ 100 

2. รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว รอยละ 60 (สะสม) 

กระบวนการ ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

Accreditation รอยละ 60 รอยละ 80 รอยละ 100 รอยละ 100 

Re-accreditation - ท่ีผาน 5 ดาว ป 61  

รอยละ 100 

ท่ีผาน 5 ดาว ป 62  

รอยละ 100 

ท่ีผาน 5 ดาว ป 63  

รอยละ 100 
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วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวประเทศ จํานวน 4,820แหง (ไมนับรวม รพ.สต. ท่ี

ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในป 2560 และ ป 2561) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต.บันทึกขอมูลผานทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหนวยบริการปฐมภูมิ 

แหลงขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ทีมประเมินระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับ 5 ดาว (สะสม) 

B = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 4 ดาว(สะสม) 

C = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 3ดาว (สะสม) 

รายการขอมูล 2 D = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังหมด (9,806 แหง) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3–4 

เกณฑการประเมิน : 

 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

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

1. ประชุมชี้แจงนโยบาย 

(kickoff) ระดับประเทศ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เพ่ือพัฒนาทีมประเมินระดับ

เขต (ครู ก) 

3. มีคูมือแนวทางการพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป 

2562 

1. อบรม ครู ข ทุกเขต 

อยางนอย เขตละ 1 ครั้ง 

2. แตงตั้งทีมพัฒนา/ทีม

ประเมินระดับจังหวัด               

1 ทีม อําเภอ 1 ทีม 

1. รพ.สต. รอยละ 100 (ท่ี

ยังไมผานเกณฑ)  มีการ

ประเมินตนเองและพัฒนา 

2. มีการประเมิน รพ.สต.ติด

ดาว ในระดับอําเภอ จังหวัด 

และเขต 

1. รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติด

ดาว ระดับ 3 ดาว รอยละ 

100  

2. รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.  ติด

ดาว ระดับ 5 ดาว รอยละ 

60 (สะสม) 

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

   รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพรพ.สต. ติด

ดาว รอยละ 80 (สะสม) 

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

   รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพรพ.สต. ติด

ดาว รอยละ 100 (สะสม) 
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ป 2565: 
 

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

   รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติด

ดาว รอยละ 100 (สะสม) 

วิธีการประเมินผล :  รพ.สต. ผานการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

4,987 แหง รอยละ - 17.13 50.85 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901937   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901937  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901937  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรการบริการท่ีเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 2.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 16.อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม  

คํานิยาม 1 ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  

1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทาง

หองปฏิบัติการยืนยันเม่ือเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทางหองปฏิบัติการ

อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดทายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีรักษาครบกําหนดโดย

ไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวยดังกลาวไมมีเอกสารท่ีแสดงผลการตรวจ

เสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการ

รักษา เปนลบรวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 

2 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยท่ีรักษาวัณ

โรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ 

2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง ผูปวย

ท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ culture 

หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง ผูปวย

ท่ีมีผลตรวจเสมหะ เปนลบ แตทําการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก หรือมี

ลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค 

3 กลุมเปาหมาย  

      3.1.การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คือ ผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 

2561) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังใน

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

      3.2.การประเมินรอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

(TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนใน

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

และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน 

4 หนวยงานท่ีดําเนินการ ประกอบดวย  

4.1 สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของ

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

แผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program) 

5 ระบบขอมูลผูปวยวัณโรค หมายถึง โปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม 

TBCM online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบ

รายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

เกณฑเปาหมาย : อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

85 85 85 
 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจวินิจฉัย 

ปองกัน ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 

2..เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณ

โรคและผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ี ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562  

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ี

รักษาในโรงพยาบาลรัฐ ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม TBCM 

online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบรายงานผูปวย

ท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด  

แหลงขอมูล โปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม TBCM online) หรือ ระบบการจัดเก็บ

ขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

1.สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1  

ของปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

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

รวมกับรักษาครบ (Completed)  โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวัน ท่ี   

30 กันยายน 2562  

B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2561 

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 

(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2562  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 

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

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

คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage)  ท่ีคนพบ

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

B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

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

2562) คิดจากอัตรา 156 ตอประชากรแสนคน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage)  ท่ีคนพบและ

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

รายการขอมูล 2 B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

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

2562) คิดจากอัตรา 156 ตอประชากรแสนคน 

หมายเหตุ  ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC  

ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสท่ี 4  

 ครบรอบรายงานและประเมินผล วันท่ี 30 กันยายน 2562  

 ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เง่ือนไขการคํานวณ 1. การประเมินผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค ไมนับรวม  

 ผูปวยวัณโรคนอกปอดรายใหม ข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2562 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2561) 

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

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

(Clinically diagnosed: B - ) และผูปวยวัณโรคนอกปอด ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน 

Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2561)  

2. กรณีท่ีแพทย มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจ ฉัย หรือ พบวาเปน Rifampicin resistant 

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

drug resistant tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5  จะไมถูกนํามานับรวมอยูใน

ตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 

3. พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีการประเมินผลสําเร็จการรักษาวัณโรค คือ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12  

ยกเวนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 หรือกรุงเทพมหานคร  เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนพ้ืนท่ีท่ีมี

บริบทของหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีความหลากหลาย มีความจําเพาะ ซ่ึงรับผิดชอบ

ดําเนินการโดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพท่ี 13 ภายใตแผนงานวัณโรค

และแผนงานปองกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ  
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2562-2564 : 

 

หมายเหตุ : 

    ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2562 เพ่ือนําผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานเปน

ผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2562 

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

- - - รอยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) แยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 

แนวทางการประเมินผล 

1 ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (สํานักวัณโรค) 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) ในภาพรวมของ

ประเทศ 

2 ระดับเขตสุขภาพ/สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2562(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) ในระดับพ้ืนท่ี 

3 ระดับจังหวัด 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

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

หนวยบริการภายในจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาต ิ     

2.ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

อัตราความสําเร็จ

การรักษาวัณโรค

ปอดรายใหม** 

รอยละ 82.8 84.2 84.4 

หมายเหตุ   ** อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาส

ท่ี 1 ของแตละปงบประมาณ 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 

1. แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน           ผูอํานวยการสํานักวัณโรค  

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพทมือถือ : 08 4605 6710 

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

2. นายอรรถกร  จันทรมาทอง           นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ  

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

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

กรมการแพทย  

ชื่อ – สกุล     ตําแหนง  

   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail :  

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ชื่อ – สกุล     ตําแหนง  

   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail :  

กองบริหารการสาธารณสุข 

ชื่อ – สกุล     ตําแหนง  

   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail :  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

    นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  หัวหนากลุมเฝาระวังและพัฒนาขอมูลวัณโรค 

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 2279 โทรสาร : 0 2212 5935  

    E-mail : swillwan@yahoo.com 

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

    นายอรรถกร  จันทรมาทอง           หัวหนากลุมพัฒนาองคกรและจัดการความรู  

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

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

กรมควบคุมโรค  สํานักวัณโรค 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมาย  

อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ในปงบประมาณ 2562  
 

เขตสุขภาพ/สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษา 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  3 ป ยอนหลัง 

คาเปาหมาย 

ปงบประมาณ 

2562 2558 2559 2560 คาเฉล่ีย 

เขต 1-12 82.8 84.2 84.4 83.8 >85 

1 เชียงใหม 78.8 79.2 79.3 79.1 >85 

2 พิษณุโลก 83.3 81.6 84.6 83.2 >85 

3 นครสวรรค 83.8 81.0 84.9 83.2 >85 

4 สระบุรี 80.0 80.6 82.3 81.0 >85 

5 ราชบุรี 84.6 83.8 82.3 83.6 >85 

6 ชลบุร ี 80.8 86.3 85.5 84.2 >85 

7 ขอนแกน 81.6 83.7 85.1 83.5 >85 

8 อุดรธานี 87.0 85.6 85.9 86.2 >85 

9 นครราชสีมา 87.5 86.4 88.9 87.6 >85 

10 อุบลราชธาน ี 83.5 88.8 84.3 85.5 >85 

11 นครศรีธรรมราช 79.4 83.6 82.7 81.9 >85 

12 สงขลา 85.8 87.0 85.4 86.1 >85 

หมายเหตุ    

1.คาเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจาํนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีรักษาหายและกินยาครบปงบประมาณ 2558-2559 หารดวยผลรวม

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

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

2. ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 3 ป ยอนหลัง ซึ่งแยกราย

จังหวัดตรวจสอบไดจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 19 สิงหาคม 2561.    
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ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา 

(TB Treatment Coverage) 
เขตสุขภาพ 

 

ขอมูลผูปวยวัณโรคที่ไดรับการรักษา  คาเปาหมายป 

2562 

ความครอบคลุม

การรักษาผูปวย

วัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ํา

รอยละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561* 

(1) 

คาดประมาณ 

จํานวนผูปวยวัณ

โรค 

(156/แสน ปชก.) 

(2) 

จํานวนผูปวย 

วัณโรคขึ้นทะเบียน

รักษา 

ป 2561** (3) 

รอยละความ

ครอบคลุม 

การรักษาป 2561 

(4 = 3/2) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11 

นครศรีธรรมราช 

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

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

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

หมายเหตุ  

* ขอมูลประชากรทะเบียนราษฏร ณ วันท่ี 1 มกราคม 2561 จากสํานักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย   

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

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

(TB Treatment Coverage) 
เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป 2562 

ความครอบคลุมการ

รักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซํ้ารอย

ละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561*  

คาดประมาณ

จํานวนผูปวยวัณ

โรค( 156 ตอ

แสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณ

โรคขึ้นทะเบียน

รักษาป 2561**  

รอยละความ

ครอบคลุมการ

รักษาของป 

2561 

  1 2 3 4=3/2 
 

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

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

จังหวัดกระบ่ี 469,769 733 394 53.8 605 

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

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

จังหวัดกําแพงเพชร 729,133 1,137 780 68.6 938 

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

จังหวัดจันทบุร ี 534,459 834 659 79.0 688 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 709,889 1,107 726 65.6 914 

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

จังหวัดชัยนาท 329,722 514 241 46.9 424 

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

จังหวัดชุมพร 509,650 795 537 67.5 656 

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

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

จังหวัดตรัง 643,072 1,003 538 53.6 828 

จังหวัดตราด 229,649 358 285 79.6 296 

จังหวัดตาก 644,267 1,005 848 84.4 829 

จังหวัดนครนายก 259,342 405 352 87.0 334 

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

จังหวัดนครพนม 718,028 1,120 664 59.3 924 

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

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

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

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

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

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

ความครอบคลุมการ

รักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซํ้ารอย

ละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561*  

คาดประมาณ

จํานวนผูปวยวัณ

โรค( 156 ตอ

แสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณ

โรคขึ้นทะเบียน

รักษาป 2561**  

รอยละความ

ครอบคลุมการ

รักษาของป 

2561 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดบึงกาฬ 423,032 660 432 65.5 544 

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

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

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 543,979 849 773 91.1 700 

จังหวัดปราจีนบุร ี 487,544 761 764 100.5 627 

จังหวัดปตตานี 709,796 1,107 628 56.7 914 

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

จังหวัดพะเยา 477,100 744 570 76.6 614 

จังหวัดพังงา 267,491 417 339 81.2 344 

จังหวัดพัทลุง 524,857 819 460 56.2 675 

จังหวัดพิจิตร 541,868 845 531 62.8 697 

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

จังหวัดเพชรบุร ี 482,375 753 431 57.3 621 

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

จังหวัดแพร 447,564 698 488 69.9 576 

จังหวัดภูเก็ต 402,017 627 978 155.9 517 

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

จังหวัดมุกดาหาร 350,782 547 359 65.6 451 

จังหวัดแมฮองสอน 279,088 435 187 43.0 359 

จังหวัดยโสธร 539,542 842 641 76.2 694 

จังหวัดยะลา 527,295 823 515 62.6 679 

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

จังหวัดระนอง 190,399 297 259 87.2 245 

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

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

จังหวัดลพบุร ี 757,273 1,181 792 67.0 975 

จังหวัดลําปาง 746,547 1,165 800 68.7 961 

จังหวัดลําพูน 405,918 633 366 57.8 522 

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

ความครอบคลุมการ

รักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซํ้ารอย

ละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 

2561*  

คาดประมาณ

จํานวนผูปวยวัณ

โรค( 156 ตอ

แสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณ

โรคขึ้นทะเบียน

รักษาป 2561**  

รอยละความ

ครอบคลุมการ

รักษาของป 

2561 

  1 2 3 4=3/2 
 

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

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

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

จังหวัดสตลู 319,700 499 239 47.9 411 

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

จังหวัดสมุทรสงคราม 193,902 302 177 58.5 250 

จังหวัดสมุทรสาคร 568,465 887 1,403 158.2 732 

จังหวัดสระแกว 561,938 877 734 83.7 723 

จังหวัดสระบุร ี 642,040 1,002 852 85.1 826 

จังหวัดสิงหบุร ี 210,088 328 204 62.2 270 

จังหวัดสุโขทัย 599,319 935 622 66.5 771 

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

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

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

จังหวัดหนองคาย 521,886 814 570 70.0 672 

จังหวัดหนองบัวลําภ ู 511,641 798 474 59.4 658 

จังหวัดอางทอง 281,187 439 239 54.5 362 

จังหวัดอํานาจเจริญ 378,107 590 332 56.3 487 

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

จังหวัดอุตรดติถ 457,092 713 463 64.9 588 

จังหวัดอุทัยธานี 329,942 515 288 56.0 425 

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

หมายเหตุ  

*  ขอมูลประชากรทะเบียนราษฏร ณ วันท่ี 1 มกราคม 2561 จากสํานักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย   

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

ตุลาคม 2561 

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

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 3.โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 17.รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  

คํานิยาม RDU เปนการประเมินโรงพยาบาล/เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซ่ึงประกอบดวยการ

ประเมิน RDU1 และ RDU2 

- RDU 1 หมายถึงโรงพยาบาลแมขาย (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน) 

เปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ตามเกณฑเปาหมาย 

- RDU 2 หมายถึงหนวยบริการลูกขาย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หนวยบริการปฐมภูมิ) 

มีการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑเปาหมาย 

ระดับการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุล มี 3 ระดับดังนี้ 

 RDU ข้ันท่ี 1 หมายถึงการดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU 1  (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ใน CUP) 

1. อัตราการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

2. การดําเนินงานของ PTC ผานเกณฑระดับ 3  

3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึง

ยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม

เกิน 1 รายการ 

 4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผานเกณฑระดับ 3 

5. การสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายาและ

การสงเสริมการขายยา ผานระดับ 3 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 40 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน

กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผาน

เกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

 RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU 1 RDU 2  

1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด จํานวน 5 ตัวชี้วัด

ตาม RDU ข้ันท่ี 1 

2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนบน โรคอุจาระรวงเฉียบพลัน แผลสด

อุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบกําหนดคลอด

ทางชองคลอด ผานเกณฑท้ัง 4 ตัวชี้วัด  

3. การใชยา NSAIDs ผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3ข้ึนไป 

ไมเกินรอยละ10  

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 60 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑ

เปาหมายท้ัง 2 โรค 
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4. การใชยา glibenclamide ในผูปวยสูงอายุ หรือ

ไตทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5 

5. การไมใชยาท่ีหามใชในสตรีตั้งครรภ ไดแก 

warfarin*, statins, ergots (* ยกเวนกรณีใส 

mechanical heart valve) 
 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

RDU ข้ันท่ี 1 80% 

RDU ข้ันท่ี 2 20% 

RDU ข้ันท่ี 2 80% RDU ข้ันท่ี 2 80% 

RDU ข้ันท่ี 3 20% 

RDU ข้ันท่ี 3 80% 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยา  

2. เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย RDU: โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิใน

เครือขายระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 (RDU) A1 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 1 

A2 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 2 

รายการขอมูล 2 (RDU) B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด  

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

RDU ข้ันท่ี 2  = (A2/B) x 100 

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

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ 80 % 

RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 10 % 

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ 85 % 

RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 10 % 

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ 90 % 

RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 15 % 

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ 95 % 

RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 20 % 

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

    

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

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data  

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

RDU รอยละ - RDU ข้ันท่ี 1   

รอยละ 61.49 

RDU ข้ัน 1 รอยละ 95.30 

และ RDU ข้ัน 2 รอยละ 

9.51  

(ขอมูล 9 เดือน) 

(ไมผานเกณฑเปาหมาย รอย

ละ 15) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628  โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

    สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR)  

2. ภญ.นุชรินธ  โตมาชา    เภสัชกรชํานาญการ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155  โทรศัพทมือถือ : 061-7317779 

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

    สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ตัวช้ีวัด RDU) 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (RDU) 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. ภญ.สรียา เวชวิฐาน                                  เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907392                 โทรศัพทมือถือ :  

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

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628              โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

mailto:praecu@gmail.com
mailto:praecu@gmail.com


รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 121 

 

หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 3.โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 18.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

คํานิยาม  AMR เปนการประเมินระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (Integrated AMR 

Management System) ของโรงพยาบาล โดยการใชแบบประเมินตนเอง (self assessment)  

และรายงานผลการดําเนินงานของท้ัง 5 กิจกรรมสําคัญ ผานระบบรายงานกองบริหารการ

สาธารณสุข   ปละ 2 ครั้ง ดังนี้  

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

1 กลไกการจัดการ AMR อยางบูรณาการ (Governance mechanism on AMR)  

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

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

ติดตามขอมูล วิเคราะห และสรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงาน (6) โรงพยาบาลใหการ

สนับสนุนดานงบประมาณ อุปกรณเครื่องมือ และบุคลากร เพ่ือการแกไขปญหา (7) มีการจัดการ 

AMR อยางบูรณาการในระดับเขต เพ่ือใหระบบมีความเขมแข็งและยั่งยืน 

2  การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

(1) การตรวจ identify เชื้อแบคทีเรียตามมาตรฐาน (2) การเลือกชนิดของยาในการ

ทดสอบความไวของเชื้อตามมาตรฐาน (3) ระบบ Lab Alert  (4) ระบบการเฝาระวัง

พิเศษในเชื้อดื้อยาสําคัญสอดคลองกับการเฝาระวังทางระบาดวิทยาระดับประเทศ (5) 

การจัดทํา Antibiogram ตามมาตรฐานอยางนอยปละ 1 ครั้ง (6) ระบบบันทึกผล

หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาแบบอิเล็กทรอนิกส (7) การรายงานการเฝาระวังเชื้อดื้อยาทาง

หองปฏิบัติการ (8) นําเสนอสรุปรายงานการพบเชื้อดื้อยา พรอมท้ังวิเคราะหแนวโนม

ปญหา (9) มีการพัฒนาระบบเฝาระวังทางหองปฏิบัติการอยางตอเนื่อง เชน CQI, R2R 

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

ความรวมมือในการขับเคลื่อนรวมกับเขตสุขภาพ ศูนยวิทยฯ สคร. 

3 การควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล 

(1) การวางระบบการคัดเลือก กระจาย และควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล และใน

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

FTW, APL (3) การกําหนดแนวทางการรักษา/ขอแนะนําในการเลือกใชยาปฏิชวีนะในโรคติดเชื้อท่ี

พบบอย และกํากับใหมีการปฏิบัติตามแนวทาง (4) การติดตามและประเมินการใชยาปฏิชีวนะท่ี

มีฤทธิ์กวางหรือสงวนสําหรับเชื้อดื้อยา (5) มาตรการพรอมแนวปฏิบัติในการใชยาปฏิชีวนะอยาง

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

Carbapenems, cephalosporins, fluoroquinolones, Betalactam/Betalactamase Inhibiotor 

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

แนวโนมการใชยา 

4 การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

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

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

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

ปฏิบัติท่ีทํางานหนางาน และมีการประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบัติ (8) การสอนและฝกอบรม

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

สถานการณการพบเชื้อดื้อยา ท้ัง colonization และ infection (11) มีการกํากับติดตาม 

วิเคราะห และสรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงาน IPC 

5 การวิเคราะหสถานการณปญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และนําไปสูมาตรการ

ของโรงพยาบาลในการแกปญหา AMR อยางบูรณาการ  

โรงพยาบาลมีการวิเคราะหสถานการณตางๆ ดาน AMR และความเชื่อมโยงของสภาพปญหา 

และนําไปสูมาตรการท่ีเหมาะสมในการแกปญหา AMR ในโรงพยาบาล 
 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 20 ของ รพศ./รพท. 

