
กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

รายละเอียดตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข

ประจาํปีงบประมาณ 2563



คํานํา 

 

 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามนโยบายรัฐบาลท่ี

จะนําประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 เพ่ือรองรับอนาคตท่ีมีความเปนสังคมเมือง สังคมผูสูงอายุ ซ่ึงในป 2573 

ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังหมด รวมท้ังการเขาสูการเชื่อมตอการคาและการลงทุน 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ําการเขาถึงระบบสุขภาพ ซ่ึงในการดําเนินงานไดกําหนดแผน

เปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การปฏิรปูระบบสุขภาพ ระยะท่ี 2 เปนการสรางความเขมแข็ง ระยะท่ี 3 ดําเนินการให

เกิดความยั่งยืน และระยะท่ี 4 ประเทศไทยจะเปนผูนําดานการแพทยและสาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย เม่ือสิ้น

แผนในป 2579 โดยแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมาย คือ ประชาชน สุขภาพดี 

เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใตการพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดาน คือ 1.ยุทธศาสตรดานสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 2.ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ (Service 

Excellence) 3.ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4.แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวย

ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 ในการนี้ เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมี

ความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” หนวยงานตาง ๆ จึงไดรวมกันจัดทําแผน และรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง

สาธารณสุข ภายใตกรอบ 15 แผนงาน 41 โครงการ และ 67 ตัวชี้วัด เพ่ือการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน และ

หนวยงานท่ีเก่ียวของใชเปนแนวทางในการดําเนินงานพรอมท้ังจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดดังกลาวใหเปนไปในทิศทาง

เดียวกันและขอขอบคุณกรม กอง และหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกหนวย ท่ีใหความรวมมือในการจัดทําคูมือเลมนี้เพ่ือ

ใชประโยชนรวมกันตอไป 
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สารบัญตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 8 

2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมดตามชวงอายุท่ีกําหนดมีพัฒนาการสมวัย 11 

3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 16 

4 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 21 

5 รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน   26 

6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 33 

7 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 35 

8 รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  40 

9 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระ ยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผานเกณฑ 

46 

10 จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 52 

11 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 59 

12 ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 67 

13 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 74 

14 รอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตร 

ท่ีมีอันตรายสูงรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับสวนกลาง และภูมิภาค อยางนอย

จังหวัดละ 1 เรื่อง 

83 

15 รอยละของจังหวัดมีระบบรับแจงขาว การใช/ปวยจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 3 

ชนิด (พาราควอต คลอรไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผาน Mobile 

Application สูหนวยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการทํางาน) 

88 

16 รอยละของจังหวัดมีการจัดทําฐานขอมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม (Occupational 

and Environmental Health Profile : OEHP) ดานเกษตรกรรม และมีการรายงาน

การเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

92 

17 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ี

กําหนด  

97 

18 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

102 

19 รอยละของจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ 109 

20 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี 116 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

21 รอยละของประชาชนในอําเภอท่ีเปนท่ีตั้งของ รพศ./รพท. มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว

หรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวยหลักเวชศาสตร

ครอบครัว 

120 

22 รอยละของผูปวย กลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบานมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีด ี

123 

23 จํานวน อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาเปน อสม. หมอประจําบาน 126 

24 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ี
เหมาะสม  

129 

25 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม 144 

26 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  161 

27 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 168 

28 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 173 

29 อัตราตายทารกแรกเกิด 176 

30 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Opioid ในผูปวย

ประคับประคองระยะทายอยางมีคุณภาพ 

179 

31 รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

185 

32 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 191 

33 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 195 

34 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 199 

35 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลตั้งแตระดับ M 1 

ข้ึน ไป ท่ีมีแพทยออรโธปดิกสเพ่ิมข้ึน ใหไดอยางนอย 1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 

208 

36 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา

ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

214 

37 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 218 

38 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 224 

39 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 227 

40 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

229 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

41 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา และ ติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 1 ป 

(Retention Rate) 

231 

42 รอยละของผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการประเมิน บําบัดรักษาและ

ติดตามดูแลชวยเหลือตามระดับความรุนแรง อยางตอเนื่อง 

234 

43 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง

แบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

237 

44 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัด One Day Surgery 242 

45 จํานวนคลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยนํารองอยางนอย เขตสุขภาพละ 1 แหง 253 

46 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

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

255 

47 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 263 

48 รอยละของโรงพยาบาลศูนยผานเกณฑ ER คุณภาพ 266 

49 จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 270 

50 รอยละของจังหวัดเปาหมายท่ีมีหนวยบริการตั้งอยูในพ้ืนท่ีเกาะมีการจัดระบบบริการ

สุขภาพสําหรับการทองเท่ียวทางทะเลท่ีมีประสิทธิภาพ 

273 

51 รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย  276 

52 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน

ไดตามเกณฑ 

284 

53 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 291 

54 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 296 

55 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 

301 

56 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน 3 

311 

57 รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  318 

58 จํานวนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 323 

59 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 329 

60 รอยละของหนวยบริการท่ีเปน Smart Hospital 349 

61 จํานวนโรงพยาบาลมีบริการรับยาท่ีรานยา 355 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

62 ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใชบริการผูปวยใน (IP) ของผู

มีสิทธิใน 3 ระบบ 

357 

63 ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยในของระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ 

361 

64 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 365 

65 จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 374 

66 รอยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 382 

67 รอยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงไดรับการแกไข และมีการบังคับใช 387 

รายละเอียดตัวช้ีวัดท่ีมีการแกไข 

5 รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 396 

12 ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 403 

13 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 410 

14 รอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตร 

ท่ีมีอันตรายสูงรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับสวนกลาง และภูมิภาค อยางนอย

จังหวัดละ 1 เรื่อง 

418 

25 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม 422 

41 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา และ ติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 1 ป 

(Retention Rate) 

438 

42 รอยละของผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการประเมิน บําบัดรักษาและ

ติดตามดูแลชวยเหลือตามระดับความรุนแรง อยางตอเนื่อง 

441 

51 รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 444 

 



หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ  

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ตัวช้ีวัด Proxy จํานวนการตายมารดาไทย 

คํานิยาม - การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะต้ังครรภ คลอดและหลัง

คลอด ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภท่ีตําแหนงใด จาก

สาเหตุท่ีเก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภและหรือการดูแลรักษา

ขณะตั้งครรภ และคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุตอการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑเปาหมาย 

 

ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ 

2563 

ปงบประมาณ 

2564 

ปงบประมาณ 

2565 

ไมเกิน 17 ตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 ตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 16 ตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 15 ตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแม

และเด็กคุณภาพ 

2. เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการ

ตั้งครรภและการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เม่ือเกิดมารดาตาย ใหดําเนินการ ดังตอไปนี้  

1. โรงพยาบาลท่ีมีมารดาตาย 

- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกผูอํานวยการโรงพยาบาล, นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด และประธานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 

ภายใน 24 ชั่วโมง  

- ดําเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง(Risk Management )และ

แกปญหาเบื้องตน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกศูนยเฝาระวังมารดาตาย ภายใน 24 ชั่วโมง 

3. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 8



- เก็บรวบรวมขอมูลมารดาตายท้ังหมด เพ่ือใชทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการ

ตายมารดา  

4.  ศูนยเฝาระวังมารดาตาย 

สงรายงานการตายมารดาเบื้องตน ผาน http://savemom.anamai.moph.go.th ใหแก

กรมอนามัย ภายใน 7 วัน 

- ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูลมารดา

ตาย  

- จัดประชุมทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา  

- สงแบบฟอรมรายงานการตายมารดา (CE-62) ผาน 

http://savemom.anamai.moph.go.th แกกรมอนามัย ภายใน 30 วัน 

5.  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

- วิเคราะหขอมูลมารดาตายในภาพรวม และรายงานแกคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน

งานมารดาและทารกปริกําเนิด ทุก 3 เดือน 

จัดทํารายงานประจําป และขอเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอตอผูบริหารระดับสูง 

แหลงขอมูล หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  สํานักงานทะเบียนราษฎร 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหวางตั้งครรภ  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 

ยกเวนอุบัติเหตุ ในชวงเวลาท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B)  x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง 

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 16 ตอ 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 9



ป 2565: 
 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 15 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย  

เอกสารสนับสนุน - แบบรายงานการตายมารดา CE-62  

- มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ (Safe Mother hood and Baby  

Friendly  hospital) 

 

 

 

รายละเอียด 

ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 256  

อัตราสวน

การตาย

มารดา 

อัตราสวนการตาย

ตอการเกิดมีชีพ

แสนราย 

23.3 24.6 26.6 18.4 17.  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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 

 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางวรรณชนก  ลิ้มจํารูญ    โทรศัพท 0 2590 4438    โทรศัพทมือถือ 06 2596 2294 

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

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 10



 

หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 

(Promotion & Prevention Excellence)  

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ  

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมดตามชวงอายุท่ีกําหนดมีพัฒนาการสมวัย 

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

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 

5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัย

ลาชาและไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผล

การประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน(1B260  
 

คํานิยามเพ่ิมเติม 

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

ณ ชวงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพื้นที่ (Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 : 

ที่อาศัยอยูในเขต แตทะเบยีนบานอยูนอกเขต  

• พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวยั (DSPM  และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายขุองเด็กในการประเมิน

พัฒนาการคร้ังแรกผานไมครบ     5 ดาน ทั้งเด็กที่ตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตาม

วัยภายใน 30 วัน (1B261 รวมกับเด็กที่สงสัยลาชา  สงตอทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการลาชา/ความ

ผิดปกติอยางชัดเจน  

• พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็ก

ในการประเมินพัฒนาการคร้ังแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมทีแ่นะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริม

พัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261 แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการคร้ังที่ 2  

• เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวยั(DSPM แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการคร้ังแรกและคร้ังที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 11



เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

หมายเหต ุ* ตัวชี้วัด Process ไมไดใชประเมินผลลัพธ ใน ป 2563 แตมีผลตอเปาหมายนาํมาแสดงเพื่อใหเห็นถึงกระบวนการทาํงาน ประกอบดวย 4 

ตัวชี้วัดดังนี้ 

ตัวช้ีวัด Process* ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ 

64 

ปงบประมาณ 

65 

รอยละของเดก็อายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัย

ลาชา 

รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 

เด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ

ติดตาม 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 

 

วัตถุประสงค  1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย  

2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของหนวยบริการ

ทุกระดับ 

3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

(Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แต

ทะเบียนบานอยูนอกเขต  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นําขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก 

บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และ

สงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ในระบบ Health 

Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหและจัดทําสรุป

รายงานและประเมินผลตามเกณฑเปาหมายในแตละรอบของพ้ืนท่ี  

3. ศูนยอนามัยและสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  วิเคราะหขอมูลสรุปรายงาน

และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัด

กรอง ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก  

รายการขอมูล 2 a = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้า

แลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน(1B260  

รายการขอมูล 3 B = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท้ังหมดในชวงเวลาท่ีกําหนด 

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

𝐁𝐁
× 𝟏𝟏𝟑𝟑𝟑𝟑 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

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

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 

ป 2562: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2563: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2564: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2565: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

 

วิธีการประเมินผล :  ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน   

การดึงขอมูลจาก HDC ตองรอการบันทึกขอมูลสมบูรณ อยางนอย 45 วัน 
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เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  

2. คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัด ประจําโรงพยาบาล  

3. คูมือ DSPM (ฉบับปรับปรุง เปนไฟลอิเลก็ทรอนิกสและ QR Code เชื่อม

คลิปวีดีโอ และ คูมือ DSPM ฉบับพอแม (ครอบครัว (เปนไฟล

อิเล็กทรอนิกส) 

4. คูมือมิสนมแม  

5. คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและ

เด็กเล็ก 

คูมือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละเด็ก 

0-5 ป มี

พัฒนาการ

สมวัย 

รอยละ 

(ปรับตัวหาร  

 

  ป 2560 ป 2561 ป 2562 

เปาหมาย 1,893,854 1,807,337 1,286,671 

สมวัย 1,477,430 1,458,212 1,156,153 

รอยละ 78.0 80.7 89.9 
 

รอยละ 95.9 96.5 97.5 

หมายเหต ุ: ขอมูล HDC ป 60-62 คัดกรองในเด็ก 4 ชวงอาย ุ9,18, 30 และ 42 เดือน รวมกระตุนติดตาม 

ขอมูล ป 2562 (เดือน ต.ค.61 - มิ.ย.62 ดึงขอมูล ณ 19 ส.ค. 2562  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางนนธนวนัณท  สุนทรา            ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก

แหงชาติ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5883088 ตอ 3132 โทรศัพทมือถือ : 092 624 2456 

2. นายแพทยธีรชัย    บุญยะลีพรรณ   รองผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก

แหงชาติ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5883088  ตอ 3131 โทรศัพทมือถือ : 089 144 4208 

   E-mail : teerboon@hotmail.com 

3. นางประภาพร จังพาณิชย    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5904425  โทรศัพทมือถือ : 087 077 1130 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

1. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย 

3. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์                นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ     

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 588 3088 ตอ 3111   E-mail : 

sutin.p@anamai.mail.go.th    

2. นางสาวพรชเนตต   บุญคง      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 588 3088 ตอ 4100   โทรศัพทมือถือ : 086 359 6215 

E-mail :  phonchanet@hotmail.com 

3. นางสาวพิชชานันท  ทองหลอ      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 588 3088 ตอ 3112   โทรศัพทมือถือ : 090 918 9835 

E-mail :  pichanun_tuan@hotmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ  

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

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

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

 สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป (สูงตามเกณฑ คอนขางสูง 

หรือสูง เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ กรมอนามัย ชุด

ใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก  โดยมีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SDของ

ความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  

 สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต

น้ําหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัย

โลก โดยมีคาอยูในชวง + 1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง 

 สูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไปและมีน้ําหนักอยู

ในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน  

 สวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 

ป 11 เดือน 29 วัน 

 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 2 ป 

• มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ อาหาร

หญิงใหนมบุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป รวมท้ังการเสริมสารอาหารท่ีสําคัญในรูป

ของยา ไดแก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกสําหรับหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดท่ีใหนมแม 

6 เดือน ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็กอายุ          6 เดือน ถึง 5 ป รวมกับการ บูรณาการงาน

สุขภาพอ่ืน  ๆเชน สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

• ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย หมายถึง ตําบลท่ีมี

การดําเนินงานดังนี้  

1) ประเมินตนเองตามแบบประเมินตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัย ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมสําคัญดานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรม

ทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ใน 5 setting ไดแก สถานบริการสาธารณสุข
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ของรัฐ ชุมชน อปท. ศูนยเด็กเล็ก และครอบครัว เพ่ือสงเสริมใหเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม

สวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 

2) จัดทําแผนพัฒนา/ปรับปรุงการดําเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การ

นอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา  

3) มีการดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว 

เกณฑเปาหมาย :  

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 

64 

ปงบประมาณ 

65 

1. รอยละเด็กสูงดีสม

สวน 

57 60 62 64 

2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 

ป 

  - เด็กชาย (เซนติเมตร  

  - เด็กหญิง (เซนติเมตร  

 

- 

 

- 

 

- 

 

113 

112 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

2. เพ่ือพัฒนาการใหบริการโภชนาการใน ANC WCC และศูนยเด็กเล็ก 

3. เพ่ือใหมีการดําเนินงานแบบบูรณาการใน ANC WCC หมูบาน และศูนยเด็กเล็ก 

4. เพ่ือสรางกระแสและสื่อสารสาธารณะการสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร พอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก เด็กอายุ 0-5 ป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนําขอมูลน้ําหนักสวนสูงของเด็กท่ีเปนปจจุบัน จากหมูบาน 

ศูนยเด็กเล็ก และสถานบริการสาธารณสุข ซ่ึงไมรวมการรับบริการในกรณีเจ็บปวย  บันทึกใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการ เชน  JHCIS,  HosXP PCU  เปนตน  และสงออกขอมูลตาม

โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม   

แหลงขอมูล 1 สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี  

2 หมูบาน  

3 ศูนยเด็กเล็ก  

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วันท่ีไดรับการ

วัดสวนสูง  

รายการขอมูล 3 A3 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับ

การวัดสวนสูง 
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รายการขอมูล 4 B1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมด 

รายการขอมูล 5 B2 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 6 B3 = จํานวนประชากรชายอาย ุ5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูง

ท้ังหมด  

รายการขอมูล 7 B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูง

ท้ังหมด 

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

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

3) สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 5 ป            = (A2 / B3  

4) สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ป           = (A3 / B4  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 4 ครั้ง คือ ไตรมาสท่ี 1, 2, 3, 4  

เกณฑการประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธในแตละรอบ  

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

51 53 55 57 

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

57 58 59 60 

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

60 61 61.5 62 

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

62 63 63.5 64 

วิธีการประเมินผล :  1. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคลองกับเกณฑการประเมิน 

2. มีการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต และการพัฒนาตําบลสงเสริมเด็ก

อายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย ผานกลไกในพ้ืนท่ี 

3. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต และการพัฒนาตําบล

สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย พรอมขอเสนอแนะของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใหแกเขตสุขภาพและศูนยอนามัย 
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4. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 

3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

4. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัย  

5. แนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดาน

โภชนาการและสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : 

PCC  

6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

7. infographic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

8. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

9. VTR มหศัจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

10. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 

 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

       *ขอมูลรายงานจาก HDC ไตรมาสท่ี 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 

ตัวช้ีวัด 
Baseline 

data* 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 46.3 รอยละ 49.5 50.7 58.6 

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป ชาย = 109.3 

หญิง=108.6 

เซนติเมตร 

เซนติเมตร 

110 

109.4 

109.4 

108.7 

108.8 

108.2 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวนลิลิตกุล  หัวหนากลุมสงเสริมโภชนาการสตรีและเด็ก

ปฐมวัย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพทมือถือ : - 

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

2.  นางสาววราภรณ จิตอารี                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327      โทรศัพทมือถือ : - 

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

และจัดทําขอมูล 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นางสาววราภรณ จิตอารี                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร :  02-5904339  E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ  

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 4. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 

ตัวช้ีวัดยอย 4.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

คํานิยาม      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ใน

โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ. สํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิต

และราชภัฏ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล กองบัญชา การตํารวจ

ตระเวนชายแดน และสังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ  

      ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช

เหตุผล การคํานวณ การเชื่อมโยง เปนศักยภาพทางสมองท่ีติดตัวมาแตกําเนิด สามารถ

วัดออกมาเปนคาสัดสวนตัวเลขท่ีแนนอนได โดยเครื่องมือวัดสวนใหญจะวัดทักษะและ

กระบวนการของสมอง เชน ความคิด ความจํา การจัดการขอมูลของสมอง เปนตน 

     ความฉลาดทางสติปญญาไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน หมายถึง คาท่ีแสดง

ความสามารถของสมองในภาพรวมซ่ึงเกิดจากการใชเครื่องมือวัดความสามารถทาง

สติปญญาใหไดใกลเคียงศักยภาพจริงมากท่ีสุด โดยมีคากลางท่ีเปนมาตรฐานสากล         

ยุคปจจุบันท่ีคา = 100 

     เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา หมายถึง  เด็ก

ปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน  ท่ีประเมินดวยคู มือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 

DSPM) ครั้ง ท่ี 1 แลวพบวาตองสงตอ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือนท่ีมา

ประเมินซํ้า ดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งท่ี 2 แลว

ยังพบมีพัฒนาการลาชาอยางนอย 1 ดานข้ึนไป  

     ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน หมายถึง การท่ีเด็กปฐมวัยท่ี

ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา ไดรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและ/ หรือ

ประเมินพัฒนาการ พรอมท้ังกระตุนพัฒนาการดวยคูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็ก
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ปฐ มวั ย ท่ี มี ป ญห า พั ฒนา ก า ร  (Thai Early Developmental Assessment for 

Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนๆ เชน คูมือคัดกรองและสงเสริม

พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ป สาหรับบุคลากรสาธารณสุข คูมือประเมินและแกไข

พัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ป โปรแกรมการฝก/ กระตุนพัฒนาการตามวิชาชีพ (นัก

กิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด  นักเวชศาสตรสื่อความหมาย เปนตน  

 

เกณฑเปาหมาย 1.เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

วัดผลป 64 วัดผลป 64 

 

วัดผลป 64 

 

ระดับสติปญญา 

เฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

วัดผลป 69 

 

 

เกณฑเปาหมายยอย 1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 
 
วัตถุประสงค 1. ทราบถึงสถานการณความฉลาดทางสติปญญาของเด็กไทย 

2. เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางสติปญญาเด็กไทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย 1 เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ในโรงเรียน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ. สํานักงานคณะกรรมการ

สงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ 

กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล กองบัญชาก ารตํารวจตระเวนชายแดน 

และสังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ 

เปาหมายยอย 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา คือ เด็ก

ปฐมวัยทุกชวงอายุท่ีประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้ ง ท่ี  1 แลว

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

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งท่ี 2 แลวยังพบมีพัฒนาการลาชา  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เปาหมาย 1 ป 2564 : จากการสํารวจระดับสติปญญาเด็กชั้นป.1ท่ัวประเทศ 

เปาหมายยอย 1.1 ป 2562 – 2565 : จากรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดใน     

แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนฯ 12 (พ.ศ.2560 – 2564 (ใชขอมูลจากแฟม 
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SPECIALPP ประมวลผลใน HDC ยกเวน กทม.ใชขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 รวบรวม

จากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ  

แหลงขอมูล เปาหมาย 1 ขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย          

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

เปาหมายยอย 1.1 ขอมูลจากแฟม SPECIALPP ประมวลผลใน HDC ยกเวน กทม.ใช

ขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 รวบรวมจากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพ        

ท่ีรับผิดชอบ 

รายการขอมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุมตัวอยาง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กนักเรียนไทยท่ีเปนกลุมตัวอยางในปท่ีสํารวจ 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ตามเกณฑเปาหมาย = (A/B) 

ตามเกณฑเปาหมายยอย = (C/D) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562 : 

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

- 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน  

รอยละ 35 

- 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน  

รอยละ 55 

 

ป 2562 : 

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

- 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน  

รอยละ 40 

- 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน รอยละ 60 
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ป 2563 :  

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

- 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

รอยละ  45 

- 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน รอยละ 65 

 

ป 2564 : 

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

- 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

รอยละ 50 

- 1.ระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน รอยละ 70 

 

ป 2565 : 

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

- 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรอง

แลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน รอยละ 55 

- 1.1 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรอง

แลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน รอยละ 75 
 
วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย และแฟม 

SPECIALPP ประมวลผลใน HDC ยกเวน กทม.ใชขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 รวบรวม

จากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 

เอกสารสนับสนุน :  - บทความฟนฟูวิชาการ: การสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทยในสองทศวรรษท่ีผานมา. 

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย ปท่ี 20 ฉบับท่ี 2 ป 2555 

- รายงานการสํารวจระดับสติปญญา และความฉลาดทางอารมณ ป 2554 และ 

2559. กรมสุขภาพจิต 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

คาเฉลี่ยของระดับ

สติปญญาเด็กไทย 

- - - - 

รอยละของเด็ก

ปฐมวัยท่ีไดรับการ

คัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการ

ลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการ

ดวย TEDA4I 

รอยละ 87.27 

 

34.41 

 

44.73 

(28 มิ.ย.62  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2488900 ตอ 70902, 70305   

    โทรสาร : 02-2488903 

2. แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ    

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-2488900 ตอ70390 โทรศัพทมือถือ : 086-7889981 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ   นายแพทยชํานาญการ 

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

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

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  
(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 5. รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน    
คํานิยาม เด็ก หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป  (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม 

– 14 ป 11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือ
โรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตน 
ม.1-ม.3) 
สูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนัก
อยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 
สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโต กรมอนามัย ป 2542  มีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 S.D. ของสวนสูง      
ตามเกณฑอายุ  
สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ํ าหนักอยู ในระดับสมสวน เม่ือเทียบกราฟการ
เจริญเติบโต   กรมอนามัย ป 2542 มีคาระหวาง +1.5 S.D. ถึง-1.5 S.D. ของ
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง) 
ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาต่ํา
กวา –2 S.D. แสดงวาเด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน 
ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง  น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไปโดยใช
กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2542    
ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาตํ่ากวา – 
2 S.D.  
สวนสูงเฉล่ีย หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ป 
(เด็กอายุ 12 ปเต็ม ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน)   

เกณฑเปาหมาย :  
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 63  ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป  
  สูงดีสมสวน 

66 67 68 

2.สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 12 ป 
  -เด็กชาย  (เซนติเมตร) 
  -เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

- -  
154 
155 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหเด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 
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ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรยีนระดบัประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3        

ทุกสังกัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบฐานขอมูล 43 แฟม กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตรและแผนงาน และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ขอมูลจากแฟม Nutrition (ไมรวมเด็กปวยท่ีมารับบริการ)  
รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะผอม 

รายการขอมูล 3 A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 

รายการขอมูล 4 A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเตี้ย 

รายการขอมูล 5 A5 = ผลรวมของสวนสูงของเด็กชายอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 6 A6 = ผลรวมของสวนสูงของเด็กหญิงอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 9 B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 10 B2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ  

รายการขอมูล 11 B3 = จํานวนเด็กชายอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  

รายการขอมูล 12 B4 = จํานวนเด็กหญิงอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
 

1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน                 = (A1/B1) x 100 
2.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 
3.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  = (A3/B1) x 100 
4.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย      = (A4/B1) x 100 
5.ความครอบคลุม                             = (B1/B2) x 100 
6.สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 12 ป              = (A5 / B3) 
7.สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 12 ป             = (A6 / B4) 

ระยะเวลารายงาน วิเคราะหและสรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนท่ี 1 (ปการศึกษา 2563) 
                  พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ก.ค., ส.ค., 15 ก.ย.          
                  สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 30 ก.ย. 
ภาคเรียนท่ี 2 (ปการศึกษา 2562) 
                 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.  
                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ.  

เกณฑการประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธในแตละรอบ) 

ป 2563: 

ป 2564: 

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

 66  66 

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

สํารวจเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
(Baseline data) ที่แสดงให
เห็นแนวโนมภาวะ 
ทุพโภชนาการโดยภาพรวม 
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ป 2565: 

              การกระจายคาเปาหมายรายเขตสุขภาพ รอยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 
เขตสุขภาพ คาเปาหมายป 2563 

เขต 1 เชียงใหม 63 
เขต 2 พิษณุโลก 65 
เขต 3 นครสวรรค 62 
เขต 4 สระบุรี 66 
เขต 5 ราชบุร ี 64 
เขต 6 ชลบุร ี 67 
เขต 7 ขอนแกน 72 
เขต 8 อุดรธานี 66 
เขต 9 นครราชสีมา 68 
เขต 10 อุบลราชธานี 69 
เขต 11 นครศรีธรรมราช 67 
เขต 12 ยะลา 64  

 67  67 

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

 68  68 

วิธีการประเมินผล :  1.จังหวัดมีการดําเนินงานดังนี้ 
   1.1 จัดตั้งคณะทํางานระดับจังหวัด โดยมี PM ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 
ขับเคลื่อนงานสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี  
   1.2 จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรมเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน
สงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เนนการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดี
สมสวน การปองกันและแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) โดย
ติดตาม ควบคุม กํากับและประเมินผลเปนรายเดือน รวมท้ังสงเสริมใหมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคในภาพรวม        
         - ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ โดยเนนดาน
โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 
         - ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
และ    ทันตสุขภาพ ภายใตความรอบรูดานสขุภาพ จังหวัดละ 3-5 โรงเรียน   
         - พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ีเพ่ือสงเสริมและจัดการปญหา
สุขภาพ  เด็กวัยเรียน เนนการจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) 
ตาม AAIM     เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน (รายละเอียดแนบทาย) 
         - จัดกิจกรรมรณรงค สงเสริมความรอบรูสุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือ
นําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ทันต
สุขภาพ และสุขอนามัย จํานวน 12 เรื่อง/ป เชน รณรงคดื่มนมจืด ปละ 2 ครั้ง ใน
วันเด็กแหงชาติ 
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และวันดื่มนมโลก กระโดดโลดเตนเลนสนุก สายตา สุขภาพชองปาก 
    1.3 ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรายงานขอมูล
สถานการณภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ใหเปนไปตามระยะเวลาท่ี
กําหนดใน Template   ปละ 2 ครั้ง พรอมท้ังตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและให
มีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 
       ภาคเรียนท่ี 1 (ปการศึกษา 2563)  
                พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ก.ค., ส.ค., 15 ก.ย.          
                  สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 30 ก.ย. 
       ภาคเรียนท่ี 2  (ปการศึกษา 2562)  
                         พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., 
ธ.ค., ม.ค.  
                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ. 
    1.4 รวบรวม สรุปและรายงานผลการดําเนินงานของจังหวัดสงศูนยอนามัยเขต              
ตามระยะเวลาท่ีกําหนด  
2. ศูนยอนามัยมีการดําเนินงานดังนี้ 
      2.1 ตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ความครอบคลุมภาวะโภชนาการและ
เทียบเคียงกับคาเปาหมายในระบบรายงาน HDC  
      2.2 รายงานผลการดําเนินงานสงสวนกลาง รายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม (NuPETHS) 

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

PDF  :http://nutrition.anamai.moph.go.th/images/files/NuPETHS3.pdf  
2. สื่อ NuPETHS Animation 
3. แผนพับโภชนาการดี สูงดีสมสวน 
4. แผนพับสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนวัยรุน สูงดีสมสวน ไมอวน ผอม เตี้ย 
5. แนวทางการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ

สาธารณสุขและคลินิก DPAC 
6. คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
7. แนวทางการควบคุมปองกันภาวะอวนในเด็กนักเรียน 
8. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุนสวยดวยตัวเอง”สําหรับเด็กวัยเรียนและ

วัยใส 
9. หนังสือผักผลไมสีรุง 
10. หนังสือเมนุผักกุกนอย 4 ภาค 
11. หนังสือเมนูไขสําหรับอาหารกลางวันนักเรียน 
12. คูมือสมัครรับรางวัลองคกรท่ีมีวิธีปฏิบัติเปนเลิศ และองคกรรอบรูสุขภาพ ดาน

การสงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือเด็กไทย สูง สมสวน แข็งแรง IQ EQ ดี 
13. วีดีทัศนการสงเสริมเด็กไทยสูงดี สมสวน แข็งแรง ดวยกิจกรรมทางกาย อาหาร 

และการนอนหลับ 
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14.   วีดีทัศน แผนพับ โปสเตอร โรลอัพ (Rollup) สงเสริมการออกกําลังกาย 
       จิงโจ FUN for FIT แอโรบิกทาฝน ,จิงโจยืดตัว ชุดท่ี 1,2  และ ลดโรคเพ่ิม
สุขกับ 
       นวัตกรรมออกกําลังกายเกาอ้ีขยี้พุง 
15. ฉากปาย แบคดรอป (Backdrop)  
       ลดโรคเพ่ิมสุขกับนวัตกรรมออกกําลังกายเกาอ้ี…ขยี้พุง ,ปวยแน…ถาเนือยนิ่ง 
PA  
      หยุดปวย…หยุดแก, โชปา แอนด ชายดปา เกมส ลดเรียน เพ่ิมรู สูอาเซียน ,
จิงโจ 
       FUN for FIT  และจิงโจยืดตัว ชุดท่ี 1,2 
16. สื่อเสริมสรางความฉลาดทางการเคลื่อนไหว  www.chopachipa.org 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562  

เด็กอายุ 6-14 ป        
สูงดีสมสวน 

รอยละ 65.2 65.5 61.5  

เด็กอายุ 6-14 ป 
ผอม 

รอยละ 5.0 4.7 5.1  

เด็กอายุ 6-14 ป  
เริ่มอวนและอวน 

รอยละ 11.1 11.8 13.6  

เด็กอายุ 6-14 ป 
เตี้ย 

รอยละ 5.1 5.7 8.9  

สวนสูงเฉลี่ยอายุ    
12 ป* วัดผลท่ีป 
2565 

 
เซนติเมตร 

 

- - ชาย = 147.7 
หญิง =148.9 

หมายเหตุ : ขอมูลระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวพรวิภา  ดาวดวง                   ตําแหนง : นักโภชนาการชํานาญการ
พิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334         โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339                    E-mail : 
pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 
กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
2.ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน                   ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษโทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904591    โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904584                      E-mail : suppich_2@hotmail.com 
กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยเรียนและวัยรุน กองกิจกรรมทางกาย 
เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ กรมอนามัย   02-5904336 
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(ระดับสวนกลาง)  
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห            ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334          โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339          E-mail : 
jairakloysongkroa@gmail.com 
2.นางสาวนฤมล  ธนเจริญวัชร             ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904329         โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339                     E-mail : plafishy11@gmail.com 
กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
3. นางสาวสุรียรัตน พิพัฒนจารุกิตติ์      ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904336          โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339                     E-mail : 
sureerat.pi@anamai.mail.go.th 
กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
4. นางสาวขนิษฐา ระโหฐาน               ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904590          โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904584          E-mail : got_achi@hotmail.com 
กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยเรียนและวัยรุน กองกิจกรรมทางกาย 
เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ  

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการวัดผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

คํานิยาม จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผูหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิงอายุ 15-

19 ป 1,000 คน 

เกณฑเปาหมาย ไมเกิน 34 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป  1,000 คน  

วัตถุประสงค เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูหญิงอายุ 15 – 19 ป ท่ีมีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปท่ีทําการเก็บขอมูล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากผูหญิง อายุ 15 – 19 ป ท่ีมีในแฟม Labor 

  แหลงขอมูล  ขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC  กระทรวงสาธารณสุข 

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 (A/B)  X 1,000 = อัตราการคลอด HDC  

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

ผานมา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานขอมูล HDC ปท่ีผานมา 

B: อัตราการคลอดจากระบบ HDC ปปจจุบัน (ปรับเปนอัตราการคลอด ณ สิ้นสุดไตร

มาสท่ี 4 ของปงบประมาณ  

ไตรมาสท่ี 1 = อัตราคลอด HDC X 4/1 

ไตรมาสท่ี 2 = อัตราคลอด HDC X 4/2 

ไตรมาสท่ี 3 = อัตราคลอด HDC X 4/3 

ไตรมาสท่ี 4 = อัตราคลอด HDC X 4/4 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 2 

การเฝาระวังอัตราการคลอด

ในหญิงอายุ 15-19 ป 

 AXB = การเฝาระวังการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป (adjusted  
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  

เกณฑการประเมิน :พ.ศ.2563 

ป 2561 : 

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

ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 
 

วิธีการประเมินผล ใชขอมูลจากขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC  กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน - 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป 

ในรอบปงบประมาณ (พ.ศ.  

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

- อัตราการคลอด

ในหญิงอายุ 15-19 

ป (ฐานขอมูล

ทะเบียนราษฎร   

อัตราตอประชากร

หญิงอายุ 15-19 ป 

1,000 คน  

51.2 47.9 44.3 42.5 39.6 35.0 - 

- การเฝาระวัง

อัตราการคลอด

ในหญิงอายุ 15-

19 ปในระบบ 

HDC 

(ขอมูล ณ 1 ก.ค. 