มีระบบการจัดการ AMR 

อยางบูรณาการ 

(intermediate) 

 การติดเชื้อ AMR ลดลง 50 

% จาก baseline ป 60 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยา  

2. เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย AMR: โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีการจัดการ AMR ระดับ intermediate 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)x 100 

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

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

 AMR ข้ัน Intermediate 

≥ 10 % 

 AMR ข้ัน Intermediate 

≥ 20 % 

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data  

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

AMR รอยละ - - 88.98 

(ผานเกณฑเปาหมายข้ัน 

basic รอยละ 70) 

 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /ผู

ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628  โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

    สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR)  

2. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร               นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ 

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

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

     กรมวิทยาศาสตรการแพทย (ตัวช้ีวัด AMR) 

3.  นางวราภรณ เทียนทอง 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903652    โทรศัพทมือถือ : 081-3465980 

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

สถาบันบําราศนราดูร (ตัวช้ีวัด AMR) 

mailto:praecu@gmail.com
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (RDU) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. ภญ.สรียา เวชวิฐาน                                  เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907392                 โทรศัพทมือถือ :  

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

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628              โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Service excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

โครงการท่ี 11.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอไมเรื้อรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 15.รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสม 

ตัวช้ีวัดยอย อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

15.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

15.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

15.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

การรักษาใน Stroke Unit 

15.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับ

การรักษาใน Stroke Unit 

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 

15.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไม

เกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 

นาที (door to needle time) 

15.6 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90  

นาที (door to operation room time) 

คํานิยาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

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

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การตายจากสาเหตุโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก

โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

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

หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอด

เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก

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

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

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

หลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือด

สมอง  

(Stroke ;I60-I69) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจากโรงพยาบาล

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

การรักษาใน Stroke Unit: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม

เกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบดวย 3 สวนหลัก 

1. สถานท่ีเฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง 

2. ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียมไว

แลวโดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้นๆ 

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

ระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (door to needle time)  

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-

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

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีไดรับการผาตัดนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 

และนับเฉพาะผูปวยท่ีมาท่ี ER เทานั้น  

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตัน (Ischemic Stroke; I63) 

 

    นอยกวารอยละ 5     นอยกวารอยละ 5    นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดลเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke; I60-I62) 

 

    นอยกวารอยละ 25     นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

(Stroke; I60-I69) 

 

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

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-

I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 40 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 50 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที 

(door to needle time) 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 50 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(I60-I62) ไดรับการผาตัดภายใน 90 นาที 

(door to operation room time) 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ขอมูลจากรายงาน ตก.2 รวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1-12 

- ระบบขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล - รายงาน ตก.2  

- ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

1. อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  

(Ischemic Stroke ;I63) จากทุกหอผูปวย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จากทุกหอ

ผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน (Ischemic Stroke ;I63) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

2. อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic ;I60-I62) 

รายการขอมูล 1  A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke ;I60 - I62) จากทุกหอผูปวย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากทุกหอผูปวยในชวงเวลา

เดียวกัน (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

3. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

ชวงเวลาเดียวกัน (Stroke ;I60-I69) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

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

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

รักษาใน Stroke Unit 

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

รักษาในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

 

5. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวย

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดภายใน 60 นาที (door to needle time) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที

นับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

6. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90 นาที  

(door to operation room time) 

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

ภายใน 90 นาทีนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลและนับเฉพาะผูปวยท่ีมาท่ี ER เทานั้น 

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

ในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 103 

 

ป 2563: 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดลเลือด

สมองแตก (Hemorrhagic Stroke 

;I60-I62) 

- นอยกวารอยละ 25 - นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke ;I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 

ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke 

Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 35 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 40 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดภายใน 60 นาที (door 

to needle time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 40 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 50 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมอง

ภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 50 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก  ( Hemorrhagic Stroke ;I60-

I62) 

- นอยกวารอยละ 25 - นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke ;I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 

ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke 

Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 45 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 50 
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ป 2564: 
 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดภายใน 60 นาที (door 

to needle time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมอง

ภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 70 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดลเลือด

สมองแตก (Hemorrhagic Stroke 

;I60-I62) 

- นอยกวารอยละ 25 - นอยกวารอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke ;I60-I69) 

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง

ไดรับการรักษาใน Stroke Unit  

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 55 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดภายใน 60 นาที (door 

to needle time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 70 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมอง

ภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

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

- สื่อสารนโยบายดานโรค

หลอดเลือดสมอง  

- เพ่ิมจํานวนเครือขาย

วิชาการโรคหลอดเลือด 

สมอง สถาบันประสาท

วิทยา กรมการแพทย  

- จัดทํา Care map for 

hemorrhagic stroke  

- จัดอบรม Stroke: Basic 

course 

- จัดอบรม Stroke Advance 

course, Stroke Manager, 

Pitfall management of 

stroke  

- ตรวจเยี่ยม/ประเมิน รพ. ใน

เครือขายวิชาการ เพ่ือรับรอง 

คุณภาพ ศูนยโรคหลอดเลือด

สมองมาตรฐาน (Standard 

Stroke Center 

Certification, SSCC) และ

Stroke Unit  

- %SU≥35, %DTN ≥40, 

%DTOR≥50 

- จัดประชุมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวาง 

รพ. ในเครือขายวิชาการฯ 

- ตรวจเยี่ยม/ประเมิน รพ. 

ในเครือขายวิชาการฯ  

- รอยละอัตราตายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) < 25  

- รอยละอัตราตายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (I63) < 5  

- รอยละอัตราตายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) < 7 

- ตรวจเยี่ยม/ประเมิน รพ. ใน

เครือขายวิชาการฯ  

- %SU≥40, %DTN ≥50, 

%DTOR≥60  

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองแตก 

(I60-I62) < 25  

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตัน (I63) < 5  

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง (I60-

I69) < 7 

วิธีการประเมินผล :  - รายงาน ตก.2 

- ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Base

line 

data 

หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 2561 

3.43 อัตราตายผูปวยโรคหลอ

เลือดสมองตีบ/อุดตัน 

(Ischemic Stroke ;I63) 

- - - - 3.84 

22.28 อัตราตายผูปวยโรคหลอ

เลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic  Stroke 

;I60-I62) 

- - - - 22.37 

8.15 อัตราตายของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

(Stroke ;I60-I69) 

17.1 9.9 8.3 9.1 8.22 
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- รอยละผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตัน

ระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ี

มีอาการไมเกิน 4.5 

ชั่วโมงไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดภายใน 

60 นาที (door to 

needle time) 

- - - - - 

- รอยละผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (I60-I69) ท่ี

มีอาการไมเกิน 72 

ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 

Stroke Unit  

- - - - - 

- รอยละผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตก (I60-

I62) ไดรับการผาตัด

สมองภายใน 90 นาที 

(door to operation 

room time) 

- - - - - 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

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

   ตอ 2408   

   โทรสาร : 02-354-7072     E-mail : 

suchathanc@yahoo.com 

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

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

    ตอ 1138 

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

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

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

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

mailto:j.bunthong@gmail.com
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หนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

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

    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและ

แผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

    สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

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

    ตอ 1138 

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

2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

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

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

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 9.โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 25.อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

คํานิยาม 1. ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงหมายถึง ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะ

severe sepsis หรือ septic shock 

1.1 ผูปวย severe sepsis หมายถึง  ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 

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

organ dysfunction (ตารางท่ี 2)  โดยท่ีอาจจะมีหรือไมมีภาวะ hypotension ก็ได 

1.2 ผูปวย septic shock หมายถึง  ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 

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

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

(18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ําเพียงพอแลวก็ตาม 

2. Community-acquired sepsisหมายถึงการติดเชื้อมาจากท่ีบานหรือท่ีชุมชน โดย

ตองไมอยูในกลุม hospital-acquired sepsis  

อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบงเปน 2 กลุม 

1. อัตราตายจากcommunity-acquired sepsis 

2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis 

3. กลุมเปาหมายในปงบประมาณ  2562จะมุงเนนท่ีกลุมcommunity – acquired 

sepsis  เพ่ือพัฒนาให มีระบบขอมูลพ้ืนฐานใหเหมือนกัน ท้ังประเทศ แลวจึงขยายไปยัง 

hospital-acquired sepsis ในปถัดไป 

4. การคัดกรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง  หมายถึง  การคัดกรองผูปวย

ท่ัวไปท่ีอาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอนําไปสูการวินิจฉัยภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไปซ่ึงเครื่องมือท่ีใช(sepsis screening tools) qSOFA

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

severity) ตั้งแต 4 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 4)ซ่ึงเกณฑการคัดกรองไมสามารถใชแทนเกณฑใน

การวินิจฉัยได 

5.ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมูลอ่ืนๆของ

แตละโรงพยาบาล 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงเปนภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคัญพบวาอัตรา

อุบัติการณมีแนวโนมสูงข้ึนและอัตราเสียชีวิตสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูท่ีรับ

ยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมของเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน สงผลใหการรักษาผูปวย
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ไมไดผลดีเทาท่ีควร นอกจากนี้ยังพบวาการติดเชื้อในกระแสเลือดสงผลใหอวัยวะตางๆ 

ทํางานผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาไดแก ภาวะช็อก,ไตวาย การ

ทํางานอวัยวะตางๆ ลมเหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด 

เกณฑเปาหมาย  เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

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

sepsis 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

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

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทุกระดบั 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บขอมูลจากICD-10 

โดยใชการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขโดย

นําเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผานโปรแกรมอ่ืนๆท่ีมีประสิทธิภาพได

ใกลเคียงกัน 

รายการขอมูล 1 A= จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต(dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

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

และ Comorbidity  ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 

และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) 

รายการขอมูล 2 B= จํานวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (against advise) จาก

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredท่ีลง ICD 10 

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

Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหสั 

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

วิธีการจําหนาย (Discharge type) = 2 ดีข้ึน 

รายการขอมูล 3 C= จํานวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (against advise) จาก

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีลง ICD 10 

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

Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหสั 



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 150 

 

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

วิธีการจําหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีข้ึน 

รายการขอมูล 4 D= จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท้ังหมด 

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

นับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย 

palliative (รหัส Z 51.5) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A+C) / D × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6  เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

3. มีคณะทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ 

4. มีการพัฒนาเครือขาย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ 

5. มีผลการติดตามกํากับการดําเนินงานตัวชี้วัดหลัก ดังนี้ 

ป 2562 : 

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

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน 

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 30 

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด community-

acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 30 

- อัตราการไดรับ Antibiotic   

ภายใน 1 ชม.(นับจากเวลาท่ีไดรับ

การวินิจฉัย)ไมนอยกวารอยละ 90 

- อัตราการไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 

ชม.(นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย) 

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราการเจาะ H/C กอนให 

Antibiotic   

ไมนอยกวารอยละ 90 

- อัตราการเจาะ H/C กอนให 

Antibiotic   

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg  

ใน 1 ชม.แรก(ในกรณีไมมีขอหาม) 

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg  

ใน 1 ชม.แรก(ในกรณีไมมีขอหาม) 

ไมนอยกวารอยละ90 

- อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤติ (ระดับ2-3) 

ภายใน 3 ชม.ไมนอยกวารอยละ30 

- อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะ

วิกฤติ (ระดับ2-3)ภายใน 3 ชม. 

ไมนอยกวารอยละ30 
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ป 2563 : 

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

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน 

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 28และ hospital-

acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 50 

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 28และ hospital-

acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 50 

 

ป 2564:  

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

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน 

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ 

community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 24  และ 

hospital-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 48 

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis

นอยกวารอยละ 24  และ 

hospital-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 48 
 
วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC หรือฐานขอมูลของแตละโรงพยาบาลโดยนําเสนอใน

ภาพรวมของจังหวัด และ ภาพรวมของเขตสุขภาพ 

2. เกณฑการใหคะแนน: 

ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาแยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑการให

คะแนนตามอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้ 

คะแนน 1 2 3 4 5 

 สูงกวา

เกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด 

รอยละ40 

สูงกวา

เกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด 

รอยละ20 

ตามเกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด  

รายป 

 

ต่ํากวา

เกณฑ

เปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

รอยละ10 

ต่ํากวา

เกณฑ

เปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

รอยละ20 
 

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

2559 2560 2561 

อัตราตายผูปวย

ติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรง 

รอยละ 34.79 32.03 34.65 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.พจน อินทลาภาพร   นายแพทยเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลราชวิถี 

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

2. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท   อายุรแพทย สํานักงานสาธารณสุข จ.พิษณุโลก 

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

3. นพ.นิพนธ  เฉลิมพันธชัย             อายุรแพทย  รพ.ลําปาง 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.สํานักนิเทศระบบการแพทยกรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ           รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

     กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

2. นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

     สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

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

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

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

ตารางท่ี 1SIRS  (systemic inflammatory response syndrome)  

Temperature >38°C or <36°C 

Heart rate >90 beats/min 

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

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

 

ตารางท่ี 2tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction  

มีภาวะ hypotension 

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

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

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

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

Creatinine>2.0 mg/dL(176.8μmol/L) 

Bilirubin >2 mg/dL(34.2μmol/L) 

Platelet count <100,000μL 

Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที ) 

 

ตารางท่ี 3qSOFA (quick SOFA)score ในการประเมิน ไดแก 

1. Alteration in mental status (อาจใช Glasgow Coma Scale score นอยกวา  15 ก็ได)  

2. Systolic blood pressure ≤100 mm Hg  

3. Respiratory rate ≥22/min 
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ตารางท่ี 4  SOS score (search out severity) 

 

 

 

การแบงระดับการดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาล 

ระดับ 0 (Level 0) 

Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital 

ระดับ 1 (Level 1) 

Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher levels of care, 

whose needs can be met on an acute ward with additional advice and support from the critical care 

team 

ระดับ 2  (Level 2) 

Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a single failing organ 

system or post-operative care and those ‘stepping down’ from higher levels of care 

ระดับ 3  (Level 3) 

Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support together with support 

of at least two organ systems. This level includes all complex patients requiring support for multi-organ 

failure 
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ตารางท่ี 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 
 

Criteria Point Value 

Systolic BP (mmHg)  

≤70  +3 

71-80  +2 

81-100  +1 

101-199  0 

≥200 +2 

Heart rate (beats per minute)  

<40  +2 

41-50  +1 

51-100  0 

101-110 +1 

111-129  +2 

≥130 +3 

Respiratory rate (beats per minute)  

<9  +2 

9-14  0 

15-20 +1 

21-29  +2 

≥30  +3 

Temperature in °C(°F)  

<35 (<95) +2 

35–38.4 (95–101.12) 0 

≥38.5°C (101.3) +2 

 

Interpretation 

- A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an intensive care 

unit. 

- For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for patient.  
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ตัวอยางแบบบันทึก ตัวช้ีวัดการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง (รวมตัวช้ีวัดยอย) 

ปงบประมาณ 2561 

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

ลําดับ ตัวช้ีวัด ไตรมาสท่ี1  

(ต.ค– ธ.ค) 

ไตรมาสท่ี2 

(ม.ค–มี.ค) 

ไตรมาสท่ี3  

(เม.ย.– มิ.ย.) 

ไตรมาสท่ี4 

(ก.ค.–ก.ย.) 

รวม 

1 จํานวนผูปวยท้ังหมด      

2 จํานวนผูปวยตายท้ังหมด      

3 อัตราตาย      

4 อัตราการไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.

(นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย) 

     

5 อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic        

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

(ในกรณีไมมีขอหาม) 

 
    

7 อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 

(ระดับ2-3)ภายใน 3 ชม. 

     

 

หมายเหตุ :  

1. นับเฉพาะผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดcommunity-acquired  

2. ไมนับรวมผูปวย palliative care (รหัส Z 51.5) 

นิยามการเก็บขอมูลตัวช้ีวัดยอย 

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

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดรับ การเจาะ H/C กอนให Antibiotic  

                                                          จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  

หมายเหตุ ในกรณีท่ีเดิมผูปวยไดรับ Antibiotic อยูโดยไมไดเจาะ H/C  ตอมาผูปวยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

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

 

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

วินิจฉัยจนถึงเวลาท่ีบริหารยา (Diagnosis to needle time)  

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.  

                                                 จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  

X 100 

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

วินิจฉัย 

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับIVfluidจํานวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. 

                                                      จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  

 

4. อัตราการรับผูปวยเขา ICU ภายใน 3 ชม. หมายถึง ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดรับการวินิจฉัยแลว 

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

สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดเขา ICU ภายใน 3 ชม. 

                                     จํานวน ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  ท้ังหมด  

หมายเหตุ : วิธีการเก็บตัวชี้วัดยอย ข้ึนอยูกับกระบวนการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ของแตละ

โรงพยาบาลซ่ึงอาจมีความแตกตางกันของวิธีการไดมาของตัวเลข แตใหยึดความถูกตองตรงตามคํานิยามท่ีกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 100 

X 100 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการแสดงผล เขต 

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

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 1  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ definite care 

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 

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

S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 2  ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง 

2.1 อัตราตายของผูปวย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ และไดรับการทํา root 

cause analysis ไมต่ํากวารอยละ 100 

2.2 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic 

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

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 3 เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทยฉุกเฉิน 

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

ต่ํากวารอยละ 80 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวา

รอยละ 80 

คํานิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) 

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ

และปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพ

ประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การ

สงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยดานการแพทย

และสาธารณสุข (Disaster) 

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

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

“หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมี

เปาประสงค 1) เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิต

และภาวะทุพพลภาพท่ีปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน                

3) ระบบ ECS ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 

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

เปน Triage Level 1  

“การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง” หมายถึง นับจากเวลาท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ี

เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน 

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

เปลี่ยนแปลงของ หนาท่ีการทํา งานของสมอง หรือเกิดพยาธิสภาพของสมองจากแรง

กระทําภายนอก ท้ังนี้ไมรวมบาดแผลบริเวณใบหนา กระดูกใบหนาแตก หรือบาดเจ็บ

ภายนอกอ่ืนๆ   

เกณฑเปาหมาย  

 อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ท่ี Admit จากหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 นอยกวารอยละ 12  *โรงพยาบาลชลบุรีรอยละ 14.7, โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรรอยละ 12.8  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 12   
 

เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 1 

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

ผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 - - 

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

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 60 - - 
 
เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 2 

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

100 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 100 - - 

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

– S 06.9)     ไมเกินรอยละ 45 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 45 - - 
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เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 3 

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

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 - - 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 - - 
 
วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉิน

ไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ 

และ ภาวะภัยพิบัติ  

 ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนา

คุณภาพการรักษาเพ่ือใหผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการท่ีเทาเทียม ท่ัวถึง ทันเวลา 

ปลอดภัยและประทับใจ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A, S, M1 

ประชากรกลุมเปาหมาย 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 1, 2, 3 

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

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A, S, M1, F2 ข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล HDC  

1. ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงดวยรหัสบัตร

ประชาชน 

2. ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION 

3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินจากแฟม ACCIDENT 

แหลงขอมูล มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท้ังหมด 
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รายการขอมูล ตัวช้ีวัดรอง  

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

1.1 

ตัวช้ีวัดรอง ตัว

ท่ี 1.2 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

2.1 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

2.2 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

3.1 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

3.2 

A = จํานวน

ผูปวย trauma 

triage level 1 

และมีขอบงชี้ใน

การผาตัด ใน

โรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหอง

ผาตัดไดภายใน 

60 นาที 

A = จํานวน

ผูปวย triage 

level 1, 2 อยู

ในหองฉุกเฉินท่ี 

admit ภายใน 

2 ชม. 