62  

อัตราตอประชากร

หญิงอายุ 15-19 ป 

1,000 คน 

 

26.2 30.9 32.1 31.1 32.6 35.5 28.3 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทยมนัส รามเกียรติศักด์ิ    โทร 0 2590 4266     โทรสาร 02 590 4163 

นางปยะรัตน  เอ่ียมคง    โทร 0 2590 4168 โทรสาร 02 590 4163 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  

รวมกับ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

และกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางปยะรัตน  เอ่ียมคง  โทร 0 2590 4168          โทรสาร 02-590-4168 

Email : am-piyarat@hotmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ  

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด  7. รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม care plan   

คํานิยาม ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง คือ ผูสูงอายุกลุมติดบาน (ADL 5 - 11 คะแนน กลุม ติด

เตียง (ADL 0 - 4 คะแนน  ไดรับการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพ ตาม

แผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan  ทุกสิทธิ์ท่ีไดรับบริการตามชุดสิทธิ

ประโยชน 

เกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ   65 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวย

บริการ   

   ดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ     

2. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลบริการดานสาธารณสุขถึงท่ีบานอยางตอเนื่องและ

สมํ่าเสมอ 

   ตามปญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน  

และ   

   ทองถ่ินใหผูมีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี เขาถึงบริการ

อยาง  

    เสมอภาคถวนหนาและเทาเทียมเปนการสรางสังคมแหงความเอ้ืออาทร และ

สมานฉันท  

  3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน ลดความแออัด 

     ในหนวยบริการดานสุขภาพ เพ่ิมทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี

ครอบครัว   

     ชุมชน มีสวนรวมในการวางแผนการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพทุกระบบ 

 4. เพ่ือสงเสริม สนบัสนนุการเขารวมกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ  

    คุณภาพ /โรงเรียนผูสูงอายท้ัุงในระดับชุมชนและระดับครอบครวั 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

  ผูสูงอายุทุกคนท่ัวประเทศ ดําเนินการทุกจังหวัด อําเภอ ตําบล ท่ัวประเทศ 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลการจัดทํา Care Plan ผูสูงอายุรายบุคคล 

-  พ้ืนท่ีจัดทํา Care Plan รายบุคคล ผานระบบโปรแกรม Long Term Care ( 3C  

- เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตําบล 

- Care Manager ระดับพ้ืนท่ีบันทึกขอมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan ตาม 

  ระบบโปรแกรม Long Term Care ท้ังในระบบของสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

  องคกรปกครองทองถ่ินและกรมอนามัย  

- การรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด โดยการรายงานผานระบบโปรแกรม Long 

Term  

  Care (3C  สวนกลางโดย กรมอนามัยจะดําเนินการดึงขอมูลจากระบบโปรแกรม 

ตรวจสอบ 

  ความถูกตองสงผานระบบ E - Cockpit ของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

และ 

  คืนขอมูลใหกับศูนยอนามัยเขตๆ สงคืนขอมูลใหกับภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ีตอไป

ตามลําดับ  

- ระดับกรมอนามัยเชื่อมตอกับระบบฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรม 

  อนามัย เพ่ือการตรวจสอบขอมูลยอนหลังและเปนฐานขอมูลกลางดานผูสูงอายุของ 

  ประเทศตอไป 

แหลงขอมูล 1   ฐานขอมูลระบบโปรแกรม Long Term Care รายงานประจําเดือน กรมอนามัย  

  ฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรมอนามัย และฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ 

แหลงขอมูล 2   ระบบฐานขอมูลโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1  A = จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลตาม Care Plan  

 หมายเหตุ :  

 - ปงบประมาณ 2563 นับเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเขารวมโครงการ Long Term 

Care 

 - ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคนทุกสิทธิ  

รายการขอมูลท่ี 2  B = จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดในประเทศไทยท่ีเขารวมโครงการ LTC 

 หมายเหตุ : 

 - ปงบประมาณ 2563 นับเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเขารวมโครงการ Long Term 

Care 

 - ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคนทุกสิทธิ 

สูตรการคํานวณ

ตัวช้ีวัด 1  

  สูตรการคํานวณ :   A x 100 

                          B         
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ระยะเวลาการ

ประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

 

 

 

 

 

 

 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

- รอยละ 70  รอยละ 75 รอยละ 80 

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

-  รอยละ 80  รอยละ 83 รอยละ 85 

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

- รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 

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

                                      B = Building capacity  

 

 

  P : ใชกลไกการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการรวม สธ. และสปสช. ผูตรวจราชการ และคณะกรรมการดําเนินงาน

ในระดับพ้ืนท่ี กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.  กลไกชมรมผูสูงอายุคุณภาพ   

    คณะอนุกรรมการ Long Term Care ระดับตําบล 

  I  : ประสานแหลงทุน (สปสช., สสส., องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพ่ือสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

  R : ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุและแนวทางการจายเงินตามชุดสิทธิประโยชนและ 

       มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

  A : สรางสื่อสาธารณะ ท่ีเขาถึงงายรวมกับภาคีเครือขาย “สังคมไทยเปนสังคมแหงความกตัญูรูคุณ         

       ไมทอดท้ิงผูสูงอาย ุ” 

  B : พัฒนานโยบายการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุตามยุทธศาสตร 3S (Thai Active Aging : Strong, Social 

and Security พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ เชน  Care Manager, Caregiver, 

อาสาสมัคร บริบาลทองถ่ิน อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค. และสนับสนุนกลไก Mapping การดําเนินงาน

เพ่ือบรรลุเปาหมาย  

   ระบบสนับสนุนตัวช้ีวัดบรรลุผล ( A2IM  : ( A = Assessment, A = Advocacy, I = Intervention,  

                                                         M = Management  

   Assessment  : มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพและมีขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการวางแผนการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล 
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   Advocacy    :  มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหาการดูแลสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ  

 Intervention  :  มีมาตรการการขับเคลื่อนมาตรการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและอนามัย

สิ่งแวดลอมเพ่ือผูสูงอายุมีสุขภาพดี 

   Management : การบริหารจัดการดวยการอภิบาลระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบมี

สวนรวมในทุกระดับ  

  Small Success : 

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

- ทุกจังหวัดมีแผนการ

ขับเคลื่อนและมีแนว

ทางการคัดกรองและ

ประเมินสุขภาพผูมี

ภาวะพ่ึงพิงดวย ADL  

- มีการประชุมชี้แจงการ

ประสานหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

- ทุกจังหวัดมีการจัดทํา

แผนการดูแลผูมีภาวะ

พ่ึงพิงรายบุคคล (Care 

Plan  

- มีแผนการขับเคลื่อน

การดําเนินงานชมรม

ผูสูงอายุคุณภาพในทุก

พ้ืนท่ี ทุกระดับ 

- มีผลการประเมินคัด

กรอง ADL และปญหา

สุขภาพผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ี

จําเปนในการวาง

แผนการดูแลสงเสริม

สุขภาพผูมีภาวะพ่ึงพิง

รอยละ 70  

- มีผลการประเมินชมรม

ผูสูงอายุคุณภาพผาน

เกณฑ  

- มีผลการจัดทําแผนการ

ดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง

รายบุคคล (Care Plan 

รอยละ 70 

 

- มีผลการประเมินคัด

กรอง ADL และปญหา

สุขภาพผูสูงอายุท่ี

จําเปนในการวาง

แผนการดูแลสงเสริม

สุขภาพผูมีภาวะพ่ึงพิง

รอยละ 75 

- มีผลการประเมินชมรม

ผูสูงอายุคุณภาพผาน

เกณฑ  

- มีผลการจัดทําแผนการ

ดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง

รายบุคคล (Care Plan  

รอยละ 75 

- มีผลการประเมินการ

เปลี่ยนกลุมผูมีภาวะ

พ่ึงพิงจากกลุมติดเตียง

เปนติดบาน/ติดบาน

เปนติดสังคมเพ่ิมข้ึน 

- มีผลการประเมิน      

คัดกรอง ADL และ

ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ

ท่ีจําเปนในการวาง

แผนการดูแลสงเสริม

สุขภาพผูมีภาวะพ่ึงพิง 

รอยละ 80 

- มีผลการประเมินชมรม

ผูสูงอายุคุณภาพผาน

เกณฑ  

-  มีผลการจัดทําแผน  

การดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง

รายบุคคล (Care Plan  

รอยละ 80 

- มีผลการประเมินการ

เปลี่ยนกลุมผูมีภาวะ

พ่ึงพิงจากกลุมติดเตียง

เปนติดบาน/ติดบาน

เปนติดสังคมเพ่ิมข้ึน 
 
วิธีการประเมินผล 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการวางแผนการพัฒนาระบบการประเมินคัด

กรอง/การจัดทํา Care Plan ตามระบบโปรแกรม Care Plan Online 

2. ระดับจังหวัด/เขต สามารถจัดทําระบบการรายงานผลการดําเนินงาน และการพัฒนา 

ทักษะบุคลากรใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

3.  ผลงานเปรียบเทียบกับคาเปาหมาย รายไตรมาส ตามคาเปาหมายรอบ 3 เดือน    
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    6 เดือน 9 เดือน และรอบ 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน 

 

1. คูมือแนวทางการจัดทํา Care Plan Online 

2. ระบบโปรแกรมการทํา Care Plan Online 

3. กลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสงเสริมสุขภาพผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 

4. แนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 

5. แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 70 ชั่วโมง 

6. แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 420 ชั่วโมง 

7. แนวทางการอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager  

8. แนวทางการอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน  

9. คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

ผูมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแล

ตาม Care Plan 

รอยละ 86.44 84.02 68.48 77.48 

  

ผูกํากับตัวช้ีวัด 1. แพทยหญิงพรรณพิมล  วิปุลากร     อธิบดีกรมอนามัย 

  โทรศัพท 02 590 4049      

2. นายแพทยอรรถพล  แกวสัมฤทธิ์     รองอธิบดีกรมอนามัย 

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

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัติศิริ   ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

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

2. นางวิมล  บานพวน                รองผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ 

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

หนวยงานประมวลผล สํานักอนามัยผูสูงอายุ  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นางรัชนี  บุญเรืองศรี      นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 

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

2. กลุมงานบริหารยุทธศาสตร สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

โทรศัพท 02 590 4499 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ  

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 8. รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  

คํานิยาม ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนกลุมเปาหมายท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 

ชมรมผูสูงอายุ  หมายถึง ชมรมท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน ภายใตการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สําหรับพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร อยูภายใตการดูแลของศูนยบริการสาธารณสุข  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานรางกาย หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพในระหวาง 6 

เดือนท่ีผานมา     ผูสูงอายุมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัว ดังตอไปนี้ 

1. มีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ครั้งละ 30 นาที  

      หรือ มีกิจกรรมทางกายสะสม 150 นาที / สัปดาห 

    2. รับประทานผัก ผลไมสด เปนประจํา  

    3. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 

    4. ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 

    5. ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา  เบียร  ยาดองเหลา  

หมายเหตุ:  

1.  ผานการประเมินท้ัง 5 ขอ ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

2.  กิจกรรมทางกายคือการเคลื่อนไหวของรางกายเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อและ

ทําใหรางกายมีการใชพลังงานเพ่ิมข้ึนจากขณะพัก ประกอบดวย การทํากิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน เชน การทํางานบาน การทํางานอาชีพท่ีตองใชแรงกาย การเดินทางดวย

จักรยานหรือเดินทาง เดินข้ึนบันได และกิจกรรมยามวาง เชน ออกกําลังกาย เลนกีฬา 

วิ่ง ปนจักรยาน และการทองเท่ียว (ท่ีมา : แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-

2573  

3.  รับประทานผัก เปนประจํา (ผัก 1 สวน หมายถึง ผักสุก 1 ทัพพี ผักสด 2 ทัพพี   

4.  รับประทานผลไมสด เปนประจํา (ผลไม 1 สวน หมายถึง ผลไม 6 - 8 ชิ้นคํา  

5.  อางอิงดัชนีท่ี 8 ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564 ฉบับ

ปรับปรุง   ครั้งท่ี 1 พ.ศ.2552 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานจิตใจ หมายถึง ผูสูงอายุกลุมติดสังคมท่ีเขารวม

กิจกรรมสรางสุข 5 มิติในชมรมผูสูงอายุ ไดรับการประเมินสุขภาพจิตดวยแบบประเมิน
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สุขภาพจิตผูสูงอายุ ฉบับสั้น และมีผลคะแนนสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไปถึงสุขภาพจิต

ดีกวาคนท่ัวไป(คะแนน 43 คะแนนข้ึนไป  

กิจกรรมสรางสุข 5 มิติ  หมายถึง การจัดกิจกรรมในการพัฒนาความสุขท้ัง 5 

ดาน ใหกับผูสูงอายุเพ่ือใหเกิดความสุขท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ตาม

เทคโนโลยีการจัดกิจกรรมสรางสุข 5 มิติ ประกอบดวย  

1. สุขสบาย (Happy Health) กิจกรรมสงเสริมการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง คลองแคลว 

ชะลอความเสื่อมและคงสมรรถภาพทางกายใหนานท่ีสุด  

2. สุขสนุก (Recreation) กิจกรรมนันทนาการท่ีสรางความสดชื่น สรางพลังความมี

ชีวิตชีวาอยางสรางสรรค เพ่ือลดความซึมเศรา ความเครียด และความวิตกกังวล 

3. สุขสงา (Integrity) กิจกรรมท่ีกอใหเกิดความภาคภูมิใจ ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง 

มีพฤติกรรมชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม และเกิดมุมมองตอการใชชีวิตในเชิงบวก  

4. สุขสวาง (Cognition ) กิจกรรมท่ีชวยชะลอความเสื่อมทางสมอง เพ่ิมไหวพริบ

ความจํา การมีสติ  การคิดอยางมีเหตุผล และการจัดการกับสิ่ งตาง ๆ อยางมี

ประสิทธิภาพ  

5. สุขสงบ (Peacefulness) กิจกรรมการรับรูเขาใจความรูสึกของตนเอง รูจักควบคุม

อารมณ สามารถจัดการอารมณท่ีเกิดข้ึนได และสามารถผอนคลายใหเกิดความสุขสงบ

กับตนเองได (ตาม Flowchart  

ผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผูสูงอายุกลุมติดบาน  ติด

เตียง ท่ีมีผลการคัดกรองโรคซึมเศรา แบบ 2 คําถาม (2Q ผิดปกติ (ตั้งแต 1 คะแนนข้ึน

ไป จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ ( Health Data Center: HDC) 

สําหรับพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครใชขอมูลจากสํานักอนามัย  

การดูแลทางสังคมจิตใจ หมายถึง การดูแลแบบองครวมท้ังทางดานจิตใจ 

อารมณสังคมและจิตวิญญาณ ตามชุดความรูการดูแลดานสังคมจิตใจผูสูงอายุปวยเรื้อรัง

ท่ีติดบาน        ติดเตียง  ประกอบดวย  

1. การสังเกตดูแลใจอยางองครวม  เปนการสังเกตดวยความใสใจ ถึงสิ่งแวดลอม 

รางกาย อารมณและพฤติกรรมของผูสูงอายุมองใหเห็นสิ่งท่ีเปนอันตราย ความเสี่ยง  

2. การใสใจเขาใจปญหา การใชทักษะการถาม การฟงอยางใสใจ เขาใจ เห็นอกเห็นใจ 

ฟงดวยใจ หรือการใชแบบคัดกรองทางสุขภาพจิตเพ่ือใหรับทราบถึงปญหาและใหการ

ชวยเหลือท่ีเหมาะสม  

3. การเสริมสรางดูแลใจ การใหการชวยเหลือตามปญหาท่ีพบท้ังทางดานสังคม อารมณ

และจิตใจของผูสูงอายุและครอบครัว โดยการใชทักษะการฟงเพ่ือใหผูสูงอายุไดระบาย 

การพูดคุยใหกําลังใจ การสื่อสารเพ่ือสรางคุณคา และการปรับความคิดของผูสูงอายุ  
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4. การสงตอเช่ือมโยง โดยประสานหนวยงานหรือแหลงท่ีสามารถใหความชวยเหลือได

ตามสภาพปญหาและอาการท่ีพบ (ตาม Flowchart  

เกณฑเปาหมาย : พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการ

ดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ    

2. เพ่ือใหบริการดูแลดานสาธารณสุขถึงท่ีบานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอตามปญหา

สุขภาพ และชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ินให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรีเขาถึงบริการ อยางถวนหนาและ

เทาเทียม เปนการสรางสังคมแหงความเอ้ืออาทร และสมานฉันท  

  3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน ลดความแออัด

ในสถานพยาบาลเพ่ิมทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 

 4. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคุณภาพ /โรงเรียน

ผูสูงอายุและชุมชน 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

1. ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป รอยละ 1 ของประชากรสูงอายุท้ังหมดของพ้ืนท่ี 

2. ผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต (ผูสูงอายุกลุมติดบาน  ติดเตียง ท่ีมีผลการ

คัดกรองโรคซึมเศรา แบบ 2 คําถาม (2Q ผิดปกติ (ตั้งแต 1 คะแนนข้ึนไป จากระบบ

คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) สําหรับพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครใชขอมูลจากสํานักอนามัย ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สุมสํารวจผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจยั  

2. แบบรายงานสรุปผลการดําเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 

3. ขอมูลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  

4. แบบรายงานขอมูลชมรมท่ีรวมดําเนินการ 

แหลงขอมูล 1. ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ(Health Data Center : HDC) 

2. สํานักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ ,สํานักอนามัย (กรณีพ้ืนท่ี กทม. 

และกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

3. ศูนยอนามัยท่ี 1 - 12 และศูนยสุขภาพจิตท่ี1 - 13 

4. ระบบการใหบริการสมุดสุขภาพประชาชน Health For you (H4U) 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล , โรงพยาบาลชุมชน 

, องคกรปกครองสวนทองถ่ิน . และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค    
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  สูตรการคํานวณ  รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

   =  A x 100 

                B 

หมายเหตุ: จํานวนผูสูงอายุควรไดรับการประเมินไมนอยกวารอยละ 50 ของผูสูงอายุ

ท้ังหมด 

ระยะเวลาประเมินผล    ปงบประมาณละ 2 ครั้ง   (ครึ่งปงบประมาณแรกและครึ่งปงบประมาณหลัง   

เกณฑการประเมิน :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีการทบทวน

สถานการณ สุขภาพ

ผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย/

กลุมเสี่ยง และมีการ

วางแผน/โครงการ /Gap 

analysis  

2. มีการทบทวน/จัดทํา/

พัฒนาสื่อฯ เครื่องมือ

Innovation (แนวทาง 

คูมือ มาตรฐานนวัตกรรม 

หลักสูตร  

3. มีการเตรียม/จัดทํา

เครื่องมือ สื่อ คูมือ 

แนวทาง มาตรฐานฯ  

1. มีสื่อ เครื่องมือ 

Innovation (แนวทาง 

คูมือ นวัตกรรม หลักสูตร  

2. มีบุคลากรและภาคี

เครือขาย ท่ีไดรับการ

พัฒนา 

3. มีการชี้แจง/อบรม การ

ใชเครื่องมือ/คูมือ/

หลักสูตร 

4. มีการดําเนินการแลว

เสร็จรอยละ 40  

 

1. มีบุคลากรและภาคี

เครือขาย ท่ีไดรับการ

พัฒนา 

2. มีการนําเครื่องมือ/

คูมือ/หลักสูตร ไปใช 

3. มีการดําเนินการแลว

เสร็จรอยละ 80 

4. มีการกํากับ ติดตาม 

เยี่ยมเสริมพลัง  

5. มีการประเมินผลการ

ดําเนินงานรอบ 6 เดือน  

1. มีการดําเนินการ

แลวเสร็จรอยละ 100 

2. มีการกํากับติดตาม 

เยี่ยม เสริมพลัง รอบ 

12 เดือน 

3. มี KPI บรรลุ ตาม

เปาหมาย 

4. มีวางแผน

ดําเนินงานป 64  

 

วิธีการประเมินผล : 1. สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. คูมือแนวทางการดําเนินงานอําเภอสุขภาพดี 80 ป ยังแจว 

3. คูมือแนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

4. พิจารณาจากคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ(Health Data Center : HDC)  

5. คํานวณขอมูลจากแบบรายงาน 

6. ผลการสํารวจสุขภาพจิตผูสูงอายุ ดวยวิธีการทางสถิต ิ

เอกสารสนับสนุน : 1. สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. คูมือแนวทางการดําเนินงานอําเภอสุขภาพดี 80 ป ยังแจว 
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3. คูมือแนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

4.  เทคโนโลยีการจัดกิจกรรมสรางสุข 5 มิติ 

5. คูมือฝกอบรมการดูแลดานสังคมจิตใจผูสูงอายุปวยเรื้อรังท่ีติดบาน ติดเตียง 

6. ชุดความรูการดูแลดานสังคมจิตใจผูสูงอายุปวยเรื้อรังท่ีติดบาน  ติดเตียง 

7. แบบประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายุฉบับสั้น (Thai Geriatric Mental Health 

Assessment:T-GMHA-15) 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2561 2562 

-พฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึง

ประสงค  

 

 

-พฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึง

ประสงคดาน

จิตใจ (ผูสูงอายุ

มีสุขภาพจิตด)ี 

รอยละ 27.8  

(จากการ

ประเมินแผน

ผูสูงอายุ

แหงชาติ 

- 

 

54.4  

(จากการ

สํารวจของ

กรมอนามัย) 

- 

 

 

 

52 

(จากการ

สํารวจของ

กรมอนามัย) 

รอผล 

 
ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัติศิริ   ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ   กรมอนามัย  

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

สถานท่ีทํางาน สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

2. นางสุดา วงศสวัสดิ์ ตําแหนง  ผูอํานวยการกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

   โทรศัพทท่ีทํางาน :02 590 8175         โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร :    E-mail :  

สถานท่ีทํางาน กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

- คณะกรรมการพัฒนานโยบายและขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ

กระทรวงสาธารณสุข 

- คณะทํางานจัดทําแผนและแนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคม

สูงอาย ุกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นางสาวอุบลวรรณ นยิมจันทร ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

2. นางสาวณัฐนรี ขิงจัสตุรัส             ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

3. นางสาวศิรินภา ยะจา                   ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

4. นายสรวิศ ดาลุนสิม                     ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
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   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 1384 โทรศัพทมือถือ : 099 245 9397 ,  

081 750 7656 , 095 954 9973 , 082 797 1759  

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

สถานท่ีทํางาน  กลุมพัฒนานโยบายดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ  

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด  9. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

คํานิยาม - มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ หมายถึง มีการดําเนินงานตามองคประกอบ 

ดังนี้ 

   1.  มีการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพและมีขอมูลผูสูงอายุในการวางแผนการดูแลสงเสริม 

       สุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

   2. มีการสนับสนุนการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ กรม

อนามัยอยางนอยตําบลละ 1 ชมรม 

3. มีบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือขาย ทองถ่ิน และชุมชน อยางมี 

   สวนรวม 

4. มีระบบการสงเสริมสุขภาพ /เฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและปองกันดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุ

ในระดับตําบล 

หมายเหตุ : ผานเกณฑ  หมายถึง ผานองคประกอบทุกขอ 

- มีการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL  /การประเมินสภาวะ

ของผูสูงอายุ (TAI  ประกอบดวย Functional Activity status และการประเมินคัด

กรองข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน 

- ชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผูสูงอายุท่ีอยูในระดับ

ตําบล และผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ กรมอนามัย 

- มีระบบการสงเสริมสุขภาพ/เฝาระวังภาวะหกลอม /การเฝาระวังแกไขปญหาดาน

สิ่งแวดลอมและแผนการปองกันดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับตําบล เชน ทันตสุขภาพ 

การปองกันควบคุมโรคในกลุมผูสูงอายุ การประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม เปน

ตน ดําเนินการโดยแกนนําชมรมผูสูงอายุ Caregiver อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน อผส. 

หรือ อสม. 

เกณฑเปาหมาย 

 

 
 

ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ   65 

รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 95 
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หมายเหตุ ใชฐานขอมูลเดิมจากตัวชี้วัด ตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care : LTC) ในชุมชนผานเกณฑ 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการ

ดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ    

2. เพ่ือใหภาคีเครือขายมีการสนับสนุนและขับเคลื่อนการจัดบริการดูแลดานสาธารณสุข

จากหนวยบริการเชื่อมโยงถึงท่ีบานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอตามปญหาสุขภาพ และตาม

ชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ินใหผูสูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีอยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรีเขาถึงบริการ อยางถวนหนาและเทาเทียม เปนการสราง

สังคมแหงความเอ้ืออาทร และสมานฉันท  

  3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน ลดความแออัดใน  

 หนวยบริการ เพ่ิมทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนโดยการมีสวน 

 รวมของทุกภาคีเครือขายในระดับชุมชน 

 4. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนขับเคลื่อนการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวของดานการสงเสริมสุขภาพใน

ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ /โรงเรียนผูสูงอายุและชุมชนโดยภาคีเครือขายตั้งแตระดับเขต

สุขภาพจนถึงระดับชุมชน 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุทุกคนท่ัวประเทศ ดําเนินการทุกจังหวัด อําเภอ ตําบล ท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

 ขอมูลการคัดกรอง : 

- มีการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) /การประเมินสภาวะของ

ผูสูงอายุ (TAI  ประกอบดวย Functional Activity status และการประเมินคัดกรองข้ัน

พ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน 

- กลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง : การประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

(ADL) /การประเมินสภาวะของผูสูงอายุ (TAI  ประเมินตามรอบทุก 9 เดือนตามประกาศ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

- กลุมผูสูงอายุติดสังคม : การประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง (ตามปงบประมาณ  

ขอมูลชมรมผูสูงอายุ 

- พ้ืนท่ีประเมินชมรมผูสูงอายุตามเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ กรมอนามัย และรายงาน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- จังหวัดและศูนยอนามัยเขตสุมประเมินชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
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ขอมูลมีบริการสงเสริมปองกันดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับตําบล  

- พ้ืนท่ีประเมินผลการใหบริการสงเสริมปองกันดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เชน ทันตสุขภาพ /

ประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมในระดับครอบครัว/ชุมชน 

ขอมูลการจัดทํา Care Plan ผูสูงอายุรายบุคคล (ในปงบประมาณ 2563 จัดทําเฉพาะ

กลุมผูสูงอายุท่ีมี ADL < 11)  

- หนวยบริการมีการจัดทํา Care Plan รายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term Care 

(3C  และมีการบันทึกขอมูลการคัดกรองดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) /การประเมิน

สภาวะของผูสูงอายุ (TAI  ประกอบดวย Functional Activity status และการประเมิน

คัดกรองข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน 

- มี Caregiver อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน อผส. หรือ อสม. ลงเยี่ยมและใหการดูแล

ชวยเหลือผูสูงอายุตาม Care Plan ตามหลักเกณฑประกาศของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ( สปสช.  

- หนวยบริการมีการบันทึกขอมูลรายงานผลการดูแลผูสูงอายุลงใน Care Plan ผานระบบ 

  โปรแกรม Long Term Care (3C) 

แหลงขอมูล 1   ฐานขอมูลโปรแกรม Long Term Care รายงานประจําเดือน กรมอนามัย  

  ฐานขอมูลโปรแกรม DOH Dashboard กรมอนามัย และฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ 

แหลงขอมูล 2   ระบบฐานขอมูลโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1   A = จํานวนตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ใน 

        ชุมชนผานเกณฑตามองคประกอบ 

รายการขอมูลท่ี 2   B = จํานวนตําบลท้ังหมด 

สูตรการคํานวณ

ตัวช้ีวัด 1 

  สูตรการคํานวณ :   A x 100 

                          B         

ระยะเวลาการ

ประเมินผล 

- บันทึกขอมูลคัดกรองดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) /การประเมินสภาวะของผูสูงอาย ุ(TAI  

ทุกครั้งหลังการประเมินในโปรแกรม HDC กอน ( ชวงท่ีระบบโปรแกรม Long Term Care 

ยังไมประกาศใหบันทึกในระบบ  

- บันทึกขอมูลปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุลงใน Care Plan ผานระบบโปรแกรม Long 

Term  Care (3C) ตามแผนการปฏิบัติงาน 

  - การรายงานรอบ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน ( สวนกลางดึงจากระบบ มา

วิเคราะหสงคืนระดับพ้ืนท่ีพิจารณา /อุทรณ มายังสวนกลางกรณีขอมูลไมสมบูรณ  
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เกณฑการประเมิน ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

- - - รอยละ 80 

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

- - - รอยละ 90 

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

- - - รอยละ 95 

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

                                        B = Building capacity  

  P : ใชกลไกการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการรวม สธ. และสปสช. ผูตรวจราชการ และคณะกรรมการดําเนินงาน

ในระดับพ้ืนท่ี กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.  กลไกชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

  I  : ประสานแหลงทุน (สปสช. สสส. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพ่ือสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  

  R : ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุและแนวทางการจายเงินตามชุดสิทธิประโยชนและ 

       มาตรฐานการดูแลผูสูงอาย ุ

  A : สรางสื่อสาธารณะ ท่ีเขาถึงงายรวมกับเครือขายเพ่ือ “สังคมไทยเปนสังคมแหงความกตัญูรูคุณ         

       ไมทอดท้ิงผูสูงอาย ุ” 

  B : พัฒนานโยบายการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุตามยุทธศาสตร 3 S ( Thai Active Aging : Strong, Social 

and Security  พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ เชน  Care Manager, Caregiver, นัก

บริบาลชุมชนอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค. และสนับสนุนกลไก Mapping การดําเนินงานเพ่ือบรรลุ

เปาหมาย 

 ระบบสนับสนุนตัวช้ีวัดบรรลุผล ( A2IM  : ( A = Assessment , A = Advocacy, I = Intervention,  

                                                      M = Management ) 

  Assessment : มีการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพและมีขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการวางแผนการดูแลสงเสริม  

                     สุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล 

  Advocacy    : มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหาการดูแลสงเสริมสุขภาพ 

                     ผูสูงอายุ  

Intervention : มีมาตรการการขับเคลื่อนมาตรการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและอนามัยสิ่งแวดลอม

เพ่ือผูสูงอายุมีสุขภาพดี 
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 Management : การบริหารจัดการดวยการอภิบาลระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบมี

สวนรวม 

 Small Success : 

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

- ทุกจังหวัดมีแผนการ

ขับเคลื่อนและมีแนว

ทางการคัดกรองและ

ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ

ดวย ADL  

- มีการประชุมชี้แจงการ

ประสานหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

- ทุกจังหวัดมีการจัดทํา

แผนการดูแลผูสูงอายุ

รายบุคคล 

- มีแผนการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ

คุณภาพในทุกพ้ืนท่ี ทุก

ระดับ 

- มีผลการประเมินคัด

กรอง ADL และปญหา

สุขภาพผูสูงอายุท่ีจําเปน

ในการวางแผนการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

- มีผลการประเมินชมรม

ผูสูงอายุคุณภาพผาน

เกณฑ  

- มีจํานวนตําบล ผาน

เกณฑรอยละ 70  

 

- มีผลการประเมินคัด

กรอง ADL และปญหา

สุขภาพผูสูงอายุท่ี

จําเปนในการวาง

แผนการดูแลสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ 

- มีผลการประเมินชมรม

ผูสูงอายุคุณภาพผาน

เกณฑ  

- มีจํานวนตําบล ผาน

เกณฑ รอยละ 75 

- มีผลการประเมินคัด

กรอง ADL และ

ปญหาสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีจําเปนใน

การวางแผนการดูแล

สงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

- มีผลการประเมิน

ชมรมผูสูงอายุ

คุณภาพผานเกณฑ  

- มีจํานวนตําบล ผาน

เกณฑรอยละ 80 

 

 

 วิธีการประเมินผล 1. พ้ืนท่ีประเมินตนเองตามองคประกอบ 

2. จังหวัดประเมินพ้ืนท่ี รายงานใหศูนยอนามัยเขต รายเดือน 

3. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมิน และรายงานใหสวนกลางทุกเดือน 

เอกสารสนับสนุน 

 

- คูมือแนวทางการจัดทํา Care Plan Online 

- แนวทางการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวรายบุคคลในชุมชน (Health 

Promotion & Prevention Individual Care Plan) 

- ระบบโปรแกรมการทํา Care Plan Online 

- กลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 

- แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 70 ชั่วโมง 

- แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 420 ชั่วโมง 

- แนวทางการอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager  
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- คูมือสนับสนุนการบรหิารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

- แนวทางการอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน 

 รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

ตําบลท่ีมีระบบการ

สงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว(Long 

Term Care : LTC) ใน

ชุมชนผานเกณฑ 

รอยละ 94.98 

(เฉพาะตําบล

ท่ีเขารวม

โครงการ 

LTC)  

82.40 

(เฉพาะตําบลท่ี

เขารวม

โครงการ LTC) 

71.59 

(ทุกตําบล

ท่ัวประเทศ  

83.9 

(ทุกตําบลท่ัว

ประเทศ  

ขอมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2562 

  หมายเหตุ : การดําเนินงานป 2563  

- การจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care plan หมายถึง การจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุติดบาน /ติด

เตียง 

- ประเมินคัดกรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) และการประเมินคัดกรองความจําเปนข้ัน

พ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน 

 ผูกํากับตัวช้ีวัด 1.แพทยหญิงพรรณพิมล  วิปุลากร     อธิบดีกรมอนามัย 

  โทรศัพท 02 590 4049      

2.นายแพทยอรรถพล  แกวสัมฤทธิ์     รองอธิบดีกรมอนามัย 

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

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ /ผู

ประสานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัติศิริ   ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

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

2.นางวิมล  บานพวน                รองผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ 

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

หนวยงาน

ประมวลผล 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นางรัชนี  บุญเรืองศรี      นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 

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

2. กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักอนามัยผูสูงอายุ  กรมอนามัย 

    โทรศัพท 02 5904499 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ  

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพและประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 10. จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

คํานิยาม 1. ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถท่ีแสดงออกมาของ

บุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และปรับใชขอมูลความรูและบริการ

สุขภาพดานกายและจิตไดอยางเหมาะสม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2. การเขาถึงขอมูล ความรู กิจกรรมทางกาย หมายถึง ประชาชนรู

แหลงขอมูล ความรู และสถานท่ีออกกําลังกาย และสามารถคนหาขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับวิธีการ สถานท่ีและกิจกรรมทางกายดวยวิธีการใด ๆ 

เม่ือจําเปนได 

3. การเขาใจขอมูล ความรูกิจกรรมทางกาย หมายถึง ประชาชนเขาใจ

ความหมายของคําศัพทเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย ตีความจากขอมูลได

ถูกตอง อธิบายเหตุผลความจําเปนของกิจกรรมทางกายท่ีสอดคลองกับ

วิถีชีวิตของตนเองได เขาใจข้ันตอนและปฏิบัติตามข้ันตอนไดถูกตอง 

สามารถบอกไดวาจะนําขอมูลท่ีไดรับไปปรับใชใหเหมาะสมกับวิถีชีวิต

ของตนเองไดอยางไร และสามารถชี้แจงหรืออภิบายใหคนอ่ืนเขาใจได 

4. การประเมินขอมูล ความรูกิจกรรมทางกาย หมายถึง ประชาชนบอกได

ถูกตองวาขอมูลและความรูเก่ียวกับกิจกรรมทางกายใดและจากแหลงใด

มีความนาเชื่อถือ ถูกตอง และเหมาะสมกับตนเอง บอกไดวากิจกรรม

ทางกายใดท่ีตนเองควรไดรับ และสามารถรวมแลกเปลี่ยนความเห็นและ

ตอบโตซักถามเรื่องกิจกรรมทางกายกับบุคลากรดานสาธารณสุขและคน

อ่ืน ๆ ได 

5. การปรับใชขอมูล ความรูกิจกรรมทางกาย หมายถึง ประชาชนตัดสินใจ

หรือรวมตัดสินใจบนฐานขอมูลและความรูท่ีนาเชื่อถือ ถูกตอง และ

เพียงพอ สําหรับการเขารวมกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง  

6. ครอบครัว  หมายถึง กลุมคนตั้งแต 2 คนข้ึนไป มาอยูรวมกันใน

ครัวเรือนเดียวกันมีสายสัมพันธกันอยางใกลชิด และมีการติดตอสื่อสาร

ระหวางกันและกัน 
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7. ผูลงทะเบียน  หมายถึง ตัวแทนของครอบครัวซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูดูแล

และดําเนินการกรอกขอมูลเขาสูระบบลงทะเบียนโครงการ 10 ลาน

ครอบครัวไทย ออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

8. บัญชี หมายถึง ขอมูลการลงทะเบียนครอบครัวในโครงการ 10 ลาน

ครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

  1,000,000 

ครอบครัว 

5,000,000 

ครอบครัว 

10,000,000 

ครอบครัว 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือแสดงใหเห็นถึงการเขาถึงกิจกรรมทางกาย ซ่ึงผานการเขาถึงและ

เขาใจขอมูลเก่ียวกับกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ เลือกกิจกรรมทางกายท่ี

เหมาะสมกับตนเอง และตัดสินใจเขารวมกิจกรรมทางกาย 

2. เพ่ือยกระดับคุณภาพของการบริการขอมูลและจัดกิจกรรมทางกายให

เอ้ือตอการเขาถึงและเขาใจอยางเพียงพอตอการตัดสินใจ และตัดสินใจ

รวมกันระหวางผูจัดและผูเขารวมกิจกรรม 

3. เพ่ือสรางความตระหนัก กระตุน และเสริมสรางทักษะแกประชากรไทย

ในการดูแลสุขภาพของตนเองเชิงรุก ดวยการเขาถึงและเขาใจขอมูลและ

กิจกรรมทางกายท่ีจําเปน ประเมินความเหมาะสมของขอมูลและ

กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับสถานะของตนเอง และรวมตัดสินใจ

เลือกรับกิจกรรมทางกายกับผูจัดกิจกรรม 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรไทยทุกคน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การลงทะเบียนในระบบฐานขอมูลครอบครัวอบอุนออกกําลังกาย 

แหลงขอมูล การรายงานผลการลงทะเบียนในระบบฐานขอมูลครอบครัวอบอุนออกกําลังกาย 

รายการขอมูล 1 - 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล 3 ป 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

 

เปาหมายจํานวนครอบครัวสะสมจําแนกรายจังหวัดในป 2563 2564 และ 2565 

ลําดับท่ี จังหวัด 

จํานวน

ครอบครัว* 

(ครอบครัว  

เปาหมายป 

2563 

(ครอบครัว  

เปาหมายป 

2564 

(ครอบครัว  

เปาหมายป 

2565 

(ครอบครัว  

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

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

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

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

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

6 อางทอง           84,564            4,301          21,504            43,008  

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

8 สิงหบุรี           70,089            3,565          17,823            35,646  

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

- - - - 

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

- - - - 

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

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

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

- - - 5,000,000 ครอบครัว 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

18 สระแกว         177,916            9,048          45,242            90,484  

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

20 บุรีรัมย         465,253          23,662         118,309          236,618  

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

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

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

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

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

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

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

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

29 ขอนแกน         600,524          30,541         152,707          305,414  

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

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

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

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

34 รอยเอ็ด         339,200          17,251          86,255          172,510  

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

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

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

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

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

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

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

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

44 นาน         165,689            8,427          42,133            84,266  

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

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

47 แมฮองสอน           81,600            4,150          20,750            41,500  

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

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

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

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

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

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

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

55 เพชรบูรณ         302,286          15,374          76,868          153,737  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

68 สุราษฎรธาน ี         430,792          21,909         109,546          219,092  

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

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

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

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

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

75 ปตตาน ี         171,430            8,719          43,593            87,186  

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

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

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

( * อางอิงจากขอมูลในแฟม Home ของ ฐานขอมูล HDC เดือนสิงหาคม 2562: สืบคนเม่ือ กันยายน 2562) 

วิธีการประเมินผล :  พิจารณาจากการรายงานผลการลงทะเบียนบนเว็ปไซตครอบครัวอบอุนออก

กําลังกาย  

  1. การรายงานผลการลงทะเบียนบนเว็ปไซตครอบครัวอบอุนออกกําลังกายราย

จังหวัด 

  2. การรายงานผลการลงทะเบียนบนเว็ปไซตครอบครัวอบอุนออกกําลังกายราย

อําเภอ 

  3. การรายงานผลการลงทะเบียนบนเว็ปไซตครอบครัวอบอุนออกกําลังกายราย

ตําบล 

เอกสารสนับสนุน :  1.วิมล โรมา และคณะ.(2561). การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

ไทย อายุ 15 ป ข้ึนไป พ.ศ. 2560. [ออนไลน] เขาถึงเม่ือ 24 กรกฎาคม 2562 ท่ี 

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

release/detail/11454  

2.คูมือการดําเนินงานโครงการ 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลงักายเพ่ือสุขภาพ                                                               

เฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 

3. โปสเตอรคีตะมวยไทย 10 ทา ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ

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

4. โปสเตอรเชิญชวนชาวไทยทุกทานรวมออกกําลังกายถวายในหลวง กับ

โครงการ 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ 

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

5. แผนพับโครงการ 10 ลานครอบครัวไทย ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพเฉลิมพระ

เกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก

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

6. วีดิทัศนข้ันตอนการลงทะเบียน โครงการ 10 ลานครอบครัวไทย

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

7. ขอมูลในแฟม Home ของ ฐานขอมูล HDC 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/admin/monitor43hdcservice.php 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

- ครอบครัว  - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล นายสายชล คลอยเอ่ียม   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน :02 590 4705 โทรศัพทมือถือ : 088-323-4265 

   โทรสาร :    E-mail : 

saichon.psed8@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อ – สกุล นายวสันต  อุนานันท ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน :02 590 4413 โทรศัพทมือถือ : 086-088-1178 

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

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

ชื่อ – สกุล นายวสันต  อุนานันท ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน :02 590 4413 โทรศัพทมือถือ : 086-088-1178 

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

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อ-สกุล: นายสันสนะ ณรงคอินทร ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร 

   โทรศัพทท่ีทํางาน: 025904585 

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

ชื่อ – สกุล นายวสันต  อุนานันท ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน :02 590 4413 โทรศัพทมือถือ : 086-088-1178 

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

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อ-สกุล: นายสันสนะ ณรงคอินทร ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร 

   โทรศัพทท่ีทํางาน: 025904585 

สถานท่ีทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนงานท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

โครงการ 3. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.  

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต  

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 11. รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

คํานิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง   

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ ท่ีเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นท่ีพ้ืนท่ีกําหนดในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับ

ข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและประเมิน

ระดับจังหวัด  

อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนา

ปกครองและเปนผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆ ในการดแูลประชาชน

และสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกข

ยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 
 

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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  ป 2563 

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

1.มีการประชุม ทบทวน

คัดเลือกประเด็นที่สําคัญตาม

บริบทในพืน้ที่ที่เก่ียวกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตมา

ดําเนินการพฒันาหรือแกไข

ปญหา อยางนอย 2 ประเด็น 

2.พื้นที่ประเมินตนเอง พรอม

รายงานผลการประเมิน เพื่อ

วางแผนพัฒนารวมกับจงัหวัด 

1.มีคณะทํางาน วางแผนกําหนด

แนวทางในการขับเคลื่อน

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชวีิต

ตามที่พื้นที่กําหนด  

2.มีการบริหารจัดการ  

ทรัพยากรของทุกภาคสวนที่

เก่ียวของในการขับเคลื่อน

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชวีติ 

มีการยี่ยมเสริมพลังและ

ประเมินผลการดําเนนิการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ตาม

แนวทาง UCCARE โดยการ

ประเมินของผูเยี่ยมระดับ

จังหวัดและเขต 

อําเภอมีการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ผานเกณฑการประเมิน

คุณภาพการพัฒนา

คุณภาพชีวิต  

รอยละ 70 

 
วิธีการประเมินผล :  1.มีการกําหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อยางนอย 2 ประเด็น 

2.มีคณะทํางานในการขับเคลื่อนประเด็นท่ีกําหนด และหรือการบริหารจัดการทรัพยากร

ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

3.มีการประเมินประเด็นปญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE โดย

การประเมินตนเองและผูเยี่ยมระดับจังหวัดและเขต รอยละ 70  

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. 