 

A = จํานวนผูปวย 

PS score >0.75 

ท่ีเสียชีวิต และ

ไดรับการทํา RCA 

ในโรงพยาบาลทุก

ระดับ 

 

A = จํานวนผูปวย

เสียชีวิตจาก

บาดเจ็บรุนแรงตอ

สมอง {(ICD S 06.1 

– S 06.9) และใส

ทอชวยหายใจ ( ICD 

9 procedure 96.0, 

96.04, 96.05) การ

ใชเครื่องชวยหายใจ 

(ICD 9 procedure 

96.7) หรืออยูใน

ภาวะโคมา ( ICD 

10: R 40.243} 

A = จํานวน TEA 

unit ใน

โรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

ท่ีผานเกณฑ

ประเมินคุณภาพ 

A = จํานวน

โรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป 

ท่ีผานเกณฑ

ประเมิน ECS 

คุณภาพ 

 

B =จํานวนผูปวย 

trauma triage 

level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัด

ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

และไดรับการ

ผาตัดท้ังหมด 

B = จํานวน

ผูปวย triage 

level 1, 2 ท่ี 

admit ท้ังหมด 

B = จํานวนผูปวย 

PS score >0.75 

ท่ีเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลทุก

ระดับ 

B = จํานวนผูปวย

บาดเจ็บรุนแรงตอ

สมองท้ังหมด (ICD 

S 06.1 – S 06.9) 

และใสทอชวย

หายใจ ( ICD 9 

procedure 96.0, 

96.04, 96.05) หรือ

การใชเครื่องชวย

หายใจ (ICD 9 

procedure 96.7) 

หรืออยูในภาวะ

โคมา ( ICD 10: R 

40.243) 

B = จํานวน TEA 

unit ท้ังหมดใน

โรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 

 

B = จํานวน

โรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป 

ท่ีผานเกณฑ

ประเมิน ECS 

คุณภาพท้ังหมด 

 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
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เกณฑการประเมิน : อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ท่ี Admit จากหองฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 นอยกวารอยละ 12 

ป 2562 :  

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

- อัตราการเสียชีวิตของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 < 15% 

- อัตราการเสียชีวิตของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 < 12% 
 

เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 1 :  

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

ผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 

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

- อัตราของผูปวย trauma 

triage level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมต่ํากวา

รอยละ 60 

อัตราของผูป วย trauma 

triage level 1 และ มี ข อ

บ ง ชี้ ใ น ก า ร ผ า ตั ด  ใ น

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมตํ่ากวา

รอยละ 70 

อัตราของผูปวย trauma 

triage level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมต่ํากวา

รอยละ 80 
 

เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 2 :  

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

   รอยละ 60 

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

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

- อัตราตายของผูปวย PS 

score >0.75 ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึน

ไป ไดรับการทํา root 

cause analysis ไมต่ํากวา

รอยละ 100 

- อัตราตายของผูปวย PS 

score >0.75 ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึน

ไป ไดรับการทํา root 

cause analysis ไมต่ํากวา

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

06.9) ไมเกินรอยละ 45 

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

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

เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 3 :  

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

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

   รอยละ 10 
 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

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

   รอยละ 80 
 

วิธีการประเมินผล : ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป มีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล และ ในโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไป มี TEA Unit เพ่ือทําหนาท่ี 

จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยก 

รวบรวมขอมูลการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉินภายใน 24 

ชั่วโมง 

วิเคราะหโรคและสาเหตุการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

Audit เพ่ือคนหาโอกาสการพัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะ 

วางแผนการพัฒนาโดยจัดลําดับความสําคัญ 

นําแผนไปปฏิบัตอิยางเปนรูปธรรม  

ติดตามและประเมินผลทุก 1-3 เดือน 

ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   

จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล 

     2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด 

     2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ การฝกอบรม 

ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง 

     3.1 จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต 

     3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน  

24 ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต 

     3.3 วิเคราะหในระดับนโยบาย เชน สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

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

คูมือความปลอดภัยผูปวย (National Patient Safety Goal) SIMPLE 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

 รอยละ N/A N/A 11.89 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 1. น.พ.ชาติชาย   คลายสุบรรณ   นายแพทยชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :037-211297            โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

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

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

2. น.พ.รัฐพงษ  บุรีวงษ    นายแพทยชํานาญการ   

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

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

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. พ.ญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลิศ   หัวหนากลุมฉุกเฉินทางการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906286         โทรศัพทมือถือ : 081-8424148 

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

กรมการแพทย 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  1. นพ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน :       โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

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

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

2. นายสโรช  จินดาวณิชย            นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 081-0745599 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

3. นางสาวปาริฉัตร  หม่ืนจี้           นักวิชาการสาธารณสขุ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 095-4845829 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

4. นางสาวพิมลมาส  คุมชุม  นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 085-2878945 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

5.  นายอัครเดช  เปงจันตา           นักวิชาการสาธารณสขุ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901664 โทรศัพทมือถือ : 093-3923702 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นายโสรัจจะ  ชูแสง              หัวหนางานบริหารระบบสารสนเทศ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :                      โทรศัพทมือถือ : 081-8271669   

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

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. น.พ.ธีรชัย ยงชัยตระกูล                     นายแพทยเชี่ยวชาญ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-8429384 

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

สํานักการแพทย เขตสุขภาพท่ี 1 กรมการแพทย 

2. น.พ.กุลพัฒน  วีรสาร                       นายแพทยเชี่ยวชาญ 

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

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

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

3. น.พ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 083-8033310 

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

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

4. น.พ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ    นายแพทยชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :       โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 

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

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุร ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 33.รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกาหนดของแตละระบบ  

และไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate) 

คํานิยาม ผูติดยาเสพติด หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระบบ ท่ีเขารับการบําบัดรักษา และมี

คะแนนประเมินตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ. v2  จําแนกเปนผูติด  (Dependence) 

คะแนน 27 ข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62  ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

 20  22  24 
 

วัตถุประสงค ผูปวยยาเสพติด ท่ีคัดกรองเปนผูติดยาเสพติด ไดรับการบําบัดรักษาและติดตามดูแล

ตอเนื่องอยางนอย 1 ป 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดในทุกระบบ และรายงานขอมูลการ

บําบัดรักษาในฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการ

บําบัดรักษา (สถานพยาบาล/สถานฟนฟูผูติดยาเสพติด) จากฐานขอมูลการบําบัดรักษา

ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซ่ึงรายงานขอมูลการ

บําบัดรักษาจากสถานพยาบาล/สถานฟนฟูผูติดยาเสพติดท่ัวประเทศ  ไดแก 

สถานพยาบาล ศูนยปรับเปลีย่นพฤติกรรมในจังหวัด/ชุมชน ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ   

ฑัณทสถาน และสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูติดยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป หลัง

จําหนาย 

รายการขอมูล 2 

(Leading Indicator) 

B = จํานวนผูติด ท่ีรับบการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายท้ังหมดในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 จากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 

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

ป 2562:  

ป 2563:  

ป 2564:   

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

20 20 20 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

22 22 22 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

24 24 24 

วิธีการประเมินผล :  ขอมูล  

สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานใน

ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย ศูนยอํานวยการ

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

18 19 20 21 22 
 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 

Indicator 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละ 20 ของผูติดยาเสพ

ติด คงอยูในระบบการ

บําบัดรักษาตามเกณฑท่ี

กําหนด และการติดตาม ดูแล 

ตอเนื่องภายใน 1 ป 

(Retention Rate) 

รอยละ    

หมายเหตุ  หลังการบําบัดครบใหมีการติดตามตอเนื่องอยางนอย 4 ครั้ง ใน 1 ป 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร                     นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน :                     โทรศัพทมือถือ : 086-3316106 

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

2. นพ.บุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์          ผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007    โทรศัพทมือถือ : 089-1403884 

    สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
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3. นพ. อัครพล คุรุศาสตรา                     รองผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรศัพทมือถือ : 081-5954450 

   ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

4. นางสาวสธุาทิพย  จันทรักษ                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    กลุมสงเสริมนวัตกรรมสุขภาพประชาชน กรมสนับสนุนสุขภาพ 

5. นางอรพิน ทนันขัต ิ                          นักวิทยาศาสตรการแพทยชํานาญการพิเศษ 

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

   สํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

กองบริหารการสาธารณสุข   

กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางอุบล ศรีประเสริฐ                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

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

     ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

2. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรสาร : 02-5901740                  

   กองบริหารการสาธารณสุข   

3. นางระเบียบ  โตแกว                          พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ   

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399    

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการแสดงผล ประเทศ   

 ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 34.รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุดเสพ

ตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน (3 month Remission rate) 

คํานิยาม ผูใช ผูเสพยาเสพติด หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระบบท่ีเขารับการบําบัดรักษาและมี

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

ผูเสพ (Abuse) คะแนน 4 – 26  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62  ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

 40 42  44 
 
วัตถุประสงค ผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดไดรับการติดตาม(พบตัว)และหยุดเสพ

ตอเนื่อง 3 เดือน  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดทุกระบบ ในสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผู

ติดยาเสพติด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการ ในรายงานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ 

(บสต.) 

แหลงขอมูล สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด  (สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด หมายถึง 

สถานพยาบาล  ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ เรือนจํา ฑัณทสถาน และ

สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน) 

รายการขอมูล 1 

 

A = จํานวนผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนด แลวหยุดเสพตอเนื่อง 3 

เดือน หลังจากการบําบัดรักษาครบตามกําหนด และติดตามแลวพบตัว 

รายการขอมูล 2 

(Leading Indicator) 

B = จํานวนผูใช/ผูเสพยาเสพติดท่ีไดรับการจําหนายท้ังหมด ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

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

เกณฑการประเมิน : 

 

ป 2562:  

 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

40 40 40 
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ป 2563:  

 

ป 2564:   

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

42 42 42 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

44 44 44 

วิธีการประเมินผล :  ขอมูล  

สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานใน

ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย ศูนยอํานวยการ

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

38 39 40 41 42 
 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 

Indicator 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละ 40 ของผูใช/ผูเสพ

ยาเสพติดท่ีหยุดเสพ

ตอเนื่อง 3 เดือน หลังจาก

การบําบัดรักษาครบตาม

กําหนด (3 month 

Remission rate) 

รอยละ    

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร                     นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน :                     โทรศัพทมือถือ : 086-3316106 

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

2. นพ.บุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์          ผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007    โทรศัพทมือถือ : 089-1403884 

    สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

3. นพ. อัครพล คุรุศาสตรา                     รองผูอํานวยการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรศัพทมือถือ : 081-5954450 

   ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
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4. นางสาวสธุาทิพย  จันทรักษ               นักวชิาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ 

    กลุมสงเสริมนวัตกรรมสุขภาพประชาชน กรมสนับสนุนสุขภาพ 

5. นางอรพิน ทนันขัต ิ                        นกัวิทยาศาสตรการแพทยชํานาญการพิเศษ 

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

    สํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง) 

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

กองบริหารการสาธารณสุข   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางอุบล ศรีประเสริฐ                               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

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

     ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

2. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799     โทรสาร : 02-5901740                  

   กองบริหารการสาธารณสุข   

3. นางระเบียบ  โตแกว                          พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ   

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399    

   สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    24. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

คํานิยาม การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนา

ท่ีจะตายจริง เพ่ือใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงอาจจะ

กระทําอยางตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระท่ังกระทําไดสําเร็จ 

เกณฑเปาหมาย : 1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.0 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.0 ตอประชากร

แสนคน 

 

เกณฑเปาหมายยอย : 1.1 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค 1. ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุมเสี่ยงระหวาง เพศ กลุมบุคคล อาชีพ 

สถานท่ี  ชวงเวลา เม่ือนํามาเปรียบเทียบกัน 

2. เปนเครื่องชี้วัดปญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปญหานั้น สูการกําหนดมาตรการ

และแนวทางในการแกไขปญหาตอไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย 1 ผูฆาตัวตายสําเร็จท่ัวประเทศ 

เปาหมายยอย 1.1 ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง  ตั้งแต เดือนตุลาคม 2560 - 

กันยายน 2561  ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิตแตไมเสียชีวิต และยังคงไดรับ

การดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ เพ่ือการ

เฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการ และ ไมกลับมาทํารายตนเองซํ้า

อีกครั้ง ในชวงเวลา 1 ป ( ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 )  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เปนขอมูลพ้ืนฐานรายงานครั้งเดียว 

แหลงขอมูล เปาหมาย 1 : รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ

กระทรวงมหาดไทย  โดย งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวง

สาธารณสุข 

เปาหมายยอย 1.1 : ขอมูลสถิติจํานวนผูพยายามฆาตัวตาย ท่ีมารับบริการในหนวยบริการ

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

ศูนยสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางป 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า ภายใน 1 ป 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขาถึงบริการท่ียังคงไมเสียชีวิต 

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

เปาหมายยอย 1.1 : (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอ

ประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 80 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ป 2563 : 

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

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.0 ตอ

ประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 85 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ป 2564 : 

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

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.0 ตอ

ประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 90 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 
 
วิธีการประเมินผล :  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน และอธิบาย

ลักษณะทางภูมิศาสตรของท้ังในกรณีฆาตัวตายสําเร็จและฆาตัวตายซํ้า  

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย  

โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 
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2. ชุดขอมูล 43 แฟม จากหนวยบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ รวบรวมโดยกองยุทธศาสตร

และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุขศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และศูนยสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

การฆาตัวตาย

สําเร็จ 

อัตราตอ

ประชากร 

แสนคน 

6.35 6.03 อยูระหวาง

ประมวลผล 

ผูพยายามฆา 

ตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซํ้า

ในระยะเวลา1 ป 

รอยละ - - 94.5 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

1. นายแพทยณัฐกร จําปาทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช          

                                                             ขอนแกนราชนครินทร 

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

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

2. นายแพทยศักรินทร  แกวเฮา นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

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

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

3. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

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

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

4.นางสาวพนิดา  ชาปญญา                            จพง.เวชสถิติชํานาญงาน 

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

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

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

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

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

   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต 

mailto:jvkk_sakarin@hotmail.com
mailto:orapin63308@gmail.com
mailto:suicidethailand@gmail.com
mailto:orapin63308@gmail.com
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 12. โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 

ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และ ประเทศ  

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

คํานิยาม • CKD = ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

• eGFR = estimated glomerular filtration rate (อัตราการกรองของไตท่ีไดจาก

การคํานวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

66% 66% 66% 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จท่ีเปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง (CKD) ท่ีเกิดจากผลการดําเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย • ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาล และ ไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา ใน

ปงบประมาณ 

• ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมี

รหัสโรคเปน   

1. N183-184 หรือ  

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

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

eGFR นอยกวา 60 แต มากกวาหรือเทากับ 15 

วิธีการจัดเก็บขอมูล • การตรวจติดตาม eGFR ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอยางนอยทุก 

6 เดือน และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน 

• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม) และ 

HDC คํานวณผลตาม scrip ท่ีตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time 

แหลงขอมูล HDC 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา และมีคาเฉลี่ยการ

เปลี่ยนแปลง < 4 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (แตสามารถดูผลผาน HDC ท่ีมีการประเมินผลตลอดปแบบ real time) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

 

หมายเหตุ : ไมควรใชประเมินใน scale ท่ีเล็กกวาจังหวัด เนื่องจาก รพ.แตละระดับดูแลผูปวยท่ีมีความรุนแรงตางกัน ซ่ึงจะ

มีอัตราความเสื่อมของไตตางกัน 

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

- 66% 66% 66% 

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

- 66% 66% 66% 

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

- 66% 66% 66% 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลไดแบบ real time ผานระบบ HDC เนื่องจากเปนอัตราสวนความสําเร็จตอ

จํานวนผูปวย CKD ท่ีมารับบริการ ณ เวลานั้นๆ แตเพ่ือความครอบคลุมของผูมาใชบริการ

จริงในภาพรวมของป จึงควรประเมินผลชวงสิ้นปงบประมาณซ่ึงเปนชวงท่ีมีผูปวยมาใช

บริการสะสมมากท่ีสุด 

เอกสารสนับสนุน :  คําแนะนําสําหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

  63.3 63.6 62.8 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.เจริญ  เกียรติวัชรชัย   นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม   

โทรศัพทท่ีทํางาน : -    โทรศัพทมือถือ : 089-6730915      

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

โรงพยาบาลหาดใหญ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1.นายไพบูลย ไวกยี   หัวหนางานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ  

     สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : -    โทรศัพทมือถือ : 081-8534057 

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

   HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : -    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358-59   

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

3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

    สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

พ.ญ.วรางคณา พิชัยวงศ   นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

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

สถานท่ีทํางาน รพ.ราชวิถี 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

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

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 17. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และ ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 36.รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  

คํานิยาม การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือรับการ

รักษาทําหัตถการ หรือผาตัดท่ีไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอนแลว และสามารถใหกลับ

บานในวันเดียวกันกับวันท่ีรับไวทําหัตถการ หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล    ตั้งแต 2 ชั่วโมง 

ถึงเวลาจําหนายออกไมเกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบทายการรักษา การผาตัดวัน

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

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

ลําดับ Diagnosis  ICD-10 /ICD-9-CM  

1 Inguinal hernia 53.0 Other unilateral repair of inguinal hernia ® 

       53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not 

               otherwise specified Inguinal herniorrhaphy NOS 

       53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia 

               ® Direct and indirect inguinal hernia 

       53.02 Other and open repair of indirect inguinal 

               hernia ®  

       53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia 

                with graft or prosthesis ® 

       53.04 Other and open repair of indirect inguinal 

               hernia with graft or prosthesis ® 

       53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis,  

               not otherwise Specified 

53.1 Other bilateral repair of inguinal hernia ® 

      53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise 

              specified 

      53.11 Other and open bilateral repair of direct inguinal 

              hernia ® 

      53.12 Other and open bilateral repair of indirect 

              inguinal hernia ® 

      53.13 Other and open bilateral repair of inguinal 

              hernia, one direct and one indirect ® 

      53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal 

              hernia with graft or prosthesis ® 
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      53.15 Other and open bilateral repair of indirect 

              inguinal hernia with graft or prosthesis ® 

       53.16 Other and open bilateral repair of inguinal 

              hernia, one direct and one indirect, with graft or 

              prosthesis ® 

      53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or 

              prosthesis, not otherwise specified 

53.2 Unilateral repair of femoral hernia 

       53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or 

               prosthesis 

       53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy 

53.3 Bilateral repair of femoral hernia 

       53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or  

               prosthesis 

       53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 

2 Hydrocele 61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 

       Bottle repair of hydrocele of tunica vaginalis 

3 Hemorrhoid 49.4 Procedures on hemorrhoids 

      49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy 

      49.45 Ligation of hemorrhoids 

      49.46 Excision of hemorrhoids Hemorrhoidectomy NOS 

      49.49 Other procedures on hemorrhoids Lord 

procedure 

4 Vaginal 

bleeding 

68.16 Closed biopsy of uterus Endoscopic 

                (laparoscopy) hysteroscopy) biopsy of uterus 

68.2 Excision or destruction of lesion or tissue of uterus 

      68.21 Division of endometrial synechiaeLysis of 

              intraluminal uterine adhesions  

      68.22 Incision or excision of congenital septum of 

uterus 

      68.23 Endometrial ablation Dilation and curettage, 

Hysteroscopic endometrial ablation 

      68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus 

              Uterine myomectomy 

5 Esophagogastri

cvarices 

I85.0 Oesophagealvarices with bleeding 

       I85.9 Oesophagealvarices without bleeding 

       I86.4 Gastric varices  



รายละเอียดตวัชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ 2562 194 

 