2560 2561 2562 

 

878 อําเภอ 

รอยละ 

(อําเภอ  

- รอยละ 50.7 

(445อําเภอ  

รอยละ 66.28 

(582อําเภอ  
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ          ผูอํานวยการสาํนักบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย     

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238  โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

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

 2. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238  โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

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

จัดทําขอมูล(ระดับ

สวนกลาง  

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอํานวยการสาํนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238    โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

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

2. นางเอ้ือมพร   จันทรทอง              นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901238    โทรศัพทมือถือ : 061-4177216  

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

    สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 

รอยละ70 ของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Service outcome) 

การใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ในการแกไขปญหาระดับพ้ืนท่ี 

อยางนอย 2 เรื่องโดยใชเกณฑตามบริบทพ้ืนท่ี 
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เอกสารแนบทาย  

แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามองคประกอบ UCCARE ประกอบดวย 

1. การทํางานเปนทีม (Unity Team) หมายถึงการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 

2. การใหความสําคัญกับกลุมเปาหมายและประชาชน (Customer Focus  เพ่ือการทําให

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

3. การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย (Community participation  

4. การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation) หมายถึงการทํางานอยางมีคุณคาท้ังผูรับบริการ

และผูใหบริการ 

5. การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 

6. การดูแลผูปวยและประชาชน (Essential care ) รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ีท่ีจําเปน   

ระดับ ความหมาย 
1 
 

มีแนวทางท่ีชัดเจน และ/หรือ เริ่มดําเนินการ 
(แนวทาง ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก วัตถุประสงคเปนอยางไร, แผนข้ันตอนเปนอยางไร 
และตัววัดเปาหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเปนอยางไร  

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุม  
3 
 

ดําเนินการอยางเปนระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีสําคัญ
และ/หรือ มีการดําเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทําซํ้าได มีข้ันตอนชัดเจน  
(การดําเนินการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ทําไดครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไม
อยางไร, คนท่ีไดรับมอบหมายทําหนาท่ีทุกคนหรือไมอยางไร และคนท่ีทําทําอยางมุงม่ันหรือไม
อยางไร  

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใชขอมูลจริงและมีการเรียนรูเพ่ือปรับพัฒนาใหดีข้ึน  
(การเรียนรู ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ผลลัพธตรงเปาหรือไมอยางไร, มีการแลกเปลี่ยน
บทเรียนท่ีไดรับหรือไมอยางไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไมอยางไร  

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหมเขาสูระบบงานหลักขององคกร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และ
ตอบสนองตอเปาหมาย/พันธกิจองคกร 
(การบูรณาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความสอดคลองของเปา แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ
, ความสอดคลองกับกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวของ และความสอดคลองกับเปาหมายของเครือขาย
บริการปฐมภูมิ  
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UCCARE 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 

ครอบคลุมประชากรสวน

ใหญ และนํามาแกไข 

ปรับปรุงระบบงาน 

มีการเรียนรูและ

พัฒนาชองทางการ

รับรู ความตองการ

ของประชาชนแตละ

กลุม ใหสอดคลอง 

และมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

 

ความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการ ถูกนํามา

บูรณาการกับ

ระบบงานตางๆ จน

ทําใหประชาชน 

เชื่อม่ัน ศรัทธา 

ผูกพัน และมีสวน

ความตองการของประชาชน

และผูรับบริการ(Health 

Need  หมายถึง ประเด็น

ปญหาหรือประเด็นพัฒนา ท่ี

ประชาชนและผูรับบริการ

จําเปนตองไดรับโดยหมาย

รวมท้ังในสวนของ felt need 

(เชน การรักษาฟนฟูและ 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 รวมกับเครือขาย

บริการปฐมภูมิ 

 

 

unfelt need (เชน บริการ

สงเสริมปองกัน  

 มีแนวทาง หรือเริ่มให

ชุมชน และภาคี

เครือขายมีสวนรวม

ในการดําเนินงานดาน

สุขภาพ 

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

ดําเนินการในการดูแล  

มีการขยายการ

ดําเนินการตาม

แนวทางหรือวิธีการ

ดําเนินการตามแนวทาง

หรือวิธีการดูแลพัฒนา

และสรางความพึงพอใจ 

เครือขายสุขภาพมี

การเรียนรู ทบทวน

กระบวนการดูแล 

สรางวัฒนธรรม

เครอืขายใหบุคลากร

มีความสุข ภูมิใจ 

ความผูกพัน (engagement 

หมายถึง การท่ีบุคลากรมีความ

กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน

C
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

พัฒนา และสราง

ความพึงพอใจของ

บุคลากร 

ในการดูแล พัฒนา 

และสรางความพึง

พอใจของบุคลากร

เพ่ิมข้ึนในแตละ

หนวยงาน หรือในแต

ละระดับ 

 

 

และความผูกพัน

(engagement) ของ

บุคลากรใหสอดคลองกับ

ภารกิจท่ีจําเปนอยาง

เปนระบบ 

พัฒนา และสราง

ความผูกพันของ

บุคลากรให

สอดคลองกับบริบท 

 

รับรูคุณคาและเกิด

ความผูกพันในงาน

ของเครือขายบริการ

ปฐมภูมิ   

ในหนาท่ี และในงานท่ีไดรับ

มอบหมาย ดวยความมุงม่ัน

เพ่ือใหบรรลุพันธกิจขององคกร 

 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

ของเครือขาย

สุขภาพ (ไมมีกําแพง

ก้ัน และมีการใช

ทรัพยากรจากชุมชน 

สงผลใหเกิดระบบ

Resourceหมายถึง คน เงิน 

ของ ความรู รวมท้ังขอมูล ซ่ึง

เปนปจจัยนําเขา (input ของ

การทํางาน 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

สุขภาพชุมชนท่ี

ยั่งยืน  

 มีแนวทาง หรือเริ่ม

ดําเนินการจัดระบบ

ดูแลสุขภาพพ้ืนฐานท่ี

จําเปนในแตละกลุม 

ตามบริบทของชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบริบท 

และตามความ

ตองการของ

ผูรับบริการ 

ประชาชน และ

ชุมชนบางสวน 

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

การรวมกับประชาชน 

ชุมชนภาคีภาคสวนท่ี

เก่ียวของ สงผลให

ประชาชนมีสถานะ

สุขภาพดี  

 

Essential Careหมายถึง 

บริการดานสุขภาพท่ีจําเปน

สําหรับประชาชน โดย

สอดคลองกับบริบทของชุมชน 

และเปนไปตามศักยภาพของ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 12. ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงาน

ระดับจังหวัด 

คํานิยาม ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับ

จังหวัด 

หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดใน

ข้ันตอนท่ี 1 - 5 

ภัยสุขภาพ หมายถึง สถานการณ สภาวการณหรือเหตุการณสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนและ

กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย หมาย

รวมถึงเกิดความเสียหายแกทรัพยสิน กระทบกระเทือนตอขีดความสามารถในการ

ปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 

ศูนยปฏิ บัติ การฉุ ก เฉิ นด านการแพทย และสาธารณสุข(Public Health 

Emergency Operations Center : PHEOC หมายถึง  สถานท่ีซ่ึงเปนศูนยกลาง

ในการปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ เพ่ือ

อํานวยการ สั่งการ ประสานงาน สนับสนุนการบริหาร แลกเปลี่ยนขอมูล จัดสรรและ

กระจายทรัพยากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขใหเกิดข้ึนอยางสะดวกรวดเร็วใน

ภาวะฉุกเฉิน ในท่ีนี้นอกเหนือจากจะหมายถึงหองทํางานและอุปกรณท่ีใชในการ

ทํางานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรท่ีรวมปฏิบัติงานในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขดวย 

All Hazards Plan (AHP) หมายถึง  แผนเตรียมความพรอม ท่ีเตรียมไว เ พ่ือ

ตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉินท่ีครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ สําหรับหนวยงาน

และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพรอม และนําไปใช

ในการจัดการภาวะฉุกเฉินไดทันตอสถานการณและมีประสิทธิภาพ  

Hazard Specific Plan (HSP  หมายถึง แผนท่ีเตรียมไวลวงหนาสําหรับการตอบ

โตสถานการณโรค หรือภัยสุขภาพท่ีจําเพาะท่ีเปนภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุขเชน แผนรับมือโรคไขหวัดนก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรค

เมอรส แผนการจัดการโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดจากน้ําทวม เปนตน 

Incident Action Plan (IAP หมายถึง  แผนเผชิญเหตุท่ีถูกจัดทําในขณะเกิด

เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุขสําหรับแตละหวงเวลา
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ปฏิบัติการ ซ่ึงประกอบดวย วัตถุประสงค เปาหมายการปฏิบัติการ หวงระยะเวลา

ปฏิบัติการ ยุทธศาสตร และกลวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังหนวยงาน

ท่ีนําไปปฏิบัต ิ

ระบบ Web EOC (Web Emergency Operation Center) หมายถึง  ระบบ

บริหารทรัพยากรเพ่ือรองรับการสั่งการในภาวะฉุกเฉินภายใตระบบบัญชาการ

เหตุการณ ( Incident Command System: ICS) และเปน Data Center สําหรับ

ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (PHEOC) 

EOC Assessment Toolหมายถึง แบบประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ซ่ึงประกอบดวยตัวชี้วัด 10 หมวด 74 ตัวชี้วัด 

จังหวัด หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 

เกณฑเปาหมาย : 

 

ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 50  

(38 จังหวัด  

รอยละ 75  

(57 จังหวัด) 

รอยละ 100  

(76 จังหวัด) 
 

วัตถุประสงค เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานจาก 76 จังหวัด 

แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 

รายการขอมูล 1 จํานวนจังหวัด ท่ีดําเนินการครบ 5 ข้ันตอน 

รายการขอมูล 2 จํานวนจังหวัดท้ังหมด 76 จังหวัด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (รายการขอมูล 1 / รายการขอมูล 2) *100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560 - 2564 : 

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

- ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 - 4 ข้ันตอนท่ี 5 
 

วิธีการประเมินผล :  ป 2563 นับจํานวนจังหวัดท่ีสามารถดําเนินการไดท้ัง 5 ข้ันโดยแบงการแประเมินผล

ดังนี้ 

 ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนท่ี 1   

 ไตรมาสท่ี 3 (รอบ 9 เดือน ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนท่ี 2 - 4 
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 ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนท่ี 5  
 

ข้ันตอน

ท่ี 

รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 

1 ปรับปรุงโครงสรางระบบ 

บัญชาการเหตุการณ (ICS ของจังหวัด 

ใหเปนปจจุบนั 

 

1. คําสั่งมอบหมายงาน

การแพทยฉุกเฉินและสา

ธารณภัยและมีผูรับผิดชอบ

ชัดเจน หรือคําสั่งจัดตั้ง

โครงสรางกลุมงานการแพทย

ฉุกเฉินและสาธารณภัยใน 

สสจ. 

2. ผังโครงสรางระบบ

บัญชาการเหตุการณ (ICS ท่ี

ระบุบุคคลและแนวทางการ

ปฏิบัติ (SOP ของแตละ

กลองภารกิจ 

2 จัดทําแผนเผชิญเหตุ (Incident 

Action Plan: IAP) กรณี โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

แผนเผชิญเหตุ (Incident 

Action Plan: IAP) กรณี โรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 

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

โครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณท่ี

เปนระดับหัวหนากลองภารกิจหลัก  

ค รบ ทุกคน  และผ าน เกณ ฑ ก า ร

ประเมินความรูท่ีระดับคะแนน (Post 

Test  รอยละ 80 

 

หมายเหตุ :  

1. กรมควบคุมโรค โดย กองควบคุม

โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

เปนผูจัดอบรมหลักสูตร ICS สําหรับ

ผูบริหาร และหัวหนากลองภารกิจ 

รายชื่อบุคลากรตาม

โครงสรางระบบบัญชาการ

เหตุการณท่ีเปนระดับหัวหนา

กลองภารกิจหลัก ท่ีผานการ

อบรมหลักสูตรระบบ

บัญชาการเหตุการณภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS 

100 หรือหลักสูตร  Disaster 

Managementอ่ืน ๆ ท่ีมี

มาตรฐานเทียบเทา 

FEMA/CDC/WHO หรือ 

เรียนรูดวยตนเองทางระบบ 
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2.  บุคลากรตามโครงสร างระบบ

บัญชาการเหตุการณ ท่ี เปนระดับ

หัวหนากลองภารกิจหลัก สามารถ

เรี ยนรู หลั กสูตรระบบบัญชาการ

เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(ICS 100) ดวยตนเองทางระบบ E-

learning จากเว็บไซตกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

3. บุ ค ล าก รต ามข อ  2  หม าย ถึ ง 

บุ ค ล า ก ร ท่ี ยั ง ไ ม ผ า น ก า ร อ บ รม

หลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( ICS 

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

Management อ่ืน ๆ ท่ีมีมาตรฐาน

เทียบเทา 

E-learning และสอบผาน

ตามเกณฑ 

 

4 ประเมินมาตรฐานของศูนยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข

ดวยการประเมินตนเองโดยใชแบบ

ประเมินEOC Assessment Tool 

หมายเหตุ 

มาตรฐานตาม EOC Assessment tool 

สามารถศึกษารายละเอียดไดจาก

เว็บไซตกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

 

รายงานผลการประเมิน

ตนเองของศูนยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุข ตามแบบประเมิน

EOC Assessment Tool 

 

5 นําระบบการบัญชาการเหตุการณ

ภาวะ ฉุก เ ฉินทา งการแพทย แล ะ

สาธารณสุข (ICS) มาใชในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด กรณีโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในระดับจังหวัดและจัดทํารายการ

ทรัพยากรในกลุมเวชภัณฑยาและ 

1. รายงานผลการดําเนินการ

ต า ม ข อ สั่ ง ก า ร ข อ ง ศู น ย

ป ฏิ บั ติ ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ด า น

การแพทยและสาธารณสุข 

(Public Health Emergency 

Operation Center; PHEOC) 

2. รายงานทรัพยากรในกลุม

เวชภัณฑยาและท่ีไมใชยา
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ท่ี ไม ใชยาระดับจังหวัด ท่ีใช ในการ

ตอบสนองภาวะฉุกเฉินดานการแพทย

และสาธารณสุข 

 

ระดับจังหวัดตามขอสั่งการ

ของศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดาน

การแพทยและสาธารณสุข 

(Public Health Emergency 

Operation Center; PHEOC) 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัส 
 

เอกสารสนับสนุน :  1) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ

เหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับ

ปรับปรุง  

2) คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ 

และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

3) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ 

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

5) คูมือศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

6) คูมือการใชงานระบบ WEB EOC สําหรับศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุข  

7) แผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ  

2560 2561 2562 

ระดับความสําเร็จในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ

หนวยงานระดับจังหวัด 

ระดับ ตัวชี้วัดใหม ป 2563 
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    โทรสาร : 02 590 1771                E-mail : yanasan.a@gmail.com 

5. นายแพทยเจษฎา ธนกิจเจริญกุล          นายแพทยชํานาญการ (ครฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5903238      โทรศัพทมือถือ : 094195 4253 

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

6. นายแพทยรัฐพงษ บุรีวงษ   นายแพทยชํานาญการ (ครฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903238      โทรศัพทมือถือ : 0865694886 

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

7. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน                     นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

     (ครฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3159 โทรศัพทมือถือ : 081 356 1791 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 1. นางสุรีรัตน ใจดี                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (กสธฉ.) 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771     โทรศัพทมือถือ : 094 628 9907 

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

2. นายสกล  ลิจุติภูมิ                           นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      (กสธฉ.) 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771      โทรศัพทมือถือ : 086 032 3860 

     โทรสาร : 02590 1771                 E-mail : -  

3. นางสาวกษมา นับถือดี                      นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     (ครฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903246       โทรศัพทมือถือ : 084 527 0939 

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

4. นางสาวกิรณา เทวอักษร                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901353       โทรศัพทมือถือ : 081 499 6892 
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    โทรสาร : 02-590 1771   E-mail : pheoc_stag@gmail.com 

5. นางสาววรารัตน ทุนทรัพย                  นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 1353      โทรศัพทมือถือ : 097 054 6919 

    โทรสาร : 02 590 3246     E-mail : wararat32thunnasap.32@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

1. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. น.ส.ณัฐชญา นอยยา      นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771 ตอ 910 โทรศัพทมือถือ : 0888948600 

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

2. นายสุบรรณ  สิงหโต นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901934        โทรศัพทมือถือ : 087 254 5261 

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

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

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771 ตอ 906 โทรศัพทมือถือ : 0875390753 

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

4. น.ส.ปูริดา แกวเกษศร ี  นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771ตอ 906  โทรศัพทมือถือ : 0852463990 

    โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : purida.kaew@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 13. รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง  

คํานิยาม 

(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1  

13.1 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

1. กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ปข้ึนไปใน

เขตรับผิดชอบ ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว หลังอดอาหารมากกวา 8 

ชั่วโมง (FPG)  มีคา ≥ 126 mg/dl หรือการตรวจระดับน้ําตาลโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้วจากการท่ี

ไมอดอาหาร (RCBG  หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสจากการท่ีไมอดอาหาร (RPG) มีคา 

≥200 mg/dl และยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยโรคเบาหวาน 

2. การไดรับการตรวจติดตาม กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจยืนยันโดยการตรวจ

ระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการ

สาธารณสุข ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน  

เกณฑเปาหมาย 

ตัวช้ีวัด 2561 2562 2563 2564 

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน 

- - ≥รอยละ 30  

 

วัตถุประสงค เพ่ือยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงจริง และสงตอพบแพทยเพ่ือรับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน 

typearea 1,3 (1 (มีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง, 3 (มาอาศัยอยูในเขต

รับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขต และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไมจําหนาย 

PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย  

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม 

เขาระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบไดรับการตรวจ

ยืนยัน โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทาง
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หองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 

3-6 เดือน  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานและ

เปนกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : ป 2563  

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 

เดือน 

รอบ 9 

เดือน 

รอบ 12 

เดือน 

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน - ≥รอยละ 15 ≥รอยละ 45 ≥รอยละ 30 
 
วิธีการประเมินผล :  A: จํานวนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน จากแฟม NCDSCREEN และไดรับการตรวจยืนยัน โดยการ

ตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถาน

บริการสาธารณสุข ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน ประมวลผล

จาก  

- แฟม NCDSCREEN.BSTEST = 1 (ตรวจน้ําตาลในเลือด จากหลอดเลือดดําหลังอด

อาหาร  ,หลังจากตรวจคัดกรองภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 

เดือน หรือ  

- แฟม LABFU ท่ีรหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหาน้ําตาลกลูโคสในซีรั่ม/

พลาสมา , หลังจากตรวจคัดกรองภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน  

3-6 เดือน  

B: จํานวนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน จากแฟม NCDSCREEN ประมวลผลจาก  

- BSTEST เปน 1 (ตรวจน้ําตาลในเลือด จากหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร , 3 (ตรวจ

น้ําตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอย หลังอดอาหาร   โดยท่ี BSLEVEL ≥ 126 mg/dl 

- BSTEST เปน 2 (ตรวจน้ําตาลในเลือด จากหลอดเลือดดํา โดยไมอดอาหาร , 4 (ตรวจ

น้ําตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอย โดยไมอดอาหาร  โดยท่ี BSLEVEL ≥ 200 mg/dl 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานป 2560 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด    ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 

รอยละการตรวจติดตามกลุม

สงสัยปวยโรคเบาหวาน 

รอยละ - - -  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ ์  ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903982 โทรศัพทมือถือ :  

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

2.แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ  รองผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963 โทรศัพทมือถือ :  

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

3.นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล   หัวหนากลุมยุทธศาสตร แผนและประเมินผล 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903887  โทรศัพทมือถือ :  

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

4. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 

  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903867  โทรศัพทมือถือ : 

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

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดบัสวนกลาง  

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 

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

2. นางสาววรัญญา ตรีเหลา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 

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

3. นางสาวสุภาพร หนอคํา  นักวิชาการสาธารณสุข 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 

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

4. นางสาวรุงนภา ลั่นอรัญ  นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 
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    โทรสาร : 02-5903893  E-mail : rukmoei@hotmail.com 

5. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                              

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903887 โทรศัพทมือถือ :  

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

คํานิยาม 

(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2  

13.2 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

1. กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการคัด

กรองความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 140-179 mmHg และ/

หรือคาระดับความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไมได

รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ 

2. การไดรับการตรวจติดตาม หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซํ้าท่ีบาน ตามแนวทางการ

วัดความดันโลหิตท่ีบาน *(เอกสารแนบ หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงท่ีสถาน

บริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแลว 

เกณฑเปาหมาย 

 

 

 

ตัวชี้วัด 2561 2562 2563 2564 

รอยละการตรวจติดตามกลุม

สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสงู 

- - ≥รอยละ 52 ≥รอยละ 70 

วัตถุประสงค เพ่ือยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีความดันโลหิตสูงจริง  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ (type area 1 และ 3 ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปน

กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม 

เขาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. กรณีขอมูลการวัดความดันโลหิตท่ีบานใหบันทึกผานระบบ HDC 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน* 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง

และเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100** 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน  
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เกณฑการประเมิน : ป 2563  

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

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

 ≥ รอยละ 40  ≥ รอยละ 50 ≥รอยละ 52 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ 

* B : กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP  ในชวง 

140-179 mmHg และ/หรือคาระดับความดันโลหิต ตัวลาง (DBP  ในชวง 90-109 mmHg 

ในเขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
 

* A : กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ท่ีมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP  ในชวง 140-

179 mmHg และ/หรือคาระดับความดันโลหิต ตัวลาง (DBP  ในชวง 90-109 mmHg ใน

เขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง และไดรับการทํา Home BP  

โดยตองรายงานผลคาเฉลี่ย Home BP ถัดจากวันสงสัยปวย อยางนอย 8 วันและไมเกิน 120 

วัน  

ตัวอยางการคํานวณเปาหมายผลงาน 

     1. ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

วันท่ี 1 กันยายน 2562 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานภายใน 120 วัน ดังนั้นวันสุดทาย

ของการวัดความดันโลหิตท่ีบาน จะตองไมเกินวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 จึงจะนับเปนเปาหมาย

และผลการดําเนินงานของไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2563 

      2. ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานภายใน 120 วัน ดังนั้นวัน

สุดทายของการวัดความดันโลหิตท่ีบาน จะตองไมเกินวันท่ี 29 กุมภาพันธ 2563 จึงจะนับเปน

เปาหมายและผลการดําเนินงานของไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2563 

เอกสารสนับสนุน :  รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โดยกองโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

  

Baseline data หนวย

วัด 

   ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

2558 2559 2560 2561 2562 

รอยละการตรวจติดตามกลุม

สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสงู 

รอยละ - - - - - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์   ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903893        โทรศัพทมือถือ :  

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

2.แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ   รองผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903893    โทรศัพทมือถือ :  

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

3.นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล    หัวหนากลุมยุทธศาสตร แผนและ 

      ประเมินผล 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903887          โทรศัพทมือถือ :  

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

4. นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ    หัวหนากลุมเทคโนโลยี ระบาดวิทยาและ 

      มาตรการชุมชน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903892      โทรศัพทมือถือ : 0818201894 

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

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดบัสวนกลาง  

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ    หัวหนากลุมเทคโนโลยี ระบาดวิทยาและ 

      มาตรการชุมชน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903892      โทรศัพทมือถือ : 0818201894 

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

2.นางสาวสุธาทิพย ภัทรกุลวณิชย    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903892    โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-5903893     E-mail : suthathip.ncd@gmail.com 
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3.นางสาวคุณกัญญศศิ พิมพขันธ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903892     โทรศัพทมือถือ :  

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

4.นายกัณฑพล ทับหุน     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903892    โทรศัพทมือถือ :  

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

5.นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903887              โทรศัพทมือถือ :  

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

1. ในกรณีท่ีความดันโลหิต Systolic มากกวาหรือเทากับ 140 และ/หรือ ความดันโลหิต Diastolic มากกวาหรือ

เทากับ 90 ควรไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานภายใน 3 เดือน สวนกรณีท่ีความดันโลหิต systolic มากกวา

หรือเทากับ 160 และ/หรือ ความดันโลหิต Diastolic มากกวาหรือเทากับ 100 ควรไดรับการวัดความดัน

โลหิตท่ีบานภายใน 1 เดือน  

2. เครื่องวัดความดันโลหิตเปนเครื่องเดิมทุกครั้ง 

3. ผูวัดความดันโลหิตตองเปนบุคคลเดิมทุกครั้ง  

4. สิ่งแวดลอมในการวัดความดันโลหิต  

4.1 วัดความดันโลหิตในท่ีเงียบสงบ  

4.2 นั่งวัดเกาอ้ีท่ีมีพนักพิงหลังและไมนั่งไขวหาง และนั่งพัก 1 - 2 นาที กอนวัดความดันโลหิต  

4.3 ระหวางวัดความดันโลหิต ไมพูดหรือออกเสียงใดๆ  

4.4 งดสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล หรือเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน กอนมาวัดความดันโลหิต ไมนอยกวา 1 ชั่วโมง  

4.5 แผนผาท่ีพับตนแขน (Upper-arm cuff) ใหวางอยูในระดับเดียวกับหัวใจ  

4.6 ผูท่ีใสแขนเสื้อท่ีหนา ควรถอดเสื้อใหแผนพับตนแขนติดกับผิวหนังตนแขนโดยไมมีแขนเสื้อค้ันกลาง  

5. การวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน หลังตื่นนอนตอนเชาใหวัดภายใน 1 ชั่วโมง (หลังจากอุจจาระ ปสสาวะ

แลว ไมวัดความดันโลหิตขณะกลั้นอุจจาระ ปสสาวะ โดยวัดกอนกินยา และกินอาหารเชา) สวนการวัดความ

ดันโลหิตสูงกอนนอนเวลากลางคืน ใหปฏิบัติเชนเดียวกับการวัดความดันโลหิตหลังตื่นนอนตอนเชา 

วันท่ี 

ชวงเชา 

หลังตื่นนอนไมเกิน 1 ช่ัวโมง 

ชวงกอนนอน  

ครึ่งช่ัวโมงกอนเขานอน 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร 

ตัวอยาง  

30 มี.ค. 60 

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

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

6.              

7.              

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

 

เขตสุขภาพ 

จํานวนสงสัย

ปวยความดัน

โลหิตสูง 

มีผลวัดความ

ดันโลหิตท่ี

บาน 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ภาพรวม 

รอยละ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เขตสุขภาพท่ี 1                       

เขตสุขภาพท่ี 2                       

เขตสุขภาพท่ี 3                       

เขตสุขภาพท่ี 4                       

เขตสุขภาพท่ี 5                       

เขตสุขภาพท่ี 6                       

เขตสุขภาพท่ี 7                       

เขตสุขภาพท่ี 8                       

เขตสุขภาพท่ี 9                       

เขตสุขภาพท่ี 10                       

เขตสุขภาพท่ี 11                       

เขตสุขภาพท่ี 12                       

รวม                       
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 14. รอยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือนมาตรการยุติการใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมีอันตรายสูงรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในระดับสวนกลาง และ

ภูมิภาค อยางนอยจังหวัดละ 1 เรื่อง 

คํานิยาม สารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง หมายถึง สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด 

ไดแก พาราควอต ไกลโฟเสต และคลอรไพริฟอส  

การขับเคล่ือนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูงในระดับ

สวนภูมิภาค หมายถึง การดําเนินงานขับเคลื่อนมาตรการเพ่ือยุติการใชสารเคมี

ทางการเกษตรรวมกันในระดับจังหวัด ผานกลไกของคณะกรรมการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด 

หมายเหตุ  

จังหวัด หมายถึง จังหวัดท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีสุดในแตละเขตสุขภาพ โดยสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรควิเคราะหขอมูลรวมกับสํานักงานเขตสุขภาพ  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 100 รอยละ 100 

(เพ่ิมระดับความ

ครอบคลุมของ

มาตรการ  

รอยละ 100 

(เพ่ิมระดับความ

ครอบคลุมของ

มาตรการ  
 

วัตถุประสงค  เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยงานและภาคสวนท่ีเก่ียวของกับมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรใน

ระดับจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและรวบรวมขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

แหลงขอมูล หนวยงานและภาคสวนท่ีเก่ียวของ เชน สํานักงานเกษตรจังหวัด  สํานักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค สภาเกษตรกรในพ้ืนท่ี ศูนยอนามัย สํานักงานแรงงาน

จังหวัด สํานักงานประกันสังคมจังหวัด  กองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม ฯลฯ 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรท่ีมี

อันตรายสูง อยางนอย 1 เรื่อง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด (เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด รวมเปน12 จังหวัด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1-4) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561:  

ป 2562: 

ป 2563: 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

ระดับสวนกลาง  

- ขับเคลื่อนกิจกรรมเพ่ือ

สรางกระแสสังคม   

- จัดประชุมวิชาการ 

รวมกับหนวยงานระดับ 

นโยบายในสวนกลางเพ่ือ

ขับเคลื่อนการยุติการใช

สารเคมีทางการเกษตรท่ีมี

อันตรายสูง 

- จัดประชุมเพ่ือชี้แจง 

ถายทอด แนวทางการ

ดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.

ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพฯ พ.ศ. 

2562 
 

 

 

 

ระดับสวนกลาง  

- นําผลการประชุมวิชาการ 

และการสรางกระแสสังคม 

มาขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานรวมกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือ

ยุติการใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมีอันตรายสูง 

- ติดตาม ประเมินผล 

การดําเนินงาน รอบ 6 

เดือน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับสวนกลาง  

- ติดตาม ประเมินผล  

การขับเคลื่อนการ

ดําเนินงาน ท้ังระดับ

สวนกลางและระดับ

ภูมิภาค 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ระดับสวนกลาง  

- มีการรายงานและติดตาม

ประเมินผลในภาพรวมของ

ประเทศ 

- มีการขับเคลื่อนมาตรการ

ยุติการใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมีอันตรายสูง  
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ป 2564: 

ป 2565: 
 

ระดับสวนภูมิภาค 

- ประสานจังหวัด เพ่ือรวม

ชีแ้จง ถายทอด แนว

ทางการดําเนินงานภายใต 

พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 

2562 

- ประสานและสนับสนุน

จังหวัด ใหเสนอคําสั่งให

ผูวาราชการจังหวัด ลง

นาม  

เพ่ือแตงตั้งคณะ

กรรมการฯ 

 

ระดับสวนภูมิภาค 

- กําหนดประเด็นปญหา

ผลกระทบตอสุขภาพจาก

การใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมีอันตรายสูง

ของจังหวัด และคัดเลือก

ประเด็นเพ่ือกําหนด

มาตรการระดับจังหวัด 

- จัดประชุมคณะกรรมการ

ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอมจังหวัด เพ่ือ

รวมกันกําหนดมาตรการ

ยุติการใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมีอันตรายสูง

ของจังหวัด และจัดทําแผน

ขับเคลื่อนมาตรการฯ 

ระดับสวนภูมิภาค 

- มีรายงานขอมูลสถานการณ

เสนอตอประธานคณะกรรมการ

ควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม

จังหวัด 

- จัดประชุมคณะกรรมการ

ควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม

จังหวัด เพ่ือรวมกันกําหนด

มาตรการยุติการใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมีอันตรายสูงของ

จังหวัด และจัดทําแผน

ขับเคลื่อนมาตรการฯ 

 

ระดับสวนภูมิภาค 

- มีการติดตามประเมินผล

การดําเนินงานตามแผน

ขับเคลื่อนมาตรการฯ และ

สรุปรายงานผลการ

ดําเนินงานรายจังหวัด  

- รอยละ 100 ของจังหวัด  

มีการขับเคลื่อนมาตรการ

ยุติการใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมีอันตรายสูง

รวมกับเครือขายท่ี

เก่ียวของ  

อยางนอย 1 เรื่อง 

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง

สาธารณสุข  

2. สวนกลางประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปขอมูลในภาพประเทศ  
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เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการจัดตั้ง และแนวทางการคัดเลือกบุคคลเขาเปนคณะกรรมการควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมฯ สําหรับระดับจังหวัด และ 

กทม.  

2. คูมือการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี

สําหรับการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ 
http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/381 
3. คูมือสําหรับเกษตรกรและอาสาสมัครประจําหมูบาน 
http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/126 
4. คูมือแรงงานนอกระบบ ปลอดภัย ใสใจสุขภาพ (กลุมอาชีพเกษตรกร  
http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/371 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data 
หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อน

มาตรการยุติการใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมีอันตรายสูงรวมกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับสวนกลาง

และภูมิภาค  

รอยละ ตัวชี้วัดใหม ป 2563 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ดร.พญ.ชุลีกร  ธนธิติกร          หัวหนากลุมพัฒนามาตรการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865  โทรศัพทมือถือ : 081 880 6629 

โทรสาร :  02 590 3866        E-mail : chuleekorn.md@gmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

1. นายสําเริง สาลีวัฒนพงศกุล             นักวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญ 

     การพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865      โทรศัพทมือถือ : 094 159 2895 

โทรสาร : 02 590 3866                E-mail : mr_samroengs@hotmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

2. นางสาวปณัสตดา ทองคํา            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3864       โทรศัพทมือถือ : 082 957 7248 

โทรสาร : 02 590 3864                E-mail :  tongkam.june@gmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายสําเริง สาลีวัฒนพงศกุล             นักวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญ 

     การพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865      โทรศัพทมือถือ : 094 159 2895 

โทรสาร : 02 590 3866                E-mail : mr_samroengs@hotmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

2. นางสาวปณัสตดา ทองคํา            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3864       โทรศัพทมือถือ : 082 957 7248 

โทรสาร : 02 590 3864                E-mail :  tongkam.june@gmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 15. รอยละของจังหวัดมีระบบรับแจงขาว การใช/ปวยจากการสัมผัส สารเคมีทาง

การเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอรไพริฟอส ไกลโฟเสต โดยประชาชน/อสม. 

ผาน Mobile Application สูหนวยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจาก

การทํางาน  

คํานิยาม Mobile Application หมายถึง เครื่องมือท่ีใชในการสํารวจการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในพ้ืนท่ีสําหรับ อสม. ผานอุปกรณอิเล็กโทรนิกสเคลื่อนท่ี  

คลินิกสารเคมีเกษตร หมายถึง คลินิกสุขภาพเกษตรกร หรือ คลินิกการจัดบริการ 

อาชีวอนามัยใหกับแรงงานในชุมชนสําหรับหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีมีอยูเดิม 

และดําเนินการอยูแลว หรือสามารถจัดตั้งข้ึนมาใหมได 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 100 รอยละ 100 

(ยกระดับคุณภาพ

และความครอบคลุม

ของขอมูล  

รอยละ 100 

(ยกระดับคุณภาพ

และความครอบคลุม

ของขอมูล  
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหไดขอมูลจากการสํารวจการใชสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด  (พาราควอต   

คลอรไพริฟอส  ไกลโฟเสต โดย อสม.  

ประชากรกลุมเปาหมาย เกษตรกร หรือ ผูฉีดพนสารเคมีทางการเกษตร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและรวบรวมขอมูลจากหนวยบริการ  

แหลงขอมูล จากการสํารวจของ อสม.  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดท่ีมีขอมูลการสํารวจการใชและปริมาณสารเคมีทางการเกษตร และ

การใชสารหรือวิธีการอ่ืนท่ีปลอดภัยไมใชสารเคมี 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด (76 จังหวัด ไมรวม กทม.  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1-4) 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2561:  

ป 2562: 

ป 2563: 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

- ชี้แจง ถายทอด  

แนวทางการ

ดําเนินงานสํารวจ

การใชสารเคมีทาง

การเกษตร และการ

ใชสารหรือวิธีการอ่ืน

ท่ีปลอดภัยไมใช

สารเคมี ใหกับ

หนวยงานเครือขาย 

(ผูรับผิดชอบงานดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม 

และอาชีวอนามัย 

สสอ. และ รพ.สต.  

 

 

- รพ.สต. แนะนํา ให

คําปรึกษา ติดตามการ

ดําเนินงานของ  

อสม. ในการสํารวจการ 

ใชสารเคมีฯ ในการใช 

Mobile Application 

- อสม. สํารวจการ 

ใชสารเคมีฯ ครั้งท่ี 1 ระหวาง

วันท่ี 1 – 31 มกราคม 2563 

- รวบรวม วิเคราะหขอมูล

จากหนวยบริการปฐมภูมิ

ท้ังหมด และจัดทําสรุป

รายงานผลการดําเนินงาน

รายงานสถานการณ 

การใชสารเคมีฯ 

จากการสํารวจครั้งท่ี 1 

- นําขอมูลการสํารวจท่ีได

เสนอตอท่ีประชุม

คณะกรรมการควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดลอมจังหวัด เพ่ือ

- รวบรวม วิเคราะห

ขอมูลจากหนวยบริการ

ปฐมภูมิท้ังหมด และ

จัดทําสรุปรายงานผล

การดําเนินงานรายงาน

สถานการณการสํารวจ

การใชสารเคมีฯฯ  

- นําขอมูลถานการณฯ 

ไปขับเคลื่อนมาตรการ

ยุติการใชสารเคมีฯ ใน

ระดับจังหวัด 

- ติดตามและสรุปผล

การดําเนินงานในรอบ 

9 เดือน 

- อสม. สํารวจใชสารเคมีฯ 

ครั้งท่ี 2 ระหวางวันท่ี 1 - 31 

กรกฎาคม 2563  

- รวบรวม วิเคราะหขอมูล

จากหนวยบริการปฐมภูมิ

ท้ังหมด และจัดทําสรุป

รายงานผลการดําเนินงาน

รายงานสถานการณการใช

สารเคมีฯ จากการสํารวจครั้ง

ท่ี 2 

- นําขอมูลการสํารวจท่ีได

เสนอตอท่ีประชุม

คณะกรรมการควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดลอมจังหวัด เพ่ือ

ขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช

สารเคมีฯ ในระดับจังหวัด 

- จัดทําขอเสนอแนะเพ่ือ

ปรับปรุงแนวทางการสํารวจ

การใชสารเคมีฯ ของจังหวัด 
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ป 2564: 

ป 2565: 
 

ขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช

สารเคมีฯ ในระดับจังหวัด 

- นําขอมูลไปเชื่อมโยงกับ

ฐานขอมูลดานอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดลอมดาน

เกษตรกรรม 

- รายงานผลการดําเนินงาน

รอบ 12 เดือน ตามตัวชี้วัด

รอยละ 100 ของจังหวัด  

มีระบบรับแจงขาว การใชและ

ปริมาณสารเคมีฯ ทาง

การเกษตร  

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. สวนกลางประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปขอมูลในภาพประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการสํารวจการใชสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด  (พาราควอต  คลอรไพริฟอส  

ไกลโฟเสต  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของจังหวัดมีระบบรับแจงขาว  

การใช/ปวยจากการสัมผัส สารเคมีทาง

การเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต  

คลอรไพริฟอส ไกลโฟเสต โดย  อสม.  