(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 
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                 system, not elsewhere classified: postoperative 

bile 

duct (common), (hepatic) stricture 

       52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into 

               Pancreatic duct 

       52.97 Endoscopic insertion of nasopancreaticdrainage 

tube 

       52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct 

หมายเหตุ : รอประกาศเพ่ิมจาก 12 โรคเดิม (รอผลการพิจารณาจากท่ีประชุม สปสช.) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ 30 
 
วัตถุประสงค 1. ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหมีจํานวนเตียงท่ีสามารถรับผูปวยท่ี  

   จําเปนตองรับไวเปนผูปวยใน 

2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง 

3. ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย 

4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑรายโรค One Day Surgery 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ODS ผานระบบ One Day Surgery 

System 

แหลงขอมูล One Day Surgery System 

รายการขอมูล 1 จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการผาตัด One Day Surgery 

รายการขอมูล 2 จํานวนผูปวยท่ีเขาเง่ือนไขในการเขารับการผาตัด One Day Surgery ดวยโรคท่ีกําหนด

(Principle diagnosis) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน 

ป 2562 : 

 

ป 2563 : 

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

 รอยละ 20  รอยละ 20 

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

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

 รอยละ 30  รอยละ 30 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day 

Surgery (ODS) 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน One Day Surgery (ODS) 

2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559  2560 2561 

- รอยละ NA NA 36.34 

(ขอมูล 9 เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร        ผู อํานวยการสํานักการแพทย เขตสุขภาพท่ี  2 

กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2517 4270-9 ตอ 7678-9 

โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 โทรสาร : 0 2917 8917 

E-mail : kityimpan@gmail.com 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 

2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4423 5000 โทรศัพทมือถือ : 081 967 4148 

E-mail : taweechai1@hotmail.com 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3458 7800 โทรศัพทมือถือ : 081 941 7746 

E-mail : wibunphantha@yahoo.com 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6357 โทรศัพทมือถือ : 08 1935 7334 

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

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

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

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

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

การดําเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6329 โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 

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

2.. นางสาวบัณฑิตา ภูพวก  นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6330 โทรศัพทมือถือ : 09 5954 9878 

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

กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาํนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6329 

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

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

3. นายปวิช อภิปาลกุล  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6347 โทรศัพทมือถือ : 08 5959 4499 

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

สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ สาขาปลูก ถายอวัยวะ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต, ประเทศ  

ช่ือตัวช้ีวัด 32.อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

คํานิยาม • ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual brain death donor) = ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ีแพทยสภากําหนด

และญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอรมของศูนยรับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาด และ ไดมีการลงมือผาตัดนําอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งออกเพ่ือการนําไป

ปลูกถาย 

• จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. จากทุก

สาเหตุ ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวชี้วัด (เชนรายงานตัวชี้วัดป 

2562 ใหใช จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ป 2561 เปนตัวหาร) 

หมายเหตุ : (ไมควรใชจํานวนการปลูกถายไตดังเชนท่ีผานมาในการขับเคลื่อน เนื่องจาก

การปลูกถายไตและอวัยวะอ่ืน ๆ สวนใหญทําใน รพ.มหาวิทยาลัย และในแตละเขตและ

จังหวัดมีศักยภาพในการปลูกถายอวัยวะแตกตางกันมาก ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข 

ควรขับเคลื่อนดวยการติดตามจํานวน organ donation จากผูปวยสมองตาย โดยจํานวน 

organ donation จะสงผลตอจํานวนการปลูกถายอวัยวะในระดับประเทศโดยตรง เพราะ

อวัยวะจากผูปวยสมองตายจะถูกจัดสรรใหกับศูนยปลูกถายอวัยวะท่ัวประเทศ) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

0.8 :100 0.9 : 100 1.0 : 100 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยสมองตายในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล นําขอมูลจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor) จากรายงาน

ประจําเดือนของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในชวงปงบฯ 2562 มาเปรียบเทียบ

กับจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัว

ประเทศในปงบฯ 2561  

แหลงขอมูล • ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย : จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมอง

ตาย (actual donor) (อวัยวะบริจาคจากผูปวยสมองตายทุกรายในประเทศไทย

จะตองถูกจัดสรรโดยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยเทานั้น และกาชาดจะ
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เปนผูรายงานจํานวน actual donor ในแตละปใหกับ WHO จึงตองถือรายงาน

ของกาชาดเปนมาตรฐาน) 

• กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข : จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ท่ัวประเทศในปงบฯ 2561 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. จากทุกสาเหตุ ในปงบประมาณ 2561 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)x100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

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

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลรายไตรมาส และ สรุปผลการประเมิน ณ สิน้ปงบประมาณ 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานประจําปศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

  0.31 0.30 0.45 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

พ.ญ.กรทิพย ผลโภค   นายแพทยชํานาญการ 

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

รพ.ราชวิถี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นส.วราภรณ  อํ่าชาง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

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

กองบริหารการสาธารณสุข 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

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

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย 
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นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

พ.ญ.กรทิพย ผลโภค   นายแพทยชํานาญการ 

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

รพ.ราชวิถี กรมการแพทย 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

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

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย 

นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

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

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 7. พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 22.รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

คํานิยาม 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ

แบบไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของท่ีไดมาตรฐาน 

2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ

ฟนฟูสภาพ เชน 

 - การรักษาดวยยาสมุนไพร 

 - การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

          - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

          - การพอกยาสมุนไพรเพ่ือการรักษา          

 - การทับหมอเกลือ 

 - การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืนๆ  

            ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจาก

การแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยแผนไทย เชน 

 - การฝงเข็ม 

 - การแพทยทางเลือกอ่ืนๆ หรือการบริการอ่ืนๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เกณฑเปาหมาย 

 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 18.5   รอยละ 19.5 รอยละ 20.5 รอยละ 21.5 
 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีมี

คุณภาพ ความครอบคลุมหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ทุก

ระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การบันทึกขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม 

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

    Provider) 

2. ขอมูลรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

      ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของผูปวยนอกท่ีมารับบริการท้ังหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

1. ชี้แจง และสรางกลไกการ

มีสวนรวมของ CTMO     

ทุกเขตสุขภาพ 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ดานสาธารณสุข ไดแก 

แพทย พยาบาล  

สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 

ใหมีความรูดานการ

จัดบริการการแพทยแผน

ไทย เพ่ือพัฒนาการบริการ

ท่ีไดมาตรฐาน 

1. สนับสนุนใหมีการ

จัดบริการดานการแพทย

แผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในระบบบริการ

สาธารณสุข 

2. สถานบริการสาธารณสุข 

ไดแก รพศ.,รพท., รพช. 

เขารวมโครงการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานงาน

แพทยแผนไทย (Hospital 

Accreditation : TTM HA) 

รอยละ 40 

สถานบริการทุกระดับมี

การจัดบริการดาน

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสานท่ีมี

คุณภาพมาตรฐาน ตาม

บริบทของหนวยบริการ 

ไดแก  

   - คลินิกครบวงจรดาน

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

   - คลินิก OPD แพทย

แผนไทยคูขนาน 

1. มีการใหบริการผูปวย

นอกดวยการตรวจ วินิจฉัย 

รักษาโรค และฟนฟูสภาพ

ดวยศาสตรการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 18.5  

2. สงเสริมใหมีการสั่งใชยา

สมุนไพร โดยมีจํานวน

รายการยาสมุนไพรมากกวา

รอยละ 6 ของการสั่งใชยา

ท้ังหมด  

 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและ 

    การแพทยทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงาน คาประมาณการ 

โดยเฉล่ีย 

ในปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

รอยละของผูปวยนอกท่ีไดรับ

บริการ ไมนับรหัส U77 

รอยละ 14.96 17.37 18.5 

- รพศ./รพท. รอยละ 9.03 9.94 11 

- รพช. รอยละ 14.81 16.88 19 

- รพ.สต. รอยละ 25.88 33.32 36 

ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยขวัญชัย วิศิษฐานนท     ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  

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

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

สถาบันการแพทยแผนไทย 

2. นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน                ผูอํานวยการกองการแพทยทางเลือก 

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

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

กองการแพทยทางเลือก 

3. นางสาวอัญชลี จูฑะพุทธิ                  ผูอํานวยการสถาบันการแพทยไทย-จีน 

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

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

สถาบันการแพทยไทย-จีน            

4. นายสมศักดิ์ กรีชัย       กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ    

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

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

กองวิชาการและแผนงาน 

5. นางศรีจรรยา โชตึก    กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

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

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

กองวิชาการและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน  กองวิชาการและแผนงาน 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

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

ผลการดําเนินงาน 

1. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ  

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

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

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

2. นางสาวสุดารัตน เกตโล                    นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

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

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

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 

3. นางสาวสุกัญญา  ชายแกว  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

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

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

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 28.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

คํานิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง จํานวนปวยตายจากโรคหลอดเลือด

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

ในป 2557 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 58,681 คน หรือ

เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน คิดเปนอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือด เทากับ 90.34 ตอ

แสนประชากร จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 18,079 คน หรือ เฉลี่ย

ชั่วโมงละ 2 คน คิดเปนอัตราปวยตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เทากับ 27.83 ตอแสน

ประชากร 

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

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

26 ตอแสนประชากร 25 ตอแสนประชากร 24 ตอแสนประชากร 
 

วัตถุประสงค ลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงรอยละ 10 เปรียบเทียบกับ baseline       

ในป 2555 โดยเริ่มรายงานตั้งแตป 2560 เปนตนไป และวัดผลลัพธสุดทายในป 2564 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบยีนราษฎร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากฐานขอมูลการตายทะเบียน

ราษฎรของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

แหลงขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

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

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562: 

ป 2563: 

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

- - - 26 

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

- - - 25 
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ป 2564: 
 

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

- - - 24 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหจากฐานขอมูลการตายของ กองยุทธศาสตรและแผนงาน จากขอมูลเบื้องตนของ

ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสุข 2557 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

27.8 

(2557) 

ตอประชากร

แสนคน 

28.6 26.55 26.44 20.92 

(9 เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี   หัวหนากลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ 

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

                            ตอ 30920 

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

สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

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

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

    กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

 1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

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

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

    กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

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

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

    กรมการแพทย 

2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

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

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

    สํานักยุทธศาสตรการแพทยกรมการแพทย โทรศัพท : 02-590-6352 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัด 42.รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

คํานิยาม 1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานสวนกลางในภูมิภาค 

เพ่ือใหการบริหารจัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขต โดยมีเปาหมายลดอัตรา

ปวย อัตราตายของประชาชน และใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการในทุกระดับอยางเทา

เทียมและเปนธรรม โดยมีแนวนโยบายจะมีการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการลงไปใน

ระดับพ้ืนท่ี แบงออกเปน 12 เขตสุขภาพ ประกอบดวยจังหวัดท่ีอยูในความรับผิดชอบ ดังนี้ 

เขต

สุขภาพ 

จํานวน

จังหวัด 
จังหวัด 

1 8 เชียงราย เชียงใหม นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน 

2 5 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

3 5 กําแพงเพชร  พิจิตร นครสวรรค อุทัยธานี ชัยนาท 

4 8 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง นครนายก 

5 8 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุร ี

6 8 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจนีบุรี ระยอง สระแกว สมุทรปราการ 

7 4 กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี 

9 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

10 5 ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ มุกดาหาร 

11 7 กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎรธานี   

12 7 นราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา สตูล พัทลุง ตรัง 

2. บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด 5 ประเภทการจาง 

    2.1 ขาราชการ  

    2.2 พนักงานราชการ  

    2.3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

    2.4 ลูกจางประจํา  

    2.5 ลูกจางชั่วคราว (รายเดือน)  

 ในหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ ทุกสายงาน 

3. เขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง เขตสุขภาพท่ีไดรับ

คะแนน ตามประเด็นการดําเนินการดานบริหารจัดการกําลังคนท่ีสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดครบ 4 ประเด็น โดยไดรับคะแนนรวมไมนอยกวารอยละ 70 จากคะแนน
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เต็ม 100 คะแนน (ประเด็นละ 25 คะแนนเต็ม) ท้ังนี้ ประเด็นการดําเนินการ 4 ประเด็น

ดังกลาว ประกอบดวย 

    3.1 มีขอมูล คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) ขอมูล หมายถึง รายละเอียดขอเท็จจริงท่ีเก่ียวของกับบุคลากรสาธารณสุข เชน  

ชื่อ – สกุล, เพศ, อายุ, เงินเดือน, การเลื่อนตําแหนง ฯลฯ 

          2) รายงานสถิติกําลังคนดานสุขภาพ หมายถึง รายงานขอมูลบุคลากรสาธารณสุข 

เชน รายงานจํานวนขอมูลบุคลากรตามประเภทการจาง รายงานจํานวนบุคลากรตามตําแหนง 

รายงานจํานวนสูญเสียบุคลากร รายงานจํานวนตําแหนงวาง ฯลฯ 

         3) ฐานขอมูลกําลังคนดานสุขภาพ หมายถึง มีขอมูลบุคลากรสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุข 

         4) มีขอมูล หมายถึง มีการเชื่อมโยงขอมูลกําลังคนดานสุขภาพในภาพรวมของ

กระทรวงสาธารณสุข 

    3.2 มีแผนบริหารตําแหนง คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) ตําแหนงวาง หมายถึง ตําแหนงท่ีไมมีผูครองตําแหนง ประเภทขาราชการและ

พนักงานราชการทุกสายงาน ซ่ึงมีความจําเปนและขาดแคลน โดยไมเกินกรอบอัตรากําลังท่ี

กําหนด 

         2) แผนบริหารตําแหนง หมายถึง มีการกําหนดวิธีการ/กระบวนการ/ข้ันตอน         

การบริหารจัดการตําแหนงวางท่ีมีอยูเพ่ือใหสามารถดําเนินการสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนง

ใหแลวเสร็จตามระยะเวลาท่ีกําหนด ไดแก การจัดสรรเพ่ือคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผู

สอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ การแตงตั้งใหดํารงตําแหนงท่ีสูงข้ึน การยุบรวม

และกําหนดเปนสายงานท่ีมีความจําเปน 

          3) มีแผนบริหารตําแหนง หมายถึง ทุกเขตสุขภาพมีแผนบริหารตําแหนง และมี

กิจกรรมการดําเนินการตามขอ 2) 

    3.3 มีการดําเนินการตามแผน คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) แผน หมายถึง แผนบริหารตําแหนงวาง  

         2) การบริหารจัดการ หมายถึง การดําเนินการสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนงตาม

หลักเกณฑและเง่ือนไขท่ี ก.พ. กําหนด หรือระเบียบ/ขอบังคับอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ใหแลวเสร็จ

จนกระท่ังมีคําสั่งและบันทึกขอมูลลงในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสุข (HROPS)  

         3) การสรรหาบุคคล หมายถึง การคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสูงข้ึน 

การบรรจุผูไดรับคัดเลอืก การบรรจุผูสอบแขงขันได การบรรจุกลับ การรับยาย/รับโอน   

         4) มีการดําเนินการตามแผน หมายถึง มีการดําเนินการตามกระบวนการ/ข้ันตอนท่ี

ไดกําหนดไวตามแผนการบริหารตําแหนง โดยจะตองมีอัตราวางลดลงคงเหลือไมเกินรอยละ 5           

ในไตรมาส 2 (และคงเหลือไมเกินรอยละ 3 ในไตรมาส 4) ซ่ึงคํานวณจากจํานวนตําแหนงวาง
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ของขาราชการและพนักงานราชการคงเหลือ เทียบกับจํานวนตําแหนงท้ังหมดของขาราชการ

และพนักงานราชการท่ีมีอยู ณ วันรายงานผล  

    3.4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71 คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

         1) กรอบอัตรากําลัง หมายถึง การกําหนดจํานวนกําลังคนท่ีควรมีตามภารกิจและ

หนาท่ีของสถานบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ โดยใชกรอบ

อัตรากําลังท่ีกําหนดป 2560 – 2564 ตามมติ อ.ก.พ. ครั้งท่ี 3/2560 เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 

2560 และจํานวนคนท่ีควรมีรวมการจางทุกประเภท ไดแก ขาราชการ พนักงานราชการ 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) 

         2) การใหบริการทางการแพทย หมายถึง การกระทําตอรางกายหรือสวนใดสวนหนึ่ง

ของรางกาย จิตใจของมนุษย และการกระทําใด ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือการรักษาความเจ็บปวย ไม

วาจะเกิดจากโรคหรือเหตุใด ๆ การผดุงครรภ การคุมกําเนิด การฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย

และจิตใจ การแกไขความผิดปกติของรางกาย จิตใจ รวมถึงกระบวนการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ ไมวาจะดวยวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทยหรือ

การแพทยทางเลือก (มติ อ.ก.พ กระทรวง ครั้งท่ี 5/2561 วันท่ี 25 กรกฎาคม 2561) ไดแก  

         2.1) สายงานท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยท่ีมีความขาดแคลนสูง 

หมายถึง สายงานท่ีสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหนงไดยาก มีการผลิตนอย หรือมีอัตราการ

แขงขันทางการตลาดสูง ไดแก  

              1. นักกายภาพบําบัด/จพ.เวชกรรมฟนฟู 

              2. นักกิจกรรมบําบัด/จพ.อาชีวบําบัด 

              3. นักกายอุปกรณ/ชางกายอุปกรณ 

              4. นักรังสีการแพทย/จพ.รังสีการแพทย 

              5. นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 

              6. นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 

              7. นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย/จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

         2.2) สายงานท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยท่ียังมีความขาดแคลน ไดแก 

              1. นายแพทย 

              2. ทันตแพทย 

              3. เภสัชกร 

              4. พยาบาลวิชาชพี/ พยาบาลเทคนิค 

              5. จพ.ทัตนสาธารณสุข 

              6. เจาพนักงานเภสัชกรรม 

              7. ชางทันตกรรม 

              8. นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 

              9. แพทยแผนไทย 
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              10. นักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/จพ.วิทย 

        3) บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ หมายถึง จํานวนบุคลากรสายงานท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการทางการแพทย (ยกเวน 2.1 สายงานท่ีมีความขาดแคลนสูง) ท่ีมีอยูจริงของเขต

สุขภาพ เม่ือเทียบกับกรอบอัตรากําลังท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน นับรวมทุกประเภทการจาง 

(ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) และพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข) มีสัดสวนไมนอยกวารอยละ 71       

4. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง 

จํานวนเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (ตามขอ 3) เม่ือเทียบกับ

จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมดมีสัดสวนไมนอยกวารอยละ 70  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมนอยกวารอยละ 70 ไมนอยกวารอยละ 75 ไมนอยกวารอยละ 80 

 

เกณฑการใหคะแนน               

          เขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง เขตสุขภาพท่ีไดรับคะแนนตามประเด็นการ

ดําเนินการดานบริหารจัดการกําลังคนท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดครบ 4 ประเด็น โดยไดรับคะแนนรวมไม

นอยกวารอยละ 70 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ท้ังนี้ ประเด็นการดําเนินการ 4 ประเด็น ประกอบดวย 

              1. มีขอมูล                                                           คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              2. มีแผนบริหารตําแหนง                                          คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              3. มีการดําเนินงานตามแผน                                      คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

              4. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71       คะแนนเต็ม 25 คะแนน 

                                                                                             รวม 100 คะแนน 

 

 

รายละเอียดการใหคะแนน :  

    1. มีขอมูล (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

ข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน คะแนน 

1 ขอมูลบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานเปนปจจุบัน 10 คะแนน 

2 มีการรายงานสถิติกําลังคน 5 คะแนน 

3 มีการใชประโยชนจากขอมูลบุคลากรสาธารณสุข (ใชวิธีการ

ประเมินโดยใชแบบทดสอบ) 

10 คะแนน 

รวม 25 คะแนน 
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     2. มีแผนการบริหารตําแหนง (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

ข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน คะแนน 

1 มีการจัดประชุมเตรียมความพรอมในการจัดทําแผนกําลังคน 5 คะแนน 

2 จัดทําแผนกําลังคน และมีแผนบริหารตําแหนง 5 คะแนน 

3 มีแผนกําลังคน ดานอ่ืนๆ เชน แผนความกาวหนาในสายอาชีพ แผนพัฒนาบุคลากร ฯลฯ 10 คะแนน 
 

4 
มีการประชาสัมพันธ/เผยแพร แผนบริหารตําแหนงภายในเขตสุขภาพและหนวยงานใน

สังกัดเขตสุขภาพทราบ (หนังสือเวียน/ประกาศ)  

 

5 คะแนน 

รวม 25 คะแนน 

       

      3. มีการดําเนินการตามแผน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)  

            ตัวช้ีวัด รอยละของตําแหนงวางลดลงตามเปาหมายท่ีกําหนด 

             สูตรคํานวณ =  จํานวนตําแหนงวาง (ขาราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดเขตสุขภาพ   X 100 

                               จํานวนตําแหนงท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดเขตสุขภาพ 
 

เกณฑการใหคะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 

ไตรมาส 2 รอยละ 8 รอยละ 7 รอยละ 6 รอยละ 5 

ไตรมาส 4 รอยละ 6 รอยละ 5 รอยละ 4 รอยละ 3 

     

       4. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ 71 (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

 สูตรคํานวณ = จํานวนบุคลากรสาธารณสุขสายใหบริการทางการแพทย (ยกเวนสายวิชาชีพขาดแคลน) ท่ีมีอยูจริง X 100 

                                                   กรอบอัตรากําลังท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน     

เกณฑการใหคะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 

ไตรมาส 4 รอยละ 68 รอยละ 69 รอยละ 70 รอยละ 71 
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แนวทางการคํานวณตามเกณฑการใหคะแนนการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
 

เขต

สุขภาพ 

          การบริหารจดัการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีขอมูล 

 

(25 

คะแนน) 

มีแผน

บริหาร

ตําแหนง 

(25 คะแนน) 

มีการดําเนนิงาน

ตามแผน 

(25 คะแนน) 

บุคลากร

สาธารณสุข

เพียงพอ ≥71 % 

(25 คะแนน) 

รวม 

 

(100 คะแนน) 

ผาน 

(≥ 70%) 

/ 

ไมผาน 

(< 70%) 

X 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

รวม        

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหมีกําลังคนดานสุขภาพเพียงพอ มีคุณภาพ และมีความสุข 

2. หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ สามารถบริหารจัดการ 

    ทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยูอยางคุมคา มีประสิทธิภาพ และขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุข 

    ไปสูองคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด 5 ประเภทการจาง (ขาราชการ พนักงานราชการ  

    พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว (รายเดือน)) 

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.และ สอ.น.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. วิเคราะหจากระบบฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข   

    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  

2. เอกสารแผนบริหารตําแหนงและการดําเนินการตามแผนของทุกเขตสุขภาพ 

แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สํานักงาน   

    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.และ สอ.น.) 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการ

ตามแผน  

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

 

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 70 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการตาม

แผน 

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 75 

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

เขตสุขภาพมีระบบการ

บริหารจัดการขอมูลดาน

กําลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีแผนบริหารตําแหนง 

และมีการดําเนินการตาม

แผน 

มีการบริหารกําลังคนดาน

สุขภาพใหเกิดประโยชน

สูงสุด  

เขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการกําลังคน

ท่ีมีประสิทธิภาพไม

นอยกวารอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล HROPS 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของ

จังหวัดท่ีมี

บุคลากร

สาธารณสุข

เพียงพอ 

รอยละ - - 73.68 
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      ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รอยละของจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุข

เพียงพอคิดเปนละ 73.68  โดยคํานวณจากจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอตามกรอบ

อัตราข้ันต่ําไมนอยกวารอยละ 65 จํานวน 59 จังหวัด เทียบกับจังหวัดท้ังหมด 76 จังหวัด  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901410 โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901421   E-mail : sansernx@gmail.com 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

   นายพรชยั  ปอสูงเนิน   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901858 โทรศัพทมือถือ : 062-9599862 

   โทรสาร : 02-5901858          E-mail : hrmoph@gmail.com 

กลุมงานบริหารผลการปฏิบัติราชการและเทคโนโลยีสารสนเทศดานบริหารทรัพยากรบุคคล 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางสาวณัฐธยานกร  เดชา                นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02–5918553     โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901355             E-mail : pink1327@hotmail.com 

2. นายวิฑูรย  หอมดวง                        นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02–5918553      โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901355   E-mail : nonglom@hotmail.com 

3. นางสาวมินตรา จิรมงคลโรจน             นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02–5918553       โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร : 02-5901355  E-mail :mintra.jiramongkonrod@gmail.com 

กลุมงานอัตรากําลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางฐิตาภรณ  จันทรสูตร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901348 โทรศัพทมือถือ : 091 - 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344   E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

2. นางสาวเปรมฤทัย  เครือเรือน   นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 091 – 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344   E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

3.นางสาวกนกกาญจน  ฤทธิ์เลิศ   นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 091 - 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344   E-mail hrmd.strategy@gmail.com 

กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบริหารทรัพยากรบุคคล  

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2.โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 43. จํานวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุข (Happy Organization) 

คํานิยาม องคกรแหงความสุข หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

(หนวยงานสวนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.) มี

การดําเนินการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขตามกระบวนการขับเคลื่อน 5 ข้ันไดแก 

ข้ันท่ี 1  การประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI) 

ข้ันท่ี 2  การวิเคราะหและแปลผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer)  

      และสุขภาวะองคกร (HPI)  

ข้ันท่ี 3  การจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

ข้ันท่ี 4  การดําเนินงานตามแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

ข้ันท่ี 5  มีความกาวหนาของการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขท่ีเปนรูปธรรม  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหทุกหนวยงานสามารถนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) และสุขภาวะองคกร(HPI) มาใชในการพัฒนาองคกร การบริหารงาน การ

ดําเนินการตางๆ เพ่ือสงเสริมความสุขในการทํางานอยางตรงประเด็น ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากร

เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมขององคกร 

“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

ประชากรกลุมเปาหมาย การทําแบบประเมิน Happinometer : บุคลากรทุกคนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1. ขาราชการ  

2. พนักงานราชการ  

3. ลูกจางประจํา  

4. พนักงานราชการ  

5. ลูกจางชั่วคราว (ไมรวมลูกจางโครงการและพนักงานจางเหมา) 

การทําแบบประเมิน HPI : บุคลากรระดับหัวหนางานของหนวยงานข้ึนไปทุกคน โดย

หนวยงานประกอบดวย 

1. หนวยงานสวนกลาง  

2. เขตสุขภาพ  

3. สสจ.  
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4. รพศ.  

5. รพท.  

6. รพช.  

7. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.สํารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based  

2.รายงานของหนวยบริการผานระบบ sms 

แหลงขอมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูลของรอบ 3 

เดือน 

1. การตอบแบบประเมิน Happinometer ใชขอมูลจากระบบประเมินความสุขบุคลากร 

(Happinometer) 

2. การตอบแบบประเมิน HPI ใชขอมูลจากระบบประเมินสุขภาวะองคกร (HPI) 

รายการขอมูลการตอบ

แบบประเมิน 

Happinometer  

A = จํานวนบุคลากรท่ีมีการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  

B = จํานวนบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100   

รายการขอมูลการตอบ

แบบประเมิน HPI  

A = จํานวนหนวยงานท่ีมีบุคลากรระดับหัวหนางานข้ึนไปการเขาตอบแบบประเมินในระบบ 

(HPI) 

B = จํานวนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100   

แหลงขอมูลของรอบ 6 

เดือน 

รายงานในระบบ SMS พรอมเอกสารประกอบ (เอกสารหมายเลข 1) 

แหลงขอมูลของรอบ 9 

เดือน 

รายงานในระบบ SMS พรอมเอกสารประกอบ (เอกสารหมายเลข 2) 

แหลงขอมูลของรอบ 12 

เดือน 

รายงานในระบบ SMS พรอมเอกสารประกอบ (เอกสารหมายเลข 3) 

ใชเกณฑการประเมิน (เอกสารหมายเลข 4) 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 :  

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

1.รอยละ 70 ของบุคลากร

ในหนวยงานมีการประเมิน

ดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer)  

รอยละ 70 ของหนวยงานใน

จังหวัด/กรม มีการวิเคราะห

ผล Happinometer และ 

HPI รวมท้ังมีการจัดทําแผน

รอยละ 70 ของหนวยงานใน

จังหวัด/กรม มีการ

ดําเนินงานตามแผนฯ อยาง

เปนรูปธรรม 

มี Success Story หรือ 

Bright Spot จากการ

ขับเคลื่อนองคกรแหง

ความสุข จังหวัด/กรมละ 1 

เรื่อง  
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2.รอยละ 70 ของหนวยงาน

ในจังหวัด/กรม มีการ

ประเมินสุขภาวะองคกร 

(HPI) 

ขับเคลื่อนองคกรแหง

ความสุข 

 

ป 2563 : 

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

   หนวยงานท่ีมีการนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) และแบบ

ประเมินสุขภาวะองคกร 

(HPI) ไปใช รอยละ 80 

 

ป 2564 : 

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

   หนวยงานท่ีมีการนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) และแบบ

ประเมินสุขภาวะองคกร 

(HPI) ไปใช รอยละ 90 
 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจ 

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 2 (เอกสารแนบ 1) 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 3 (เอกสารแนบ 2) 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 4 (เอกสารแนบ 3) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Happinometer 

 

รอยละของหนวยงานท่ีมีการนํา Happinometer ไปใช 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

- รอยละ - 78.84 71.9 

(9 เดือน) 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

HPI 

รอยละของหนวยงานท่ีมีการนํา HPI ไปใช 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

- รอยละ - 62.18 - 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-0188211 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : inspect.n@gmail.com 

2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-25902459 โทรศัพทมือถือ : 084-9335346 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : bps.pavinee@gmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมพัฒนานโยบายดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

 

 

 

 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-0188211 

    โทรสาร : 02-5918628  E-mail : inspect.n@gmail.com 

2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-9335346 

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : bps.pavinee@gmail.com 

3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 085-1273438  

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : j.kaampou@gmail.com 

4. นางสาวรัชนก พิมพสะอาด  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 080-4818387  

   โทรสาร : 02-5918628   E-mail : mook_0507@hotmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:j.kaampou@gmail.com
mailto:mook_0507@hotmail.com
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เอกสารแนบ 1 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 2 

รอยละ 70 ของหนวยงานในจังหวัด/กรม มีการวิเคราะหผล Happinometer และ HPI  

จังหวัด.......................................................... 

หนวยงาน 

 ผลการวิเคราะห Happinometer 
ผลการ

วิเคราะห HPI เพศ อายุ สายงาน 
ความสุขราย

มิติ 
อ่ืน ๆ 
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เอกสารแนบ 2 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 3 

รอยละ 70 ของหนวยงานในจังหวัด/กรม  

มีการจัดทําแผนขับเคล่ือนองคกรแหงความสุขและดําเนินงานตามแผนฯ 

จังหวัด.......................................................... 

หนวยงาน 

องคประกอบของแผนขับเคล่ือนองคกรแหง

ความสุข 
ผลการดําเนินงานตามแผน 

ปญหา/

อุปสรรค 

ผล
วิเ

คร
าะ

ห 

Hp
pi

no
m

et
er

 

ผล
วิเ

คร
าะ

ห 
HP

I 

ขอ
มูล

สถ
าน

กา
รณ



กํา
ลัง

คน
 

(เช
น 

อัต
รา

กํา
ลัง

 ก
ลุม

 
) 

ดําเนินการ

แลว 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 
ปรับแผน 
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เอกสารแนบ 3 

แบบประเมินผลการดําเนินงานไตรมาส 4 

มี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคล่ือนองคกรแหงความสุข จังหวัด/กรมละ 1 เรื่อง 

(เกณฑการคัดเลือกตามเอกสารแนบ 4) 

จังหวัด.......................................................... 

หนวยงาน..................................................... 

ประเด็น Success story หรือ Bright spot 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

บทสรุปผูบริหาร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอเพ่ือการพัฒนา 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผูประสานงาน…………………………………………………………เบอรติดตอ………………………………………………………… 
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เอกสารแนบ 4 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการ Smart Hospital 

ระดับการแสดงผล ประเทศ /เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 49. เขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital  

คํานิยาม Digital Transformation หมายถึง การปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงาน โดยนํา

เทคโนโลยีดานดิจิทัล มาประยุกตใชรวมกับระบบสารสนเทศเดิม แบบไรรอยตอ ลดเวลา  

ลดความซํ้าซอน สารสนเทศสุขภาพมีคุณภาพ รวดเร็วและปลอดภัย ในป 62 มุงเนนใหมีการ

พัฒนาแนวทางการดําเนินงานท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยกําหนดเปนระดับ

ความสําเร็จของการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital  

Smart Hospital  หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการ

ประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอน 

และอํานวยความสะดวกท้ังตอผูใหและผูรับบริการ  
 

ในป งบประมาณ 2562 กําหนดระดับความสํา เร็จของการดํ า เนินงาน  Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital ไว 3 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ 1 Smart Tools : หมายถึง โรงพยาบาลมีการใชเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพมาชวย

ในการบริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพบริการในองคกร ไดแก  

1. มีระบบใหบริการนัดหมาย หรือ จองคิวแบบออนไลน มีระบบแจงเตอืน 

ผูรับบริการแบบ “ออนไลน” (Queue Online) เพ่ือลดระยะเวลาในการรอคอยของ

ผูรับบริการ และลดความแออัดของหนวยบริการ โดยจัดบริการ ณ จุดคัดกรอง หรือ

คลินิคอ่ืนๆ ตามท่ีโรงพยาบาลกําหนด แสดงผลบนอุปกรณขนาดเล็กของผูรับบริการ

ได และตองใชงานไดในระบบ Android และ iOS  

2. มีระบบการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลตามมาตรฐาน เชน HIS Gateway   

โรงพยาบาลตองแสดงการใช Smart Tools ท้ัง 2 ระบบจึงจะผานเกณฑระดับ 1 
 

ระดับ 2. Smart Service : หมายถึง โรงพยาบาลมีการนําแนวทางการทํางานอ่ืนๆ มาใช

เ พ่ิ มประสิ ท ธิ ภ าพการ ทํ า ง าน ในองค ก ร  และ มีกา รจั ด ทํ า  Service Process 

Management ( เชน Lean Process,  Paperless, Less Paper,  Electronic Medical 

Record : EMR) โดยนํามาประยุกตใชในแผนกตางๆ ภายในโรงพยาบาล เชน 

- การใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 
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- การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส แทนการใช OPD 

Card แบบกระดาษ 

โรงพยาบาลตองผานเกณฑระดับ 1 และตองมี Smart Service เรื่อง การใชใบสั่งยาใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส จึงจะผานเกณฑระดับ 2  
 

ระดับ 3. Smart Outcome: หมายถึง โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับปรุง 

Core Business Process ในองคกร ใหมีความเชื่อมโยงกันท้ังระบบ Front Office และ 

Back Office จนเกิดเปนระบบวางแผนการใชทรัพยากร ERP Model (Enterprise 

Resource Planning System ; ERP) สงผลใหการดําเนินการขององคกร มีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการใหบริการ ท้ังนี้ เขตสุขภาพ/กรมวิชาการ

สามารถเลือก Success Story จาก ERP Model ของโรงพยาบาลไดเอง 

โรงพยาบาลตองผ านเกณฑระดับ 1,  2 และแสดง  Success Story จาก Smart 

Outcome ไดอยางนอย 1 เรื่อง จึงจะผานเกณฑระดับ 3 

เกณฑเปาหมาย :  

วัดระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital ในระดับ

จังหวัด และระดับเขต/กรมวิชาการ ดังนี้   

เปาหมาย 
ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (สป./กรมวิชาการ) มี

การดําเนินงาน Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 

Smart Hospital ผานเกณฑ ระดับ 

2 ขึ้นไป 

    รพศ./รพท  

จังหวัดละ 1 แหง  

    รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท  

    รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท  

    รอยละ 100  

ของ รพศ./รพท 

รอยละ 50  

ของ รพช 

รอยละ 70 

ของ รพช 

รอยละ 85 

ของ รพช 

รอยละ 100 

ของ รพช 

รอยละ 50 

.ของ รพ. 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 70 

.ของ รพ. 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 85 

.ของ รพ. 

สังกัดกรมวิชาการ 

รอยละ 100 

.ของ รพ. 

สังกัดกรมวิชาการ 
 

วัตถุประสงค • เพ่ือใหประชาชนไดประโยชนจากการรับบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ผานชองทาง online ท่ีสะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาในการรอคอย 

• โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใชเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ีเหมาะสมในการ

พัฒนากระบวนการทํางานและการบริหารจัดการ 

• บุคลากรในระบบสุขภาพ มีความเขาใจ และประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระบบบริการ

สุขภาพไดอยางเหมาะสม 

• เพ่ือเตรียมความพรอมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีดานดิจิทัลท่ีรองรับ

การพัฒนาเปน Smart Hospital  
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ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รพ. ทําแบบประเมินตนเองจัดสงให ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

    สป.สธ. รวบรวม 

2. การติดตามและรายงานผลการดําเนินงานผานระบบรายงาน Health KPI ของ  

    กองยุทธศาสตรและแผนงาน  

แหลงขอมูล 1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

3. สํานักงานเขตสุขภาพ 

4. กรมวิชาการ ท่ีมีโรงพยาบาลในสังกัด (กรมการแพทย, กรมสุขภาพจิต, กรมควบคุมโรค) 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน  

      Smart Hospital ผานตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลในจังหวัด/ เขต/ กรมวิชาการ  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 3 และ 4 (6, 9 และ 12 เดือน) 
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เกณฑการประเมิน : 
 

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

รพ.กลุมเปาหมาย คือ 

1.รพ.สังกัด สป. คือ 

- รพศ/รพท 116 แหง  

- รพช 781 แหง 

2.รพ.สังกัดกรมวิชาการ 

ทุกแหง 

รับทราบแนวทางการ

ดําเนินงาน และการ

ประเมินผล ตามเกณฑ 

Smart hospital 

รอยละ 50 

ของรพ.กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ 

Digital Transformation 

เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital และผานเกณฑ 

ระดับ 2 ข้ึนไป  

 

รอยละ 75 

ของ รพ.กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ 

Digital Transformation 

เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital และผานเกณฑ 

ระดับ 2 ข้ึนไป 

รอยละ 100 

ของ รพ.กลุมเปาหมาย 

ดําเนินการตามเกณฑ 

Digital Transformation 

เพ่ือกาวสูการเปน Smart 

Hospital และผานเกณฑ 

ระดับ 2 ข้ึนไป 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ประมวลผลจากแบบประเมินตนเองของ รพ.  