ผาน Mobile Application ไปยังหนวย

บริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรค

จากการทํางาน  

 

 

รอยละ ตัวชี้วัดใหม ป 2563 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.พญ.ชุลีกร  ธนธิติกร                    ตําแหนง หัวหนากลุมพัฒนามาตรการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865 โทรศัพทมือถือ : 081 880 6629 

โทรสาร :  02 590 3866           E-mail : chuleekorn.md@gmail.com  
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2. นางสาวรุงประกาย วิฤทธิ์ชัย             ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865          โทรศัพทมือถือ : 089 244 6924 

โทรสาร : 02 590 3866                    E-mail : rung.envocc@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

1. นางสาวขวัญนภา  อุทัยทอง             ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865         โทรศัพทมือถือ : 089 205 0914 

โทรสาร : 02 590 3866                    E-mail : 

khwan_khwannapa@hotmail.com 

2. นางสาวจุไรรัตน  ชวงไชยยะ            ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865         โทรศัพทมือถือ : 089 215 8047 

โทรสาร : 02 590 3866                   E-mail :  c.jurairat59@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวขวัญนภา  อุทัยทอง            ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865         โทรศัพทมือถือ : 089 205 0914 

โทรสาร : 02 590 3866                    E-mail : 

khwan_khwannapa@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค  

2. นางสาวจุไรรัตน  ชวงไชยยะ            ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865        โทรศัพทมือถือ : 089 215 8047 

โทรสาร : 02 590 3866                   E-mail :  c.jurairat59@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 16. รอยละของจั งห วัด มีการจัด ทําฐานขอ มูลอา ชีวอนามัยและ ส่ิงแวดล อม 

(Occupational and Environmental Health Profile : OEHP) ดานเกษตรกรรม 

และมีการรายงานการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

คํานิยาม ก า ร จั ด ทํ า ฐ า นข อ มู ล อ า ชี ว อนา มั ย แล ะ ส่ิ ง แ วด ล อ ม  (Occupational and 

Environmental Health Profile : OEHP) ดานเกษตรกรรม หมายถึง กระบวนการ

รวบรวมหรือสํารวจขอมูลสถานการณ ทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ในประเด็นท่ี

เก่ียวของทางดานเกษตรกรรม โดยการรวบรวมขอมูลท่ัวไป ขอมูลการใชสารเคมีทาง

การเกษตร และขอมูลการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ จากแหลงขอมูลตางๆ เพ่ือนํามา

วิเคราะห และจัดทําเปนขอมูลพ้ืนฐานหรือขอมูลสถานการณ สําหรับใชในการวางแผนและ

เฝาระวังสุขภาพประชาชน 

สารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง 3 ชนิด  หมายถึง สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด  

ไดแก พาราควอต ไกลโฟเสต และ คลอรไพริฟอส 

เกษตรกรรม หมายถึง อาชีพเพาะปลูกพืชตางๆ ท่ีอาจจะมีการใชสารเคมีทางการเกษตร  

ไดแก การทําไร ทํานา ทําสวน เปนตน 

การรายงานการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60   

หมายถึง เจาหนาท่ีของหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ รายงานผูปวยจากพิษสารเคมี

ทางการเกษตร ในระบบ 43 แฟมของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดแก ผูท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากสถานพยาบาลวาปวยจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช (ICD10 TM Code T60.0, T60.1, 

T60.2, T60.3, T60.4, T60.8, T60.9 ซ่ึงไมรวมการตั้งใจทํารายตนเอง หรือฆาตัวตาย 

(ICD10 TM สาเหตุภายนอก คือ X68  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 100 รอยละ 100 

(ยกระดับคุณภาพ

ของขอมูล  

รอยละ 100 

(ยกระดับคุณภาพ

ของขอมูล  
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วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนากลไกการเฝาระวัง การรายงานขอมูลฯ และการจัดการปญหาผลกระทบตอ

สุขภาพและสิ่งแวดลอมจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรในระดับจังหวัด  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรท่ีมีโอกาสสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร  

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและรวบรวมขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

แหลงขอมูล หนวยงานท่ีเ ก่ียวของ เชน สํานักงานสถิติจังหวัด รายงานจากสํานักงานจังหวัด  

ระบบฐานขอมูลทะเบียนเกษตรกรกลาง กรมสงเสริมการเกษตร กรมวิชาการเกษตร 

สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร สํานักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ สํานักงานเกษตรอําเภอ หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ขอมูลจากระบบ HDC 

กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดท่ีมีการจัดทําฐานขอมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ดานเกษตรกรรม 

และมีการรายงานการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด (76 จังหวัด (ไมรวม กทม.  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1-4) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561:  

ป 2562: 

ป 2563: 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

- รวบรวม และวิเคราะห

ขอมูล OEHP ดาน

เกษตรกรรม รวมท้ังจัดทํา

สรปุรายงานผลการ

ดําเนินงาน/รายงาน

สถานการณ ประกอบดวย 

ขอมูลท่ัวไป ขอมูลการใช

สารเคมีทางการเกษตร และ

- ประสานหนวยงานท่ี

เก่ียวของ เพ่ือเพ่ิมขอมูลใน

ฐานขอมูล OEHP ดาน

เกษตรกรรม 

- จัดทํารายงาน T60 ใน

ระดับจังหวัด โดยดําเนินการ

ตัดขอมูลของเดือนท่ีผานมา 

- มีการวิเคราะหความ

เชื่อมโยงระหวางการใช

สารเคมีทางการเกษตร และ

ผลกระทบตอสุขภาพ พรอม

ท้ังจัดทํารายงานฐานขอมูล 

OEHP ดานเกษตรกรรม 

ฉบับสมบูรณ ภายในไตรมาส

ท่ี 3 (วันท่ี 15 มิถุนายน 

- มีการจัดทํารายงานการ

พัฒนาการบันทึกขอมูล 

T60 ของหนวยบริการ

สุขภาพทุกระดับ ให

ถูกตองตามหลักการ

บันทึกขอมูล ICD-10 

เสนอผูบริหาร 
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ป 2564: 

ป 2565: 
 

ขอมูลการเฝาระวัง

ผลกระทบตอสุขภาพ 

- จัดทําไฟล OEHP ดาน

เกษตรกรรม ภายในไตรมาส 

1 (วันท่ี 15 ธันวาคม 2562  

เพ่ือให สคร. รวบรวม 

วิเคราะห และสรปุขอมูลใน

ระดับเขต และ สคร. จัดสง

ขอมูลดังกลาว ใหกับ กองโรค

จากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม ภายในไตรมาส 

1 (วันท่ี 20 ธันวาคม 2562  

ประสานหนวยบริการ

สาธารณสุขทุกระดับรายงาน

การเจ็บปวยหรือเสียชีวิต

จากสารเคมีทางการเกษตร  

(รหัสโรค T60 ในระดับ

พ้ืนท่ี  

- จัดทํารายงานการเจ็บปวย

จาก T60 ในระดับจังหวัด 

โดยดําเนินการตัดขอมูลของ

เดือนท่ีผานมา จัดสงขอมูล

ดังกลาวทุกวันท่ี 1 ของเดือน 

ใหกับ สคร. 

จัดสงขอมูลดังกลาวทุกวันท่ี 

1 ของเดือน ใหกับ สคร.  

- นําเสนอขอมูลสถานการณ

จากขอมูล OEHP ดาน

เกษตรกรรม และ T60 ใน

ระดับจังหวัด ตอ

คณะกรรมการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด 

- ติดตาม ประเมินผลการ

ดําเนินงานการจัดทํา OEHP

ดานเกษตรกรรมและการ

รายงาน T60 ในระดับ

จังหวัด รอบ 6 เดือนเสนอ

ผูบริหาร 

 

2563  ใหกับ สคร.  และ 

สคร. นําสงขอมูลดังกลาว 

ใหกับ กองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม  ภายในไตรมาส

ท่ี 3 (วันท่ี 20 มิถุนายน 

2563  

- จัดทํารายงาน T60 ใน

ระดับจังหวัด โดยดําเนินการ

ตัดขอมูลของเดือนท่ีผานมา 

จัดสงขอมูลดังกลาวทุกวันท่ี 

1 ของเดือน ใหกับ สคร. 

- ติดตาม ประเมินผลการ

ดําเนินงานการจัดทํา OEHP 

ดานเกษตรกรรมและการ

รายงาน T60 ในระดับ

จังหวัด รอบ 9 เดือน เสนอ

ผูบริหาร 

 

- จัดทํารายงาน T60 ใน

ระดับโดยดําเนินการตัด

ขอมูลของเดือนท่ีผานมา 

จัดสงขอมูลดังกลาวทุก

วันท่ี 1 ของเดือน ใหกับ 

สคร. 

- ติดตาม ประเมินผล

การดําเนินงานการ

จัดทํา OEHP ดาน

เกษตรกรรมและการ

รายงาน T60 ในระดับ

จังหวัดรอบ 12 เดือน 

เสนอผูบริหาร 

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. สวนกลางประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปขอมูลในภาพประเทศ 
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เอกสารสนับสนุน :  1. ไฟลชุดขอมูลสถิติพ้ืนฐานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม (Occupational and 

Environmental Health Profile: OEHP) ดานเกษตรกรรม และแบบรายงานสถานการณ 

สามารถดาวนโหลดขอมูลไดจากหนาเว็บไซตของกองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม จากลิงค : http://envocc.ddc.moph.go.th/p/oehp 

2. แนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวัง

สุขภาพ และสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม ปงบประมาณ 2562 

พรอมแบบฟอรมท่ีเก่ียวของ พรอมท้ังตัวอยางการจัดทําฐานขอมูลอาชีวอนามัยและ

สิ่งแวดลอม (Occupational and Environment Health Profile : OEHP) ของจังหวัดท่ี

ไดมีการดําเนินการจัดทํา และพัฒนาแลว พรอมท้ังเอกสารสนับสนุนการจัดทํา OEHP 

สามารถดาวนโหลดขอมูลไดจากหนาเว็บไซตของกองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมจากลิงค : http://envocc.ddc.moph.go.th/p/oehp 

3. คูมือ “การลงรหัส ICD-10 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม” สามารถดาวน

โหลดขอมูลไดจากหนาเว็บไซตของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จาก

ลิงค : http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/537 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data 
หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของจังหวัดมีการจัดทําฐานขอมูลอาชี

วอนามัยและสิ่งแวดลอม (Occupational 

and Environment Health Profile : 

OEHP) ดานเกษตรกรรม และมีการรายงาน

การเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทาง

การเกษตร (รหัสโรค T60) 

รอยละ ตัวชี้วัดใหม ป 2563 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.พญ.ชุลีกร  ธนธิติกร    หัวหนากลุมพัฒนามาตรการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865  โทรศัพทมือถือ : 081 880 6629 

   โทรสาร :  02 590 3866  E-mail : chuleekorn.md@gmail.com 

2. นางสาวภัทรินทร  คณะมี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865  โทรศัพทมือถือ : 081 814 7154 

   โทรสาร :  02 590 3866  E-mail : k.pattarin@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

1. นางสาวทิตยติยา ม่ังมี    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865 โทรศัพทมือถือ : 086 995 7094 

   โทรสาร : 02 590 3866  E-mail : tidtiya.mm@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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2. นางสาวสุธาทิพย  บูรณสถิตนนท   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865  โทรศัพทมือถือ : 081 398 5013 

   โทรสาร : 02 590 3866  E-mail : sutatip-bu@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.  นางสาวทิตยติยา ม่ังมี    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865 โทรศัพทมือถือ : 086 995 7094 

   โทรสาร : 02 590 3866  E-mail : tidtiya.mm@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

2. นางสาวสุธาทิพย  บูรณสถิตนนท   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865  โทรศัพทมือถือ : 081 398 5013 

   โทรสาร : 02 590 3866  E-mail : sutatip-bu@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค  
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนงานท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 6. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 17. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ

ท่ีกําหนด 

คํานิยาม ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง หมายถึง 

1. ผักและผลไมสด หมายถึง ผักและผลไมสดตามขอบขายของประกาศกระทรวง

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

และการเก็บรักษา  

ผักหรือผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมเก็บตัวอยาง             

ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ ผักและผลไมสด หรือสถานท่ีจําหนายเปาหมาย แลวแตกรณี  

ผักและผลไมสดท่ีไดรับการตรวจสอบตองพบการตกคางของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก            

กลุมออรกาโนฟอสเฟต กลุมคารบาเมต กลุมออรแกโนคลอรีน และกลุมไพรีทรอยด ตามเกณฑท่ี

กฎหมายกําหนด 

2. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลด

น้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร กาแฟ หรือ

เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท ท่ีผลการตรวจวิเคราะหในป 2561 – 2562 พบการ

ปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ใน  การลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (Blacklist) 

3.  เครื่องสําอางกลุมเส่ียง หมายถึง เครื่องสําอางท่ีจดแจงในประเภทบํารุงผิวท่ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือใหผิวขาว กระจางใส และปญหาสิว ฝา กระจุดดางดําและฉลากกลาวอาง

สรรพคุณเกินจริง หรือเครื่องสําอางท่ีมีลักษณะทางกายภาพสีเขม/ฉูดฉาด 

4. ผลิตภัณฑสมุนไพรกลุมเส่ียง หมายถึง ผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีมีทะเบียนตํารับยา         

ชนิดรับประทานท่ีพบจากการสุมสํารวจในครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุ อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ท่ี

ปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก 1 โรคเกาต  2 โรคไขมัน 3 เบาหวาน 4 ความดัน 5 หอบหืด 

6 ขอเสื่อม 7 โรคไตเรื้อรัง 

หมายเหตุ : การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ใชวิธีการตรวจวิเคราะหจาก

หองปฏิบัติการ สําหรับการตรวจสอบผลิตภัณฑสมุนไพรจะมีเกณฑการคัดเลือก
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ผลิตภัณฑฯ    มาทดสอบดวยชุดทดสอบอยางงาย หากพบตกมาตรฐานจะตรวจยืนยัน

โดยวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - 80 80 80 
 

วัตถุประสงค เพ่ือผูบริโภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ท่ัวประเทศ จําแนกเปนตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีดําเนินการโดยสวนกลางและ        

สวนภูมิภาค  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการตรวจสอบทุกไตรมาส โดยนําเขาระบบ 

KBIS    ของ อย. สําหรับผลิตภัณฑสมุนไพร ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดเก็บ

ขอมูลและรวบรวมผานระบบสารสนเทศของสํานักยา 

2. อย.นําผลการตรวจสอบท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาคเขาระบบ Dashboard ของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยรายงานทุกไตรมาส  

แหลงขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสีย่ง ไดแก ผักและผลไมสด, ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือ

อาหารกลุมเปาหมายท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ

เครื่องสําอาง   ท่ีไดรับการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการมีความปลอดภัย และ จํานวน

ผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีปลอดภัยท่ีตรวจพบจากชุดทดสอบอยางงายและการตรวจสอบทาง

หองปฏิบัติการ (กรณีตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการเม่ือพบผลการตรวจสอบดวยชุด

ทดสอบอยางงายตกมาตรฐาน  

รายการขอมูล 2 B  = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง  ไดแก ผักและผลไมสด, ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือ

อาหารกลุมเปาหมายท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 

เครื่องสําอาง ท่ีไดรับผลวิเคราะหจากหองปฏิบัติการท้ังหมด และจํานวนผลิตภัณฑสมุนไพร

ท่ีมีผลตรวจวิเคราะหจากชุดทดสอบอยางงายท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

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

ป 2562 - 2564 : 

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

การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอผล 

กิจกรรม 

- เก็บตัวอยางตามแผนเก็บ

ตัวอยาง ประเภท Risk-

based จํานวน 525 ตัวอยาง 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

กิจกรรม 

- เก็บตัวอยางตามแผนเก็บ

ตัวอยางฯ ประเภท Risk-

based จํานวน 1,084 

ตัวอยาง (ไมสะสม  

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

กิจกรรม 

เก็บตัวอยางตามแผน

เก็บตัวอยางฯ ประเภท 

Risk-based จํานวน  

900 ตัวอยาง (ไม

สะสม  

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของผลิตภัณฑ

สุขภาพกลุมเสี่ยง        

ท่ีไดรับการตรวจสอบ     

ไดมาตรฐานตามเกณฑ 

ท่ีกําหนด 

รอยละ - - - 

 

หมายเหตุ: ป 2560 – 2561 ไมไดถูกกําหนดเปนตัวชี้วัดภายใตยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

 

1. ผักและผลไมสด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาวจุฬาลักษณ นิพนธแกว       สํานักอาหาร  

โทรศัพท : 02-590-7214             โทรศัพทมือถือ : 086-997-7187 

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

นายกริชเพชร ผรณจินดา             สํานักอาหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7216   โทรศัพทมือถือ : 090-932-8585 

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

2. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนัก

หรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  

นางสาวจุฬาลักษณ นิพนธแกว       สํานักอาหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 7214   โทรศัพทมือถือ : 086 997 7187            

โทรสาร : 0 2591 8460               e-mail : planning.food@gmail.com 

ผูประสานงานตัวชี้วัด :  

นายกริชเพชร ผรณจินดา             สํานักอาหาร    

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-7216   โทรศัพทมือถือ : 090 932 8585 

โทรสาร : 0 2591 8460               e-mail : planning.food@gmail.com 

3. เครื่องสําอาง 

ผูใหขอมูลทางวิชาการและผูประสานงานตัวชี้วัด :  

นายฉัตรชัย พานิชศุภภรณ             สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย อย.  

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

 

 4. ผลิตภัณฑสมุนไพร 

ผูใหขอมูลทางวิชาการและผูประสานงานตัวชี้วัด :  

1. ภญ.นุชรินธ  โตมาชา                        เภสัชกรชาํนาญการ (เขตสุขภาพท่ี 1-12   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155   โทรศัพทมือถือ : 061-7317779 

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

    สํานักยา อย.  

2. ภญ.อุษณีย  ทองใบ                             เภสัชกรชํานาญการ (เขตสุขภาพท่ี 13  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907393             โทรศัพทมือถือ : 081-3756902 

    โทรสาร : 02-5918484                        E-mail : uthongbai@gmail.com 

    กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคฯ อย.  
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3. ภญ.นภาภรณ  ภูริปญญวานิช                  เภสชักรชํานาญการ (เขตสุขภาพท่ี 1-13  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155      โทรศัพทมือถือ : 081-9529663 

    โทรสาร : 02-5907341       E-mail : pharmui30@gmail.com  

    สํานักยา อย. 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบ 

การรายงานผล 

การดําเนินงาน 

สวนภูมิภาค 

1.นายอาทิตย  พันเดช   ตําแหนง : เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

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

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

กองสงเสริมงานคุมครองฯ (คบ  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนกลาง 

1. นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ                    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

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

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

กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ อย.  
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี  4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

โครงการท่ี 7. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 18. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

คํานิยาม 

 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ           

ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้                                                 

ระดับพ้ืนฐาน  หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดําเนนิการข้ันตอนที่ 1 และข้ันตอนที่ 2                 

เกณฑขอที่ 1-10 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสรางกระบวนการ

สื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital โดยการมีสวนรวม

ของคนในองคกร 

ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวย             

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย             

มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ทีอ่าคาร    

ผูปวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการ   

ที่กําหนดรวมกันทั้งองคกร 
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E: 

ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพิ่มพื้นที ่   

สีเขียว และพื้นทีพ่ักผอนที่สรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและ

วัฒนธรรมทองถ่ินสาํหรับผูปวยรวมทั้งผูมารับริการ 

7. มีการสงเสริมกิจกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีแบบองครวม ไดแก 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity   กิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุข ภาพ

ขณะรอรับบริการของผูปวยและญาต ิ

N: NUTRITION 8. สถานที่ประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามัยในระดับดีมาก 

9. รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามัย 

10. จัดใหมีบริการน้ําดื่มสะอาดที่อาคารผูปวยนอก และผูปวยใน 

ระดับดี  หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดบัพืน้ฐาน และดําเนนิการไดตามเกณฑ                 

ขอที่ 11-12 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS          

ที่อาคารผูปวยใน (IPD  

ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลดําเนนิการผานเกณฑระดับด ีและดําเนนิการไดตามเกณฑ     

ขอที่ 13-14 

 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใชประโยชนและ

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชมุชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด GREEN 

Community 

 
ระดับดีมาก Plus  หมายถึง  โรงพยาบาลดาํเนินการผานเกณฑระดับดีมาก และดาํเนินการได

ตามเกณฑขอที่ 15-16 
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15. โรงพยาบาลมีการดําเนนิงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวมกับ

ภาคีเครือขายในพื้นที ่

 

16. โรงพยาบาลดําเนนิงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ    

เวชกรรมสิ่งแวดลอม  สําหรับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชุมชน  ระดับเร่ิมตน

พัฒนาข้ึนไป  

หรือ 

   โรงพยาบาลดําเนนิงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ

สถานพยาบาลนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน  

ระดับเร่ิมตนพัฒนาข้ึนไป 

 

เกณฑเปาหมาย 

เปาหมาย ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รพศ./รพท./

รพช.และ รพ.

สังกัด         

กรมวิชาการ 

- รอยละ 20  

ผานเกณฑ  

ระดับดีมาก 

- ระดับดมีาก

อยางนอย

จังหวัดละ         

1 แหง 

-  รอยละ 40 

ผานเกณฑระดับ       

ดีมากข้ึนไป 

- ระดับดมีาก 

Plus อยางนอย

จังหวัดละ  1 แหง 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดีมากข้ึน

ไป รอยละ 75 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดีมาก 

Plus รอยละ 30 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯ ระดบัดีมาก 

รอยละ 80 
 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯ ระดบัดีมาก 

รอยละ 85 

 

 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

ไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  และ GREEN & CLEAN Hospital Plus 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงานสงให

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลการประเมินในพ้ืนท่ี 

วิเคราะหแลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานท่ีกรมอนามัยกําหนด  และ

รายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

หมายเหตุ: ปรับปรุงเกณฑการประเมิน โดยผนวกประเด็น

อาหารปลอดภัยและอาชีวอนามัย ไวในเกณฑ GREEN 
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3. ศูนยอนามัย สุมประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพ้ืนท่ี วิเคราะหภาพรวมของ

เขต และรายงานผลผานระบบ 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 

A3  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  

ผานเกณฑระดับดีมาก 

A4 =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  

ผานเกณฑระดับดีมาก Plus  
รายการขอมูล 2 B  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100 = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม   

                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับพืน้ฐานข้ึนไป 

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

                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 

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

                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป 

(A4/B X 100                     = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ําเนนิกิจกรรม  

                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากPlus  

ระยะเวลา

ประเมินผล 

รายงานผลการดําเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง  

เกณฑการประเมิน :  

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

2561 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับพื้นฐานข้ึนไป  

รอยละ 90 

 

1.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับพื้นฐานข้ึนไป       

รอยละ 95 

2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 50 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับพื้นฐานข้ึนไป 

รอยละ 100 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก รอยละ 20 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมาก อยางนอย 

จังหวัดละ 1 แหง 
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2562 ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมนิ   

(Re-accreditation 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับพื้นฐานข้ึนไป 

รอยละ 100 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป 

รอยละ 80 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป 

รอยละ 85 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมากข้ึนไป     

รอยละ 40 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมาก Plus อยาง

นอยจังหวัดละ 1 แหง 

2563 ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมนิ  

(Re-accreditation 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 98 

  

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป 

รอยละ 100 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมากข้ึนไป     

รอยละ 75 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก Plus     

รอยละ 30   

2564 ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมนิ  

(Re-accreditation 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป 

รอยละ 100 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมาก รอยละ 75 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมาก รอยละ 80 

 

2565 ทุกจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคลื่อน และประเมนิ  

(Re-accreditation 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป 

รอยละ 100 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมาก รอยละ 83 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  

ระดับดีมาก รอยละ 85 

 

หมายเหต:ุ   ป 2564  ปรับปรุงเกณฑการประเมิน โดยผนวกประเดน็อาหารปลอดภัยและอาชีวอนามยั ไวในเกณฑ GREEN 

วิธีการประเมินผล :  1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2. ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือใหคําแนะนําและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัย สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  

3. ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 

2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 

3. คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 

4. คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 

5. คูมือการดําเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 106



รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

ไมไดรับการประเมิน รอยละ 0.63 0 0 

ไมผานเกณฑ รอยละ 7.30 0.10 0 

ระดับพื้นฐาน รอยละ 51.62 20.67 4.59 

ระดับด ี รอยละ 29.93 40.71 24.74 

ระดับดีมาก รอยละ 10.53 38.52 45.17 

ระดับดีมาก Plus รอยละ - - 25.50 

ระดับพื้นฐานข้ึนไป รอยละ 92.08 99.90 100.00 
ขอมูล ณ 15 กนัยายน 2562 

 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ:  

1. นางณีรนุช อาภาจรัส                       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ                                                                      

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904200  E-mail :  a.neeranuch@gmail.com 

2. นายประโชติ  กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด:  

1. นางสาวมลฤดี ตรีวัย                        นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ                                                                     

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904400   โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : Monrudee.t@anamai.mail.go.th 

2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  

    โทรสาร : 02-5904321  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

1. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  

2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  

    โทรสาร : 02-5904321  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
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ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  

2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  

    โทรสาร : 02-5904321  E-mail :  pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  

(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

โครงการท่ี 7. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 19. รอยละของจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมท่ีสงผลกระทบ

ตอสุขภาพ 

คํานิยาม ระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ หมายถึง การ

คนหาและประเมินความเสี่ยง และมีกลไกการบริหารจัดการ กํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เพ่ือแกไขปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 100 ของ

จังหวัดผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 100 ของ

จังหวัดผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 80 ของ

จังหวัดผานเกณฑ

ระดับดี 

รอยละ 60 ของ

จังหวัดผานเกณฑ

ระดับดีมาก 

รอยละ 80 ของ

จังหวัดผานเกณฑ

ระดับดีมาก 

 

ดําเนินการตามเกณฑการประเมิน ดังนี้ 

ระดับพ้ืนฐาน 

1. มีสถานการณ ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี และสามารถบงชี้ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบ

ตอสุขภาพ 

2. มีแผนการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 

ระดับดี 

3. มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะทํางานระดับจังหวัดเพ่ือการจัดการปญหา

สิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของพ้ืนท่ี 

4. มีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม อยาง

นอยจังหวัดละ 1 ทีม 

5. มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรม และสงเสริมใหเกิด

ปจจัยเอ้ือดานสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ อยางนอย 2 ประเด็น 

ระดับดีมาก 

6. รอยละ 50 ของประชาชนในจังหวัดไดรับการดูแล จัดการปจจัยเสี่ยง และคุมครองสุขภาพ 
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วัตถุประสงค  เพ่ือใหจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและมีมาตรการสงเสริมให

เกิดปจจัยเอ้ือดานสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพของประชาชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย จังหวัด 76 จังหวัด   

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และ

รายงานผลการดําเนนิงานตามตวัชี้วัดในแบบฟอรมที่กําหนด (ระบบ Google Form 

เปนรายไตรมาส  

2. ศูนยอนามยัและสํานักปองกันควบคุมโรค นาํขอมูลจากระบบ Google Form มา

วิเคราะห GAP ในภาพรวมของเขตสุขภาพ และจัดทําแผนปด GAP ในปถัดไป พรอม

จัดสงใหกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค  

3. กรมอนามัยวิเคราะหขอมูลระดับประเทศ จัดทําเปนรายงานสรุปผลการ

ดําเนินงานฯ รายไตรมาส และสําเนาใหกรมควบคุมโรค 

4. กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการดําเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอ

สุขภาพผานเกณฑระดับดี 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B X100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  

(ธันวาคม 2562, มีนาคม 2563, มิถุนายน 2563, กันยายน 2563  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

 

 

 

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

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ

เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 

รอยละ 60 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง  

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (จังหวัด

ประเมินตนเอง  

รอยละ 75 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง             

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.  

รอยละ 90 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.  
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ป 2562: 

 

ป 2563: 

 

ป 2564: 

 

 

 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มีการ

ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานฯ เพ่ือลดปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ แกหนวยงาน

สาธารณสุข องคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน และหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ึ 

รอยละ 40 ของจังหวัด                

มีระบบจัดการปจจัย

เสี่ยง จากสิ่งแวดลอม

และสุขภาพฯ ผาน

เกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 70 ของจังหวัด             

มีระบบจัดการปจจัย

เสี่ยง จากสิ่งแวดลอม

และสุขภาพฯ ผาน

เกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 100 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน            

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

รอยละ 60 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 100 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 60 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับด ี           

รอยละ 80 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ        

ผานเกณฑระดับด ี               

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

รอยละ 100 ของจังหวัด   

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับด ี               

รอยละ 40 ของจังหวัด     

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ        

ผานเกณฑระดับดีมาก                

รอยละ 50 ของจังหวัด     

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับดีมาก 

รอยละ 60 ของจังหวัด     

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับดีมาก 
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ป 2565: 
 

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

รอยละ 65 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ ผาน

เกณฑระดับดีมาก 

รอยละ 70 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ ผาน

เกณฑระดับดีมาก 

รอยละ 75 ของจังหวัด     

มี ระบบจัดการปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ี

สงผลกระทบตอสุขภาพ 

ผานเกณฑระดับดีมาก 

รอยละ 80 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับดีมาก  

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําการประเมินตนเอง (ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด  

2. ศูนยอนามัยและสํานักงานปองกันควบคุมโรค  

     2.1 ทําการทวนสอบและวิเคราะหผลการประเมินตนเองของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัด  

     2.2 ประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดท้ัง

เชิงปริมาณ (ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และเชิงคุณภาพ  

     2.3 จัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต 

3. สวนกลาง สุมประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด

ฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  

 

1. ระบบสารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย (NEHIS และคูมือ

การใชงานฯ 

2. แนวทางการเฝาระวังสิ่งแวดลอมและสุขภาพ “แนวทางการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัดระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพ และสิ่งแวดลอมใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม” 

http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/OEHP/2562/guidelinesOEHP.p

df 

3. เกณฑสําหรับการรายงานเหตุการณและการออกดําเนินการสอบสวนโรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมกรณีเหตุการณท่ีมีความสําคัญ

สูง (DCIR) 

4. แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาล 

5. แนวทางการปฏิบัติงานสําหรับฝายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการเปรียบเทียบตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

6. Animation ใหความรูดานกฎหมายสาธารณสุขและบทบาทหนาท่ีของ

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
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   6.1 โปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

   6.2 หลักสูตรอบรมใหความรูดานการบังคับใชกฎหมายและการยกรางขอบัญญัติ

ทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

7. คูมือการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัยและประเมินความ

เสี่ยงตอสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

8. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.

2562 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/A/067/T_0215.PDF 

9. คูมือจัดตั้งและแนวทางคัดเลือกบุคคลเขาเปนคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม สําหรับระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

https://drive.google.com/open?id=1SMa8RdPlgZ-

dQnMgmlARebCjVoTyuAjw 

10. แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/461 

11. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. ....... (อยูระหวาง

การจัดทําอนุบัญญัติ  

12. คูมือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัย 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (Environmental Health Accreditation: EHA) 

13. แนวปฏิบัติการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2559 

http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/462 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของจังหวัดมี

ระบบจัดการปจจัย

เสี่ยงดาน

สิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ 

 

 

รอยละ 

 

60.53 

(46 จังหวัด  

 

ณ 25 กย.60 

65.79 

(50 จังหวัด  

 

ณ 11 กย.61 

60.53 

 (46 จังหวัด  

 

ณ 13 กย.62 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

1. นางสุธิดา  อุทะพันธุ                      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ      

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904383         โทรศัพทมือถือ :  063-4515644 

โทรสาร : 02-5904379                    E-mail : sutida.u@anamai.mail.go.th 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย  
2. นางสาวปรียนิตย ใหมเจริญศรี          นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904195          

โทรสาร : 02-5904321                E-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม  กรมอนามัย 

3. นายพลากร จินตนาวิวัฒน                  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904219            โทรศัพทมือถือ : 084-8289950  

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

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย  

4. นางสาวปวริศา  ดิษยาวานิช             นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-590-4179         โทรศัพทมือถือ :  085-514-3891 

โทรสาร : 02-590-4188               E-mail : pawarisa.d@anamai.mail.go.th 

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย   

5. ดร.พญ.ชุลีกร ธนธิติกร                   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66     โทรศัพทมือถือ : 081-8806629 

โทรสาร : 02-5903866                   E-mail : chuleekorn.md@gmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 

6. นางสาวภัทรินทร คณะมี                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66     โทรศัพทมือถือ : 081-8147154 

โทรสาร : 02-5903866                      E-mail : k.pattarin@gmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 

 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

1. นางสาวโศรยา ชูศรี                           นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904626              โทรศัพทมือถือ : 082-8100058  

โทรสาร : 02-5904356                          E-mail : so_z_aa@hotmail.com   

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

2. นางสาวทิตยติยา ม่ังมี                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66     โทรศัพทมือถือ : 086 995 7094 

โทรสาร : 02-5903866                      E-mail : tidtiya.mm@gmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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3. นางสาวธิดารัตน คําแหงพล              นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66     โทรศัพทมือถือ : 087-4929247 

โทรสาร : 02-5903866                      E-mail : gibthida.k@gmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

 

1. นางสาวนาฎอนงค เจริญสันติสุข      นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ    

โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904384            โทรศัพทมือถือ :  089-8066162 

โทรสาร : 02-5904356                    E-mail : nardanongc@hotmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ  

โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

ระดับการวัดผล เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    20. รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปด

ดําเนินการในพ้ืนท่ี  

คํานิยาม หนวยบริการ หมายความวา (1 สถานพยาบาลท่ีดําเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หนวยงานอ่ืนของรัฐ 

และสภากาชาดไทย  (2 สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล (3 หนวย

บริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (4 หนวยบริการอ่ืนตามท่ี

คณะกรรมการประกาศกําหนด 

หนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา  หนวยบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนเพ่ือใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา  หนวยบริการท่ีรวมตัวกันและข้ึนทะเบียน

เปนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (ประเภทท่ี 1 เพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตาม

พระราชบัญญัติ 

         เพ่ือใหการดูประชาชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบรวมกันตามหลักเวชศาสตรครอบครัว  

โดยมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว และคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมท้ังสรางเสริม

ใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง  

ขอบเขตบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

(1 การดูแลสุขภาพในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน  

(2 การบริการดานขอมูลสุขภาพและการใหคําปรึกษาแกประชาชน 

(3 การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับบุคคลและครอบครัว โดยการ

ใหบริการการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ

รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ เชิงรับและเชิงรุกในพ้ืนท่ี 

(5 การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว 

(6 การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ

สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตองผานเกณฑ 3 S 

ประกอบดวย 
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Staff         - แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน รับผิดชอบประชากรเต็มเวลา โดยควรมี

เวลาปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิไมนอยกวา 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 หรือหนวยบริการท่ีมี

ศักยภาพสูงกวา 

- การจัดบริการสงเสริมปองกันควบคุมโรคในชุมชน 

- ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายในการจัดบริการ 

- ขอมูลสถานะสุขภาพ กลุมวัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 

Structure  - มีอาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม ท่ีเอ้ืออํานวยตอการใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิตามความเหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ 

สถานท่ีตั้งหนวยบริการอยูในพ้ืนท่ีท่ีสะดวกตอการเขารับบริการสุขภาพปฐมภูมิของ

ผูรับบริการในเขตพ้ืนท่ีของหนวยบริการนั้น 

เกณฑเปาหมาย 

รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี  (ภาพประเทศ  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 25 

(1,625 หนวย  

 (เปาหมายสะสม  

ดําเนินการในป 62 

จํานวน 1,179 หนวย 

(18.14%) 

รอยละ 33 

(2,145 หนวย   

 

รอยละ 41 

(2,665 หนวย  

 

รอยละ 49 

(3,185 หนวย  

 

 
วัตถุประสงค -เพ่ือใหประชาชนทุกคนไดรับบริการทุกท่ีท้ังในหนวยบริการและในชุมชน โดยแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

-เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมี

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

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบลงทะเบียน 

แหลงขอมูล สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ี รพศ./รพท/รพช./

รพ.สต ดําเนินการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

เปาหมายรวม รอยละ 25  

(จํานวนทีมท่ีเปดดําเนินการใหมในป 2563 จํานวน = 446 หนวย เปนขอมูลสะสมเดิม 

จากป 2559-2562 จํานวน เขตสุขภาพ จํานวน 1,141 หนวย และ กทม.จํานวน 38 

หนวย รวม 1,179 หนวย  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปาหมาย (6,500 

หนวย  หรือแผนการจัดต้ังหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (กําลังดําเนินการจัดทําแผนการ

จัดตั้งเพ่ือสอดคลองกับพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

   25 % 

ป 2564 :  

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

   33 % 

ป 2565 : 

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

   41 % 

ป 2566 : 

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

   49 % 
 

วิธีการประเมินผล :  ลงประเมินในพ้ืนท่ีของแตละระดับ 

เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

- - เปดดําเนินการได 

596 หนวย คิดเปน 

9.17% 

เปดดําเนินการได 

809 หนวย คิด

เปน 12.45 % 

เปดดําเนินการ

ได เขตสุขภาพ

จํานวน 1,141 

หนวย และ 

กทม.จํานวน 38 

หนวย คิดเปน 

18.14 % 

จํานวนทีมท่ีคิดรอยละ บริการการแพทยปฐมภูมิเปาหมาย (6,500 หนวย  หรือแผนการ

จัดตั้งหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (กําลังดําเนินการเพ่ือสอดคลองกับพรบ.ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง    รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพ 

                                                    ปฐมภูมิ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

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

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง    รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพ 

                                                    ปฐมภูมิ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

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

2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขํานาญการ 

     พิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

    โทรสาร :02-5901939            E-mail : jchanphet@gmail.com 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    21. รอยละของประชาชนในอําเภอท่ีเปนท่ีตั้งของ รพศ./รพท. มีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวย

หลักเวชศาสตรครอบครัว  

คํานิยาม ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพศ./รพท. หมายถึง จํานวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีท่ี

เปดดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการดูแลประชาชนตามหลัก

เวชศาสตรครอบครัว 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา  แพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

เพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว 

หรือแพทยท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรท่ีแพทยสภารับรองหรือ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหความเห็นชอบ 

คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา  ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ

สาธารณสุขซ่ึงปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และใหหมายความรวมถึงผูซ่ึงผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเปน

ผูสนับสนุนการปฏิบัติหนาท่ีของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 

ขอบเขตบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 

(1 การดูแลสุขภาพในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน  

(2 การบริการดานขอมูลสุขภาพและการใหคําปรึกษาแกประชาชน  

(3 การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับบุคคลและครอบครัว โดย การ

ใหบริการการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ

รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ เชิงรับและเชิงรุกในพ้ืนท่ี 

(5 การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว 

(6 การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ

สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน  
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เกณฑเปาหมาย 

รอยละของประชาชนในอําเภอท่ีเปนท่ีตั้งของ รพศ./รพท. มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรม

และคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว  

 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 40 

 

รอยละ 50 

 

รอยละ 60 

  

รอยละ 70 

 

   

วัตถุประสงค - เพ่ือใหประชาชนในอําเภอท่ีเปนท่ีตั้งของ รพศ./รพท. ทีแพทยเวชศาสตรครอบครัว

และคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและ

ครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

- เพ่ือลดความแออัด ลดการรอคอย ใน รพศ./รพท. 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพศ./รพท. ทุกแหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพศ./รพท. ทุกแหง 

แหลงขอมูล ระบบลงทะเบียน  หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชาชนในอําเภอท่ีเปนท่ีตั้งของ รพศ./รพท. ท่ีจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรท้ังหมดในอําเภอท่ีเปนท่ีตั้งของ รพศ./รพท. 