2. การตรวจเยี่ยมจากจังหวัด/เขต/กรมวิชาการ เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ัง 3 ระดับ 

ไดแก Smart Tools, Smart Service, Smart Outcome 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางและมาตรฐานเชื่อมโยงขอมูลผานตัวกลางสําหรับการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน

ขอมูลสําหรับโรงพยาบาล (HIS Gateway) 

2.  คูมือการติดตั้งและใชงาน H4U 

3.  คูมือ MOPH Connect Smart Queue กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

4.  คูมือแอปพลิเคชั่น “Hygge Medical Service” เขตสุขภาพท่ี 5 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รพ.ภาครัฐท่ีผานเกณฑ 

Smart Hospital 

แหง - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

Project Manager 

1.นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญการ                                                             

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901495     โทรศัพทมือถือ : 0635499693 

โทรสาร : 025918565       E-mail : duanpen@moph.mail.go.th 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

2.นายแพทยเลอศักดิ์  ลีนะนิธิกุล   นายแพทยชํานาญการ 

                    รองผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

     การสื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901217     โทรศัพทมือถือ : 0818925883 
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โทรสาร : 025901215        E-mail : drlersak2012@gmail.com 

รพ.วชิระภูเก็ต / ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

Smart Tools: 

นางกนกวรรณ มาปอง        นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ                                                          

โทรศัพทท่ีทํางาน :025902185 ตอ 414  โทรศัพทมือถือ : 0871015708 

โทรสาร : 025901215        E-mail : kmapong@gmail.com 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

Smart Service : 

นายสัมฤทธิ์  สุขทวี      นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901214     โทรศัพทมือถือ : 0818017543 

โทรสาร : 025901215       E-mail : hait@moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

Smart Tools: 

1.เดือนเพ็ญ โยเฮือง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901495     โทรศัพทมือถือ : 0635499693 

โทรสาร : 025918565       E-mail : duanpen@moph.mail.go.th 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 

2.นางกนกวรรณ มาปอง     นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 414  โทรศัพทมือถือ : 0871015708 

โทรสาร : 025901215       E-mail : kmapong@gmail.com 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

Smart Service:s 

นายสัมฤทธิ์  สุขทวี      นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901214     โทรศัพทมือถือ : 0818017543 

โทรสาร : 025901215       E-mail : hait@moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

นางรุงนิภา อมาตยคง     นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :025901200      โทรศัพทมือถือ : 0870276663 

โทรสาร : 025901215       E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี  2. โครงการ Smart Hospital 

ระดับการแสดงผล ประเทศ/เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 50. มีการใช Application สําหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

คํานิยาม PCC : Primary Care Cluster คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง ระบบบริการท่ีมีทีม

หมอครอบครัว ดูแลประชาชนจํานวน 10,000 คนตอทีม มีบทบาทในการให บริการ

ทุกคน บริการทุกอยาง บริการทุกท่ี บริการทุกเวลาดวยเทคโนโลยี โดยขยายความ

ไดดังนี้ 

• บริการทุกคน คือ ดูแลตั้งแต ตั้งครรภ วัยทารก วัยเด็กนักเรียน วัยทํางาน จนถึง

วัยสูงอายุ 

• บริการทุกอยาง คือ งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค งานรักษาพยาบาล 

งานฟนฟูสภาพและงานคุมครองผูบริโภค 

• บริการทุกท่ี คือ ทํางานในท่ีตั้งคลินิกหมอครอบครัว ทํางานเชิงรุกใหบริการ    

ท่ีบานและชุมชน 

• บริการทุกเวลาดวยเทคโนโลยี คือ ใหคําปรึกษา ประชาชนสามารถสอบถาม

ปญหาเรื่องปองกันรักษา และยามเจ็บไขไดปวย ดวยการท้ิงคําถามไวในกลุม 

LINE หรือ Facebook แลวมีทีมหมอครอบครัวเขามาชวยกันตอบ แตตองระวัง

เรื่องความลับของผูปวย สามารถถายภาพเพ่ือใหหมอครอบครัว ชวยแนะนําดูแล

หรือ โทรศัพทในเวลาเจ็บปวยฉุกเฉินจําเปนตามแตจะตกลงกัน 

ทีมหมอครอบครัว ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรครอบครัว    

ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และสหสาขาวิชาชีพ กําหนดให

เปนการทํางานรวมกันของทีมจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตองบูรณาการรวมกัน ยกเวน เขตเทศบาลท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีไมมีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ตองจัดทีมท้ังหมดจากโรงพยาบาล 

(อางอิง แนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวสาํหรับหนวยบริการ, หนา 2-3) 
 

Application PCC หมายถึง ระบบหรือโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีสามารถใชงานไดบน

เครื่องคอมพิวเตอร Desktop หรือ Notebook และสามารถใชงานผาน Mobile 

Device (Smart Phone/Tablet) สําหรับทีมหมอครอบครัว (PCC) ในการติดตาม

ดูแลผูปวย/ประชาชน ในพ้ืนท่ีดูแลรับผิดชอบ ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System : HIS) แตมีขนาดเล็ก 

กระทัดรัด  เหมาะสม มีความคลองตัวและสะดวกในการใชงาน  ภายใตความรวมมือ
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ของสํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.) กับ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร (ศทส.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เกณฑเปาหมาย :  

เปาหมาย ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

ทีม PCC ท้ังหมด 

ท่ีข้ึนทะเบียน
คลินิกหมอ
ครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป.  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2562 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2563 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน  

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2564 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน 

ทีม PCC ท้ังหมด ท่ี

ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑของ สสป. ป 

2565 ใช app. PCC 

ในการปฏิบัติงาน 
 
วัตถุประสงค • เพ่ือใหเปนเครื่องมือในการติดตามดูแลประชาชน ดานการรักษาพยาบาลและ

สงเสริมปองกันไดอยางตอเนื่อง สะดวกรวดเร็วสําหรับเจาหนาท่ีทีมหมอครอบครัว 

(PCC) 

• เพ่ือใหเกิดการใชประโยชนจาก Big Data และ HIS Gateway ในการใหบริการ

ขอมูลสุขภาพสวนบุคคลอิเล็กทรอนิกส (PHR) ไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน

ประโยชนแกผูรับบริการซ่ึงเปนเจาขอมูลเอง 

• เพ่ิมชองทางการรับบริการจากทีมแพทย โดยไมตองมาแออัดกันในโรงพยาบาล และ

ลดระยะเวลาในการรอคอย 

• เพ่ือยกระดับการแพทยปฐมภูมิใหมีความทันสมัยและใหบริการไดอยางรวดเร็ว เพ่ิม

ความพึงพอใจใหแกประชาชนผูรับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทีม PCC (ทีมหมอครอบครัว) ท่ัวประเทศ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ศทส. สป.สธ. รายงานผลการพัฒนา App. PCC 

2. สสป. รายงานผลการทดลองใช App. PCC 

แหลงขอมูล 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

2. โรงพยาบาลแมขายของทีม PCC 

3. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ศทส.) สป.สธ. 

4. สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.) 

5. สํานักงานเขตสุขภาพ 

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนทีม PCC ท่ีใช Application PCC  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนทีม PCC ท้ังหมด ท่ีข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑของ สสป. 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
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เกณฑการประเมิน ป 2562 :   
 

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

1. มีการจัดทําขอสรุปแนว

ทางการพัฒนา 

Application PCC รายงาน

เสนอ CIO สป.สธ. ทราบ  

2. มีการคัดเลือกทีม PCC 

เปาหมาย อยางนอยเขต

สุขภาพละ 1 ทีม เปน PCC 

นํารอง 

3. มีการจัดทํา Work Shop 

การพัฒนา Application 

PCC 

1. มีการพัฒนา 

Application และทดสอบ

ใชงานใน PCC นํารอง 

2. มีการรายงาน

ความกาวหนาในการ

พัฒนา Application PCC 

เสนอ CIO สป.สธ. ทราบ  

 

1. มีการนํา Application 

PCC ไปใชกับทีม PCC  

ท่ีข้ึนทะเบียนคลินิก 
หมอครอบครัว ตามเกณฑ
ของ สสป. ในป 2562  

(รอยละ 50) 

2. มีการติดตามผลการใช 

Application PCC  

3. มีการรายงานผลการใช 

Application PCC พรอม

ขอเสนอแนะ เสนอ CIO 

สป.สธ. ทราบ  

มีการนํา Application 

สําหรับ PPC ไปใชใน 

PCC ท้ังหมด ท่ีข้ึน

ทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัวตามเกณฑ
ของ สสป. ในป 2562  

(รอยละ 100)  

 

วิธีการประเมินผล :  1. ตรวจสอบจากรายงานท่ีเสนอ CIO สป.สธ. 

2. ผลการใชงาน Application PCC โดยการสอบถามจากทีมหมอครอบครัว (PCC) 

ท่ีไดทดลองใชงานจริง 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางและมาตรฐานเชื่อมโยงขอมูลผานตัวกลางสําหรับการเชื่อมโยงและ

แลกเปลี่ยนขอมูลสําหรับโรงพยาบาล (HIS Gateway) 

2. ผลวิเคราะหแนวทางการใช Application PCC ดูแลประชาชน (PCC Platform) 

โดย สปค. 

3. คูมือ การใชงาน App. PCC 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

ทีม PCC ท่ีมีการ

ใช App. PCC  

แหง - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

Project Manager: 

1. นายแพทยไพฑูรย  ออนเกตุ รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดาน 

    การบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

  โทรศัพทท่ีทํางาน :    -          โทรศัพทมือถือ : 0931310808 

  โทรสาร :  -            E-mail : paitoongt@gmail.com 

  โรงพยาบาลกําแพงเพชร / สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.)  
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2. นายวสันต  สายทอง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

           รองผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

           การสื่อสาร สป.สธ. 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 416   โทรศัพทมือถือ : 0816399532 

   โทรสาร : 025901215            E-mail : wasun.s@moph.go.th 

   ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นายแพทยไพฑูรย  ออนเกตุ รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดาน 

    การบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

  โทรศัพทท่ีทํางาน :    -          โทรศัพทมือถือ : 0931310808 

  โทรสาร :  -            E-mail : paitoongt@gmail.com 

  โรงพยาบาลกําแพงเพชร / สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.)  

2. นายวสันต  สายทอง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

           รองผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

           การสื่อสาร สป.สธ. 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 416   โทรศัพทมือถือ : 0816399532 

   โทรสาร : 025901215            E-mail : wasun.s@moph.go.th 

   ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางรุงนิภา อมาตยคง   นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901200         โทรศัพทมือถือ : 0870276663 

โทรสาร : 025901215   E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป.สธ. 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัด 53. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

คํานิยาม หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑการคิดวิกฤติทางการเงิน 

ระดับ 7 (Risk Scoring) ดังนี้ 

ประเภทดัชนีช้ีวัด น้ําหนักความ

รุนแรง 

ของความเส่ียง 

(Risk Score) 

คําอธิบาย 

1. กลุมแสดงความคลอง

ตามสภาพสินทรัพย 

 กลุมแสดงความคลองสภาพ

สินทรัพย 

 1.1 CR < 1.5 1 CR = สินทรัพยหมุนเวียน /หนี้สิน

หมุนเวียน 

 1.2 QR < 1.0 1 QR = เงินสด รายการเทียบเทาเงิน

สดและลูกหนี้ /หนี้สินหมุนเวียน 

 1.3 Cash < 0.8 1 Cash Ratio = เงินสดและรายการ

เทียบเทาเงินสด /หนี้สินหมุนเวียน 

2. กลุมแสดงความม่ันคง

ทางการเงิน  

 กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน 

 2.1 แสดงฐานะทาง

การเงิน (ทุนหมุนเวียน)  

NWC < 0  

1 เงินทุนหมุนเวียน = สินทรัพย

หมุนเวียน หัก หนี้สินหมุนเวียน 

 2.2 แสดงฐานะจากผล

ประกอบการ (รายไดสูง/ต่ํา

กวาคาใชจายสุทธิ) NI < 0  

1 ผลประกอบการสุทธิ = รายได -

คาใชจาย  

3. กลุมแสดงระยะเวลาเขาสู

ปญหาการเงินรุนแรง มี 2 

มิต ิ

 กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหา

การเงิน 

 3.1 มิติ NWC หรือทุน

หมุนเวียน ท่ีเพียงพอ

 กลุมแสดงเขาสูปญหาการเงินรุนแรง

สามารถดูไดท้ัง 2 มิติ 
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รับภาระการขาดทุนเฉลี่ยตอ

เดือน (กรณี NWC เปนบวก 

& มี NI ติดลบ) 

  a) ระยะเวลาทุน

หมุนเวียนอาจหมด > 6 

เดือน 

0 เนื่องจากท้ัง 2 มิติ มีผลกระทบตอ

ความอยูรอดของหนวยบริการ 

  b) ระยะเวลาทุน

หมุนเวียนอยูได > 3 เดือน 

ไมเกิน 6 เดือน 

1 * กรณีมีทุนหมุนเวียนคงเหลือ แตมี

ผลการดําเนินงานขาดทุน หรือ 

  c) ระยะเวลาทุน

หมุนเวียนอยูได < หรือ = 3 

เดือน 

2  

 3.2 มิติ ผลกําไรจาก

การดําเนินการ เพียงพอกับ

ภาระหนี้สินหมุนเวียน 

(กรณี NWC ติดลบ & มี NI 

เปนบวก) 

  

 a) ผลกําไร 

สามารถปรับ NWC เปน

บวก > 6 เดือน 

2 * กรณีมีกําไรจากผลการดําเนินงาน 

แตขาดเงินทุนหมุนเวียน  

 b) ผลกําไร 

สามารถปรับ NWC เปน

บวก > 3 เดือนไมเกิน 6 

เดือน 

1  

 c) ผลกําไร 

สามารถปรับ NWC เปน

บวก < หรือ = 3 เดือน 

0  

 3.3 กรณี NWC ติด

บวก & มี NI เปนบวก 

0  

 3.4 กรณี NWC ติดลบ 

& มี NI เปนลบ 

2  

 การประเมินสถานะการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยกําหนดใหหนวยบริการท่ี

ได 7 คะแนน มีความเสี่ยงทางการเงินสูงสุด 
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 ท้ังนี้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการท่ีดีมีคุณภาพมีสวนสําคัญท่ีทําใหผลการ

ประเมินสถานะทางเงินมีความถูกตอง และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยแกไข

ปญหาภาวะวิกฤติทางการเงินท่ีเกิดข้ึนได 

 การขับเคล่ือนการเงินการคลังป 2562 

1. มาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                                                       

        : บทบาทของเขต จังหวัด และ หนวยบริการ 

        : แผนงาน/กิจกรรม   

       : ผลผลิต/ผลลัพธ 

2.  การบริหารและกํากับแผนการเงิน (PlanFin)  

3.  เครื่องมือในการดําเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบการกํากับและรายงาน 

 มาตรการ 

 มาตรการท่ี 1: การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation)  

 มาตรการท่ี 2: พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management)  

 มาตรการท่ี 3: พัฒนาศักยภาพบรหิารดานการเงินการคลังแกเครือขายและ

บุคลากร (Network & Capacity Building) 

 มาตรการท่ี 4: สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  

(Efficient Management) 

 มาตรการท่ี 5: ติดตาม กํากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 

(Monitoring Management) 

มาตรการขับเคล่ือน แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย 

มาตรการท่ี 1:  

การจัดสรรเงินอยาง

เพียงพอ (Sufficient 

Allocation) 

 

1.1 พัฒนาตนแบบการจาย

แบบมุงเนนคุณคา 

(Value-based 

Payment) ใน DM, 

HT 

 

 

 

1.2 จัดทําแผนทางการเงิน

ท่ีมีคุณภาพ 

 

 

 

 

1.1 มีตนแบบการจายแบบ

มุงเนนคุณคา 

(Value-based 

Payment) ใน

โรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง 

คาเปาหมาย : ขอเสนอ

การเตรียมแผนใชงานจริง

ในปตอไป 

1.2 รอยละของหนวยบริการ

มีแผนทางการเงิน 

(Planfin)  ท่ีมีความ

ครบถวน ถูกตอง

สมบูรณ*   
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1.3 พัฒนาประสิทธิภาพ

ของระบบการจัดสรร

เงินใหกับหนวยบริการ

มีรายไดเพียงพอกับ

คาใชจาย 

 

*การตรวจสอบความ

ครบถวน ถูกตอง 

สมบูรณ ตามเกณฑท่ี

สวนกลางกําหนด 

คาเปาหมาย: ไมนอยกวา

รอยละ 100 

ผลการดําเนินงานป 

2561 :  

ไตรมาส 1 รอยละ 100  

ไตรมาส 3 รอยละ 100 

1.3 รอยละของหนวยบริการ 

มีรายได ≥ คาใชจาย 

(รายไดไมรวมงบลงทุน 

และคาใชจายไมรวมคา

เสื่อมราคาและคาตัด

จําหนาย) โดยประเมิน

จากแผนประมาณการ

รายไดและควบคุม

คาใชจายท่ีหนวยบริการ

ดําเนินการสงและผาน

การตรวจสอบความ

ครบถวน ถูกตอง 

สมบูรณ 

คาเปาหมาย: ไมนอยกวา

รอยละ 90 

ผลการดําเนินงานป 

2561  

รอบท่ี 1 วันท่ี 1 ตุลาคม 

2561 รอยละ 93  

รอบท่ี 2 วันท่ี  30 

เมษายน 2561 รอยละ 

94  
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มาตรการ 2: พัฒนาการ

บริหารระบบบัญชี 

(Accounting 

Management) 

 

2.1 พัฒนาการบริหารระบบ

บัญชีใหไดมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 นําเกณฑการประเมิน

คุณภาพบัญชีมา

ประเมินความถูกตอง

ของขอมูล 

 

 

 

 

 

 

2.3 พัฒนาการรับ – 

จายเงินภาครัฐทาง

อิเล็กทรอนิกส (e-

Payment ภาครัฐ) 

 

2.1 รอยละของหนวยบริการ

ท่ีผานเกณฑท่ีการ

ตรวจสอบงบทดลอง

เบื้องตนจากระบบ

อิเล็กทรอนิคส 

ผลงานไตรมาสท่ี 3/61 

รอยละ 88.4 

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวา รอยละ 95  

2.2 รอยละของหนวยเบิกจาย

ท่ีมีบัญชีเงินสด เงินฝาก

ธนาคาร ตามเกณฑการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานบัญชีของ

กรมบัญชีกลาง (186 

แหง)                     คา

เปาหมาย : ไมนอยกวา 

รอยละ 75 

2.3 รอยละของหนวยเบิกจาย

ดําเนินการจายเงิน รับ

เงิน และนําเงินสงคลัง

ผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

(KTB Corporate 

Online) 

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวา รอยละ 90 

มาตรการ 3: พัฒนา

ศักยภาพบริหารดาน

การเงินการคลังแก

เครือขายและบุคลากร 

(Network & Capacity 

Building) 

 

3.1 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แกผูเขาสูตําแหนง ผอ.

รพศ./ รพท./ รพช. 

และ นพ.สสจ. 

 

 

 

3.1 ผูบริหารดานการเงินการ

คลังไดรับการพัฒนา

ศักยภาพดานการเงินการ

คลัง เพ่ือเขาสูตําแหนง 

ผอ.รพศ./ รพท./ รพช. 

และ นพ.สสจ.  
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3.2 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แกผูดํารงตําแหนง

บริหาร (นพ.สสจ./ ผอ.

รพ.) 