(แหลงขอมูลประชากร ทะเบียนราษฎร ณ 31 ธค. 2562   

https://www.dopa.go.th  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 และ 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

 รอยละ 20  รอยละ 40 

ป 2564 :  

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

   รอยละ 50 

ป 2565 : 

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

   รอยละ 60 
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ป 2566 : 

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

   รอยละ 70 
 

วิธีการประเมินผล :  ลงประเมินในพ้ืนท่ี 

เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

- - - - - 

 

หมายเหตุ : ตัวชี้วัดใหม  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย    รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุน 

                                                    ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :                         02-5901939  

    โทรสาร : 02-5901939            

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.โกเมนทร  ทิวทอง             รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพ 

                                                    ปฐมภูมิ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

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

2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขํานาญการ

พิเศษ 

                                                    สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 081-8767559 

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

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 122



หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ และ อสม. 

ระดับการแสดงผล ระดับจังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 22. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจํา

บาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

คํานิยาม        ผูปวยกลุมเปาหมาย หมายถึง  ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง  

       อสม. หมอประจําบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน 

หรือ อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับการคัดเลือกและพัฒนา

ศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบาน ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

       อสม. มีศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน หมายถึง อสม. ท่ีผานการ

อบรมตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบาน มีความรูและทักษะในการดูแล

สุขภาพคนในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

      คุณภาพชีวิตท่ีดี หมายถึง ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับการดูแลดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน ดูแลสุขภาพ

คนในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

2. ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพ

ชีวิตดี 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน 

2. ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ครอบคลุมทุก

หมูบาน/ชุมชนท่ัวประเทศ จํานวน 240,000 คน (เฉลี่ย อสม. 1 คน ตอ ผูปวย

กลุมเปาหมาย 3 คน  
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วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากฐานขอมูล อสม. โดย เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./

รพช./รพท./หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีนําขอมูลผลการดําเนินงานมาบันทึก

ลงในเว็บไซตฐานขอมูล www.thaiphc.net 

แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รายการขอมูล 1 จํานวน อสม. กลุมเปาหมายมีศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน 

รายการขอมูล 2 จํานวน อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน 

รายการขอมูล 3 จํานวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

รายการขอมูล 4 จํานวนผูปวยกลุมเปาหมาย 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. รอยละ อสม. กลุมเปาหมายมีศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน  

    =  (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2)  X 100 

2. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน  

    มีคุณภาพชีวิตท่ีดี =  (รายการขอมูล 3/รายการขอมูล 4)  X 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : ป 2563: 
 

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

1. มีการชี้แจงแนวทางสู 

   การปฏิบัต ิ

2. อบรม อสม. หมอ

ประจาํ 

   บาน จํานวน 40,000 

คน 

มี อสม. หมอประจําบาน 

80,000 คน (สะสม  

อสม. กลุมเปาหมายมี

ศักยภาพเปน อสม. หมอ

ประจาํบาน รอยละ 70 

ผูปวยกลุมเปาหมายท่ี

ไดรับการดูแลจาก อสม. 

หมอประจําบานมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี อยาง

นอยรอยละ 70 

วิธีการประเมินผล :   เปรียบเทียบกับคาเปาหมายท่ีกําหนด  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงาน 

2. หลักสูตร อสม. เปนหมอประจําบาน 

3. ฐานขอมูล อสม. หมอประจําบาน บนเว็บไซต www.thaiphc.net   

4. Application “SMART อสม.” 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของผูปวย

กลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การดูแลจาก อสม. หมอ

ประจําบาน มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีด ี

รอยละ - - - 

      เนื่องจากเปนตัวชี้วัดใหม จึงไมมีขอมูลพ้ืนฐาน(Baseline) 

 ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ นายนัตถะวุฒ ิ   ภิรมยไทย  

ตําแหนง ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000 ตอ 18724  

โทรศัพทมือถือ : 081-8955723 

โทรสาร : 02149 5645    E-mail : natwutp@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

ช่ือ นางศุภัคชญา    ภวังคะรัต   

ตําแหนง หัวหนากลุมพัฒนาการมีสวนรวม กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000 ตอ 18740 โทรศัพทมือถือ : 084-3614662 

โทรสาร : 02149 5645  E-mail : cherryphc@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

ช่ือ นายสมภพ อาจชนะศึก  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000 ตอ 18740   

สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ และ อสม. 

ระดับการแสดงผล ระดับจังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 23. จํานวน อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน 

คํานิยาม       อสม. หมอประจําบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ 

อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพ

ตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบาน ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

       อสม. มีศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน หมายถึง อสม. ท่ีผานการ

อบรมตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบาน มีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ

คนในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

เกณฑเปาหมาย 80,000 คน 

วัตถุประสงค  พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน ดูแลสุขภาพคน

ในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. ตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากฐานขอมูล อสม. ซ่ึงมีการลงทะเบียน 2 ชองทาง ดังนี ้

1. เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./รพช./รพท./หนวย

บริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีนําขอมูลผลการดําเนินงานมาบันทึกลงใน

เว็บไซตฐานขอมูล www.thaiphc.net  

    2. อสม. รายงานผลผาน Application “SMART อสม.” ดวยตนเอง 

แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รายการขอมูล 1 A = จํานวน อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : ป 2563: 

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

1. มีการชี้แจงแนวทางสู

การปฏิบัติ 

อบรม อสม. หมอประจํา

บาน 80,000 คน (สะสม  

 - 
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2. อบรม อสม. หมอ

ประจําบาน จํานวน 

40,000 คน 

วิธีการประเมินผล :   เปรียบเทียบกับคาเปาหมายท่ีกําหนด  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงาน 

2. หลักสูตร อสม. เปนหมอประจําบาน 

3. ฐานขอมูล อสม. หมอประจําบาน บนเว็บไซต www.thaiphc.net   

4. Application “SMART อสม.” 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

จํานวน อสม. ท่ี

ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพเปน  

อสม. หมอ

ประจําบาน 

จํานวน - - - 

      เนื่องจากเปนตัวชี้วัดใหม จึงไมมีขอมูลพ้ืนฐาน(Baseline) 

 ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายนัตถะวุฒิ    ภิรมยไทย  ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพ 

     ภาคประชาชน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000   โทรศัพทมือถือ : 081-8955723 

     ตอ 18724  

โทรสาร : 02149 5645      E-mail : natwutp@gmail.com 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

1.นางศุภัคชญา    ภวังคะรัต   หัวหนากลุมพัฒนาการมีสวนรวม 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000   โทรศัพทมือถือ : 084-3614662 

                        ตอ 18740  

โทรสาร : 02149 5645    E-mail : cherryphc@gmail.com 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2.นางจีรวรรณ หัสโรค   หัวหนากลุมยุทธศาสตรและแผนงาน   

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000 ตอ 18716  

   โทรศัพทมือถือ : 093-3291419 

    โทรสาร : 02149 5645   E-mail :  ge_haslo@yahoo.com                                               

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นายสมภพ อาจชนะศึก    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000 ตอ 18740   

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 24. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการ

รักษาท่ีเหมาะสม  

ตัวช้ีวัดยอย 24.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69  

คํานิยาม รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69  

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล (admit นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป ท่ีมี principal diagnosis (pdx 

เปนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69  

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke :I60-I69  

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก

โรงพยาบาลดวย โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69  

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65  

 

 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke: I60-I69  

    นอยกวารอยละ 7     นอยกวารอยละ 7    นอยกวารอยละ 7 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ระบบขอมูล 43 แฟม  

แหลงขอมูล - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC กระทรวง

สาธารณสุข        

24.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke :I60-I69  จากทุกหอผูปวย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน (Stroke :I60-I69  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 
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เกณฑการประเมิน  

ป  2563: 

ป  2564: 

ป  2565: 

. 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke :I60-I69  

- นอยกวารอยละ 

7 

- นอยกวารอยละ 

7 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke :I60-I69  

- นอยกวารอยละ 

7 

- นอยกวารอยละ 

7 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke :I60-I69  

- นอยกวารอยละ 

7 

- นอยกวารอยละ 

7 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบาย

ดานโรคหลอดเลือด

สมอง 

- จัดอบรม Stroke: 

Basic course 

 

 

 

- %SU≥45, 

%DTN≥60, 

- จัดอบรม Stroke: 

Basic course 

 

- จัดประชุมการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ระหวางรพ. ใน

เครือขายวิชาการฯ 

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองแตก 

(I60-I62) <25 

- รอยละอัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตัน (I63) <5 

- จัดอบรม Stroke Advance 

course 

- รอยละอัตราตายของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองแตก 

(I60-I62) <25 

- รอยละอัตราตายของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด 

ตัน (I63) <5 

- %SU≥50, %DTN ≥60 

- จัดอบรม Stroke Manager 

course 

 
วิธีการประเมินผล :  - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC กระทรวงสาธารณสุข  
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เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke :I60-I69  

  9.07 

 

8.22 7.97 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 081-843-4502 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : suchathanc@yahoo.com  

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง  

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 24.2 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา

ท่ีเหมาะสม 

ตัวช้ีวัดยอย 24.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62  

คํานิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62  

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล(admit นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป  ท่ีมี principal diagnosis (pdx เปน

โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62  

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอด

เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62  

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก

โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62  

 

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65  

 

 อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองแตก (Hemorrhagic Stroke: 

I60-I62  

    นอยกวารอยละ 25     นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ระบบขอมูล 43 แฟม         

แหลงขอมูล - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC กระทรวง

สาธารณสุข 

15.2 อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic :I60-I62  

รายการขอมูล 1  A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke :I60 - I62 จากทุกหอผูปวย  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน (Hemorrhagic Stroke :I60-I62  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก  (Hemorrhagic Stroke :I60-

I62  

- นอยกวารอยละ 

25 

- นอยกวารอยละ 

25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก  (Hemorrhagic Stroke :I60-

I62  

- นอยกวารอยละ 

25 

- นอยกวารอยละ 

25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก  (Hemorrhagic Stroke :I60-

I62  

- นอยกวารอยละ 

25 

- นอยกวารอยละ 

25 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดานโรค

หลอดเลือดสมอง 

 - จัดประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ระหวางรพ. ในเครือขายวิชาการฯ 

 

 
วิธีการประเมินผล :  - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC กระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 อัตราตายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic  Stroke :I60-

I62  

19.97 22.37 

 

 

22.78 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 081-843-

4502 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : suchathanc@yahoo.com  

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-

9480 

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

หนวยงานประมวลผลและจัดทํา

ขอมูล (ระดับสวนกลาง  

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-

9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 24.3 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา

ท่ีเหมาะสม 

ตัวช้ีวัดยอย 24.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63  

คํานิยม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63  

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล (admit นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป ท่ีมี principal diagnosis (pdx เปน

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63  

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การตายจากสาเหตุโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63  

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก

โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63  

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65  

 

 อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63  

    นอยกวารอยละ 5     นอยกวารอยละ 5    นอยกวารอยละ 5 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ระบบขอมูล 43 แฟม           

แหลงขอมูล - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC กระทรวง

สาธารณสุข         

24.3 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 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 
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เกณฑการประเมิน  

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63  

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63  

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

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

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63  

- นอยกวารอยละ 5 - นอยกวารอยละ 5 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดาน

โรคหลอดเลือดสมอง 

- %SU≥45, %DTN≥60, 

 

- จัดประชุมการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

ระหวาง รพ. ในเครือขาย

วิชาการฯ 

- %SU≥50, %DTN ≥60  

 
วิธีการประเมินผล :  - ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC กระทรวง

สาธารณสุข         

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 

Stroke :I63  

3.49 

 

3.84 

 

3.78 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 081-843-4502 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : suchathanc@yahoo.com  

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง  

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 24.4 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสม 

ตัวช้ีวัดยอย 24.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63 ท่ีมีอาการไมเกิน  

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (door 

to needle time  

คํานิยาม ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลัน (I63 ท่ีมีอาการไมเกิน  4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (door to needle time ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสมนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER  

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65  

 

 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ 

อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63 ท่ีมีอาการ

ไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวย

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา

ภายใน 60 นาที (door to needle 

time  

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - การรวบรวมวิเคราะหขอมูลในระดับเขตสุขภาพท่ี 1-12           

แหลงขอมูล - ขอมูลจากการรวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1-12      

24.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63 ท่ีมีอาการไมเกิน  4.5 ช่ัวโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดภายใน 60 นาที (door to needle time  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63 ท่ีมีอาการไมเกิน  

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที

นับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER  
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63 ท่ีมีอาการไมเกิน  

4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B x 100 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563: 

 

ป 2564: 

 

ป 2565: 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลัน (I63 ท่ีมีอาการไม

เกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดําภายใน 60 นาที 

(door to needle time  

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลัน (I63 ท่ีมีอาการไม

เกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดําภายใน 60 นาที 

(door to needle time  

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลัน (I63 ท่ีมีอาการไม

เกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษา

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 
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ดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดําภายใน 60 นาที 

(door to needle time  

วิธีการประเมินผล :  - ขอมูลจากการรวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1-12 

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baselin

e data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานปงบฯ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63 ท่ีมีอาการ

ไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวย

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด

ภายใน 60 นาที (door to needle 

time  

N/A N/A 61.20 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 081-843-4502 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : suchathanc@yahoo.com  

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง  

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 24.5 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสม 

ตัวช้ีวัดยอย 24.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit  

คํานิยาม 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 และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียม

ไวแลวโดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้นๆ 

เกณฑเปาหมาย:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65  

 

 การรักษาใน Stroke Unit: รอยละ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 

ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

มากกวาหรือเทากับ 

 50 

มากกวาหรือเทากับ 

60 

มากกวาหรือเทากับ 

60 

. 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - การรวบรวมวิเคราะหขอมูลในระดับเขตสุขภาพท่ี 1-12   

แหลงขอมูล - ขอมูลจากการรวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1-12   

24.5 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 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

. 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม

เกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษา

ใน Stroke Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 45 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 50 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม

เกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษา

ใน Stroke Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

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

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม

เกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษา

ใน Stroke Unit 

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

- มากกวาหรือ

เทากับ 

 รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  - ขอมูลจากการรวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1-12  

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 รอยละผูป วยโรคหลอดเลือด

สมอง (I60-I69 ท่ีมีอาการไมเกิน  

N/A N/A 63.36 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 142



72 ชั่ ว โ มง ได รั บการรั กษาใน 

Stroke Unit  

. 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/   ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 081-843-4502 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : suchathanc@yahoo.com  

2. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

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

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง  

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-306-9899 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 087-114-9480 

โทรสาร : 02-354-7072    E-mail : j.bunthong@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 25. อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม 

คํานิยาม 1 ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ 

                 1.1 ความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันควบคุมวัณโรค หมายถึง การ

สนับสนุนพ้ืนท่ี จังหวัด โรงพยาบาล แกไขปญหาวัณโรคใหสอดคลอง วินิจฉัย การรักษา 

และการปองกันควบคุมวัณโรคตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

  1.2 ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวม

กับรักษาครบ  

                   1.2.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเชื้อ

วัณโรคทางหองปฏิบัติการยืนยันเม่ือเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทาง

หองปฏิบัติการอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดทายของการรักษา 

                   1.2.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ี

รักษาครบกําหนดโดยไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวยดังกลาวไมมี

เอกสารท่ีแสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะ

อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา เปนลบรวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 

2 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยท่ี

รักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน โดยไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ แบงเปน 

2 กลุม คือ 

2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง 

ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ 

culture หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง 

ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะ เปนลบ แตทําการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก 

หรือมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค 

3 กลุมเปาหมาย 

3.1.การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คือ ผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – 

ธันวาคม 2562) ท่ีเปนผูปวยไทย ไมใชคนไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาล

รัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 
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3.2.การประเมินรอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

(TB Treatment Coverage)คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนใน

ปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563) ท่ีเปนผูปวยไทยและผูปวยใน

เรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน 

4หนวยงานท่ีดําเนินการ ประกอบดวย  

4.1กองวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของ

ประเทศ  

4.2 สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1-12 และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 

รับผิดชอบแผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program  

5 ระบบขอมูลผูปวยวัณโรค หมายถึงโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลรายปวยวัณโรค

ระดับชาติ(โปรแกรม NTIP online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบ

ออนไลน หรอืระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

เกณฑเปาหมาย :  

ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ 

64 

อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรค

ปอดรายใหม 

85 85 85 90 

รอยละความครอบคลุมการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

82.5 82.5 82.5 90 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจ

วินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 

2..เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติด

เชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563 

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) ท่ีเปนผูปวยไทย ไมใชคนไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ี

รักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาล

เอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลรายปวยวัณโรคระดับชาติ 

(โปรแกรม NTIP online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน 

หรือ ระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 
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แหลงขอมูล โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลรายปวยวัณโรคระดับชาติ(NTIP online) หรือ ระบบการ

จัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุม

โรคกําหนด 

1.สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1  

ของปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 โดยมีผลการรักษาหาย 

(Cured รวมกับรักษาครบ ( Completed โดยครบรอบรายงานผลการรักษา

วันท่ี 30 กันยายน 2563 

B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  ท่ี ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 โดยมีผลการรักษาหาย ( Cured รวมกับรักษา

ครบ (Completed โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวนัท่ี 30กันยายน 2563 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562  

2.สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน ซํ้า (TB 

Treatment Coverage) ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 ( 1 ตุลาคม 2562–30 

กันยายน 2563 คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) ท่ี

คนพบและข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 

2563  

B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage) ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 

2563  คิดจากอัตรา 153 ตอประชากรแสนคน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) ท่ีคนพบ

และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage)  ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 

2563  คิดจากอัตรา 153 ตอประชากรแสนคน 

หมายเหตุ  ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC 
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ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสท่ี 4  

 ครบรอบรายงานและประเมินผลวันท่ี 30 กันยายน 2563 

 ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เง่ือนไขการคํานวณ 1. การประเมินผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค ไมนับรวม 

 ผูป วยวัณโรคนอกปอดรายใหม  ข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี  1 ของ

ปงบประมาณ 2563 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2562) 

 ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 

(Bacteriologically confirmed: B+)  ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก 

(Clinically diagnosed: B - ) และผูปวยวัณโรคนอกปอดท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน 

Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2562  

2. กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือ พบวาเปน Rifampicin resistant 

Tuberculosis (RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) ห รื อ 

Extensively drug resistant tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5 จะไม ถูก

นํามานับรวมอยูในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 

3. พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีการประเมินผลสําเร็จการรักษาวัณโรค คือ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี1-12

ยกเวนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 หรือกรุงเทพมหานคร เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนพ้ืนท่ี

ท่ีมีบริบทของหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีความหลากหลาย มีความจําเพาะ ซ่ึงรับผิดชอบ

ดําเนินการโดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพท่ี 13ภายใตแผนงานวัณ

โรคและแผนงานปองกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563 : 

หมายเหตุ : 

ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30กันยายน 2563 เพ่ือนําผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานเปน

ผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2563 

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

อัตราสําเร็จของการรักษา

วัณโรคปอดรายใหม 

- - - รอยละ 85 

รอยละความครอบคลุม

การรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซํ้า 

- - - รอยละ 82.5 

วิธีการประเมินผล :  ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 

ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562แยกเปนระดับจังหวัด และเขต

สุขภาพ 
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แนวทางการประเมินผล 

1 ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค  

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 ในภาพรวมของ

ประเทศ 

2 ระดับเขตสุขภาพ/สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 ในระดับพ้ืนท่ี  

3 ระดับจังหวัด 

ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 ในภาพของ

หนวยงาน/หนวยบริการภายในจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาติ 

2.ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

อัตราความสําเร็จการรักษา

วัณโรคปอดรายใหม** 

รอยละ 84.2 85 85.7 

หมายเหตุ ** อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตร

มาสท่ี 1 ของแตละปงบประมาณ 

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. นายบุญเชิด กลัดพวงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพทมือถือ : 089 6801650 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : bkladphuang 

3. นายอรรถกร  จันทรมาทอง                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพทมือถือ : 096 982 4196 

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

4. นางวิลาวัลย  แดงสะอาด             นักรังสีการแพทยชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน:  0 2212 2279 ตอ 1252 โทรศัพทมือถือ : 081 318 9424 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : wdangsaard @ yahoo.com 
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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                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพทมือถือ : 096 982 4196 

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

กรมควบคุมโรค  กองวัณโรค 
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ตารางท่ี 1  มาตรการสําคัญและกิจกรรมหลักในการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันควบคุมวัณโรคภายใตแนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงานตามนโยบายเรงรัด 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ.2563 

 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก หนวยงานท่ีรวมดําเนินการ 

มาตรการท่ี 1 ลดการ

เสียชีวิตของผูปวยวัณโรค  

 พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในสถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน 

 พัฒนาและประเมินมาตรฐานการรักษาผูปวยวัณโรคของสถานพยาบาล 

 เฝาระวังและดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 พัฒนาศักยภาพแพทยทางดานการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 

 กรมการแพทย 

 สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

 คัดกรองกลุมเสี่ยงวัณโรคและตรวจวินิจฉัยดวยวิธีการ Molecular 

  สงตรวจทดสอบความไวทุกรายเพ่ือคนหา MDR/RR-TB 

 พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือชวยในการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการดานวัณโรค 

 กรมควบคุมโรค 

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

มาตรการท่ี 2 ลดการขาด

ยาในผูปวยวัณโรค 

 ดูแลรักษาโดยผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient Centered Care)  ดูแลผูปวยแบบมีพ่ีเลี้ยง 

(DOT)โดยพัฒนารูปแบบการกํากับการกินยาโดยใชเทคโนโลยีใหมๆเขามาชวย  และสรางกลไก

การมีสวนรวมของชุมชน 

 ใชกลไก พชพ.และกลไกในระดับพ้ืนท่ีในการดูแลและติดตามการรักษาผูปวยวัณโรค รวมกับ

ทีมสหวิชาชีพ เครือขายหนวยงานภายสวนท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

 กรมการแพทย 

 สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

 กรมควบคุมโรค 

 กองบริหารการสาธารณสุข 

มาตรการท่ี 3 พัฒนา

ระบบการสงตอและ

 กํากับ ติดตาม และประเมินผลการรักษาผูปวยวัณโรค (Monitoring and evaluation) ใช

ระบบขอมูลท่ีมีคุณภาพในการกํากับติดตามผูปวยวัณโรค  

 กรมการแพทย 
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มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก หนวยงานท่ีรวมดําเนินการ 

ติดตามการรักษาผูปวยวัณ

โรคทุกราย 

 พัฒนาเครือขาย ระบบขอมูลในการสงตอผูปวยวัณโรคเพ่ือการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุณภาพของสถานพยาบาลในการ

ใหบริการ ดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 

 สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

 กรมควบคุมโรค 

 กองบริหารการสาธารณสุข 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมาย  

อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ในปงบประมาณ 2562 
 

เขตสุขภาพ/สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษา 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  3 ป ยอนหลัง 

คาเปาหมาย 

ปงบประมาณ 

2562 2559 2560 2561  คาเฉล่ีย 

เขต 1-12 84.2 84.4   >85 

1 เชียงใหม 79.3 79.3 77.5 78.8 >85 

2 พิษณุโลก 81.6 84.6 79.4 82.5 >85 

3 นครสวรรค 81.0 84.9 81.3 82.4 >85 

4 สระบุรี 80.6 82.3 80.8 81.3 >85 

5 ราชบุรี 83.8 82.3 83.1 84.0 >85 

6 ชลบุร ี 86.3 85.5 84.9 84.5 >85 

7 ขอนแกน 83.7 85.1 82.4 83.5 >85 

8 อุดรธานี 85.6 85.9 84.1 84.5 >85 

9 นครราชสีมา 86.4 88.9 83.9 85.6 >85 

10 อุบลราชธาน ี 88.8 84.3 85.5 86.2 >85 

11 นครศรีธรรมราช 83.6 82.7 84.2 84.5 >85 

12 สงขลา 87.0 85.4 83.8 85.2 >85 

หมายเหตุ  

1.คาเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจาํนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีรักษาหายและกินยาครบปงบประมาณ 2559-2561 หาร

ดวยผลรวมจาํนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในชวงเวลาเดียวกัน (ปงบประมาณ 2559-2561  ขอมูลจาก

โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 29 สิงหาคม พ.ศ. 2562    ท่ีมา http://www.tbcmthailand.net 

2. ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 3 ป ยอนหลัง 

ซึ่งแยกรายจังหวัดตรวจสอบไดจากโปรแกรม NT{P ณ วันท่ี . 29 สิงหาคม พ.ศ. 2562    

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 152



ตารางขอมูลคาเปาหมาย อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของหนวยงาน สคร.  
 

สํานักงานปองกัน 

ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จใน

การรักษา 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  3 ป 

ยอนหลัง 

คาเปาหมายอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวย

วัณโรคปอดรายใหม (%  

2559 2560 2561 คาเฉล่ีย 1 

0.2 

คะแนน 

2 

0.4 

คะแนน 

3 

0.6 

คะแนน 

4 

0.8 

คะแนน 

5 

1.0 

คะแนน 

1 เชียงใหม 79.2 79.3 77.5 78.8 <80 82 83 84 >85 

2 พิษณุโลก 81.6 84.6 79.4 82.5 <80 82 83 84 >85 

3 นครสวรรค 81.0 84.9 81.3 82.4 <80 82 83 84 >85 

4 สระบุร ี 80.6 82.3 80.8 81.3 <80 82 83 84 >85 

5 ราชบุรี 83.8 82.3 83.1 84.0 <80 82 83 84 >85 

6 ชลบุรี 86.3 85.5 84.9 84.5 <80 82 83 84 >85 

7 ขอนแกน 83.7 85.1 82.4 83.5 <80 82 83 84 >85 

8 อุดรธานี 85.6 85.9 84.1 84.5 <80 82 83 84 >85 

9 นครราชสีมา 86.4 88.9 83.9 85.6 <80 82 83 84 >85 

10 อุบลราชธานี 88.8 84.3 85.5 86.2 <80 82 83 84 >85 

11 นครศรีธรรมราช 83.6 82.7 84.2 84.5 <80 82 83 84 >85 

12 สงขลา 87.0 85.4 83.8 85.2 <80 82 83 84 >85 

หมายเหตุ   1.คาเฉลี่ย หมายถึง ผลรวมของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีรักษาหายและกินยาครบปงบประมาณ 

2559-2561 หารดวยผลรวมจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในชวงเวลาเดียวกัน    

 (ปงบประมาณ พ.ศ. 2559- พ.ศ. 2561 ขอมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี  29   สิงหาคม พ.ศ. 2562  ท่ีมา 

http://www.tbcmthailand.net 

 2. ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 3 ป 

ยอนหลัง ซึ่งแยกรายจังหวัดตรวจสอบไดจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 29 สิงหาคม  พ.ศ. 2562    
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ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) 

เขตสุขภาพ 

 

ขอมูลผูปวยวัณโรคที่ไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซ้ํารอยละ 82.5 

จํานวนปชก.ป พ.ศ. 2562* 

(1  

คาดประมาณ 

จํานวนผูปวยวัณโรค 

(153/แสน ปชก.  (2  

จํานวนผูปวย 

วัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 

ป พ.ศ. 2562** (3  

รอยละความครอบคลุม 

การรักษาป พ.ศ.2561 

(4 = 3/2***  

ประเทศ 66,413,979 101,613 71,095 70 83,831 

1 เชียงใหม 5,886,570 9,006 5,514 61 7,430 

2 พิษณุโลก 3,568,767 5,460 3,666 67 4,505 

3 นครสวรรค 2,988,841 4,573 2,715 59 3,773 

4 สระบุร ี 5,363,895 8,207 5,631 69 6,771 

5 ราชบุรี 5,337,306 8,166 5,641 69 6,737 

6 ชลบุรี 6,122,520 9,367 7,845 84 7,728 

7 ขอนแกน 5,061,496 7,744 5,876 76 6,389 

8 อุดรธานี 5,558,667 8,505 4,816 57 7,016 

9 นครราชสีมา 6,777,885 10,370 6,730 65 8,555 

10 อุบลราชธานี 4,617,191 7,064 4,993 71 5,828 

11 นครศรีธรรมราช 4,478,954 6,853 4,442 65 5,654 

12 สงขลา 4,975,239 7,612 4,686 62 6,280 

สปคม 5,676,648 8,685 8,540 98 7,165 

หมายเหตุ * ท่ีมาขอมูลประชากร ประกาศสํานักทะเบียนกลาง เรื่อง จํานวนราษฎรท่ัวราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561  

ในราชกิจจานุเบกษา เลม 136 ตอนพิเศษ 36 ง หนา 132 วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2562 http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/036/T_0032.PDF 

** ฐานขอมูล NTIP  ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 

*** ขอมูล ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 154
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ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) 

 

เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.

2562*  

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.   

จํานวนผูปวยวัณโรค

ข้ึนทะเบียนรักษา      

ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 

2562*** 

  1 2 3 4=3/2 
 

ประเทศ 66,413,979 101,613 71,095 70 83,831 

กรุงเทพมหานคร 5,676,648 8,685 8,540 98 7,165 

จังหวัดกระบี่ 473,738 725 406 56 598 

จังหวัดกาญจนบุรี 893,151 1,367 937 69 1,127 

จังหวัดกาฬสินธุ 985,346 1,508 1,080 72 1,244 

จังหวัดกําแพงเพชร 727,807 1,114 699 63 919 

จังหวัดขอนแกน 1,805,895 2,763 2,347 85 2,279 

จังหวัดจันทบุร ี 536,496 821 568 69 677 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 715,009 1,094 763 70 903 

จังหวัดชลบุร ี 1,535,445 2,349 2,034 87 1,938 

จังหวัดชัยนาท 328,263 502 262 52 414 

จังหวัดชัยภูมิ 1,138,777 1,742 1,074 62 1,437 

จังหวัดชุมพร 510,963 782 491 63 645 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 155



เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.

2562*  

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.   

จํานวนผูปวยวัณโรค

ข้ึนทะเบียนรักษา      

ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 

2562*** 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดเชียงราย 1,292,130 1,977 1,394 71 1,631 

จังหวัดเชียงใหม 1,763,742 2,699 1,513 56 2,226 

จังหวัดตรัง 643,116 984 538 55 812 

จังหวัดตราด 229,914 352 239 68 290 

จังหวัดตาก 654,676 1,002 666 66 826 

จังหวัดนครนายก 260,093 398 355 89 328 

จังหวัดนครปฐม 917,053 1,403 785 56 1,158 

จังหวัดนครพนม 718,786 1,100 601 55 907 

จังหวัดนครราชสีมา 2,646,401 4,049 2,327 57 3,340 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 1,560,433 2,387 1,346 56 1,970 

จังหวัดนครสวรรค 1,063,964 1,628 992 61 1,343 

จังหวัดนนทบุรี 1,246,295 1,907 1,801 94 1,573 

จังหวัดนราธิวาส 802,474 1,228 622 51 1,013 

จังหวัดนาน 478,989 733 381 52 605 

จังหวัดบึงกาฬ 423,940 649 331 51 535 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 156



เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.

2562*  

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.   

จํานวนผูปวยวัณโรค

ข้ึนทะเบียนรักษา      

ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 

2562*** 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดบุรีรัมย 1,594,850 2,440 1,531 63 2,013 

จังหวัดปทุมธาน ี 1,146,092 1,754 914 52 1,447 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 548,815 840 632 75 693 

จังหวัดปราจีนบุรี 491,640 752 631 84 621 

จังหวัดปตตาน ี 718,077 1,099 567 52 906 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 817,441 1,251 709 57 1,032 

จังหวัดพะเยา 475,215 727 527 72 600 

จังหวัดพังงา 268,240 410 260 63 339 

จังหวัดพัทลุง 525,044 803 377 47 663 

จังหวัดพิจิตร 539,374 825 508 62 681 

จังหวัดพิษณุโลก 866,891 1,326 1,094 82 1,094 

จังหวัดเพชรบุรี 484,294 741 393 53 611 

จังหวัดเพชรบูรณ 994,540 1,522 935 61 1,255 

จังหวัดแพร 445,090 681 458 67 562 

จังหวัดภูเก็ต 410,211 628 752 120 518 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 157



เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.

2562*  

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.   

จํานวนผูปวยวัณโรค

ข้ึนทะเบียนรักษา      

ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 

2562*** 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดมหาสารคาม 963,047 1,473 1,188 81 1,216 

จังหวัดมุกดาหาร 352,282 539 350 65 445 

จังหวัดแมฮองสอน 282,566 432 159 37 357 

จังหวัดยโสธร 538,729 824 599 73 680 

จังหวัดยะลา 532,326 814 434 53 672 

จังหวัดรอยเอ็ด 1,307,208 2,000 1,261 63 1,650 

จังหวัดระนอง 191,868 294 231 79 242 

จังหวัดระยอง 723,316 1,107 994 90 913 

จังหวัดราชบุร ี 873,518 1,336 674 50 1,103 

จังหวัดลพบุร ี 758,733 1,161 754 65 958 

จังหวัดลําปาง 742,883 1,137 750 66 938 

จังหวัดลําพูน 405,955 621 332 53 512 

จังหวัดเลย 642,773 983 472 48 811 

จังหวัดศรีสะเกษ 1,473,011 2,254 1,931 86 1,859 

จังหวัดสกลนคร 1,152,282 1,763 940 53 1,454 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 158



เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.

2562*  

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.   

จํานวนผูปวยวัณโรค

ข้ึนทะเบียนรักษา      

ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 

2562*** 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดสงขลา 1,432,628 2,192 1,923 88 1,808 

จังหวัดสตูล 321,574 492 225 46 406 

จังหวัดสมุทรปราการ 1,326,608 2,030 1,912 94 1,675 

จังหวัดสมุทรสงคราม 193,791 297 161 54 245 

จังหวัดสมุทรสาคร 577,964 884 1,303 147 730 

จังหวัดสระแกว 564,092 863 704 82 712 

จังหวัดสระบุร ี 645,024 987 722 73 814 

จังหวัดสิงหบุร ี 209,377 320 168 52 264 

จังหวัดสุโขทัย 597,257 914 577 63 754 

จังหวัดสุพรรณบุรี 848,720 1,299 756 58 1,071 

จังหวัดสุราษฎรธาน ี 1,063,501 1,627 956 59 1,342 

จังหวัดสุรินทร 1,397,857 2,139 1,798 84 1,764 

จังหวัดหนองคาย 522,103 799 556 70 659 

จังหวัดหนองบัวลําภู 512,117 784 429 55 646 

จังหวัดอางทอง 280,840 430 208 48 354 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 159



เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.

2562*  

คาดประมาณจํานวน

ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.   

จํานวนผูปวยวัณโรค

ข้ึนทะเบียนรักษา      

ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ

ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 

2562*** 

  1 2 3 4=3/2 
 

จังหวัดอํานาจเจริญ 378,621 579 295 51 478 

จังหวัดอุดรธาน ี 1,586,666 2,428 1,487 61 2,003 

จังหวัดอุตรดิตถ 455,403 697 394 57 575 

จังหวัดอุทัยธานี 329,433 504 254 50 416 

จังหวัดอุบลราชธาน ี 1,874,548 2,868 1,818 63 2,366 

หมายเหตุ  

* ท่ีมาขอมูลประชากร ประกาศสํานักทะเบียนกลาง เรื่อง จํานวนราษฎรท่ัวราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561  

ในราชกิจจานุเบกษา เลม 136 ตอนพิเศษ 36 ง หนา 132 วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2562 http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/036/T_0032.PDF 

** ฐานขอมูล NTIP  ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 

*** ขอมูล ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 160
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 12. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 26. รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU   

ตัวช้ีวัดยอย  รอยละของจังหวัดท่ีดําเนินงานการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU 

Community) 

คํานิยาม (1) RDU : โครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

(1  RDU เปนการประเมินการดําเนินงานระดับอําเภอ โดยมีโรงพยาบาล/ศูนยบริการ

สาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการประสานเชื่อมโยงกับหนวยงานระดับท่ีสูงกวา ระดับ

เดียวกันหรือระดับรองลงมา ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน RDU Hospital, RDU PCU และ 

RDU in community 

- RDU Hospital หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./

รพช./โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต/โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร 

- RDU PCU หมายถึง รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเรียกในชื่ออ่ืน 

- RDU community หมายถึง การดําเนินการเพ่ือทําใหเกิด RDU  ในระดับอําเภอ/เขต

ของกรุงเทพมหานคร 

1.1 การพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล มี 3 ระดับดังนี้ 

 RDU ข้ันท่ี 1 หมายถึงการดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU Hospital (R1  RDU PCU (R2) 

1. อัตราการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ

ผานเกณฑท่ีกําหนด 

2. การดําเนินงานของ PTC ผานเกณฑระดับ 3  

3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 

รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชีรายการยา

ของโรงพยาบาลไมเกิน 1 รายการ 

4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผานเกณฑระดับ 3 

5. การสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายา

และการสงเสริมการขายยา ผานระดับ 3 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 40 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน

กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผาน

เกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 
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 RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU Hospital (R1  RDU PCU (R2) 

1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด จํานวน 5 

ตัวชี้วัดตาม RDU ข้ันท่ี 1 

2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนบน โรคอุจาระรวง

เฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และสตรีคลอด

ปกติครบกําหนดคลอดทางชองคลอด ไมเกิน

คาเฉลี่ยของประเทศ ท้ัง 4 ตัวชี้วัด (ป 2562 

เกณฑ RI รพศ./รพท. ≤ 30 % และ รพช.≤ 

20 %, AD ≤ 20 %, FTW ≤ 50 %, APL ≤ 

15 %  

3. การใชยา NSAIDsผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 

ข้ึนไป ไมเกินรอยละ10  

4. การใชยา glibenclamide ในผูปวยสูงอายุ 

หรือไตทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5 

5. การไมใชยาท่ีหามใชในสตรีตั้งครรภ ไดแก 

warfarin*, statins, ergots (* ยกเวนกรณีใส 

mechanical heart valve) 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 60 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑ

เปาหมายท้ัง 2 โรค 

(เกณฑ RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %  

 RDU ข้ันท่ี 3 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

1. ผลการดําเนินงานผานตามเกณฑในคูมือ RDU 

Service plan ครบท้ัง 18 ตัวชี้วัด  

(หมายเหตุ เกณฑในคูมือ RI ≤ 20 %, AD ≤ 

20 %, FTW ≤ 40 %, APL ≤ 10 %  

 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 80 

ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับ

อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑ

เปาหมายท้ัง 2 โรค 
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 RDU ข้ันท่ี 3 plus  หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

1. ผลการดําเนินงานผานตามตัวชี้วัด 18 

ตัวชี้วัด ตามเกณฑในคูมือ RDU 

Service plan 

2. ตัวชี้วัดเฉพาะตามสภาพปญหา 

(problem based indicators) โดย

อาจเปนตัวชี้วัดรวมระดับเขต ระดับ

เครือขาย รพ. หรือเฉพาะระดับ รพ. 

หรือตัวชี้วัดตามกลุมโรค/กลุมยา ท่ีเปน

ปญหาใน service plan อ่ืน 

จํานวน รพ.สต. ไมนอยกวารอยละ 80 ของ 

รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอ ท่ีมี

อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

1.2.การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community  (ดูคํานิยามในหมาย

เหตุทายเอกสาร  

เกณฑผานตัวช้ีวัด: ระดับความสําเร็จการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ผาน

เกณฑระดับ 3 

หนวยวัด ระดับจังหวัด 

คําอธิบาย      แตละจังหวัด มีการออกแบบบริหารจัดการเพ่ือใหมีการดําเนินงานสงเสริมการ

ใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน อยางนอย 1 อําเภอ ซ่ึงแตละอําเภอดําเนินการ อยางนอย 1 

ตําบล โดยกําหนดใหมีผูประสานงานระดับจังหวัด และอําเภอ โดยมีโรงพยาบาล/ศูนยบริการ

สาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการประสานเชื่อมโยงกับหนวยงานระดับท่ีสูงกวา หนวยงาน

ระดับเดียวกันหรือระดับรองลงมา ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จนถึงชุมชน และ

เครือขายอ่ืนๆ ในชุมชน ภายใตกลไกคณะกรรมการระดับอําเภอท่ีเก่ียวของ เชน 

คณะกรรมการหัวหนาสวนราชการในระดับอําเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพอําเภอ คณะกรรมการประสานงานดานสาธารณสุข

ระดับอําเภอ เปนตน  

     การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ดําเนินการ 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1. การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในหนวยบริการสุขภาพ (Proactive Hospital 

based surveillance) 
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2. การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล 

(Community Participation)  

3. การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน  (Active Community based 

Surveillance  

4. การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) เชน 

รานชํา รานยา คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 

5. การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  

ระดับ

ความสําเร็จ 

คําอธิบาย 

ระดับ 1 1.จังหวัดออกแบบระบบบริหารจัดการ ไดแก กําหนดองคประกอบ 

โครงสรางการจัดการ ระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบติดตาม

ประเมินผล และระบบอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

2.โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงในพ้ืนท่ีอําเภอ

เปาหมาย หรือศูนยบริการสาธารณสุข กทม. หรือหนวยบริการ

สุขภาพสังกัดอ่ืน ท่ีสมัครใจ ดําเนินการ Proactive Hospital based 

surveillance 

ระดับ 2 ผานเกณฑระดับ 1 และดําเนินการกิจกรรมหลัก Active 

Community based Surveillance 

ระดับ 3 ผานเกณฑระดับ 2 และดําเนินการกิจกรรมหลัก community 

participation 

ระดับ 4 ผานเกณฑระดับ 3 และมีการดําเนินการกิจกรรมหลักท่ีเหลือ อยาง

นอย 1 ขอ 

ระดับ 5 ดําเนินการครบ 5 กิจกรรมหลัก  

รายละเอียดการประเมินการดําเนินการในแตละกิจกรรมหลัก ดูในคูมือดําเนินการสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน  จากเว็บไซต http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use 
(อยูระหวางดําเนินการ) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

RDU ข้ันท่ี 1 80% 

RDU ข้ันท่ี 2 20% 

RDU ข้ันท่ี 1 95 % 

    RDU ข้ันท่ี 2 20% 

- RDU ข้ันท่ี 2 50% 

- RDU ข้ันท่ี 3 20% 

- RDU ข้ันท่ี 2  60% 

- RDU ข้ันท่ี 3  40% 
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- รอยละ 100 ของจังหวัดมี

การดําเนินการ RDU 

Community รอยละ 30 

ของอําเภอในจังหวัด และ

ผานเกณฑ RDU 

Community ระดับ 3  
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหความปลอดภัยจากการใชยา และลดคาใชจายดานยาท่ีไมจําเปน 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ีเทียบเทา และ

หนวยบริการปฐมภูมิ และชุมชน ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1  A1 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 2  , A2 = จํานวนโรงพยาบาลท่ีผาน RDU ข้ัน 3  

รายการขอมูล 2  B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด  

รายการขอมูล 3  C = จํานวนจังหวัดท่ีมีการดําเนินการ RDU Community อยางนอย 1 อําเภอ และผาน

เกณฑระดับ 3 

รายการขอมูล 4  D = จํานวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. (A1/B) x 100  

2. (A2/B) x 100 

3. (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน (ประมวลผลยอดสะสมตั้งแตตนปงบประมาณ  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 
 

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

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 44 % 

- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 15 % 

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 46 % 

- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 15 % 

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 48 % 

- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 20 % 

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 50 % 

- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 20 % 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

Baseline 

data (RDU) 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

2562 รอยละ RDU ข้ันท่ี 1  

รอยละ 

61.49 

RDU ข้ัน 1 รอยละ 

95.30 และ RDU 

ข้ัน 2 รอยละ 11.62 

 (ไมผานเกณฑ

เปาหมาย รอยละ 

15) 

RDU ข้ันท่ี 1 รอย

ละ 99.89 และ 

RDU ข้ันท่ี 2 รอย

ละ 42.46  RDU 

ข้ันท่ี 3 รอยละ 

16.42 (ณ ไตร

มาส 3/2562  
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /             

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.นุชรินธ  โตมาชา                        เภสัชกรชํานาญการ   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155            โทรศัพทมือถือ : 061-7317779 

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

    สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ตัวช้ีวัด RDU  

2. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 

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

    สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR)  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (RDU) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวคริสตินา ลี้สุรพลานนท            เภสัชกรปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 7392       โทรศัพทมือถือ : 081-264-9910 

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

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 

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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คําอธิบายเพ่ิมเติม 

นิยามปฏิบัติการสําหรับการดําเนินการสงเสริมใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การไดรับยาและใชยาท่ีเหมาะสมกับขอบงชี้ทางคลินิก ในปริมาณท่ีสอดคลอง

กับความจําเปนดานสุขภาพของแตละบุคคล ในระยะเวลาท่ีเพียงพอตอการรักษาโรคนั้น และเกิดความคุมคาสูงสุด 

ท้ังตอบุคคลและสังคม  รวมท้ังลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 

ยา ในท่ีนี้หมายถึง ยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีสวนผสมของยาหรือมุงหมายใชเปนยา 

การสงเสริมใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community  หมายถึง การออกแบบบริหารจัดการระบบ

สุขภาพ เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล ซ่ึงเชื่อมโยงท้ังหนวยบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน ครอบครัวและบุคคล 

ตลอดจนมีการจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน ท้ังในระบบบริการสุขภาพและชุมชน โดยมีเปาหมายใหประชาชน

ปลอดภัยจากการใชยา มีความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเม่ือเจ็บปวย ท้ังนี้การสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุในชุมชน มีการดําเนินการ ๕ กิจกรรมหลัก ดังนี ้

1.  การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในหนวยบริการสุขภาพ (Proactive Hospital based surveillance)// 

2.  การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล (Community 

Participation)  

3.  การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน  (Active Community based Surveillance  

4.  การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) เชน รานชํา รานยา คลินิก 

5.  การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  

ชุมชน1 หมายถึง กลุมคนท่ีมีวิถีชีวิตเก่ียวพันกัน และมีการติดตอสื่อสารระหวางกันอยางเปนปกติและตอเนื่อง โดย

เหตุท่ีอยูในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงครวมกัน หรือมี

วัฒนธรรม ความเชื่อหรือความสนใจรวมกัน  

 

1 พระราชกฤษฏีกาจัดตั้งสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน พ.ศ.2543 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการท่ี 12. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 27. รอยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

ตัวช้ีวัดยอย รอยละการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือดลดลง   

คํานิยาม  การปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพ (AMR) 

1. โรงพยาบาลท่ีมีการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ เปนการประเมินระบบ
ของโรงพยาบาล โดยการใชแบบประเมินตนเอง (self assessment และรายงานผลการ
ดําเนินงานของท้ัง 5 กิจกรรมสําคัญ ผานระบบรายงานกองบริหารการสาธารณสุข ปละ 
2 ครั้ง ผานทาง http://203.157.3.54/hssd1/    

1.  กลไกการจัดการ AMR อยางบูรณาการ  

2. การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

3. การควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล 

4. การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5. การวิเคราะหสถานการณปญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และนําไปสู
มาตรการของโรงพยาบาลในการแกปญหา AMR อยางบูรณาการ 

2. อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึงอัตราสวนผูปวยพบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาใน
กระแสเลือดตอผูปวยท่ีพบเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด  รายละเอียดการดื้อยา 
ดังนี้ 

1. Acinetobacter baumannii ดื้อตอยา Carbapenem หรือ Colistin  

2. Pseudomonas aeruginosa ดื้อตอยา Antipseudomonal penicillin 
(Piperacillin + Tazobactam) หรือ Carbapenem หรือ Colistin 

3. Klebsiella pneumonia ดื้อตอยา Extended-Spectrum Cephalosporin 
(Ceftriaxone or Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin 

4. Staphylococcus aureus ท่ีดื้อตอยา Methicillin (MRSA) หรือ Vancomycin 
(VISA and VRSA) 

5. Escherichia coli ดื้อตอยา Colistin หรือ Carbapenem(CRE) หรือ
Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin 
(Ceftriaxone or Cefotaxime) 
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6. Salmonella spp. ดื้อตอยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) 
หรือExtended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 

7. Enterococcus faecium ดื้อตอยา Vancomycin (VRE) 

8. Streptococcus pneumonia ดื้อตอยา Penicillin (Ampicillin) หรือ Macrolide 
(Erythromycin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or 
Cefotaxime) 

วิธีการคํานวณ    

           ผูปวยพบแบคทีเรีย 8 ชนิด ท่ีดื้อยา ในกระแสเลือด   
      ผูปวยท่ีพบแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 70 ของ รพ.ระดับ 

A,S,M1 มีระบบการจัดการ 

AMR อยางบูรณาการ (basic  

รอยละ 20 ของ รพ.ระดับ 

A,S,M1 ระบบการจัดการ 

AMR อยางบูรณาการ 

(intermediate  

- รอยละ 95 ของ รพ.ระดับ 

A,S,M1 มีระบบการจัดการ 

AMR อยางบูรณาการ 

ระดับ Intermediate 

-การติดเชื้อดื้อยาในกระแส

เลือด ลดลง 7.5 % จากป

ปฏิทิน 61 

การติดเชื้อ AMR 

ลดลง 15% จากป

ปฏิทิน 61 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนขนาด M1 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาล ระดับ A,S,M1 

รายการขอมูล 1 (AMR) A =  จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการจัดการ AMR ระดับ intermediate 

รายการขอมูล 2 (AMR) B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  จาํนวน 121 แหง 

รายการขอมูล 3 (AMR) C = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปฏิทิน 61 

รายการขอมูล 4 (AMR) D = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปจจุบนั 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.  (A/B) x 100  และ 

2.  (D-C) x 100 /C 

X 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน (ประมวลผลโดยตัดขอมูลผูปวยซํ้าตามปปฏิทิน   ใชขอมูลอัตราการติดเชื้อ 
ตรวจราชการ รอบท่ี 1 ใชขอมูล ม.ค.–ธ.ค. 62 เทียบกับปปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61  

ตรวจราชการ รอบท่ี 2 ใชขอมูล ม.ค.–มิ.ย. 63 เทียบกับปปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 
 

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

 - รอยละ 68 ของรพ.ท้ังหมด

ผานระดับ Intermediate 

- การติดเชื้อดื้อยาในกระแส

เลือด ลดลง 5 % 

 - รอยละ 95 ของรพ.ผาน

ระดับ Intermediate 

- การติดเชื้อดื้อยาในกระแส

เลือดลดลง 7.5% 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

Baseline 

data (AMR) 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

2562 รอยละ - Basic 88.98 

(ผานเกณฑ

เปาหมายระดับ 

basic รอยละ 

70  

Intermediate 96.64 

(ผานเกณฑเปาหมาย รอย

ละ 20  และ 

อัตราการติดเชื้อดื้อยาใน

กระแสเลือดลดลง  รอยละ 

7.49 

 
 

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) 
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3.  นางวราภรณ เทียนทอง 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903652   โทรศัพทมือถือ : 081-3465980 

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

สถาบันบําราศนราดูร (ตัวช้ีวัด AMR) 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวคริสตินา ลี้สุรพลานนท               เภสัชกรปฏบิัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903792                 โทรศัพทมือถือ : 081-264-9910 

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

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

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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คําอธิบายเพ่ิมเติม 

การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การจัดวางระบบและกระบวนการจัดการดานยา ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวย

ไดรับยาท่ีเหมาะสมกับขอบงชี้ทางคลินิก ในปริมาณท่ีสอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล ในระยะเวลาท่ี

เพียงพอตอการรักษาโรคนั้น และเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ังตอตัวผูปวยและตอสังคม0

i 

การสงเสริมใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community  หมายถึง ระบบของพ้ืนท่ี (ระดับอําเภอหรือ

เขต กรณีกรุงเทพมหานคร  ท่ีมีการออกแบบระบบบริการสุขภาพท่ีเชื่อมโยงท้ังหนวยบริการสุขภาพทุกระดับท้ัง

รัฐและเอกชน เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผลและปลอดภัย และมีการเชื่อมโยงสูการเฝาระวังสูครัวเรือนและชุมชน  

โดยมีการรวบรวม ประมวลผลขอมูล และจัดการขอมูล เพ่ือวางระบบจัดการปญหาในหนวยบริการสุขภาพ รวมถึง

มีการนําขอมูลคืนกลับใหประชาชน เพ่ือใหตระหนักถึงปญหาและเกิดการแกปญหาในชุมชนดวยชุมชน โดยมีการ

จัดการความเสี่ยง ในรูปแบบตางๆ ตามสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึน ไดแก การสรางความเขมแข็งของประชาชนดานการ

ใชยาอยางมีสวนรวม การสรางความรอบรูดานการใชยา การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหนวยบริการสุขภาพใน

ชุมชน โดยเฉพาะภาคเอกชนใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล รวมถึงการกํากับดูแลแหลงกระจายยา โดยมีเปาหมาย

ใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา มีความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเม่ือเจ็บปวย 

ชุมชน1

ii หมายถึง กลุมคนท่ีมีวิถีชีวิตเก่ียวพันกัน และมีการติดตอสื่อสารระหวางกันอยางเปนปกติและตอเนื่อง โดย

เหตุท่ีอยูในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงครวมกัน หรือมี

วัฒนธรรม ความเชื่อหรือความสนใจรวมกัน 

i สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน.  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4. นนทบุรี: สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ มหาชน , 2561. 

ii พระราชกฤษฏีกาจัดตั้งสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน พ.ศ. 2543 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 13. โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 28. รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

คํานิยาม การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง  การสงตอผูปวย 4 สาขา (สาขา
โรคหัวใจ (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย I20-I25) , สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย 
C ท้ังหมด และ D0 ท้ังหมด) , สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย V01-
Y98  และสาขาทารกแรกเกิด (ประมวลผลรหัสวินิจฉัยท่ีเด็กอายุนอยกวาหรือเทากับ 
28 วันเทียบกับวันเกิดแฟม PERSON) เพ่ือไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับ
เดียวกันหรือสถานบริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาท่ีตั้งอยูนอกเขตสุขภาพของตนเอง 
(ยกเวน 1. สถานบริการท่ีมีบันทึกขอตกลงในการรับสงตอผูปวยท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชนของแตละเขตสุขภาพ 2. ความสมัครใจของผูมีสิทธิในการรักษา กรณี      
1 เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา 2 เพ่ือการวินิจฉัย 3 เพ่ือการรักษาตอเนื่อง และทํา
ใหผูปวยไดรับการสงตอไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ (การสงตอรวมท้ังฉุกเฉินและ
ไมฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา  

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาพยาบาลและการสงตอท่ีเหมาะสม 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแหง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จังหวัดจัดเก็บขอมูล และสงเขา HDC กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวย 4 สาขา ท่ีสงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2562  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย 4 สาขา ท่ีสงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2562 

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

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 

ป 2561 : 

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

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

เกณฑการประเมิน : 

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

ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 
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วิธีการประเมินผล :  ข้ันตอน 1  ศูนยรับสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีการทําบทบาทหนาท่ีใน
การประสานงาน รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอ  
ข้ันตอน 2 มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบ
ขอมูลการสงตอผูปวยสาขาท่ีเปนปญหา เพ่ือใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูลและ
แกไขปญหา 
ข้ันตอน 3  มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอท่ีสอดคลองกับ
บริบทของพ้ืนท่ี/สาขาท่ีมีการสงตอผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขตท่ี
สอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแกไขปญหาการสงตอ 
ข้ันตอน 4  มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับ
จังหวัด/เขตสุขภาพเพ่ือรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย  
ข้ันตอน 5  สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ  

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการพัฒนาระบบรับสงตอผูปวย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

 
รอยละ 

ลดลงรอยละ 
6.87 

ลดลงรอยละ 
7.20 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 
3.62 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีรพงศ  ตุนาค  ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901761            โทรสาร  : 02 - 5901802               
2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข                รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901643        โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 
    โทรสาร  : 02 - 5901631          E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ          นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ     
    โทรศัพท : 02 - 5901637        โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 
    โทรสาร  : 02 - 5901631          E-mail : nuttina24@gmail.com 
4. นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม        นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        
    โทรศัพท : 02 - 5901637        โทรศัพทมือถือ : 065 - 2645159 
    โทรสาร  : 02 - 5901631        E-mail : thanawan.2426@gmail.com 
5. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                 นักวิชาการสาธารณสุข        
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 087 - 5237601 
    โทรสาร  : 0 2590 1631        E-mail : sparadizes@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข                   รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901643           โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 
    โทรสาร  : 02 - 5901631             E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ     
    โทรศัพท : 02 - 5901637           โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 
    โทรสาร  : 02 - 5901631               E-mail : nuttina24@gmail.com 
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3. นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        
    โทรศัพท : 02 - 5901637           โทรศัพทมือถือ : 065 - 2645159 
    โทรสาร  : 02 - 5901631 E-mail : thanawan.2426@gmail.com 
4. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                    นักวิชาการสาธารณสุข        
    โทรศัพท : 0 2590 1637           โทรศัพทมือถือ : 087 - 5237601 
    โทรสาร  : 0 2590 1631           E-mail : sparadizes@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    29. อัตราตายทารกแรกเกิด  

คํานิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกน้ําหนักมากกวาหรือเทากับ 500 กรัม ท่ีเกิดมามีชีวิตใน

โรงพยาบาล สป.สธ. (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.  

เปาหมายปงบประมาณ 63:     ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ํากวาหรือเทากับ 28 วัน < 3.7 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ                                     

วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกแรกเกิดใหท่ัวถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการ

สุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทารกท่ีคลอดและมีชีวติจนถึง 28 วัน สป.สธ. (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บรวบรวมขอมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ

กรมการแพทย 

2. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูล 43 แฟมเขา

ระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขและ กบรส. 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลแบบรายงานการนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการ

แพทย ในระดับจังหวัดและระดับเขต (ตก.1, 2  (Ins Report  

2. ฐานขอมูลจาก website: http://cmi.chiangmaihealth.go.th  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนทารกท่ีเสียชีวิต < 28 วัน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 1,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 :  

ป 2564 :  

 

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

- 3.75 - 3.70 

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

- 3.65 - 3.60 
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ป 2565 :   
รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 3.55 - 3.50 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชุมทําเขาใจตัวชี้วัด 

2. สงขอมูลครบทุกเขต 

3. มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

4. มีการสรุปขอมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 

2. ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด 

อัตราตายทารกแรกเกิด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 

7 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 3.94 3.51 4.26 4.19 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล  ผูรับผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548928 โทรศัพทมือถือ : 083-0070578 

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

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย   

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย   

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

1. สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล  ผูรับผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548928 โทรศัพทมือถือ : 083-0070578 

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

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย  

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
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    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 

กรมการแพทย   

3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906350 โทรศัพทมือถือ : 098 - 5463564                                                              

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

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย  
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 15. โครงการการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวย

กึ่งเฉียบพลัน 

ระดับการวัดผล เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    30. รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Opioid ใน

ผูปวยประคับประคองระยะทายอยางมีคุณภาพ 

คํานิยาม รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Opioid ในผูปวย

ประคับประคองระยะทายอยางมีคุณภาพ คือ โรงพยาบาลมีการจัดการอาการปวด 

และ/หรือ อาการรบกวนในระยะทายของชีวิต เชน อาการหอบเหนื่อย สับสน ดวย 

Opioid ในผูปวย 4 กลุมโรค 3 กลุมอายุ (โรคไมติดตอและกลุมอายุ 0-14, 15-59, 

60 ข้ึนไป ตามท่ีองคการอนามัยโลกใหความสําคัญ ท่ีไดรับการวินิจฉัย

ประคับประคองระยะทาย (Z51.5 เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จนถึงวาระ

สุดทาย โดยโรงพยาบาลตองดําเนินการท่ีแสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 

1. มีบุคลากรท่ีสามารถสั่งใชยา จายยา และบริหารยา Opioid ในการจัดการ

อาการปวด และ/หรืออาการรบกวน ตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองระยะทาย ดังนี้       

     1.1. โรงพยาบาลทุกระดับ มีแพทยปฏิบัติงาน PC อยางนอย 1 คน  

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

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

คน  

     1.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรรวมทีมดูแลผูปวย PC อยางนอย 1 คน  

     1.4. โรงพยาบาลทุกระดับมีการกาหนดโครงสรางการบริหารบุคลากรงาน PC 

ในรูปแบบคณะกรรมการ ศูนย งาน หรือกลุมงาน ท่ีสามารถดาเนินการไดคลองตัว  

     1.5. โรงพยาบาลทุกระดับจัดใหมี PC Essential drugs list กลุม Opioid 

ตามคําแนะนําแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวย

ประคับประคองระยะทายของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. มีระบบการวนิิจฉัย (ICD-10 Z51.5) และการใหบริการ PC ท้ังผูปวยในและ

ผูปวยนอก (รวมผูปวยท่ีไมสามารถมา รพ. ไดซ่ึงมีการเยี่ยมบานตอเนื่อง ตาม

แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการแพทย คือ  

     2.1 กลุมโรคมะเร็ง ICD-10 รหัส C00-C96 ระยะแพรกระจาย (แนวทางฯหนา

10-18) 
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     2.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/

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

F03 (แนวทางฯหนา 19-25)  

     2.3 โรคไตในกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 (แนวทางฯหนา 

26-32)  

     2.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 และภาวะหัวใจลมเหลว 

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

     2.5 ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป ท่ีเจ็บปวยใน 4 กลุมโรคตามขอ 2.1-2.4 และ

ภาวะพ่ึงพิง ICD-10 รหัส R54 เขาสูระยะประคับประคองตามขอบงชี้ท่ัวไปในการ

วินิจฉัย (แนวทางฯหนา 76-80)  

     2.6 ผูปวยเด็ก (อายุ 0-14 ป ประคับประคองระยะทาย  

3. มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทํา Advance Care Planning (ACP) 

รวมกับผูปวยและครอบครัว เปนลายลักษณอักษร และบันทึกการวินิจฉัยดวย ICD-

10 รหัส Z71.8 (แสดงคุณภาพการสั่งการรักษาดวย opioids ดูรายงานจาก HDC 

ไมกําหนดเกณฑ  

4. ผูปวยท่ีเขาสูการดูแลประคับประคองระยะทายไดรับการจัดการอาการอยางมี

คุณภาพ โดยไดรับการบรรเทาอาการปวด ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

(World Health Organization. (1986). และไดรับยาเพ่ือบรรเทาอาการไมสุข

สบายตางๆ เชน อาการหอบเหนื่อย (dyspnea/breathlessness) ฯลฯ (World 

Health Organization Essential Medicines in Palliative Care)  

5. การดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทายตอเนื่องท่ีบานตามแนวทางการ

จายคาชดเชยการใหบริการของสานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และบันทึก

รหัสการเยี่ยมบานทุกโรคใดๆ (1AXXX) ในแฟม community service รวมกับ

การวินิจฉัย Z51.5 (แสดงคุณภาพการดูแลตอเนื่อง, เกณฑรอยละ 60)  

6. มีเครือขายการดูแลประคับประคองรวมกับหนวยงานราชการ หรือภาคประชา

สังคม หรืออาสาสมัครดูแลผูปวย และอุปกรณการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  

7. มีการจัดบรกิารแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการดูแลประคับประคอง 

โดยมีการบันทึกหัตถการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยแพทยแผนไทย 

ICD-10TM รหัส U778-779, แพทยแผนจีน รหัส U78-79 รวมกับการวินิจฉัย 

Z51.5 (ติดตามผลการดําเนินการรายงานจาก HDC ไมกําหนดเกณฑ  
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เกณฑเปาหมาย: รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Opioid ในผูปวย

ประคับประคองอยางมีคุณภาพ (ดึงจากฐาน HDC)  

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการจัดการอาการปวด และอาการรบกวนในระยะทาย

ของชีวิต เชนอาการหอบเหนื่อย สับสน ดวย Opioid อยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ผานกระบวนการดูแลรกัษาแบบประคับประคอง ท่ีผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม

ในการวางแผนการรักษาตนเองลวงหนา (Advance Care Plan) มีโอกาสไดรับ

การดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามความประสงคจนถึงวาระ

สุดทายของชีวิต  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ ท่ัวประเทศ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพจากระบบรายงานผล Health 

data center โดยสานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลระดับตาง ๆ ปจจัยท่ี

สงผลตอตัวชี้วัด คือ กํากับดูแลการกรอกขอมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลให

ถูกตองตามรหัสมาตรฐาน และนําสงขอมูลแฟมการวินิจฉัยโรค แฟมยา และแฟม

การติดตามเยี่ยมบาน ใน 43 แฟม ใหครบถวน   

แหลงขอมูล Health data center https://hdcservice.moph.go.th ร า ย ง านมาต ร ฐ า น 

ขอมูลตองสนอง service plan สาขา Intermediate และ palliative care รอย

ละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Opioid ในผูปวย

ประคับประคองระยะทายในโรงพยาบาล (workload)    

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 4 กลุมโรค ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5 และ ไดรับการรักษาดวย Opioid ดึงขอมูลจาก

ฐานขอมูลการจายยา Opioid ของผูปวยในและผูปวยนอก หรือขอมูลจากศูนย PC 

เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ ซํ้า รายการยา Opioid     ท่ี

องคการอนามัยโลกติดตามขอมูลของประเทศสมาชิก และรหัสยา 24 หลัก (หลักท่ี 

1 - 11 แสดงชื่อสามัญ CODEINE PHOSPHATE (10223023200 , METHADONE 

(10223200000 , MORPHINE (10223300000 , MORPHINE SULFATE 

(10223328000 tablet, injection), FENTANYL (18001600100 , METHADONE 

SYRUP (30223200000 , MORPHINE SYRUP (30223300000 , MORPHINE 

SULFATE SYRUP (30223328000 และยา Oxycodone/ OXYCONTIN เปนยา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติ ยังไมมีรหัสยา 24 หลัก 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 4 กลุมโรค ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล 
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ตาม ICD 10 ท่ีกําหนดตาม service plan ท่ีเก่ียวของ คือ (ICD-10 รหัส C00-C96, 

F03, I50, I60-I69, J44, R54, N185 และผูปวยอายุ 0 – 14 ป ท่ีวินิจฉัย Z515 

รวมดวย  เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ ซํ้า 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน  

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 :  

ป 2564 :  

ป 2565 :  
 

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

- รอยละ 40 - รอยละ 40 

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

- รอยละ 45 - รอยละ 45 

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

- รอยละ 50 - รอยละ 50 

วิธีการประเมินผล :  1. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขและ

กรมการแพทย  

2. การติดตามผานอนุกรรมการระบบบริการดูแลผูปวยระยะทายแบบ

ประคับประคอง กระทรวงสาธารณสุข  

3. การติดตามโดยคณะกรรมการ service plan การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับ 

ประคองเขตสุขภาพ และจังหวัด  

4. การติดตามรายการยา Opioid โดยกองบริหารระบบสาธารณสุข  

5. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรพ provincial network certification  

เอกสารสนับสนุน :  1. คําแนะนําแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวยประคับประคอง

ของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/force_down.php?f_id=778 )  

2. แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการแพทย  

ท่ี 

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

3. List Disease for Palliative Care and Functional Unit กรมการแพทย  
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4. 

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

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

Palliative Care Version 1.2016  

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

6. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสาหรับพยาบาลท่ัวไป: Clinical 

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

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

7. CAPC. Inclusion criteria in pediatric age group.  

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

tools/consult-triggers/pediatric-palliative-care-referral-criteria.pdf (access 

April 2014  

8. Palliative care guideline, self-assessment workbook ศูนยการุณรักษ และ

กรมการแพทย  

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

Health Organization. 

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

pdf  

10. World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care 
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applicat
ions/PalliativeCare_8_A_R.pdf  

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงาน 

2560 2561 2562 

รอยละการบรรเทาอาการ
ปวดและจัดการอาการตางๆ 

ดวย ในผูปวย
ประคับประคองระยะทาย

อยางมีคุณภาพ 

รอยละ มะเร็ง 
40.58 

(รายงาน) 

4 กลุมโรค 
19.66 
(HDC) 
55.32 

(รายงาน) 

4 กลุมโรค 
33.61 
(HDC) 
53.53 

(รายงาน) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ท่ีปรึกษากรมการแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2591 8246   โทรศัพทมือถือ : 08 9666 2960  

E-mail : spathomphorn@gmail.com  

2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง นายแพทยชานาญการพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 1415 ตอ 2413  โทรศัพทมือถือ : 089-4223466  

E-mail : noiduenpen@yahoo.com   
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หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

1. สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสขุ  

2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

3. สํานักวิชาการ กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ท่ีปรึกษากรมการแพทย  

โทรศัพทท่ีทางาน : 0 2591 8246  

โทรศัพทมือถือ : 08 9666 2960  

E-mail : spathomphorn@gmail.com  

2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง นายแพทยชานาญการพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทางาน : 1415 ตอ 2413  

โทรศัพทมือถือ : 089-4223466  

E-mail : noiduenpen@yahoo.com   
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan  

โครงการท่ี 16. พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 31. รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ

ฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คํานิยาม 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ

ฟนฟูสภาพแบบไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผูประกอบวิชาชีพท่ี

เก่ียวของท่ีไดมาตรฐาน เชน แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต แพทยแผน

จีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษา

โรค และฟนฟูสภาพ เชน 

 - การรักษาดวยยาสมุนไพร 

 - การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรกัษา-ฟนฟูสภาพ 

          - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

          - การทับหมอเกลือ 

 - กานวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

          - การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

          - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

          - การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทย

แผนไทย 

          - การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทย

ทางเลือก 

 - การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการ

บริการอ่ืน ๆ  

            ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล

นอกเหนือจากการแพทยปจจุบัน และการแพทยแผนไทย เชน ฝงเข็ม การแพทย

ทางเลือกอ่ืน ๆ หรือการบริการอ่ืน ๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตําบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน

ของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 18.5   รอยละ 19.5   รอยละ 20.5  รอยละ 21.5   
 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

ท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 43 แฟม (Person/Provider/ Service/Diagnosis_opd/Drug_opd/ 

Procedure_opd/Labor  

รายการขอมูล 1 (A) A = จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง ท่ีไดรับการบริการท้ังหมดของสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุมโรคและอาการของแพทยแผนปจจุบัน (ข้ึนตนดวย A-

Y) หรือแพทยแผนไทย (รหัสข้ึนตนดวย U ยกเวน U77 หรือ U77x) 

รายการขอมูล 2 (B) B = จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง ท่ีไดรับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุมโรคและอาการ ท่ีมีรหัส 3 หลักข้ึนตนดวย U50-U76 และ 

U78-U79 การจายยา ท่ีมีรหัสข้ึนตนดวย 41 หรือ 42 การใหหัตถการ (900-77-

00 ถึง 900-78-88) หัตถการสงเสริมสุขภาพ (900-79-00 ถึง 900-79-99) อยาง

ใดอยางหนึ่ง ท้ังนี้ไมรวมรหัส z 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (B/A) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

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

1. ชี้แจง และสรางกลไก

การมีสวนรวมของ CTMO     

ทุกเขตสุขภาพ 

1. สนับสนุนใหมีการ

จัดบริการดานการแพทย

แผนไทยและการแพทย

สถานบริการทุกระดับมี

การจัดบริการดาน

การแพทยแผนไทยและ

1. มีการใหบริการ

ผูปวยนอกดวยการ

ตรวจ วินิจฉัย รักษา
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ป 2563: 

2. พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานสาธารณสุข 

ไดแก แพทย พยาบาล  

สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 

ใหมีความรูดานการ

จัดบริการการแพทยแผน

ไทย เพ่ือพัฒนาการบริการ

ท่ีไดมาตรฐาน 

ทางเลือกในระบบบริการ

สาธารณสุข 

2. สถานบริการสาธารณสุข 

ไดแก รพศ.,รพท., รพช. 

เขารวมโครงการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานงานแพทย

แผนไทย (Hospital 

Accreditation : TTM HA  

รอยละ 40 

การแพทยผสมผสานท่ีมี

คุณภาพมาตรฐาน ตาม

บริบทของหนวยบรกิาร 

ไดแก  

   - คลินิกครบวงจรดาน

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

   - คลินิก OPD แพทย

แผนไทยคูขนาน 

โรค และฟนฟูสภาพ

ดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

รอยละ 18.5  

2. สงเสริมใหมีการสั่ง

ใชยาสมุนไพร โดยมี

จํานวนรายการยา

สมุนไพรมากกวา 

รอยละ 6 ของการสั่ง

ใชยาท้ังหมด  

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

1. มีระบบจัดการยา

สมุนไพรในจังหวัด 

1.1 มีการประชุม

คณะกรรมการเพ่ือบริหาร

ยาสมุนไพรของจังหวัด 

1.2 มีบัญชียาสมุนไพรของ

จังหวัด ไมนอยกวา 30 

รายการ 

1.3 มีการกําหนดยา

สมุนไพรทดแทนหรือใชยา

สมุนไพรเปนลําดับแรก 

(First line drug) 

1.4 มีแผนงานหรือการ

จัดสรรเงินสําหรับยา

สมุนไพรในจังหวัด 

2. พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานสาธารณสุข 

ไดแก แพทย พยาบาล  

1. รวมจัดบริการ

การแพทยแผนไทยใน

คลินิกหมอครอบครัว 

(PCC) จังหวัดละ 1 แหง 

2.สงเสริมใหเกิดการใชยา

สมุนไพรทดแทน ยาแผน

ปจจุบัน  หรือการใชยา

สมุนไพรเปนลําดับแรก 

(First Line Drugs) 

เพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 

รายการ  

3. บูรณาการการบริการ

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกใน

สถานบริการทุกระดับใหมี

การบริการ ตรวจ วินิจฉัย 

สงเสริม รักษาโรคเรื้อรัง 

เชน DM, HT, COPD, 

1. สถานบริการ

สาธารณสุขระดับ รพศ., 

รพท., รพช. มีการ

ใหบริการการแพทยแผน

ไทย การแพทยทางเลือก 

เชน 

  - คลินิกครบวงจร 

  - คลินิกเฉพาะโรค  

  - การแพทยแผนจีน 

2. จํานวนครั้งของรพ.