 

 

 

3.3 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แก CFO ระดับเขต 

และจังหวัด 

 

 

 

3.4 พัฒนาศักยภาพบริหาร

ดานการเงินการคลัง

แกเครือขายและ

บุคลากรดานการเงิน

การคลัง   

 

 

 

3.5 พัฒนาศักยภาพผู

ตรวจสอบภายใน ตาม

มาตรฐาน CGIA 

 

คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม 

3.2 ผูดํารงตําแหนงบริหาร 

(นพ.สสจ./ ผอ.รพ.) ตาม

กลุมเปาหมาย ไดรับการ

พัฒนาศักยภาพดาน

การเงินการคลัง 

คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม  

3.3 CFO ระดับเขตและระดับ

จังหวัด ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพดานการเงินการ

คลัง 

คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม  

3.4 เครือขายและบุคลากร

ดานการเงินการคลัง 

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ดานการเงินการคลัง 

 คาเปาหมาย : รายงาน

การประเมินผลการ

ฝกอบรม 

3.5 รอยละของผูตรวจสอบ

ภายใน ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพตามมาตรฐาน 

CGIA 

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวา รอยละ 80 

มาตรการท่ี 4: สราง

ประสิทธิภาพการบริหาร

4.1 กระจายอํานาจใหเขต

สุขภาพบริหารจัดการ 

 

4.1 กระจายอํานาจใหเขต

บริหารจัดการและปรับ

เกลี่ย 
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จัดการ (Efficient 

Management) 

 

 

 

 

  

4.2 พัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการรวม 

(Merging) 

 

คาเปาหมาย : วิกฤต

การเงินระดับ 7 ของ

หนวยบริการ  

ไมเกินรอยละ 4 

4.2 พัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการรวม 

1) บริหารจัดการรวม 

(Administrative 

merging) 

2) ใหบริการรวม 

(Service merging) 

3) ใชระบบสนับสนุน

รวม (Support 

merging) 

คาเปาหมาย : 

ประเมินผล 

ความสําเร็จ  

ไมนอยกวา 

รอยละ 80 

มาตรการ 5: ติดตาม 

กํากับ เครื่องมือ

ประสิทธิภาพทางการเงิน 

(Monitoring 

Management) 

 

 

5.1 ควบคุมกํากับ โดย

เปรียบเทียบแผนการ

เงินกับผลการ

ดําเนินงาน  

 

5.2 ควบคุมกํากับ โดย

เกณฑประสิทธิภาพ

ทางการเงิน (7 plus 

efficiency) 

 

 

 

 

 

5.1 รอยละของหนวยบริการ 

มีผลตางของแผนและผล 

ไมเกินรอยละ 5  

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวารอยละ 70 

5.2 รอยละของหนวยบริการ

ท่ีผานเกณฑประเมิน ≥ 5 

ตัว (ระดับ Grade B, A-, 

A) จากเกณฑ

ประสิทธิภาพทางการเงิน 

(7 Plus Efficiency)  

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวารอยละ 65 
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5.3 ควบคุมกํากับ ดวย

เกณฑประเมินตนทุน

ผูปวยนอก และผูปวย

ใน (Unit cost) 

 

 

 

 

5.4 พัฒนาระบบการ

บริหารจัดการหนวย

บริการ ดวยการ

ตรวจสอบภายในและ

ควบคุมภายใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3 รอยละของหนวยบริการ

มีสัดสวนของตนทุน

ผูปวยนอก และตนทุน

ผูปวยใน ไมเกินคากลาง

ของหนวยบริการในกลุม

ระดับเดียวกัน   

คาเปาหมาย : ไมนอย

กวารอยละ 80 

5.4 รอยละของหนวยบริการ 

สป.สธ.  

ผานเกณฑประเมินการ

ตรวจสอบภายใน และ

ควบคุมภายใน 

 - รอยละของหนวย

บริการ สป.สธ.  

ผานเกณฑประเมินการ

ควบคุมภายในดวยระบบ

อิเล็กทรอนิกส 5 มิติ   

คาเปาหมาย : หนวย

บริการ สป.สธ. ผาน

เกณฑประเมินการ

ควบคุมภายใน ไมนอย

กวารอยละ 80 

 - รอยละของหนวย

บริการ ไดรับการ

ตรวจสอบงบการเงิน 

ตามเปาหมาย  

  - รพศ./ รพท. = 

100%  

  - รพช. = 25%  

คาเปาหมาย : หนวย

บริการ สป.สธ. ผาน

เกณฑประเมินการ
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5.5 เฝาระวัง ติดตาม 

ประเมินผล ความ

เพียงพอของการ

จัดสรรเงินใหกับหนวย

บริการ 

 

ควบคุมภายใน ไมนอย

กวารอยละ 80 

5.5 มีรายงานผลการ

วิเคราะหดานการเงินการ

คลัง (Standard Report) 

ระดับหนวยบริการ 

จังหวัด เขต ประเทศ  

คาเปาหมาย : วิกฤต

การเงิน ระดับ 7  

ของหนวยบริการ  

ไมเกินรอยละ 4 
 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

4 2 0 0 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับการประเมินสภาพคลองและเฝาระวังภาวะวิกฤติทาง 

    การเงิน 

2. เปนขอมูลสําหรับนําไปสูการการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพใหเกิดความเปนธรรม 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการท่ีสงสวนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 

แหลงขอมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะวิกฤติ 

      ทางการเงิน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด (หนวย 

     บริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง)   

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 4 
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ป 2563: 

 

ป 2564: 

 

ป 2565: 
 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 2 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 2 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 2 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ไม

เกินรอยละ 2 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ไม

เกินรอยละ 0 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 0 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ไม

เกินรอยละ 0 

วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

หนวยบริการ

สังกัด 

สํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ี

ประสบภาวะ

วิกฤติทาง

การเงิน 

รอยละ ไตรมาส 

1/58 

รอยละ  

6.31 

ไตรมาส 

2/58 

รอยละ  

5.76 

ไตรมาส 

1/59 

รอยละ  

8.46 

ไตรมาส 

2/59 

รอยละ  

5.04 

ไตรมาส 

1/60 

รอยละ 

0.91 

ไตรมาส 

2/60 

รอยละ 

0.78 

ไตรมาส 

1/61 

รอยละ 0 

ไตรมาส 

2/61 

รอยละ 0 

ไตรมาส 

3/61 
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ไตรมาส 

3/58 

รอยละ 

12.19 

ไตรมาส 

4/58 

รอยละ 

15.65 

ไตรมาส 

3/59 

รอยละ  

9.83 

ไตรมาส 

4/59  

รอยละ 

13.49 

ไตรมาส 

3/60 

รอยละ 

3.13 

ไตรมาส 

4/60 

รอยละ 

9.71 

รอยละ 

1.45 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายวัฒนชัย  จรูญวรรธนะ ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 

    หลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : cwatchai@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

2. นายวัลลภ  คชบก  หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : wallop4444@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

3. นางนิ่มอนงค สายรัตน หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 

    เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : nimanong_15@hotmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

4. นางน้ําคาง  บวรกุลวัฒน หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบัญชีบริหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : numkhang_sere@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ 

กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1574 โทรศัพทมือถือ : 

โทรสาร : 0 2590 1576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

mailto:meawrnothai@gmail.com
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ (HA) 

ระดับการวัดผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 46. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการ

รับรอง HA ข้ัน 3 

คํานิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุม

โรค และ กรมสุขภาพจิต จํานวน  165 แหง 

- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 734 แหง  

(ตามทําเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 

HA (Hospital Accreditation)  หมายถึง  กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ

สถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน) (สรพ.) โดยมี

กระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 

- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและปองกันความเสี่ยง นําปญหามา

ทบทวน เพ่ือแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาท่ีเคยเกิด/มี

โอกาสเกิดสูง 

- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/

กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด 

ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดตามเกณฑข้ัน 2 

- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตาม

มาตรฐาน HA พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ ผลลัพธท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

HA ไดครบถวน 

เกณฑเปาหมาย 

รายละเอียด ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป

,โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย, 

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 
 
วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค  

   และกรมสุขภาพจิต 

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

แหลงขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  

      กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit  

รายการขอมูล 2 B = โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  

     กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จํานวน 165 แหง 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีผลการรับรอง 

     ข้ัน 3 + Reaccredit  

รายการขอมูล 4 D = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 734 แหง  

ตามทําเนียบสถานบริการ ฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. (A/B) x 100 

2. (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562) 

เกณฑการประเมิน  

ป 2562 : 

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

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาล

ท่ัวไป,โรงพยาบาลสังกัดกรมการ

แพทย, กรมควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 

 

รอยละ 98.00 

 

รอยละ 99.00 

 

รอยละ 100.00 

 

โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

รอยละ 87.00 

 

รอยละ 88.00 

 

รอยละ 89.00 

 

รอยละ90.00 

 

 

วิธีการประเมินผล:   ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
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เกณฑการให

คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลท่ัวไป,

โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย, 

กรมควบคุมโรค 

และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 

96.00 

 

รอยละ 

 97.00 

 

รอยละ 

98.00 

 

รอยละ 

99.00 

 

รอยละ 

100.00 

 

โรงพยาบาลชุมชน

ในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

 

รอยละ 

86.00 

 

รอยละ 

87.00 

 

รอยละ 

88.00 

 

รอยละ 

89.00 

 

รอยละ 

90.00 

 

เง่ือนไข : 

1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค 

และ  

   กรมสุขภาพจิต จํานวน 165 แหง ประกอบดวย 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  จํานวน 116 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย     จํานวน   29 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จํานวน     2 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จํานวน   18 แหง  

(ไมรวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต เนื่องจากเปนหนวยงานตั้งใหม 

และไมรวมสถาบันทันตกรรม เนื่องจากสถาบันทันตกรรมไมมีเตียงรองรับผูปวยใน

และเปนสถานบริการท่ีเปดใหบริการเฉพาะดาน)  

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 734 แหง   

(ตามทําเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 

(ไมรวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไมเปดบริการผูปวยใน ไมมีเตียง และโรงพยาบาลชุมชน

ระดับ F3 มีเตียงเปดบริการไมถึง 3 ป) 

2. ผานการรับรอง HA ข้ัน 3   และรวมอยูระหวางการตออายุ  

3.ขอมูลท่ีผาน/ไมผานการรับรอง จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(องคการมหาชน) 

เอกสารสนับสนุน :   จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th  

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 

รอยละของโรงพยาบาล

ศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป

,โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย, กรม

ควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิตมีคุณภาพ

มาตรฐานผานการ

รับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ ไมมีขอมูล รอยละ

96.36 

รอยละ 

83.64  

 

รอยละ 

99.39  

 

รอยละของโรงพยาบาล

ชุมชนในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผานการ

รับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ รอยละ 

69.40 

 

รอยละ 

69.49 

 

รอยละ 

62.31    

รอยละ 

85.75    

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธรีะพงศ ตุนาค                   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-590-0802                    E-mail : - 

2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1643         โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ 089-478-4332 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 

4. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 095-609-9869 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

5. นางสาววิไลวรรณ ไชยวารติ                 นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 092-682-2755 

    โทรสาร :  02-590-1631                    E-mail : w-wunchai@hotmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข  
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    1. นางสาวบังอร บุญรักษาสัตย             ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6132          โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02 -591-8234                     E-mail : -  

    2. นางสาวธารีพร  ตติยบุญสูง               นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

         พิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6137          โทรศัพทมือถือ : – 

    โทรสาร : 02 -591-8234                     E-mail : - 

    3 นางสาวกัลยณัฏฐ  วงษขุนไกล            นักวิเคราะหนโยบายและแผน  

    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-590-6136         โทรศัพทมือถือ : 081-6969942 

    โทรสาร : 02-591-8234                      E-mail : psd.dms.moph@gmail.com 

กรมการแพทย 

    1. นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย    ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-3395          โทรศัพทมือถือ : 081-640-9393 

    โทรสาร : 02-590-3268                      E-mail : jama_pin@hotmail.com 

    2. นางรจนา  บุญผอง                         นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-3347           โทรศัพทมือถือ : 089-797-4695 

    โทรสาร : 02-590-3268                       E-mail : trodjana@hotmail.com  

กรมควบคุมโรค 

    1. นายแพทยบุรินทร สรุอรุณสัมฤทธิ ์     ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-8207          โทรศัพทมือถือ : 086-732-3712 

    โทรสาร : 02-149-5533                      E-mail : - 

    2. น.ส.ชิดชนก  โอภาสวฒันา                นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ                  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-8092          โทรศัพทมือถือ  083-139-673 

    โทรสาร : 02-149-5533                      E-mail : sidarama4@gmal.com 

กรมสุขภาพจิต 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายแพทยธีระพงศ ตุนาค                   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร :                                      E-mail :  

2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1643          โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 
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    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ 089-478-4332 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 

4. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 095-609-9869 

    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

5. นางสาววิไลวรรณ ไชยวารติ                 นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-1630          โทรศัพทมือถือ 092-682-2755 

    โทรสาร :  02-590-1631                    E-mail : w-wunchai@hotmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการวัดผล เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 45. รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม สวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สวนราชการตาม

กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง จํานวน  13 กอง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 แหง 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 แหง 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการองคการตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 

(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบดวย    1) ลักษณะ

สําคัญขององคการ 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การ

นําองคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การ

มุงเนนบุคลากร หมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ 

โดยสวนราชการดําเนินการภาคบังคับปละ 2 หมวดจนครบ 6 หมวด ดังนี้ 

1. จัดทําลักษณะสําคัญขององคการ จํานวน 13 คําถาม และทบทวนทุกป 

2. ดําเนินการภาคบังคับปละ 2 หมวด ปงบประมาณ พ.ศ.2562 ดําเนินการหมวด 2 กับ 

หมวด 4 และคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 กับ หมวด 5  
พ.ศ. ภาคบังคับ 
2561 หมวด 1,หมวด 5 (Maintain) 

2562 หมวด 2,หมวด 4 

2563 หมวด 3,หมวด 6 

2564 หมวด 1- 6 

2565 หมวด 1- 6 

3. นําโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 3 ลําดับแรก ท่ีได

จากการประเมินองคการดวยตนเอง (Self Assessment) เทียบกับเกณฑฯ  มาจัดทํา

แผนพัฒนาองคการ หมวดละ 1 แผน  

4. กลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กําหนดตัวชี้วัดบังคับ 

หมวดละ 2 ตัวชี้วัด ใชวัดผลการดําเนินงานของสวนราชการ 
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5. ใหสวนราชการกําหนดตัวชี้วัดข้ึนเองหมวดละ 3 ตัวชี้วัด ตามหวัขอเกณฑฯ หมวด 7 ใหมี

ความสอดคลองกับ OFI พรอมจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

6. ดําเนินการตามแผนพัฒนาองคการของสวนราชการ 

7. จัดสงเอกสารผลการดําเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบ

บริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

8. ประชุมติดตามผลการดําเนินงานผานระบบ VDO Conference ทุก 3 เดือน 

9. ตรวจประเมินผลการดําเนินงานสวนราชการในพ้ืนท่ี โดยทีมผูตรวจประเมิน (Auditor) 

และกลุมพัฒนาระบบบริหาร จํานวน 2 รอบ 

เกณฑเปาหมาย 

 

 

 

 

ระดับหนวยงาน ปงบประมาณ 2562 

1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สวนกลาง 

ระดับ 5 (รอยละ 70) 

2.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระดับ 5 (รอยละ 70) 

3.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ระดับ 5 (รอยละ 40) 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหาร

กิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 

2. เพ่ือนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มาใชเปนแนวทางในการ

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการและเปนบรรทัดฐานการติดตาม

ประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุมพัฒนาระบบบริหาร  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนกองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสวนกลางท่ีดําเนินการผาน

เกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนกองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสวนกลางท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 4 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 

รายการขอมูล 5 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  
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รายการขอมูล 6 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

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

1.สวนราชการจัดทํา

รายงานลักษณะสําคัญ

ขององคการ   ครบ 13 

คําถามภายในระยะ 

เวลาท่ีกําหนด 

2.สวนราชการมีผล

ประเมินองคการ (Self 

Assessment) เทียบกับ

เกณฑฯ หมวด 2 กับ

หมวด 4 ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนดและ

คงรักษาสภาพ (Maintain) 

หมวด 1 กับ หมวด 5  

3.สวนราชการจัดทํา

แผนพัฒนาองคการ

หมวด 2 กับหมวด 4   

ไดครบถวน (หมวดละ 1 

แผน) ภายในระยะเวลา

ท่ีกําหนด 

4.สวนราชการกําหนด

ตัวชี้วัดหมวด 2 กับ

หมวด 4 ไดครบถวน 

(บังคับหมวดละ 2 

ตัวชี้วัด และกําหนดเอง

หมวดละ 3 ตัวชี้วัด  ท่ี

สอดคลองกับ OFI) 

ภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

1.สวนราชการสงรายงาน

ผลการดําเนินงาน

แผนพัฒนาองคการครบ 

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด  

2.สวนราชการสง

รายงานผลการ

ดําเนินงานตัวชี้วัดครบ  

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

1.สวนราชการสงรายงาน

ผลการดําเนินงาน

แผนพัฒนาองคการครบ 

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

2.สวนราชการสง

รายงานผลการ

ดําเนินงานตัวชี้วัดครบ    

2 หมวด ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

1.กองในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขสวนกลาง

ดําเนินการผานเกณฑท่ี

กําหนด ระดับ 5 

(รอยละ 70) 

2.สํานักสาธารณสุข

จังหวัดดําเนินการผาน

เกณฑท่ีกําหนด ระดับ 5  

(รอยละ 70) 

3.สํานักสาธารณสุข

อําเภอดําเนินการผาน

เกณฑท่ีกําหนด ระดับ 5 

(รอยละ 40) 
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วิธีการประเมินผล :  

ระดับ

คะแนน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1 สวนราชการจัดทําลักษณะสําคัญขององคการครบถวนไดแลวเสร็จ

ภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 

เกณฑการใหคะแนน 

0.20 

คะแนน 

0.40 

คะแนน 

0.60 

คะแนน 

0.80 

คะแนน 

1  คะแนน 

5 คําถาม 7 คําถาม 9 คําถาม 11 คําถาม 13 คําถาม 

เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คําถาม ตอ 0.20 คะแนน (interval) 

2 สวนราชการประเมินองคการ (Self Assessment) เทียบกับเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวด 2 กับ หมวด 4 

ครบถวนไดแลวเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 

หมวด 

เกณฑการใหคะแนน 

0.10 

คะแนน 

0.20 

คะแนน 

0.30 

คะแนน 

0.40 

คะแนน  

0.50   

คะแนน 

หมวด 

2 

5 คําถาม 7 คําถาม 9 

คําถาม 

11 

คําถาม 

13 

คําถาม 

หมวด 

4 

6 คําถาม 8 คําถาม 10 

คําถาม 

12 

คําถาม 

14 

คําถาม 

เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คําถาม ตอ 0.10 คะแนน (interval) 

3 สวนราชการจัดทําแผนพัฒนาองคการของหมวด 2 กับ หมวด 4 

ครบถวนไดแลวเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 

 

 

 

 

  

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 

2562 มีแผน 1 หมวด มีแผน 2 หมวด 

4 สวนราชการจัดทําตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับ OFI ของหมวด 2 กับ 

หมวด 4 ครบถวนไดแลวเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 
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เกณฑการใหคะแนน +/- 1 ตัวชี้วัด ตอ 0.10 คะแนน (interval) 

ตัวช้ีวัด 

เกณฑการใหคะแนน 

0.10 

คะแนน  

0.20  

คะแนน 

0.30 

คะแนน 

0.40 

คะแนน 

0.50   

คะแนน 

หมวด 

2 

1 

ตัวชี้วัด 

2 

ตัวชี้วัด 

3 

ตัวชี้วัด 

4 

ตัวชี้วัด 

5 

ตัวชี้วัด 

หมวด 

4 

1 

ตัวชี้วัด 

2 

ตัวชี้วัด 

3 

ตัวชี้วัด 

4 

ตัวชี้วัด 

5 

ตัวชี้วัด 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนราชการจัดสงเอกสารผลการดําเนินงานใหกลุมพัฒนาระบบ

บริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดครบถวนภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

ระยะเวลา 
เกณฑการใหคะแนน 

- 0.50 คะแนน 1 คะแนน 

รอบ 3 เดือน สงหลังวันท่ี 2 ม.ค.

62 

สงภายในวันท่ี 2 

ม.ค.62 

รอบ 6 เดือน  สงหลังวันท่ี 2 เม.ย.

62 

 สงภายในวันท่ี 2 

เม.ย.62 

รอบ 9 เดือน สงหลังวันท่ี 2 ก.ค.

62 

สงภายในวันท่ี 2 

ก.ค.62 

รอบ 12 เดือน สงหลังวันท่ี 25 ก.ย.