การแพทยแผนไทยนํารอง 

19 แหง มีการสั่งจายยา

ปรุงเฉพาะรายเพ่ือการ

รักษาโรค เพ่ิมข้ึนไมนอย

กวารอยละ 20 

1. มีการใหบริการ

ผูปวยนอกดวยการ

ตรวจ วินิจฉัย รักษา

โรค และฟนฟูสภาพ

ดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

รอยละ 19.5 

2. สงเสริมใหมีการสั่ง

จายยาสมุนไพรโดยมี

จํานวนครั้งผูปวยนอก

ท่ีมีการจายยาสมุนไพร

เม่ือเทียบกับจํานวน

ครั้งของผูปวยนอกท่ีมี

การสั่งจายยาท้ังหมด 

ไมนอยกวารอยละ 6 

(ป 2562 คิดเปน รอย

ละ 5.17  
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สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 

ใหมีความรูดานการ

จัดบริการการแพทยแผน

ไทย เพ่ือพัฒนาการบริการ

ท่ีไดมาตรฐาน 

3. สนับสนุนใหมีการ

จัดบริการดานการแพทย

แผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในระบบบริการ

สาธารณสุข 

OA, CVA CA ฯลฯ อยาง

นอย 1 โรค 

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและ 

    การแพทยทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 1. รายละเอียดของผลการดําเนินงาน จําแนกรายระดับสถานบริการ สามารถแสดงผลได

ดังตอไปนี้ 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 

รพศ./รพท. รอยละ 9.94 9.12 

รพช. รอยละ 16.88 14.69 

รพ.สต. รอยละ 33.32 36.48 

2. รายละเอียดของผลการดําเนินงาน จําแนกรายจังหวัด สามารถแสดงผลได

ดังตอไปนี้ 

 ผลการดําเนินงาน

ในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 

ประมาณการผลการผานตัวชี้วัด 

เม่ือเทียบกับคาเปาหมาย 3 ปขางหนา 

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

คาเปาหมาย รอยละ 18.5 รอยละ 

19.5 

รอยละ 

20.5 

รอยละ 

21.5 
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จังหวัดท่ีไม

ผาน 

คาเปาหมาย 

(รอยละ  

17 

(22.36  

28 

(36.84  

37 

(48.68  

43 

(56.58  

จังหวัดท่ีผาน 

คาเปาหมาย 

(รอยละ  

59 

(77.63  

48 

(63.16  

39 

(51.32  

33 

(43.42  

ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ 30 สิงหาคม 2562 

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. นางสาวรัชนี จันทรเกษ   กลุมงานวิชาการและคลังความรู 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5649 โทรศัพทมือถือ : 081-629-4086 

   โทรสาร : 0-2149-5649  E-mail : 

iettcm.dtam@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

6. นางศรีจรรยา โชตึก    กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

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

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

กองวิชาการและแผนงาน 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน  

กลุมงานวิชาการและคลังความรู   

กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

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 เกตุโล                    นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5653        โทรศัพทมือถือ 083-339-2252  

   โทรสาร : 0-2149-5653                    E-mail : 

sudarat.osta@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 

3. นายพิสษิฎพล นางาม                        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5649        โทรศัพทมือถือ 087-545-4945  

   โทรสาร : 0-2149-5649                    E-mail : 

iettcm.dtam@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานวิชาการและคลังความรู 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence  

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 17. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 32. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

คํานิยาม การเขาถึงบริการ หมายถึง การท่ีประชาชนผูซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ได

รับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทางการ

จัดการโรคซึมเศราสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป หรือไดรับการชวยเหลือตามแนวทาง

มาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบรกิารของประเทศไทย 

ผู ปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑ

วินิจฉัยโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และตามมาตรฐาน

การจําแนกโรคระหว างประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD – 10 : 

International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) 

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

ท่ีมารับบริการสะสมตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2563 

พ้ืนท่ีเปาหมาย หมายถึง พ้ืนท่ีทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมกรุงเทพมหานคร 

เกณฑเปาหมาย : ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ 

64 

ปงบประมาณ 

65 

≥รอยละ 55 ≥รอยละ 63 ≥รอยละ 68 ≥รอยละ  71 ≥รอยละ 74 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษา มีมาตรฐานตอเนื่อง ลดความรุนแรง และ

ระยะเวลาการปวยของโรคซึมเศรา และไมกลับเปนซํ้า 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑวินิจฉัยโรคDepressive Disorder 

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

of Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององค

การอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD – 10 : International Classification of Diseases 

and Health Related Problems - 10) โดยบันทึกตามรหัสโรคของ ICD10 หมวด 

F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลรายงานการ 

เขาถึงบริการ ป 2563 จากสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ และจากแหลงรายงาน

กลางของกระทรวงสาธารณสุข โดยนําขอมูลป 2563 รวมกับขอมูลของป2552 – 2562 
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โดยประมวลผลเปนรายหนวยบริการจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ แลวนําเสนอผล

ท่ี www.thaidepression.com 

ขอมูลท่ีตองการ ไดแก 1) วันท่ีเขารับการบรกิาร 2) คํานําหนา 3) ชื่อ 4) นามสกุล  

5) เพศ 6) เลขท่ีบัตรประชาชน 7) ทะเบียนบุคคล 8) วันเดือนปเกิด 9) อําเภอ  

10) จังหวัด 11) รหัสโรคซึมเศรา  12) คะแนน 9Q 13) คะแนน 8Q  

ในกรณีท่ีหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีความประสงคจะขอสงขอมูลหรือรายงาน

มายงั โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ดวยวิธีการใดวิธีหนึ่งดังตอไปนี้ 

1. สงรายงานเปนเอกสารตามแบบฟอรมท่ีกําหนดทางไปรษณียมายังฝายเทคโนโลยี

และสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 ทีมงานจะ

บันทึก   ขอมูลตามรายการใหอยางครบถวน 

2. สงขอมูลจาก file แบบ excel หรือ word ท่ีสงผานทาง  

e-mail:depression54@hotmail.com  หรือ info@thaidepression.com หรือ 

copy ลง CD  สงทางไปรษณีย 

3. บันทึกทางโปรแกรมการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา www.thaidepression.com 

สําหรับหนวยท่ีมีความพรอมและตองการบันทึกการบริการทางชองทางออนไลนท้ังนี้ 

กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะรับดําเนินการรวบรวมพรอม

ประมวลผลเขากับฐานขอมูลโรคซึมเศรา  

คําอธิบายสูตร: 

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

เก าและรายใหม ท่ีมารับบริการสะสมมาตั้งแต ป งบประมาณ 2552 จนถึงในป 

งบประมาณ 2563 ในหนวยบริการ/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.และศูนย

สุขภาพชุมชน   ทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมท้ังรพ./สถาบันจิตเวชในสังกัดกรม

สุขภาพจิต 

• ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีคํานวณจากความชุกของโรคซึมเศราภาพรวม       

ท้ังประเทศ ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป (อัตราความชุกจากการสํารวจระบาดวิทยาของโรค

ซึมเศรา  ป 2551 โดยกรมสุขภาพจิต โดยสุมตัวอยางของประขากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต 

15 ปข้ึนไปจํานวน 19,000 ราย พบอัตราความชุกของโรคซึมเศราภาพรวมท้ังประเทศ 

2.7% แยกเปน Major Depressive episode 2.4%, Dysthymia 0.3%) และฐานประชากร

กลางป  2561 (เฉพาะผูท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ   

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการตั้งแตปงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึง 

ปงบประมาณ 2563 
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณจากความชุกท่ีไดจากการสํารวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน: 

ป 2561 

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

- - - ≥รอยละ 55 

ป 2562 

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

- - - ≥รอยละ 63 

ป 2563 

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

- - - ≥รอยละ 68 

ป 2564 

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

- - - ≥รอยละ 71 

ป 2565 

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

- - - ≥รอยละ 74 
 

วิธีการประเมินผล : รวบรวมขอมูลผลการเขาถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศจาก

มาตรฐาน    ขอมูล 43 แฟม โดยการรับขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข   เปนรอบไตรมาส    ท่ีมีขอมูลสอดคลองกับแบบรายงานท่ี

กําหนดและทําการรวมผลการดําเนินงานในปปจจุบันเขากับผลการดําเนินงานของป

งบประมาณ 2552 – 2563 วัดจากฐานขอมูลการเขาถึงบริการโรคซึมเศรา กรม

สุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   แลววิเคราะหประมวลผล และนําเสนอเป

นรายจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศท่ี www.thaidepression.com 

เอกสารสนับสนุน : ขอมูลจากฐานขอมูล www.thaidepression.com 

รายละเอียดขอมูล 

พ้ืนฐาน 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

อัตราการเขาถึงบริการ

ของผูปวยโรคซึมเศรา 

รอยละ 54.37 61.21 66.76 
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เทียบกับคาดประมาณ

จากความชุกท่ีไดจากการ

สํารวจ 

(ขอมูล ณ 

วันท่ี 25 

กรกฎาคม 

2562) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยประภาส อุครานนัท ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535 โทรศัพทมือถือ : 089-9494885  

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

2. นางรุงมณี  ยิ่งยืน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535 โทรศัพทมือถือ : 083-7978881 

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

ศูนยวิจัยและฝกอบรม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

 (ระดับสวนกลาง  

1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นายประมอญ  พิมพหลอ 

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

โทรสาร : 045-352513                   E-mail : proj207@hotmail.com 

2.นายอรรถกร  วงคอนันต 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 083-128-7033 

โทรสาร : 045-352513                  E-mail : info@thaidepresssion.com 

3.นายวีระพงค  ผาปรางค 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 088-599-4087 

โทรสาร : 045-352513                  E-mail : depression54@hotmail.com 

ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence  

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan  

โครงการท่ี 17. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด  33. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

ตัวช้ีวัดยอย 33.1 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

คํานิยาม การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและ

เจตนาท่ีจะตายจริง เพ่ือใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึง

อาจจะกระทําอยางตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระท่ังกระทําได

สําเร็จ 

เกณฑเปาหมาย : 1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
 

เกณฑเปาหมายยอย : 1.1 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค 1. ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุมเสี่ยงระหวาง เพศ กลุมบุคคล 

อาชีพ สถานท่ี  ชวงเวลา เม่ือนํามาเปรียบเทียบกัน 

2. เปนเครื่องชี้วัดปญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปญหานั้น สูการกําหนด

มาตรการและแนวทางในการแกไขปญหาท้ังในระบบพ้ืนท่ี ภูมิภาคและประเทศตอไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย 1 ผูฆาตัวตายสําเร็จท่ัวประเทศ 

เปาหมายยอย 1.1 ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง  ตั้งแต เดือนตุลาคม 2561 

- กันยายน 2563  ดวยวิธีการตางๆตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรง

มาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 แตไม

เสียชีวิต และคงไดรับการดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแล

ชวยเหลือและสงตอ เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวย

บริการ และ ไมกลับมาทํารายตนเองซํ้าอีกครั้ง ในระยะเวลา 1 ป โดยนับจากวันท่ีลงมือ

ทํารายตนเอง  (ตุลาคม 2561 - กันยายน 2563   
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วิธีการจัดเก็บขอมูล เปาหมาย 1 : รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ

กระทรวงมหาดไทย โดย งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวง

สาธารณสุข 

เปาหมายยอย 1.1 : รวบรวมขอมูลสถิติจํานวนผูพยายามฆาตัวตาย ท่ีมารับบริการใน

หนวยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขต สุขภาพ ของ กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และศูนยสารสนเทศ (Data Center) กรม

สุขภาพจิต 

แหลงขอมูล เปาหมาย 1 : ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย  

เปาหมายยอย 1.1 : หนวยบริการสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางป 2562 

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 2561: 

รอบ  

3 เดือน 

รอบ  

6 เดือน 

รอบ  

9 เดือน 

รอบ 12 เดือน 

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 80 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าใน

ระยะเวลา 1 ป 

ป 2562 : 

รอบ  

3 เดือน 

รอบ  

6 เดือน 

รอบ  

9 เดือน 

รอบ 12 เดือน 

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 80 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าใน

ระยะเวลา 1 ป 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 196



 

ป 2563 : 

รอบ  

3 เดือน 

รอบ  

6 เดือน 

รอบ  

9 เดือน 

รอบ 12 เดือน 

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 85 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าใน

ระยะเวลา 1 ป 

ป 2564 : 

รอบ  

3 เดือน 

รอบ  

6 เดือน 

รอบ  

9 เดือน 

รอบ 12 เดือน 

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 90 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าใน

ระยะเวลา 1 ป 

ป 2565 : 

รอบ  

3 เดือน 

รอบ  

6 เดือน 

รอบ  

9 เดือน 

รอบ 12 เดือน 

- - - 1. รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

1.1 รอยละ 90 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าใน

ระยะเวลา 1 ป 
 
วิธีการประเมินผล :  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน และ

อธิบายลักษณะทางภูมิศาสตรของท้ังในกรณีฆาตัวตายสําเร็จและฆาตัวตายซํ้า  

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย งาน

ดิจิตอลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ชุดขอมูล 43 แฟม จากหนวยบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ รวบรวมโดยงานดิจิตอล

สุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และศูนยสารสนเทศ 

(Data Center) กรมสุขภาพจิต 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

การฆาตัวตายสําเร็จ อัตราตอประชากร 

แสนคน 

6.03 6.32 อยูระหวาง

ประมวลผล 

ผูพยายามฆาตัวตายไม

กลับมาทํารายตัวเองซํ้า

ในระยะเวลา1 ป 

รอยละ - 94.5 อยูระหวาง

ประมวลผล 

 

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 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

(ระดับสวนกลาง  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

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

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

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 18. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

ระดับการวัดผล เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    34. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

คํานิยาม 1. ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัย

ภาวะsevere sepsis หรือ septic shock  

1.1 ผูปวย severe sepsis หมายถึง ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อใน

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

hypoperfusion หรือ organ dysfunction (ตารางท่ี 2) โดยท่ีอาจจะมีหรือไมมีภาวะ 

hypotension ก็ได หรือมีอาการแสดงตามเกณฑ ขอใดขอหนึ่งใน 4.2 - 4.4  

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 sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากท่ีบานหรือท่ีชุมชน 

โดยตองไมอยูในกลุม hospital-acquired sepsis  

อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบงเปน 2 กลุม  

1. อัตราตายจากcommunity-acquired sepsis  

2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis  

3. กลุมเปาหมาย ในปงบประมาณ 2562 จะมุงเนนท่ีกลุมcommunity – acquired 

sepsis เพ่ือพัฒนาให มีระบบขอมูลพ้ืนฐานใหเหมือนกัน ท้ังประเทศ แลวจึงขยายไปยัง 

hospital-acquired sepsis ในปถัดไป  

4. การคัดกรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผูปวย

ท่ัวไปท่ีอาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอนาไปสูการวินิจฉัยภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไปซ่ึงเครื่องมือท่ีใช (sepsis screening tools) ขอ

ใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

4.1 ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึน

ไป (ตารางท่ี 1) ท่ีเกิดภาวะ tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction (ตาราง

ท่ี 2)หรือ มี hypotension ตองใช vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm 

Hg และ มีคา serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ํา

เพียงพอแลวก็ตาม 

4.2 qSOFA ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป(ตารางท่ี 3)  
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4.3 SOS score (search out severity) ตั้งแต 4 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 4)  

4.4 Modified Early Warning Score (MEWS) (ตารางท่ี 5)  

5.ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมูลอ่ืน ๆ 

ของแตละโรงพยาบาล  

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงเปนภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคัญพบวาอัตรา

อุบัติการณมีแนวโนมสูงข้ึนและอัตราเสียชีวิตสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูท่ีรับ

ยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมของเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน สงผลใหการรักษา

ผูปวยไมไดผลดีเทาท่ีควร นอกจากนี้ยังพบวาการติดเชื้อในกระแสเลือดสงผลใหอวัยวะ

ตาง ๆ ทํางานผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาไดแก ภาวะช็อก,ไต

วาย การทางานอวัยวะตาง ๆ ลมเหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด  

เกณฑเปาหมาย : เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล < รอยละ 24 ในกลุมผูปวย community-acquired sepsis < รอยละ 48 ในกลุมผูปวย

hospital-acquired sepsis  
ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

< รอยละ 28 < รอยละ 26 < รอยละ 24 
 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ   

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บขอมูลจาก ICD-

10 โดยใชการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข

โดยนาเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผานโปรแกรมอ่ืน ๆท่ีมีประสิทธิภาพได

ใกลเคียงกัน  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด 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 ไมนับรวมท่ีลง

ใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative 
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(รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจาหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, 

และวิธีการจําหนาย (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 ไมนับรวมท่ีลง

ใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative 

(รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจาหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, 

และวิธีการจําหนาย (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 ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 

และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A+C) / D × 100  

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน  

เกณฑการประเมิน  

1. มีคณะทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ  

2. มีการพัฒนาเครือขาย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ  

3. มีผลการติดตามกํากับการดําเนินงานตัวชี้วัดหลัก ดังนี้  

ป 2563 :  

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

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 28 

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 28 

- อัตราการไดรับ 

Antibiotic ภายใน 1 ชม.

(นับจากเวลาท่ีไดรับการ

วินิจฉัย ไมนอยกวารอย

ละ 90 

- อัตราการไดรับ 

Antibiotic ภายใน 1 ชม.

(นับจากเวลาท่ีไดรับการ 

วินิจฉัย ไมนอยกวารอย

ละ 90 
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ป 2564 :  

ป 2565 :  
 

- อัตราการเจาะ  H/C กอน

ให Antibiotic ไมนอย

กวารอยละ 90 

- อัตราการเจาะ  H/C กอน

ให Antibiotic ไมนอย

กวารอยละ 90 

- อัตราการไดรับ IV 30 

ml/kg ใน 1 ชม. แรก (ใน

กรณีท่ีไมมีขอหาม ไม

นอยกวารอยละ 90 

- อัตราการไดรับ IV 30 

ml/kg ใน 1 ชม. แรก (ใน

กรณีท่ีไมมีขอหาม ไม

นอยกวารอยละ 90 

- อัตราท่ีผูปวยไดรับการ

ดูแลแบบภาวะวิกฤต 

(ระดับ 2-3  ภายใน 3 ชม. 

ไมนอยกวารอยละ 30 

- อัตราท่ีผูปวยไดรับการ

ดูแลแบบภาวะวิกฤต 

(ระดับ 2-3  ภายใน 3 ชม. 

ไมนอยกวารอยละ 30 

- มีระบบ Rapid response 

team ตามเกณฑท่ี

กําหนด  (ตารางท่ี 6) 

- มีระบบ Rapid response 

team ตามเกณฑท่ี

กําหนด (ตารางท่ี 6) 

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

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-

acquired sepsis นอย

กวารอยละ 26 

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-

acquired sepsis นอย

กวารอยละ  26 

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

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-

acquired sepsis นอยกวา

รอยละ 24 และ hospital-

acquired sepsis นอยกวา

รอยละ 50 

- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนดิ community-

acquired sepsis นอยกวา

รอยละ 24 และ  

hospital-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ 50 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 202



วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC หรือฐานขอมูลของแตละโรงพยาบาลโดยนําเสนอใน

ภาพรวมของจังหวัด และภาพรวมของเขตสุขภาพ  

2. เกณฑการใหคะแนน:  

ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาแยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนตามอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้  

คะแนน 1 2 3 4 5 

 สูงกวาเกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด รอย

ละ 40 

สูงกวาเกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด รอย

ละ 20 

ตามเกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนดรายป 

ต่ํากวาเกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด รอย

ละ 10 

ต่ํากวาเกณฑ

เปาหมายท่ี

กําหนด รอย

ละ 20  
เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย  

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย
วัด 
 

ผลการดําเนินงาน 

2559 2560 2561 

อัตราผูปวยติดเชื้อในกระแส
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.ลาปาง  

โทรศัพทมือถือ : 088-2518036   E–mail : crisis27@gmail.com  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

1. กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2 .สํานักนิเทศระบบการแพทยกรมการแพทย  
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    กรมการแพทย  

โทรศัพทท่ีทางาน : 02-5906357   โทรศัพทมือถือ : 081-9357334  

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

3. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทางาน: 0 2590 6350 โทรศัพทมือถือ: 09 8546 3564  

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

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย    
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ตารางประกอบคํานิยาม  

ตารางท่ี 1 SIRS (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 2 tissue 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 3 qSOFA (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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ตารางท่ี 6 เกณฑการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาล

ประจาํจังหวัด (ระดับ S และ A) 

1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะทํางาน โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแตงตั้งชัดเจน 

2) มีแนวทางการดําเนินการของ rapid response system ในโรงพยาบาล โดยมีหนังสือคําสั่ง      

แนวทางการดําเนินการท่ีชัดเจน โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 

3) เริ่มดําเนินการโดยมีทีม rapid response team เพ่ือดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวย sepsis โดยมี

การนําเสนอผลงานในแตละเดือน มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 

วิธีประเมินการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาล

ประจาํจังหวัด (ระดับ A และ S) 

 ยังไมไดดําเนินการ = ยังไมไดทําทุกขอ 

 เริ่มดําเนินการ = มีขอ 1 

 กําลังดําเนินการ = มีขอ 1 และ ขอ 2  

ดําเนินการเรียบรอย = มีครบท้ัง 3 ขอ 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service excellence  

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan  

โครงการท่ี 18. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

ระดับการแสดงผล เขต/ประเทศ  

ช่ือตัวช้ีวัด 35.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาล 

ตั้งแตระดับM1 ข้ึนไป ท่ีมีแพทยออรโธปดิกสเพ่ิมข้ึน ใหไดอยางนอย  

1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัดยอย 35.1  รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาล 

ตั้งแตระดับM1 ข้ึนไป ท่ีมีแพทยออรโธปดิกสเพ่ิมข้ึน ใหไดอยางนอย  

1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 

35.2   การผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง (Early surgery > รอยละ 30 นับตั้งแต 

รับผูปวยเขารกัษาในโรงพยาบาล  

35.3   Rate Refracture < รอยละ 25  

* (ตัวช้ีวัดน้ีใชไดกรณีท่ีโรงพยาบาลน้ัน ทําโครงการ มาแลว 1 ป  

คํานิยาม ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยท้ังเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป  

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง 

(Fragility fracture) ทุกราย 

ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทําจากการลม ใน

ระดับท่ีนอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from 

height  

ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวยท่ีมี

ภาวะกระดูกหักในตําแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูก

ตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา จากภยันตรายชนิด

ไมรุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใตโครงการ Refracture 

Prevention โดยนับตั้งแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

โครงการ Refracture Prevention เปนตน 

การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการ

ผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 

กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส  

1. Femoral neck  S72.0 

2. Intertrochanter S72.1 

3. Subtrochchanter S72.2 
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กระดูกสันหลัง กระดูกตนแขน กระดูกขอมือ กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวน

ตน กระดูกหนาแขงสวนปลาย กระดูกขอเทา หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการ

บาดเจ็บ ดวยรหัส  

1. Compression spine   S22.0 (T-spine  

                                 S32.0 (LS-spine  

                                 S32.7 (multiple LS with pelvis  

2. Humerus                 S42.2 (proximal  

                                 S42.3 (shaft  

                                 S42.4 (distal  

 

3. Distal radius             S52.5 (without ulna  

                                 S52.6 (with ulna  

4. Distal femur             S72.4 

5. Proximal tibia           S82.1 

6. Distal tibia and ankle S82.3 (Plafond  

                                 S82.5 (Medial malledus  

                                 S82.6 (lateral malledus  

                                 S82.8 (lower leg, other  

ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัส

หัตถการ  ดวยรหัส  

1. open reduction with internal fixation femur 79.35 

2. Close reduction with internal fixation femur 79.15 

3. Total hip arthroplasty 81.51 

4. Partial hip arthroplasty 81.52 

Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบ

องครวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตาม

การแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 209



เกณฑเปาหมาย: 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

1. การจัดตั้งทีม Refracture 

Prevention  เพ่ิมข้ึนใน

โรงพยาบาลตั้งแตระดับ M1 ข้ึนไป 

ท่ีมีแพทยออรโธปดิกส ใหไดอยาง

นอย 1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 

2. การผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง 

(Early surgery > รอยละ 30 

นับตั้งแตรับผูปวยเขารักษาใน

โรงพยาบาล 

3. Rate Refracture <  รอยละ 25 

  

 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดอัตรากระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) ใหดําเนินการโดย

ตั้งทีม Refracture Prevention ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกันดูแลรักษา

ผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุงเนนการปองกันการเกิด

กระดูกสะโพกหักซํ้าในผูปวยกลุมนี้โดยมีบุคคลชวยประสานและดําเนินการ (Liaison  

องคประกอบของทีม Refracture Prevention 

หัวหนาโครงการ ศัลยแพทยออรโธปดิกส 

ผูประสานงาน Fracture liaison nurse (FLS nurse) 

ระดับ รพศ./รพท.    คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยกระดูกและขอ 

ระดับ รพช.            คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล ในโรงพยาบาลนั้น ผูถูกจัดตั้ง 

ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ   

จําเปนตองมี     ระดับ รพศ./รพท.-  วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ  

หรืออายุรแพทยท่ัวไป, แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

                   ระดับ รพช. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทย 

แนะนําใหมี      ระดับ รพศ./รพท.- แพทยเวชศาสตรครอบครัว, แพทยเวช 

ศาสตรฉุกเฉิน, ทันตแพทย, จักษุแพทย 

        ระดับ รพช. - แพทยเวชศาสตรฟนฟู, แพทยเวชศาสตรครอบครัว,  

ทันตแพทย, จักษุแพทย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 

จําเปนตองมี    เภสัชกร, หนวยบริการเยี่ยมบาน, หนวยกายภาพบําบัด 

แนะนําใหมี     ตัวแทนแผนกโภชนาการ 
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หมายเหต:ุ แนะนําใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ข้ึนกับบริบทของแตละโรงพยาบาลใน

ขณะนั้น 

สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานท่ีประกอบไปดวยแพทยออรโธปดิกส อายุรกรรม เวช

ศาสตรฟนฟู วิสัญญีแพทย แผนกโภชนาการ แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแผนกอ่ืนท่ี

เก่ียวของท่ีรวมกันดูแลผูปวยแบบบูรณาการ 

Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบ

องครวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตาม

การแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ HDC ของ

กระทรวง  

2.จัดเก็บรวบรวมขอมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกรมการ

แพทย  

3.ฐานขอมูลในรูปแบบ Application และเก็บขอมูลเปน National Registry 

แหลงขอมูล โรงพยาบาล/เขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาล M1,S,A ท่ีมีทีม Refracture Prevention  

B = จํานวนโรงพยาบาล M1,S,A = 120 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B  x 100 

รายการขอมูล 2 C = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัด ภายใน 72 

ชั่วโมง 

D = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (C/D) x 100 

รายการขอมูล 3 E = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีมีกระดูกหักซํ้า 

F = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ในระยะเวลา 1 ป 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (E/F) x 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ทุกไตรมาส (ยกเวนรายการขอมูลท่ี 3 รายงาน รอบ 12 เดือน  

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 211



เกณฑการประเมิน  

ป 2563 

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

1. มีการจัดตั้งทีม 

Refracture 

Prevention 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 

1.45 

1. มีการจัดตั้งทีม 

Refracture 

Prevention 

เพ่ิม ข้ึนรอยละ 

2.91 

 

1. มีการจัดตั้งทีม 

Refracture 

Prevention เพ่ิมข้ึน

รอยละ 4.37 

 

1. มีการจัดตั้งทีม  

Refracture 

Prevention ใน

โรงพยาบาลระดับ 

M1 ข้ึนไป รอยละ 

5.83 

2. รอยละผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัด

ภายใน 72 ชม. 

2. รอยละผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัด

ภายใน 72 ชม. 

2. รอยละผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัดภายใน 72 

ชม. 

2. รอยละผูปวยท่ี 

ไดรับการผาตัด

ภายใน 72 ชม. 

   3. รอยละผูปวยท่ีมี

การหักซํ้า 

ป 2564 

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

  

 

  

ป 2565  

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

  

 

  

 
วิธีการประเมินผล  ตามตารางทาย KPI template  

เอกสารสนับสนุน  คูมือการจัดตั้งทีมและการดําเนินโครงการ Refracture Prevention 
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของโรงพยาบาล

ระดับ M 1 ข้ึนไป ท่ีมีทีม 

Refracture Prevention 

รอยละ NA  
ท่ัวประเทศ 

50 รพ.  

รอยละ 42 

 

ท่ัวประเทศ  

95 รพ. 

รอยละ 

79 

 
 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยเจริญชัย  พากเพียรไพโรจน   ตําแหนง : นายแพทยเชี่ยวชาญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-353-9844          โทรศัพทมือถือ: 081-435-6018 

โทรสาร: 02- 353-9759                    E-mail: charoenchaipppr@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลเลิดสิน  

2. แพทยหญิงซายน  เมธาดิลกกุล   ตําแหนง : นายแพทยชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-353-9844          โทรศัพทมือถือ: 081-530-0570 

โทรสาร: 02- 353-9759                    E-mail: sciorthop@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลเลิดสิน  

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

สํานักตรวจราชการ  กระทรวงสาธารณสุข 

สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นายแพทยเจริญชัย  พากเพียรไพโรจน   ตําแหนง : นายแพทยเชี่ยวชาญ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-353-9844          โทรศัพทมือถือ: 081-435-6018 

โทรสาร: 02- 353-9759                    E-mail: charoenchaipppr@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลเลิดสิน  

2. แพทยหญิงซายน  เมธาดิลกกุล   ตําแหนง : นายแพทยชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-353-9844          โทรศัพทมือถือ: 081-530-0570 

โทรสาร: 02- 353-9759                    E-mail: sciorthop@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลเลิดสิน  
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 19. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ระดับการแสดงผล เขตและประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 36.อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให

การรักษาตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ช่ือตัวช้ีวัดหลัก 36.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ตัวช้ีวัดรอง 36.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

คํานิยาม ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาด

เลือดมาเลี้ยงจนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  

(ST Elevated Myocardial Infarction)  

ตัวช้ีวัดหลัก 36.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 9 ไมเกินรอยละ 8 ไมเกินรอยละ 8 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด S T E M I 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 

- ผูปวยใน รหัส ICD10 WHO I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

- ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เม่ือมีผูปวย STEMI และวิเคราะหขอมูล โดย สํานักนโยบายและแผน โดยใชขอมูล 43 

แฟมและขอมูลจาก Thai ACS Registry 

แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท้ังหมด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีรับไวรักษาท่ีโรงพยาบาล

ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A /B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

 

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

≤ 10 ≤ 10 ≤ 10 ≤ 10 
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ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

≤ 10 ≤ 10 ≤ 10 ≤ 10 

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

≤ 9 ≤ 9 ≤ 9 ≤ 9 

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

≤ 8 ≤ 8 ≤ 8 ≤ 8 

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

< 8 < 8 < 8 < 8 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากเวชระเบยีนขอมูล 

- จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท้ังหมดท่ีรับไวหรือมา

รักษาในโรงพยาบาล  

- จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีรับไวหรือมารักษาใน

โรงพยาบาลและเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

เอกสารสนับสนุน :  เอกสาร 43 แฟมขอมูลและขอมูลจาก Thai ACS Registry 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

13.39 รอยละ 10.12 9.64 8.41 
 

ตัวช้ีวัดรอง 36.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 50 รอยละ 50  รอยละ 50   รอยละ 60 รอยละ 60 
 
วัตถุประสงค เพ่ือประเมินมาตรฐานการรักษาผูปวย STEMI 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนโรงพยาบาลตั้งแตในระดับ F2 ข้ึนไปทุกแหงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานโรงพยาบาลตั้งแตในระดับ F2 ข้ึนไปท่ีมีการใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวย 

STEMI จากทุกเขตบริการ 

แหลงขอมูล จากการตรวจราชการและขอมูล Thai ACS Registry ท่ีลงทะเบียนมาจาก

โรงพยาบาลในทุกเครือขายเขตบริการสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งการรักษาท่ีสามารถใหยาละลายลิม่เลือดภายใน 30 นาที นับจาก

ผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI เม่ือมาถึงโรงพยาบาล หรือ 

จํานวนครั้งท่ีสามารถสงตอไปท่ีโรงพยาบาลท่ีทํา PCI ได ใหไดรับการทํา Primary PCI 

ภายใน 120 นาทีนับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดท้ังหมด 

หรือจํานวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับไดรับการทํา Primary PCI 

ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน (รายไตรมาส  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565:  

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

50 50 50 50 

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

50 50 50 50 

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

50 50 50 50 

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

60 60 60 60 

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

60 60 60 60 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากเวชระเบยีนขอมูล 

- จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท้ังหมดท่ีรับไวหรือมา

รักษาในโรงพยาบาล  

- จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีรับไวหรือมารักษาใน

โรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีไดรับการวินิจฉัย STEMI 

-จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีรับไวหรือมารักษาใน

โรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดท้ังหมด 
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-จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีรับไวหรือมารักษาใน

โรงพยาบาลและไดรับการทํา PCI ภายใน 120 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย STEMI 

-จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีรับไวหรือมารักษาใน

โรงพยาบาลและไดรับการทํา PCI ท้ังหมด 

เอกสารสนับสนุน :  - เอกสาร 43 แฟมขอมูลและขอมูลจาก Thai ACS Registry 

- IBANEZ, Borja, et al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute 

myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: 

The Task Force for the management of acute myocardial infarction in 

patients presenting with ST-segment elevation of the European Society 

of Cardiology (ESC). European heart journal, 2017, 39.2: 119-177. 

 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด 

(รอยละ  

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละผูปวย STEMI ไดรับยา

ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 

นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย 

ไมมีขอมลู ไมมีขอมลู 47.16 

รอยละผูปวย STEMI ไดรับ

การทํา Primary PCI ภายใน 

120 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย 

ไมมีขอมลู ไมมีขอมลู 48.79 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   แพทยหญิงอรวรรณ อนุไพรวรรณ ตําแหนง: นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-591-9972 โทรศัพทมือถือ: 081-845-9395 

   โทรสาร : 02-591-9972            E-mail: dr.orawan.tuk@gmail.com 

   สถานท่ีทํางาน: กลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย   

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

  แพทยหญิงอรวรรณ อนุไพรวรรณ ตําแหนง: นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

  โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-591-9972.  โทรศัพทมือถือ: 081-845-9395 

  โทรสาร : 02-591-9972                      E-mail: dr.orawan.tuk@gmail.com 

  สถานท่ีทํางาน: กลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย   
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 20. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

ระดับการวัดผล เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    37. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

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

หลอดลมใหญและปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งล้ําไสใหญและทวาร

หนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53)  

2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัดหมายถึง การกําหนดระยะเวลา

ในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 

วัน โดยนับ จาก  

-วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชื้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็ง

และนํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีไดรับ การผาตัดรักษา  

-วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด โดยนับถึงวันท่ีไดรับ

การผาตัดรักษา  

-ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชื้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ใหนับตั้งแตวันท่ีทําการ

ตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้ง

ท่ีนําผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน  

-กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 

จังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 

3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัด หมายถึง กํารกํ้าหนด

ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 

สัปดาห (42 วัน โดยนับ จาก  

-วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชื้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปน

มะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับ ยาเคมีวันแรก  

-วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยํา

เคมีวันแรก (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด  

-กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 

จังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 

4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรงัสีรักษา หมายถึง การกําหนดระยะเวลา

ในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 

วัน โดยนับ จาก 
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-วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปน

มะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสี รักษา 

-วันสุดทายของกํารรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน เคมีบําบัด, ผาตัด นับถึงวันแรกท่ีผูปวย

ไดรับรังสีรักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด  

-ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนและผูปวยสงตอจาก

สถานพยาบาลอ่ืนใหใชหลักการเดียวกับขอ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวย

การผาตัด  

หมายเหตุ การรายงานตัวชี้วัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic 

(Unknown primary)  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 2563  

1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 70  

2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 70  

3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 

ปงบประมาณ 2564  

1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75  

2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75  

3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 

ปงบประมาณ 2565  

1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75  

2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75  

3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 
 

วัตถุประสงค เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก   

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด  

2. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด  

3. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา    

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตาม

ประเภทการรักษา  

2. จํานวนผูปวยท่ีเขาถึงบริกํารไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละ

การรักษา ไดแก ศัลยกรรม(S) เคมีบําบัด (C) รังสีรักษา (R) ตํามเกณฑท่ีกําหนด  

3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ท่ีตองบันทึกเพ่ือประมวลผลไดแก  

3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล (Obtained_date) วันท่ีสงตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งและ

เปนครั้งท่ีใชยืนยันโรคและนํามาซ่ึงการรักษานั้น ๆ  
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3.2 วันผาตัด (Operation_date) เพ่ือการรักษา  

3.3 วันท่ีไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย  

3.4 วันท่ีฉายแสงวันแรกและ วันท่ีฉายแสงวันสุดทาย 

กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดช้ินเนื้อ  

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

ผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง  

แหลงขอมูล 1. จ า ก  Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based ห รื อ  ร ะบ บ 

Cancer Informatics ของโรงพยาบาล  

2. หนวยบริการศัลยกรรม หองผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษาสามารถบันทึกขอมูล

สวนท่ีเก่ียวของผาน TCB ได ควบคูกับงานทะเบียนมะเร็ง   

รายการขอมูล 1 A(S) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนกํารรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา 

≤4 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกําหนด  

A(C) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับ การรักษาดวย

เคมี  

บําบัด ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกําหนด  

A(R) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวย

รังสี  

รักษา ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกํ้าหนด  

รายการขอมูล 2 B(S) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

B(C) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน  

B(R) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน    

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. (A(s)/ B(s)) X 100  

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

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

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (วัดระดับเขตสุขภาพแยกรายจังหวัด   

เกณฑการประเมิน  

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

รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวย

การผาตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 70 - 70 
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รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 70 - 70 

รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 60 - 60 

 

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

รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวย

การผาตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 75 - 75 

รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 75 - 75 

รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 60 - 60 

 

ป 2565 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวย

การผาตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

- 75 - 75 
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รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 75 - 75 

รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห 

- 60 - 60 

 
วิธีการประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม  

เอกสารสนับสนุน :  คูมือนิยามตัวชีว้ัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง  

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย
วัด 
 

ผลการดําเนินงาน 

2559 2560 2561 

การผาตัดใน 4 สัปดาห รอยละ 78.83 78.99 71.05 

เคมีบําบัดใน 6 สัปดาห รอยละ 81.17 81.89 74.49 

รังสีรักษาใน 6 สัปดาห รอยละ 60.40 74.55 51.90 

หมายเหตุ : ขอมูลพ้ืนฐานจากการตรวจราชการ 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วีรวุฒิ อ่ิมสํารําญ   ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ  

โทรศัพทท่ีทํางําน : 02-2026800  โทรศัพทมือถือ : 081-8130123  

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

2. นางสาวศุลีพร แสงกระจาง  รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสขุภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2026800  โทรศัพทมือถือ : 089-6610451  

โทรสําร : 02-3547036   E-mail : suleesa@yahoo.com   

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

    กรมการแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334  

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบ 

     การแพทย กรมการแพทย  

โทรศัพทท่ีทางาน : 02-5906357   โทรศัพทมือถือ : 081-9357334  

โทรสาร 02-965-9851    E-mail : pattarawin@gmail.com  
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3. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทางาน: 0 2590 6352   โทรศัพทมือถือ: 09 8546 3564  

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

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย    
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 21. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ (ไมควรใชประเมินใน scale ท่ีเล็กกวาจังหวัดเนื่องจาก

โรงพยาบาลแตละระดับดูแลผูปวยท่ีมีความรุนแรงตางกัน ซ่ึงจะมีอัตราความเสื่อมของไต

ตางกัน  

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    38. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 

คํานิยาม • CKD = ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  

• eGFR = estimated glomerular filtration rate (อัตราการกรองของไตท่ีไดจากการ

คํานวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI)  

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 66 รอยละ 66 รอยละ 67 
 
วัตถุประสงค เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จท่ีเปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไต

เรื้อรัง (CKD) ท่ีเกิดจากผลการดาเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัสโรค

เปน  

'N181', 'N182', 'N183', 'N184', 'N189', 'E102', 'E112', 'E122', 'E132',  

'E142', 'N083', 'I120', 'I129', 'I130', 'I131', 'I132', 'I139','I151', 'N021',  

'N022', 'N023', 'N024', 'N025', 'N026', 'N027', 'N028', 'N029', 'N031', 'N032', 

'N033', 'N034', 'N035', 'N036', 'N037', 'N038', 'N039’, 'N041', 'N042', 'N043', 

'N044', 'N045', 'N046', 'N047', 'N048', 'N049’, 'N051', 'N052', 'N053', 'N054', 

'N055', 'N056', 'N057', 'N058', 'N059’, 'N061', 'N062', 'N063', 'N064', 'N065', 

'N066', 'N067', 'N068', 'N069’, 'N071', 'N072', 'N073', 'N074', 'N075', 'N076', 

'N077', 'N078', 'N079’, 'N081', 'N082', 'N083', 'N084', 'N085', 'N086', 'N087', 

'N088', 'N089’, 'N110','N111', 'N118', 'N119', 'N12’, 'N130', 'N131', 'N132', 

'N133', 'N134', 'N135', 'N136', 'N137', 'N138', 'N139', 'N140', 'N141', 'N142', 

'N143', 'N144', 'N200', 'N201', 'N202', 'N2019', 'N210', 'N211', 'N218', 'N219', 

'N251', 'N258', 'N259', 'N26', 'N270', 'N271', 'N279', 'N280', 'N281', 'N288', 

'N289', 'N144’, 'Q610', 'Q611', 'Q612', 'Q613', 'Q614', 'Q615', 'Q618'  

ท่ีมี 60 > eGFR>= 15 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล • การตรวจติดตาม eGFR ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอยางนอยทุก 6 

เดือน และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน  

• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม และ HDC 

คานวณผลตาม scrip ท่ีตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time  

แหลงขอมูล HDC  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับ

การตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาท้ังสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดย

พิจารณาคาของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณและมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับ

การตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาท้ังสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดย

พิจารณาคาของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณ  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

คํานวณ Stage เม่ือสิ้นสุดไตรมาส  

ผูปวยจะตองไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา จึงจะถูกนํามาประเมินอัตรา

การลดลงของ eGFR ได เปรียบเทียบกับคา GFR ยอนหลัง 1 ปงบประมาณและการตรวจ

แตละครั้งตองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน  

วิธีการคานวณการเปลี่ยนแปลง eGFR อาศัยวิธี simple linear regression  

(y = mx+b)  

โดย m หรืออัตราการเปลี่ยนแปลของ eGFR คํานวณจากสูตร  

 
เม่ือ n = จํานวนครั้งของการตรวจ  

GFR x = จํานวนวันท่ีตรวจ eGFR ท่ีหางจากการตรวจ eGFR ครั้งแรก  

y = คาของ eGFR ณ.วันท่ีตรวจ  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (แตสามารถดูผลผาน HDC ท่ีมีการประเมินผลตลอดปแบบ real time)  

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

- รอยละ 66 รอยละ 66 รอยละ 66 

ป 2564 : 

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

- รอยละ 67 รอยละ 67 รอยละ 67 
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วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลไดแบบ real time ผานระบบ HDC เนื่องจากเปนอัตราสวนความสําเร็จตอ

จานวนผูปวย CKD ท่ีมารับบริการ ณ เวลานั้น ๆ แตเพ่ือความครอบคลุมของผูมาใช

บริการจริงในภาพรวมของป จึงควรประเมินผลชวงสิ้นปงบประมาณซ่ึงเปนชวงท่ีมีผูปวย

มาใชบริการสะสมมากท่ีสุด   

เอกสารสนับสนุน :  คําแนะนําสาหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 รอยละ 62.8 58.65 57.10 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ –สกุล นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย   ตําแหนง นายแพทยทรงคุณวุฒิดานเวชกรรม  

โทรศัพทมือถือ : 089-6730915   E-mail : kcharoen007@hotmail.com  

สถานท่ีทํางาน รพ.หาดใหญ  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

ชื่อ –สกุล นายไพบูลย ไวกยี   ตําแหนง หัวหนางานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 

     สสจ.พระนครศรีอยุธยา  

โทรศัพทมือถือ : 081-8534057   E-mail : paiboon.wa@moph.mail.go.th  

สถานท่ีทํางาน HDC กระทรวงสาธารณสุข  

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

ชื่อ –สกุล พ.ญ.วรางคณา พิชัยวงศ  ตําแหนง นายแพทยชานาญการพิเศษ  

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

สถานท่ีทํางาน รพ.ราชวิถี  
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 22. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    39. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 

30 วัน 

คํานิยาม ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกท่ีทาใหผูปวย มีระดับ

สายตา (VA) แยกวา 20/400 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
 
วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจาก  

ตอกระจก โดยใชแนวทางเชิงรุกท้ังการคัดกรองและการผาตัดและสรางความเขมแข็งให

ระบบสุขภาพตาอยางยั่งยืน ดวยการเพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอ

คอย และลดการสงตอออกนอกเขต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยทีมจักษุ 

(จักษุแพทย/ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บขอมูลการผาตัดตอกระจกจากโปรแกรม Vision2020 thailand โดยบันทึก

ขอมูลกอนและหลังผาตัด  

2. การนับระยะเวลาการผาตัด นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอกระจกชนิดบอด  

จากทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  

แหลงขอมูล โปรแกรม Vision2020thailand  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการผาตัด ภายใน  

30 วัน  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการวินิจฉัย  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 
 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4  
 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
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ป 2564 : 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2565 : 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
 

วิธีการประเมินผล :  ตามตารางทาย KPI Template    

เอกสารสนับสนุน :  โปรแกรมVision2020 thailand   

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละผูปวยตอกระจกชนิด

บอด (Blinding Cataract) 

ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

รอยละ 

84.09 84.44 84.11 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.วรภัทร วงษสวัสดิ์ นายแพทยชํานาญการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3422 5818 โทรศัพทมือถือ : 06 1426 1532  

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

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง   

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

โปรแกรม vision2020 thailand  

  

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6357  โทรศัพทมือถือ : 08 1935 7334  

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

กรมการแพทย  

2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ: 09 8546 3564  

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

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย  
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ยทุธศาสตร ์ ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 23. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    40. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวน

ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

คํานิยาม • ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual brain death donor) หมายถึง 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ีแพทยสภา

กําหนดและญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอรมของศูนยรับ

บริจาคอวัยวะสภากาชาด และไดมีการลงมือผาตัดนาอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งออก

เพ่ือการนาไปปลูกถาย  

• จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในรพ.