62 

สงภายในวันท่ี 25 

ก.ย.62 

 

 

เอกสารสนับสนุน : เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 สามารถดาวนโหลดได

ท่ีhttp://www.opdc.go.th/ 

เกณฑการใหคะแนน  

             ผลคะแนนรอบ 3 เดือน + รอบ 6 เดือน + รอบ 9 เดือน + รอบ 12 เดือน  

                                                          4 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

ระดับความสําเร็จของ

การพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ

ของสวนราชการใน

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  

กอง

สวนกลาง 

ระดับ - - N/A 

สสจ. ระดับ - - N/A 

สสอ. ระดับ - - N/A 

หมายเหตุ : ขอมูลผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 2561 อยูระหวางการเก็บ

ขอมูลรายงานรอบ 12 เดือน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406               

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 081-9316052 

E-mail: oeysuwanna@gmail.com 

2. น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406                   

นักวิเคราะหนโยบายและแผน           

โทรศัพทมือถือ: 081-2558277 

E-mail: lkung1038@gmail.com 

3. นายอภิรัฐ  ดีทองออน 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406                               

นักวิเคราะหนโยบายและแผน    โทรศัพทมือถือ: 

085-3652444 

E-mail: a.deethongon@gmail.com 

4. น.ส.กฤติกา ทรียมาติพันธ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406                           

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทมือถือ: 095-7120954 

E-mail: trekrittka@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

กลุมพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางภารวี แกวพันนา 

โทรศัพทมือถือ: 081-9316079 

โทรสาร: 02-5901406              

ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบริหาร     โทรศัพทท่ี

ทํางาน: 02-5901018     

E-mail: Paravee.kpr@gmail.com 

 

 

 

 



 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI TEMPLATE)  
 

หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที ่  
โครงการที ่  
เป้าหมาย เขตสุขภาพมีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ  
ค านิยาม          เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานส่วนกลางในภูมิภาค เพื่อให้การบริหาร

จัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขต โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วย อัตราตายของประชาชน และให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการในทุกระดับอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม มีการกระจายอ านาจในการ
บริหารจัดการลงไปในระดับพื้นที่ โดยแบ่งเขตสุขภาพออกเป็น 13 เขต (รวมกรุงเทพฯ) แต่ละเขตสุขภาพรอบ
คลุม 4-8 จังหวัด ประชากรประมาณ 3-6 ล้านคน เพื่อให้มีขนาดที่เหมาะสม (Economy of scale) ด้าน
ภูมิประเทศ การคมนาคมที่สะดวกของประชาชน เอื้อต่อการพัฒนาระบบส่งต่อและเพิ่มอัตราความ
ครอบคลุมบริการที่สะดวก รวดเร็ว  มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และสามารถสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
โดยสนับสนุนโครงสร้างองค์กรและโครงสร้างการบริหารองค์กร  มีการบริหารจัดการรูปแบบคณะกรรมการ 
พื้นฐาน 2 ชุด คือ 1) คณะกรรมการอ านวยการ มีหน้าที่ในการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์และทิศทางการ
ด าเนินงานในเขตสุขภาพ ให้สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติและกระทรวงสาธารณสุขและ 2) 
คณะกรรมการเขตสุขภาพ มีหน้าท่ีในการน านโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ ส่งเสริม 
สนับสนุน พัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องทุกระดับ   
    เขตสุขภาพ หมายถึง เขตสุขภาพที่ 1 – 12 ที่มีการแบ่งเขตการจัดบริการ ตามกรอบการบริหารของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่แบ่งการจัดเขตสุขภาพเพื่อการบริหารทรัพยากร และประชากร  
    นวัตกรรม  หมายถึง การพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ท้ังในรูปแบบใหม่หรือการพัฒนา
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถประเมินผลทั้งในรูปแบบผลผลิต หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น รวมหมายถึงการ
พัฒนาต่อยอดจากงานท่ีมีแนวทางปฏิบัติที่ดีน ามาต่อยอด  
     โดยเขตสุขภาพมีการก าหนดแนวทางเพื่อการพัฒนา ที่มีรูปแบบแตกต่างจากการปฏิบัติงานเดิม และท า
ให้กระบวนการขับเคลื่อนมีประสิทธิภาพ เช่น มีแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ มีแผนบูรณการและแนวทาง
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ ทั้งระบบบริหาร ระบบบริการ การจัดโครงสร้างองค์กร โครงสร้าง
บริหารองค์กร ระบบบริหาร ระบบข้อมูล เขตสุขภาพสามารถเลือกก าหนดประเด็นนวัตกรรม ด าเนินการได้
ทั้งเชิงระบบและเฉพาะแผนงาน ทั้งนี้ต้องด าเนินงานในรูปแบบเขตสุขภาพ ฯลฯ  
 

เกณฑ์เป้าหมาย 
                 เขตสุขภาพที่ 1 – 12  

ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 100) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 100) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 100) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 100) 

 

วัตถุประสงค์ 1.เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการเชิงนวัตกรรมของส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 - 12 
2.เพื่อสนับสนุนความเข้มแข็งการบริหารจัดการเชิงนวัตกรรมของเขตสุขภาพที่ 1 - 12 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย เขตสุขภาพที่ 1 – 12 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู - รายงานการประเมินตนเอง 

- รายงานการประเมินผลของกองตรวจราชการและคณะท างานประเมินผล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมลู เขตสุขภาพที่ 1 - 12 
รายการข้อมลู 1 A = จ านวนเขตสุขภาพที่ ที่ด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  



 

 

รายการข้อมลู 2 B = จ านวนเขตสุขภาพทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน ตัวช้ีวัดใหม ่

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559 2560 2561 

ร้อยละของเขต
สุขภาพท่ีมี
นวัตกรรมการ
บริหารจดัการ 

ระดับ - - - 

 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2562 :  
  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแผนงานนวัตกรรมเชิง

บูรณาการระดับเขต 
(แผนงาน แผน
งบประมาณ) 

2. มีแผนการบรหิารจดัการ
นวัตกรรมระบบบริการ
และระบบบริหารจดัการ 

3. มีการก าหนดประเด็น
นวัตกรรมการบรหิาร
จัดการ (SIM)  

    และแนวทางการ
ด าเนินงาน 

4. มีแผนควบคุมก ากับ 
ประเด็นนวัตกรรมการ
บริหารจดัการ (SIM)  

5.  มีค าสั่งคณะท างาน
ขับเคลื่อนแผนนวตักรรม 

1. มีผลการตรวจราชการ 
รอบที่ 1  

2.รายงานความก้าวหน้า
ของการบริหารจดัการเชิง
นวัตกรรม 

 

1. มีระบบข้อมูลเพื่อการ
วางแผนและการบริหาร
จัดการแผนงาน
นวัตกรรม 

 

1. ผลการประเมิน
นวัตกรรมตามประเด็น
ที่ก าหนด 

2. มีรายงานผลนวัตกรรม
การบริหารจัดการของ
เขตสุขภาพ   

วิธีการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือนและรอบ 12 เดือน ดังนี้ 
    การประเมินรอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2521 (ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนท่ี 1 - ขั้นตอนท่ี 2 - ขั้นตอนท่ี 3 
 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลกัฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 - มีแผนงานนวัตกรรมเชิงบูรณาการระดับเขต (แผนงาน 
แผนงบประมาณ) 

- แผนนวัตกรรมการบริหารจัดการ (SIM)  
    และแนวทางการด าเนินงาน 

-แผนบูรณาการ
นวัตกรรมเขตสุขภาพ/
แผนงาน 
 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 -มีแผนควบคุมก ากับ ประเด็นนวัตกรรมการบริหาร
จัดการ (SIM)  

-แผนการบรหิารจดัการ  เท่ากับ 3 คะแนน 



 

 

-  มีค าสั่งคณะท างานขับเคลื่อนแผนนวัตกรรม 
3 ทุกเขตมีการก าหนดประเด็นนวตักรรมการบริหาร

จัดการ (SIM) และแนวทางการด าเนินงาน 
 

-มีแผนและแนวทางการ
ด าเนินงานตาม ด้านที่
ก าหนดเพื่อการพัฒนา 

เท่ากับ 5 คะแนน 

 
การประเมินรอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2521 (ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน  2562) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 5  
ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลกัฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 - มีแผนงานนวัตกรรมเชิงบูรณาการระดับเขต (แผนงาน 
แผนงบประมาณ) 

- ประเด็นนวัตกรรมการบริหารจัดการ (SIM)  
    และแนวทางการด าเนินงาน 

-แผนบูรณาการนวัตกรรม
เขตสุขภาพ/แผนงาน 
 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 -มีแผนควบคุมก ากับ ประเด็นนวัตกรรมการบริหาร
จัดการ (SIM)  

-  มีค าสั่งคณะท างานขับเคลื่อนแผนนวัตกรรม 

-แผนการบรหิารจดัการ  
 

เท่ากับ 2 คะแนน 

3 ทุกเขตก าหนดประเด็นนวัตกรรมการบริหารจัดการ 
(SIM) และแนวทางการด าเนินงาน 
 

-มีแผนและแนวทางการ
ด าเนินงานตาม ด้านที่
ก าหนดเพื่อการพัฒนา 
-มีค าสั่งคณะท างาน
ขับเคลื่อนแผนนวตักรรม 

เท่ากับ 3 คะแนน 

4 มีการก ากับตดิตามความก้าวหน้า 
มีระบบข้อมลู 

-มีรายงานการประชุมฯ   
- มีระบบข้อมูลฯ 

เท่ากับ 4 คะแนน 

5 มีการผลการประเมินการด าเนนินงาน -รายงานการประเมินผล
ตามแผนการพัฒนาเขต
สุขภาพ 

เท่ากับ 5 คะแนน 

 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน ตัวช้ีวัดใหม ่

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559 2560 2561 

ร้อยละของเขต
สุขภาพท่ีมี
นวัตกรรมการ
บริหารจดัการ 

ระดับ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางลักษณา ว่งประทานพร                       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
2. นางสุนีย์ สวา่งศรี                                       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพเิศษ  
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5901482           โทรศัพท์มือถือ: 084-3882659  
    โทรสาร : 02-5901482  E-mail : suneehealth@gmail.com 
    กองตรวจราชการ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    กองบริหารการสาธารณสุข 
    กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองตรวจราชการ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นพ.วิเชียร เทียนจารุวัฒนา   ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ  
   โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5901826             โทรศัพท์มือถือ : 081-9316079 
   โทรสาร : 02-5901891                  E-mail : ................................................. 
   กองตรวจราชการ   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เกณฑ์การประเมินปี 2562  
รอบ 3 เดือน  
1. เขตน าร่องมีแผนบรูณาการระดับเขต (แผนงาน แผนงบประมาณ) 
2. ทุกเขตมีแผนการจัดบริการและการบรหิารจดัการทรัพยากร     (Service  Blue print & HRH  Blueprint) 
3. ทุกเขตมีการก าหนดประเด็นนวัตกรรมการบรหิารจดัการ (SIM)    และแนวทางการด าเนินงาน 
4. มีค าสั่งเขตสุขภาพน าร่อง 3 เขต  และ เขตสุขภาพอ่ืน 
5. มีคู่มือแนวทางการด าเนินงานเขตสุขภาพ 

รอบ 6 เดือน  



 

 

1.ผลการตรวจราชการ รอบท่ี 1 รายงานความก้าวหน้าของการบรหิารจัดการเขตสุขภาพ 
2.มสี านักงานเขตในเขตสุขภาพน าร่อง 3 เขต  
รอบ 9 เดือน 
เขตมีระบบข้อมูลเพื่อการวางแผนและการบริหารจัดการที่เป็นรูปธรรม 
รอบ 12 เดือน 
1.มผีลการประเมินเขตสุขภาพน าร่อง  
2.มผีลการประเมินนวัตกรรมการบริหารจดัการของเขตสุขภาพ  (SIM) 
 
มาตรการและแนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
1.พัฒนาระบบและกลไก
การขับเคลื่อนเขตสุขภาพ 

 

1. จัดท าโครงสร้างส านักงานเขตสุขภาพเขตน าร่อง 3 เขต และเตรยีมการโครงสร้างฯเขตสุขภาพ  
9 เขต (กพร.) 
2. จดัท าค าสั่งเขตสุขภาพน าร่อง 3 เขตแล เขตสุขภาพอ่ืน (กม.) 
3. จัดท าคูม่ือแนวทางการด าเนินงานเขตสุขภาพ (กตร.) 
4. ศึกษาและจัดระบบ (กศ.ภ.) 
     4.1 ระบบการจ่าย Primary Fund ที่แยกออกจากงบการรักษา  
      4.2 บูรณาการทุกกองทุน ท่ีบริหารจดัการโดยเขตสุขภาพ 

2.พัฒนาการจดัการ
เชิงกลยุทธ์ 

1. จัดการระบบข้อมูลเพื่อการวางแผนและบริหารจัดการ (ทุกเขต) 
2. จัดท าแผนบูรณาการระดับเขต (แผนงาน แผนงบประมาณ) และด าเนินการ 
(เขตน าร่อง) 
3.  จัดท าแผนการจัดบริการและการบริหารจัดการทรัพยากร       
       (Service  Blue print & HRH  Blueprint)  (ทุกเขต กตร. กยผ. กบรส. บค.) 
4. จัดท านวัตกรรมการบริหารจดัการของเขตสุขภาพอย่างน้อยเขตละ 1 Model  (SIM ) และ
ด าเนินการ (ทุกเขต) 

3.ก ากับตดิตาม
ประเมินผลอย่างเป็น
ระบบ 

1. Evaluation Research  เขตสขุภาพน าร่อง (สวรส. กตร.) 
2. Evaluation Research  เพื่อประเมินนวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ (สวรส. กตร.)  
3. ติดตามก ากับผ่านระบบตรวจราชการ (กตร.) 

4. ขยายผลและสร้าง
ความร่วมมือกับภาคส่วน
อื่น 

1.จัดท าโครงสร้างส านักงานเขตสขุภาพ และการบริหารต าแหน่ง เขตสุขภาพท่ี 1- 12 (กพร. บค.)   
2.ขยายการบูรณาการและความรว่มมือกับภาคส่วนอ่ืน (เขตน าร่อง) 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 44. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผานเกณฑการประเมิน ITA 

คํานิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

( Integrity and Transparency Assessment : ITA)  เปนการประเ มิน คุณธรรมและ 

ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ สังเคราะหเปนองคประกอบหลัก 

ท่ีสําคัญและจําเปนในการประเมิน จําแนกองคประกอบหลัก องคประกอบยอย ประเด็น

การประเมิน และแปลงไปสูคําถามท่ีใชในการประเมินจากขอมูลเอกสารหลักฐานเชิง

ประจักษ  (Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) ใน 5 

ดัชนี ไดแก ดัชนีความโปรงใส (Transparency) . ดัชนีความพรอมรับผิด (Accountability) 

ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) ดัชนี

วัฒนธรรมคุณธรรมในองคกร (Integrity Culture) ดัชนีคุณธรรมการทํางานในหนวยงาน 

(Work Integrity)  

  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการปองกันการทุจริต

ประกอบดวย (1) ปลูก/ปลุกจิตสํานึก (2) ปองกัน (3) ปราบปราม และ (4) เครือขาย 

มุงเนนการปองกันการทุจริตใหเขมแข็งและมีประสิทธิภาพผานกระบวนการประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ภายใตแผนงาน

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ียึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี ครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหนวยงาน

ภาครัฐในทุกมิติ ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีภายใน

หนวยงาน ตลอดจนประเมิน “ระบบงาน” ท่ีมีคุณลักษณะท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาล  

รวมไปถึงการประเมิน “วัฒนธรรม” ในหนวยงานท่ีมุงเนนการเสริมสรางวัฒนธรรมและ

คานิยมสุจริต จุดเนนหลักคือการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากขอเท็จจริง 

ท่ี สามารถตรวจสอบได จากเอกสารหลักฐานเชิ งประจักษตามแบบสํ ารวจใช 

หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : 

EBIT) หนวยงานเปาหมายคือ สสจ. รพศ. รพท. สสอ. และ รพช. รวม 1,850 หนวยงาน 

เกณฑเปาหมาย : ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานอยูในระดับสูงมาก 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

คะแนนระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน  
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ระดับ สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ํา ต่ํามาก 

คะแนน 80–100 60–79.99 40–59.99 20–39.99 0–19.99 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือประเมินผลดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารสวนภูมิภาค ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561  

2. เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานและใหการบริหารราชการของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุราชการบริหารสวนภูมิภาค มีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลัก

ธรรมาภิบาล 

3. เพ่ือใหประชาชนผูรับบริการมีความเชื่อม่ันศรัทธาตอการบริหารราชการของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม 

ประชากรกลุมเปาหมาย รวมท้ังส้ิน จํานวน 1,850 แหง จําแนกดังนี ้

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 หนวยงาน  

2. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 116 แหง 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 หนวยงาน 

4. โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 780 หนวยงาน 

 ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) จํานวน 26 ขอ 

(EB 1 – EB 26) เพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส และ

ตรวจสอบได  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1) หนวยงานเปาหมาย จํานวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 

เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาส

ท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) ตามแบบสํารวจ

ใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment 

: EBIT) จํานวน 1 ชุดตอ 1 หนวยงาน โดยหนวยงานท่ีเขารับการประเมินจัดเตรียม

เอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือประกอบการอางอิงคําตอบในแตละขอ

คําถามตามความเปนจริง 

แหลงขอมูล แบบสํ ารวจหลั กฐาน เชิ งประจั กษ  (Evidence Base Integrity and Transparency 

Assessment : EBIT) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีพัฒนาจากสํานักงาน ป.ป.ช.  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ    

      (Evidence Base) ผานเกณฑรอยละ 90 (ใน 1 ป) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน ITA (1,850 หนวยงาน) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

หมายเหตุ : 
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หนวยงานจํานวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ

ปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Base ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุก

ป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุก

ป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2562 :  

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

ระดับ 3 (5) 80 85 90 

ป 2563 : 

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

ระดับ 3 (5) 80 85 90 

ป 2564 : 

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

ระดับ 3 (5) 80 85 90 

 

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

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence 

Base Integrity & 

Transparency 

Assessment : EBIT)  

Small Success :  

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษประเด็น 

การจัดซ้ือจัดจางเทานั้น 

(EB 1- EB 4) ในไตรมาสท่ี 1  

เดือนธันวาคมของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษทุกขอ  

(EB 1- EB 26) 

ในไตรมาสท่ี 2  

เดือนมีนาคมของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษ ทุกขอ  

(EB 1- EB 26) 

ในไตรมาสท่ี 3  

เดือนมิถุนายนของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 

เชิงประจักษทุกขอ 

(EB 1-EB 26) 

ในไตรมาสท่ี 4  

เดือนกันยายนของทุกป 
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วิธีการประเมินผล :  หนวยงานจาํนวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ

ปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Base ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุก

ป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุก

ป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) รายละเอียดดังนี้ 

 สวนท่ี 1 จัดเก็บหลักฐานเชิงประจักษตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Based) ในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 

2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป)  

และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) 

เกณฑการใหคะแนน :  

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 

Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ ขอ EB 1 – EB 4 

คาเปาหมายคือ ระดับ 3 (5) วัดระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 

เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน

ดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

EB 1 - EB 2 - EB 3-EB 4 

ระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) ดังนี้ 

ระดับ

คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจดัจาง EB 1 

3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจดัจาง EB 2 

5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจดัจาง EB 3-4 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 26) 

คาเปาหมายคือ ระดับ 3 รอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกป) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 26) 

คาเปาหมายคือ ระดับ 4 รอยละ 85 

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
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โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกป) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 26) 

คาเปาหมายคือ ระดับ 5 รอยละ 90 

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70 75 80 85 90 
 

เอกสารสนับสนุน :  แบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base Integrity and Transparency 

Assessment : EBIT) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุท่ีพัฒนาจากสํานักงาน ป.ป.ช.  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

รอยละของหนวยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผานเกณฑการประเมิน ITA 

รอยละ 94.12 

ผาน 80  

หนวยงาน 

(85  

หนวยงาน) 

84.09 

ผาน 333

หนวยงาน 

(396 

หนวยงาน) 

95.45 

ผาน 1,764

หนวยงาน 

(1,848 

หนวยงาน) 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 

โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 

โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 

ผลการดําเนินงาน 

1.นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 

โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
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2.นางสาวศุทธินี  นิลคง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพท : 0 2590 1330   โทรศัพทมือถือ : 09 8268 0408 

โทรสาร : 0 2590 1330  E-Mail : sutthinee.ninkhong@gmail.com  

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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