จากทุกสาเหตุ ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวชี้วัด (เชนรายงาน

ตัวชี้วัดป 2563 ใหใชจานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ป 2562 เปนตัวหาร  

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

0.9 1.0 1.0 
 
วัตถุประสงค เพ่ิมจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาล A, S 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 

แหลงขอมูล ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor)  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ ในปงบประมาณ 2562 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนําอวัยวะออก  

ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

= (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส และรวบรวมสรุปผลสิ้นสุดปงบประมาณ 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

0.3 0.5 0.7 0.9 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 229



ป 2564 : 

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

0.4 0.6 0.8 1.0 

ป 2565 : 

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

0.4 0.6 0.8 1.0 
 

วิธีการประเมินผล :      

เอกสารสนับสนุน :  ขอมูลรายงานประจาปศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2559 2560 2561 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

แพทยหญิงกรทิพย ผลโภค       นายแพทยชํานาญการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548108 ตอ 5514 โทรศัพทมือถือ : 095-4091619  

โทรสาร : 02-3548188   E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th  

สถานท่ีทํางาน รพ.ราชวิถี   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

แพทยหญิงกรทิพย ผลโภค    นายแพทยชํานาญการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548108 ตอ 5514 โทรศัพทมือถือ : 095-4091619  

โทรสาร : 02-3548188 E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th  

สถานท่ีทํางาน รพ.ราชวิถี  

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 259 06358-59 โทรสาร: 0 296 59851 

E-mail: supervision.dms@gmail.com  

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 259 06358-59 โทรสาร: 0 296 59851 

E-mail: supervision.dms@gmail.com 

นางกฤติกา อิงคสุวรรณกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906351 โทรศัพทมือถือ : 086-8949675  

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

สถานท่ีทํางาน กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 24. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    41. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา และ ติดตามดูแลอยาง

ตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate) 

คํานิยาม ผูปวยยาเสพติดหมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระบบ ทุกระดับความรุนแรงท่ีเขารับการ  

บําบัดรักษาและมีคะแนนประเมินความรุนแรงตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ. ดังนี้  

- ผูใชยาเสพติด (User) คะแนน 2 -3  

- ผูเสพยาเสพติด (Abuse) คะแนน 4-6  

- ผูติด ยาเสพติด (Dependence) คะแนน 27 ข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

45 50 55 
 
วัตถุประสงค ผูปวยยาเสพติด ท่ีไดรับการคัดกรองเปนผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติด ไดรับการ

บําบัดรักษาและติดตามดูแลตอเนื่องอยางนอย 1 ป 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดในทุกระบบ และรายงาน

ขอมูลการบําบัดรักษา ในฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการบําบัดรักษา 

(สถานพยาบาล จากฐานขอมูลการบํา บัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต. ซ่ึงรายงานขอมูลการ

บําบัดรักษาจากสถานพยาบาล  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาติดตามดูแลตอเนื่อง

ตามเกณฑมาตรฐานอยางนอย 4 ครั้งภายใน 1 ป หลังจําหนาย  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูใช ผูเสพ และผูติด ท่ีรับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายท้ังหมดใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด ยกเวน ถูกจับ 

เสียชีวิต หรือผูปวยท่ีไดรับ methadone maintenance treatment : MMT 

(เนือ่งจาก เปนการดูแลตอเนื่องไมมีการจําหนาย  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 
 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
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เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

 45  45 

ป 2564 : 

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

 50  50 

ป 2565 : 

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

 55  55 
 

วิธีการประเมินผล :  สถานบําบัดฟนฟูผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและ

บันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต. ประเมินผลโดย 

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสขุ  

เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

35 40 45 50 55 
 

เอกสารสนับสนุน :  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละ 50 ของผูใช ผูเสพ และผู

ติดยาเสพติด คงอยูในระบบการ

บาบัดรักษาติดตามดูแลตอเนื่อง

ตามเกณฑมาตรฐานอยางนอย 4 

ครั้งภายใน 1 ป หลังจาหนาย

(Retention Rate) 

รอยละ 

(เฉลี่ย3ป 

52.38  

74.90 48.57 41.23 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นพ.อังกูร ภัทรากร ตําแหนง นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

สถานท่ีทางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

โทรศัพทท่ีทํางาน : โทรศัพทมือถือ : 086-3316106  

2.นพ.บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์ ตําแหนง ผูอํานวยการ  

สถานท่ีทางาน สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007 โทรศัพทมือถือ : 089-1403884  
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3.นพ.อัครพล คุรุศาสตรา ตําแหนง รองผูอํานวยการ  

สถานท่ีทางาน สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ  

4.นพ.อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ ตําแหนง รองผูอํานวยการ  

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม กรมการแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 053-298080 โทรศัพทมือถือ : 093-372732  

5.นพ.ชลอวัฒน อินปา ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ  

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช สานักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

-ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  

-กองบริหารการสาธารณสุข  

-กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.นางอุบล ศรีประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สถานท่ีทํางาน ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง

สาธารณสุข  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902422 โทรสาร : 02-5901863  

2.นาง อัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สถานท่ีทางาน กองบริหารการสาธารณสุข  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799 โทรสาร : 02-5901740  

3. นางระเบียบ โตแกว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

สถานท่ีทางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399  
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 24. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    42. รอยละของผูปวยยาเสพติดกลุมเส่ียงกอความรุนแรงไดรับการประเมิน 

บําบัดรักษาและติดตามดูแลชวยเหลือตามระดับความรุนแรง อยางตอเนื่อง 

คํานิยาม ผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรง หมายถึง ผูปวยยาเสพติดท่ีทีอาการหรือ

พฤติกรรมในขอใดขอหนึ่ง อยางนอย 1 ขอ ตามเกณฑตอไปนี้  

1. มีประวัติการฆาตัวตายดวยวิธีการรุนแรงโดยตั้งใจจะใหเสียชีวิตตลอดชวงชีวิตท่ีผานมา

จนถึงปจจุบัน  

2. มีประวัติการกอความรุนแรง ทารายผูอ่ืน หรือสรางความรุนแรงในชุมชนตลอดชวงชีวิต

ท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน  

3. อาการทางจิตปจจุบันของผูปวยท่ีมีอาการหลงผิด หวาดระแวง เสี่ยงตอการกอความ

รุนแรงตอผูอ่ืน  

4. มีประวัติกอคดีอาญารุนแรงตลอดชีวิตท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน (คดีความผิดตอชีวิต ตอ

รางกาย และเก่ียวกับเพศ  

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

55 60 65 
 
วัตถุประสงค  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการบําบัดรักษา 

(สถานพยาบาล จากฐานขอมูลการบํา บัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต. ซ่ึงรายงานขอมูลการบํา บัดรักษา

จากสถานพยาบาล   

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการประเมิน บําบัดรักษาและตดิตามดูแล

ชวยเหลือตามระดับความรุนแรงอยางตอเนื่องอยางนอย 4 ครั้ง ภายใน 1 ป หลังจําหนาย   

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงท่ีไดรับการประเมิน การบําบัดรักษาและไดรับ

การจําหนายท้ังหมดในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพ

ติด ยกเวน ถูกจับ เสียชีวิต หรือผูปวยท่ีไดรับ methadone maintenance treatment : 

MMT (เนื่องจากเปนการดูแลตอเนื่องไมมีการจําหนาย  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

 55  55 

ป 2564 : 

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

 60  60 

ป 2565 : 

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

 65  65 
 

วิธีการประเมินผล :  สถานบําบัดผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรง จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและ

บันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต. ประเมินผลโดย 

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสขุ   

เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

45 50 55 60 65 
 

เอกสารสนับสนุน : ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต. และปรับปรงุนิยามจากเกณฑการคัด

กรองผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V screening test)  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละ 60 ของผูปวยยาเสพ

ติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรง

ไดรับการประเมิน บาบัด

รักษาและติดตามดูแล

ชวยเหลือตามระดับความ

รุนแรงอยางตอเนื่อง 

 

รอยละ 

(เฉลี่ย2ป 

59.37  

- 62.01 56.61 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นพ.อังกูร ภัทรากร ตําแหนง นายแพทยทรงคุณวุฒิ  

สถานท่ีทํางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

โทรศัพทท่ีทํางาน : โทรศัพทมือถือ : 086-3316106  
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2.นพ.บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์ ตําแหนง ผูอํานวยการ  

สถานท่ีทํางาน สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007 โทรศัพทมือถือ : 089-1403884  

3.นพ.อัครพล คุรุศาสตรา ตําแหนง รองผูอํานวยการ  

สถานท่ีทํางาน สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ  

4.นพ.อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ ตําแหนง รองผูอานวยการ  

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม กรมการแพทย  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 053-298080 โทรศัพทมือถือ : 093-372732  

5.นพ.ชลอวัฒน อินปา ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ  

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช สํานักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

-ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  

-กองบริหารการสาธารณสุข  

-กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1.นางอุบล ศรีประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สถานท่ีทํางาน ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902422 โทรสาร : 02-5901863  

2.นาง อัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สถานท่ีทางาน กองบริหารการสาธารณสุข  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799 โทรสาร : 02-5901740  

3. นางระเบียบ โตแกว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

สถานท่ีทางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399  
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 25. โครงการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    43. รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะ

กลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

ตัวช้ีวัดยอย เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอด

ชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with 

multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 

เดือน หรือจน Barthel index = 20 

คํานิยาม การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมี

อาการคงท่ี แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดย

ทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตใน

โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมี

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

โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ intermediate bed/ward) 

 

 คํายอ  คําเต็ม  คําอธิบาย  

BI  Barthel ADL index  แบบประเมินสมรรถนะ

ความสามารถทากิจวัตรประจาวัน

บารเทล ท่ีมีคะแนนเต็มเทากับ 

20  

IMC  Intermediate care  การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง  

IPD  In-patient department  หอผูปวยในท่ีรับผูปวยเขานอนใน

โรงพยาบาลเพ่ือการบาบัดรักษา  

Stroke  Cerebrovascular accident  การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก ICD10 ตอไปนี้ I60-I64  

TBI  traumatic brain injury  การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิด

จากภยันตราย ไดแก ICD10 

ตอไปนี้ S061 – S069  
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SCI  spinal cord injury  การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจาก

ภยันตราย (traumatic) ไดแก 

ICD10 ตอไปนี้ S14.0 – S14.1 

S24.0 – S24.1 S34.0 – S34.1 

S34.3  

 Multiple Impairment ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 

ระบบข้ึนไป ไดแก swallowing 

problem, communication 

problem, mobility problem, 

cognitive and perception 

problem, bowel and 

bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย  

S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ  

M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก  

M2  โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับสงตอ

ผูปวย  

รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป  

F1  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  รพช. ขนาด 60-120 เตียง  

F2  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  รพช. ขนาด 30-90 เตียง  

F3  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  รพช. ขนาด 10 เตียง  
 
เกณฑเปาหมาย  

ตัวช้ีวัดหลัก รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 

(intermediate bed/ward)  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 75 รอยละ 100 รอยละ 100 

 

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

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

ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 
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วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, 

traumatic brain injury และ spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  

2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย  

4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่องสู

ท่ีบานและชุมชน  

5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช.  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับ

เปนซาท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกรมการ

แพทย  

แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 F3 ภายในจังหวัดท่ีเริ่มใหการรักษาและรับสงตอ

ผูปวย    

รายการขอมูล  ตัวช้ีวัดหลัก รอยละของโรงพยาบาลพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการ

บริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)(ตัวช้ีวัดระดับ

จังหวัด (ความครอบคลุมในการใหบริบาลฟนสภาพระยะกลาง ของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ระดับจังหวัด  

A = โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด ท่ีผานเกณฑใหบริการการดูแลระยะกลาง

แบบ ผูปวยใน (intermediate bed/ward) ตามภาคผนวก 1 และ 2  

ภาคผนวก 1 เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) สา

หรับโรงพยาบาลระดับ M และ F  

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

Standing doctor order sheet, 3 Team meeting report และ 4 Activities 

protocol (short stay)  

B = โรงพยาบาลระดับ M และ F ท้ังหมดในจังหวัด  

หมายเหตุ  

* โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอและติดตามขอมูลผูปวย 

รวมท้ังการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา  

* การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ข้ึนกับความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ  

ตัวช้ีวัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 

Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index 
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>15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตาม

จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด  

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

รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและ

ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  

B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือ

กลับเปนซํ้าท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิตและมีคะแนน 

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

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 

ตัวชี้วัดหลัก 

ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 25 

รอยละ 50 

 รอยละ 50 

รอยละ 60 

ป 2563 : 

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

ตัวชี้วัดหลัก 

ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 60 

รอยละ 50 

 รอยละ 75 

รอยละ 60 

ป 2564 : 

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

ตัวชี้วัดหลัก 

ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 85 

รอยละ 70 

 รอยละ 100 

รอยละ 65 
 

วิธีการประเมินผล :  สสจ. จัดเก็บขอมูลตามแบบรายงาน  

เอกสารสนับสนุน : - รายงานฉบับสมบูรณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ  

- รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผูปวยระยะฟนฟู (Subacute Rehabilitation)  

- แนวทางการฟน ฟูสมรรถภาพผูป วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice 

Guidelines for Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรงุครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2559  
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

    เริ่มมีการ

ดําเนินการ 

IMC เปนปแรก 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย ศุภศิลป จาปานาค นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

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

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสระบุรี  

2. นายแพทย ประสิทธิชัย ม่ังจิตร นายแพทยเชี่ยวชาญ  

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

กองบริหารการสาธารณสุข  

3. แพทยหญิง จุไรรัตน บัวภิบาล นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

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

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย  

4. แพทยหญิง วิชนี ธงทอง นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

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

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

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

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

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

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

2. นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2590 6350 โทรศัพทมือถือ: 09 8546 3564  

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

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย   
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 26. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และ ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 44.รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  

คํานิยาม การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือ

รับการรักษาทําหัตถการ หรือผาตัดท่ีไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอนแลว และ

สามารถใหกลับบานในวันเดียวกันกับวันท่ีรับไวทําหัตถการ หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล    

ตั้งแต 2 ชั่วโมง ถึงเวลาจําหนายออกไมเกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบทาย

การรักษา การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS  (ICD-9-CM Procedures) 

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช. ดังนี้  

ลําดับ Diagnosis  ICD-10 /ICD-9-CM  

1 Inguinal hernia ICD10 – ICD9 :  

53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not 

otherwise specified  

53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia  

53.02 Other and open repair of indirect inguinal 

hernia  

53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia 

with graft or prosthesis  

53.04 Other and open repair of indirect inguinal 

hernia with graft or prosthesis  

53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, 

not otherwise Specified 

53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise 

specified  

53.11 Other and open bilateral repair of direct 

inguinal hernia  

53.12 Other and open bilateral repair of indirect 

inguinal hernia  

53.13 Other and open bilateral repair of inguinal 

hernia, one direct and one indirect  
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53.14 Other and open bilateral repair of direct 

inguinal hernia with graft or prosthesis  

53.15 Other and open bilateral repair of indirect 

inguinal hernia with graft or prosthesis 

53.16 Other and open bilateral repair of inguinal 

hernia, one direct and one indirect, with graft or 

prosthesis  

53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or 

prosthesis, not otherwise specified  

53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or 

prosthesis  

53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy  

53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or 

prosthesis  

53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 

2 Hydrocele ICD10 – ICD9 :  

61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 

3 Hemorrhoid ICD10 – ICD9 :  

49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy  

49.45 Ligation of hemorrhoids  

49.46 Excision of hemorrhoids  

49.49 Other procedures on hemorrhoids 

4 Vaginal 

bleeding 

ICD10 – ICD9 :  

68.16 Closed biopsy of uterus  

68.21 Division of endometrial synechiae  

68.22 Incision or excision of congenital septum of 

uterus  

68.23 Endometrial ablation  

68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus 

5 Esophagogastri

cvarices 

(Esophageal 

varices, Gastric 

varices) 

ICD10 :  

I85.0 Oesophageal varices with bleeding  

I85.9 Oesophageal varices without bleeding  

I86.4 Gastric varices  

I98.2* Oesophageal varices without bleeding in 

diseases classified elsewhere  
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I98.3* Oesophageal varices with bleeding in diseases 

classified elsewhere  

ICD9 :  

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or 

tissue of Esophagus 

43.41 Endoscopic excision or destruction of lesion or 

tissue of stomach  

44.43 Endoscopic control of gastric or duodenal 

bleeding 

6 Esophageal-

Gastric Stricture 

ICD10 – ICD9 :  

42.92 Dilation of esophagus  

44.22 Endoscopic dilation of pylorus 

7 Esophagogastric 

cancer with 

obstruction 

(Esophageal 

cancer, gastric 

cancer) 

ICD10 :  

C15 Malignant neoplasm of oesophagus  

C16 Malignant neoplasm of stomach  

ICD9 :  

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or 

tissue of Esophagus  

42.81 Insertion of permanent tube into esophagus 

8 Colorectal 

polyp 

(colonic, rectal 

polyp) 

ICD 10 :  

D12.6 Colon, unspecified Polyposis (hereditary) of 

colon  

K62.0 Anal polyp  

K62.1 Rectal polyp  

K63.5 Polyp of colon  

ICD9 :  

45.42 Endoscopic polypectomy of large intestine  

45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue 

of large intestine 

9 Common bile 

duct Stone 

(Bile duct 

stone) 

ICD10 :  

K80.0 Calculus of gallbdr w ac cholecystitis  

K80.1 Calculus of gallbdr w oth cholecystitis  

K80.2 Calculus of gallbdr w/o cholecystitis  

K80.3 Calculus of bile duct w cholangitis  
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K80.4 Calculus of bile duct w cholecystitis  

K80.5 Calculus of bile duct w/o cholangitis or 

cholecystitis  

ICD9 :  

51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy  

51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage 

tube  

51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile 

duct  

51.88 Endoscopic removal of stone(s) from biliary 

tract 

10 Pancreatic 

ductstone 

ICD10 :  

K86.8 Other specified diseases of pancreas : Calculus  

ICD9 :  

51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy  

52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into 

pancreatic duct  

52.94 Endoscopic removal of stone(s) from pancreatic 

duct 

11 Bile duct 

stricture 

ICD10 :  

C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma : 

Cholangiocarcinoma  

C23 Malignant neoplasm of gallbladder  

C24 Malignant neoplasm of other and unspecified 

parts of biliary tract  

C25 Malignant neoplasm of pancreas  

K82.0 Obstruction of gallbladder: Stricture of cystic 

duct or gallbladder without calculus  

K82.8 Other specified diseases of gallbladder: 

Adhesions of cystic duct or gallbladder without 

calculus  

K83.1 Obstruction of bile duct:Stricture of without bile 

duct calculus  

K83.8 Other specified diseases of biliary tract: 

Adhesions of bile duct  
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K91.8 Other postprocedural disorders of digestive 

system, not elsewhere classified: postoperative bile 

duct (common), (hepatic) stricture 

ICD9 :  

51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy  

51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage 

tube  

51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile 

duct 

12 Pancreatic duct 

stricture 

ICD10 :  

C25 Malignant neoplasm of pancreas  

K86.0 Alcohol-induced chronic pancreatitis  

K86.1 Other chronic pancreatitis  

K91.8 Other postprocedural disorders of digestive 

system, not elsewhere classified: postoperative bile 

duct (common), (hepatic) stricture  

ICD9 :  

52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into 

pancreatic duct  

52.97 Endoscopic insertion of nasopancreatic drainage 

tube 

52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct     

13 Foreign body of 

upper  

GI. tract 

ICD10 :  

T18.1 Foreign body in oesophagus  

T18.2 Foreign body in stomach  

ICD9 :  

98.02 Removal of intraluminal foreign body from 

esophagus without incision  

98.03 Removal of intraluminal foreign body from 

stomach and small intestine without incision 

14 Pterygium 

Excision 

ICD10 :  

H11.0 Pterygium  

ICD9 :  

11.31 Transposition of pterygium  

11.32 Excision of pterygium with corneal graft  
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11.39 Other excision of pterygium + 10.44 Other free 

graft to conjunctiva 

15 Female 

sterilization 

ICD10 :  

Z30.2 Sterilization  

ICD9 :  

66.29 Other bilateral endoscopic destruction or 

occlusion of  

fallopian tubes  

66.31 Other bilateral ligation and crushing of fallopian 

tubes  

66.32 Other bilateral ligation and division of fallopian 

tubes Pomeroy operation  

66.39 Other bilateral destruction or occlusion of 

fallopian tubes Female sterilization operation NOS 

16 Percutaneous  

fracture fixation 

ICD10 :  

S42.1 Fracture of scapula  

S42.2 Fracture of upper end of humerus  

S42.3 Fracture of shaft of humerus  

S42.4 Fracture of lower end of humerus  

S42.7 Multiple fractures of clavicle, scapula and 

humerus  

S42.8 Fracture of other parts of shoulder and upper 

arm  

S42.9 Fracture of shoulder girdle, part unspecified  

S52.0 Fracture of upper end of ulna  

S52.1 Fracture of upper end of radius  

S52.2 Fracture of shaft of ulna 

S52.3 Fracture of shaft of radius  

S52.4 Fracture of shafts of both ulna and radius  

S52.5 Fracture of lower end of radius  

S52.6 Fracture of lower end of both ulna and radius  

S52.7 Multiple fractures of forearm  

S52.8 Fracture of other parts of forearm  

S52.9 Fracture of forearm, part unspecified  

S62.0 Fracture of navicular [scaphoid] bone of hand  
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S62.1 Fracture of other carpal bone(s)  

S62.4 Multiple fractures of metacarpal bones  

S62.7 Multiple fractures of fingers  

S82.0 Fracture of patella  

S82.1 Fracture of upper end of tibia  

S82.2 Fracture of shaft of tibia  

S82.3 Fracture of lower end of tibia  

S82.4 Fracture of fibula alone  

S82.5 Fracture of medial malleolus  

S82.6 Fracture of lateral malleolus  

S82.7 Multiple fractures of lower leg  

S82.8 Fractures of other parts of lower leg  

S82.9 Fracture of lower leg, part unspecified  

S92.0 Fracture of calcaneus  

S92.1 Fracture of talus Astragalus  

S92.2 Fracture of other tarsal bone(s)  

S92.7 Multiple fractures of foot  

ICD9 :  

78.1 Application of external fixator device 

 

17 Fistula in ano ICD10 :  

K60.3 Anal fistula  

ICD9 :  

49.11 Anal fistulotomy  

49.12 Anal fistulectomy 

18 Perirectal, 

Perianal  

abscess 

ICD10 :  

K61.0 Anal abscess  

K61.1 Rectal abscess  

K61.2 Anorectal abscess  

K61.3 Ischiorectal abscess 

K61.4 Intrasphincteric abscess  

ICD9 :  

49.01 Incision of perianal abscess  

49.02 Other incision of perianal tissue 

19 Breast abscess ICD10 :  
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N61 Inflammatory disorders of breast  

O91.1 Abscess of breast associated with childbirth  

ICD9 :  

85.0 Mastotomy 

20 Vesicle stone ICD10 :  

N21.0 Calculus in bladder  

ICD9 :  

57.0 Transure thralclearance of bladder 

21 Ureteric stone ICD10 :  

N20.1 Calculus of ureter  

ICD9 :  

56.0 Transurethral removal of obstruction from ureter 

and renal pelvis 

22 Urethral stone ICD10 :  

N21.1 Calculus in urethra  

ICD9 :  

58.0 Urethrotomy  

58.1 Urethral meatotomy 

23 Urethral 

stricture 

ICD10 :  

N35.0 Post-traumatic urethral stricture  

N35.1 Postinfective urethral stricture, not elsewhere 

classified  

N35.8 Other urethral stricture  

N35.9 Urethral stricture, unspecified  

ICD9 :  

58.5 Release of urethral stricture 

24 Anal fissure ICD10 :  

K60.0 Acute anal fissure  

K60.1 Chronic anal fissure  

K60.2 Anal fissure, unspecified  

ICD9 :  

49.51 Left lateral anal sphincterotomy  

49.52 Posterior anal sphincterotomy 

49.59 Other anal sphincterotomy 
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เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 
 
วัตถุประสงค 1. ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหมีจํานวนเตียงท่ีสามารถรับ

ผูปวยท่ีจําเปนตองรับไวเปนผูปวยใน  

2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง  

3. ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย  

4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารบับริการ  

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 2563 : 

ป 2564 : 

ป 2565 :  

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

 รอยละ 20 รอยละ 40 รอยละ 60 

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

 รอยละ 20 รอยละ 40 รอยละ 60 

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

 รอยละ 20 รอยละ 40 รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ One 

Day Surgery (ODS  
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เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน One Day Surgery (ODS) 

2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560  2561 2562 

- รอยละ NA 92.46 89.87 

(ขอมูล 9 เดือน  
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร        ผูอํานวยการสํานักการแพทยเขตสุขภาพท่ี  

     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 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6329  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 

โทรสาร : 0 2965 9851   E-mail : klangpol@yahoo.com 
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2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6347  โทรศัพทมือถือ : 08 5959 4499 

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

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 27. โครงการกัญชาทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 45. จํานวนคลินิกการให บริการกัญชาทางการแพทยนํารองอยางนอย 

เขตสุขภาพละ 1 แหง 

คํานิยาม คลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทย หมายถึง การจัดบริการใหผูรับบริการท่ีมี

ขอบงชี ้ท้ังแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย  

เกณฑเปาหมาย :  
 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

12 เขต 

(อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

1 แหง) 

12 เขต 

(อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

2 แหง) 

12 เขต 

(จังหวัดละ 1 แหง) 

12 เขต 

(รพศ/รพท 

ทุกแหง  

12 เขต  

(รพศ/รพท  

และ M 2 ทุกแหง  

 
วัตถุประสงค  เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการกัญชาทางการแพทย ผสมผสานแพทยแผนปจจุบัน

หรือแพทยแผนไทย เปนไปตามเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนเขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ไดดําเนินการจัดตั้ง

คลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยผสมผสานแพทยแผนปจจุบันและแพทย

แผนไทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล โปรแกรม C-MOPH 

แหลงขอมูล โปรแกรม C-MOPH 

รายการขอมูล 1 A =จํานวนคลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยนํารองในเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : ป 2563: 
 

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

อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

1 แหง 

อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

1 แหง 

อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

1 แหง 

อยางนอย 

เขตสุขภาพละ  

1 แหง 

วิธีการประเมินผล :  จากการลงขอมูลการใหบริการในโปรแกรม C-MOPH 
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เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการใหบริการในโปรแกรม C-MOPH 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

12 แหง แหง - - - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข  รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

โทรศัพทมือถือ : 089 8296254 

โทรสาร : 02-5901638  E-mail : kawalinc@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองบริหารการสาธารณสุข   

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

นางยุภา  คงกลิ่นสุคนธ              นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

                                          กลุมงานพัฒนาระบบบริการ     

 โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901648 โทรศัพทมือถือ : 086 8297754 

 โทรสาร : : 02-5901638  E-mail : yupha22@ gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองบริหารการสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  (นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข  

โทรศัพทมือถือ : 089 8296254 

โทรสาร : 02-5901638  E-mail : kawalinc@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กองบริหารการสาธารณสุข    
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 28. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 46. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 

ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) นอยกวารอยละ 

12 (Trauma<12%, Non-trauma<12%) 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 1  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ definite care 

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด  

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวา

รอยละ 80 

1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 2  ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง 

2.1 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic 

brain injury  (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมเกินรอยละ 45 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 3 เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทยฉุกเฉิน 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมิน

คุณภาพ (ไมต่ํากวา 20 คะแนน ไมต่ํากวารอยละ 80  

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (ไมต่ํา

กวารอยละ 50) ไมต่ํากวารอยละ 80 

คํานิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบ

สงตอ  

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมี

คุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัย

สุขภาพประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS การดูแลในหอง

ฉุกเฉิน (ER การสงตอระหวางสถานพยาบาล ( Referral System การจัดการสา

ธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข (Disaster  

แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of 

Quality ” ไดแก EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster 
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คุณภาพ เพ่ือสราง “หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival”  ของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปาประสงค 1 เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวย

วิกฤตฉุกเฉิน 2 ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะ ทุพพลภาพท่ีปองกันได 

(Preventable Death จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3 ระบบ ECS ท่ีมีคุณภาพและ

มาตรฐาน 

การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ 

“ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัด

แยกเปน Triage Level 1  

“การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง” หมายถึง นับจากเวลาท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินถึง

เวลาท่ีเสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหอง

ฉุกเฉิน  

“ผูปวย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผูปวยท่ีมี GCS นอยกวา

หรือเทากับ 8 คะแนน ซ่ึงอาจมีมาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลหรือแยลงในภายหลังก็ได   

เกณฑเปาหมาย  

 อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ท่ี Admit จากหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ 

A, S, M1 นอยกวารอยละ 12  *โรงพยาบาลชลบุรีรอยละ 14.7, โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรรอยละ 12.8  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 12   
 

เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 1 

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด (Registration-to-incision time) ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 80 - - 

1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 ท่ีมีขอบงชี้ในการ Admit ไดรับ Admit ภายใน 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 60 - - 
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เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 2 

2.1 อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury) (GCS≤8) ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมเกินรอยละ 45  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 45 - - 
 
เกณฑเปาหมาย ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 3 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ํากวา 20 คะแนน ไมต่ํา

กวารอยละ 80 

 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 80 - - 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (ไมต่ํากวารอยละ 50) ไมต่ํากวา 

รอยละ 80  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 80 - - 
 
วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉิน

ไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังใน

ภาวะปกติ 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  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ใชขอมูลจากระบบ HDC เทานั้น  

1. ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงดวยรหัส

บัตรประชาชน  

2. ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION  

3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) จากแฟม ACCIDENT  

แหลงขอมูล มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท่ีเสียชีวิต

ภายใน 24 ชั่วโมง  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท้ังหมด  

รายการขอมูล ตัวช้ีวัดรอง  

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

1.1 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

1.2 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

2.1 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

3.1 

ตัวช้ีวัดรอง ตัวท่ี 

3.2 

A = จํานวนผูปวย 

trauma triage 

level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 สามารถเขา

หองผาตัดไดภายใน 

60 นาที 

A = จํานวนผูปวย 

triage level 1, 2 

อยูในหองฉุกเฉินมีขอ

บงชี้ได admit 

ภายใน 2 ชม. 

 

A = จํานวนผูปวย 

severe traumatic 

brain injury (GCS 

≤ 8 ท่ีเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 

 

A = จํานวน TEA 

unit ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 ท่ี

ผานเกณฑประเมิน

คุณภาพ (ไมต่ํากวา 

20 คะแนน  

A = จํานวน

โรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป 

ท่ีผานเกณฑ

ประเมิน ECS 

คุณภาพ(ไมต่ํา

กวารอยละ 50  

 

B =จํานวนผูปวย 

trauma triage 

level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัดใน

โรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 และไดรับการ

ผาตัดท้ังหมด 

B = จํานวนผูปวย 

triage level 1, 2 ท่ี

มีขอบงชี้ให admit 

ท้ังหมด 

 

B = จํานวนผูปวย 

severe traumatic 

brain injury 

ท้ังหมดใน

โรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 

B = จํานวน TEA 

unit ท่ีประมิน

คุณภาพท้ังหมดใน

โรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 

 

B = จํานวน

โรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป 

ท่ีประเมิน 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 2563 :  

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

- อัตราการเสียชีวิตของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 < 12% 

- อัตราการเสียชีวิตของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 < 12% 

 

ป 2564 :  

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

    
 

เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 1 :  

1.1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด (Registration-to-incision time) ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80  

 ป 2563 : 

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 80 

 

 

 

 

 

 อัตราของผูปวย trauma 

triage level 1 และมีขอ

บงชี้ในการผาตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดได

ภายใน 60 นาที ไมต่ํากวา

รอยละ 80 
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1.2 อัตราของผูปวย triage level 1,2 ท่ีมีขอบงชี้ในการ Admit ไดรับ Admit ภายใน 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60  

ป 2563 : 

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

- รอยละ 60  รอยละ 60 
 

เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 2 :  

2.1 อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury) (GCS≤8) ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมเกินรอยละ 45  

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

- ไมเกินรอยละ 45  ไมเกินรอยละ 45 
 
เกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดรองตัวท่ี 3 :  

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ํากวา 20 คะแนน ไมต่ํา

กวารอยละ 80  

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

 รอยละ 80  รอยละ 80 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (ไมต่ํากวารอยละ 50) ไมต่ํากวา 

รอยละ 80  

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

 รอยละ 80  รอยละ 80 
 
วิธีการประเมินผล : ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบ

รักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 ข้ึนไปเพ่ือทําหนาท่ี  

ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน 

ภายใน 24 ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด  

2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ การฝกอบรม  

ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง  

3.1 จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/

เขต  
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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 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

 รอยละ N/A 11.89 รอสรุป 
 

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 
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3. นางสาวปาริฉัตร  หม่ืนจี ้           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 

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 

โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย  

2. น.พ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 083-8033310 

    โทรสาร :    E-mail : 

k.yothasamutr@gmail.com 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

3. 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 ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 28. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 47. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

คํานิยาม ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย 

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีประชากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต

ไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานตั้งแตจุดเกิด

เหตุจนถึงสถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซ่ึงมี

ภาวะคุกคามตอชีวิตซ่ึงหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพ่ือแกไขระบบการ

หายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง 

หรือทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิด

ภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยางฉับไวซ่ึงไมรวมผูปวยสงตอ (Refer  โดยเปนผูปวยท่ีเขา

ตามการคัดแยก ระดับ 1 และระดับ 2 ตามเกณฑการคัดแยก MOPH Triage ณ 

หองฉุกเฉิน 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีได ข้ึน

ทะเบียนในระบบการแพทยฉุกเฉินตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 24 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 
 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน 

2.เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินให    

  ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) - จาก

การบันทึกขอมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดใน 

โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  

2. จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit) - 

จากการบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 

(ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
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แหลงขอมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS   

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER 

Visit   

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563:  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 
 

ป 2564:  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ป 2565: 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 26 
 
วิธีการประเมินผล :  การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมายท่ีกําหนด ทุกไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานขอมูลการใหบริการในระบบ ITEMS  

2. รายงานการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินจากโรงพยาบาลระดับ A , S และ M1 ภาครัฐ 

ทุกแหง 

3.  กรมการแพทย (สํานักวิชาการแพทย . MOPH ED Triage. นนทบุรี: สํานัก

วิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2561 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

จํานวนของผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤตท่ีมาโดย EMS 

ครั้ง 98,732 111,256 54,628 
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จํานวนของผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการ

ท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit) 

ครั้ง 521,422 404,902 242,683 

รอยละ  รอยละ 18.94 27.47 22.51 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

1. นางสาวกมลทิพย  แซเลา  ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0890361669 

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

2. นายสุวภัทร อภิญญานนท  พนักงานปฏิบัติการ (หัวหนางาน  

     งานติดตามประเมินผล  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818321669                                                                   

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

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล  

(ระดับสวนกลาง  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ  (Service Excellence)  

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 28. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 48. รอยละของโรงพยาบาลศูนยผานเกณฑ ER คุณภาพ 

คํานิยาม หองฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง หองฉุกฉินท่ีมีมาตรฐาน ใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย

วิกฤตฉุกเฉิน อยางทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเนนใน 3 มิติ คือ 

1. พัฒนาระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน 

1.1. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

1.1.1.จัดบริการหองฉุกเฉินตามเกณฑ ER Service Delivery 

1.1.2.กําหนดใหผูปวยท่ีมีขอบงชี้ในการ Admit อยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2-4 

ชั่วโมง (ER Target Time 2-4 ชั่วโมง) 

1.2. เพ่ิมทางเลือกใหผูปวยไมฉุกเฉิน 

1.2.1. จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ  

2. พัฒนาระบบสนับสนนุท่ีมีมาตรฐาน 

2.1.  พัฒนาอาคารสถานท่ี  

2.1.1. จัดใหมี Double door with access control 

2.1.2. จัดใหมีหองรอตรวจ (Waiting area/room) 

2.1.3. จัดใหมีหองแยกโรค (Isolation room) 

2.2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 

2.2.1. มีสารสนเทศท่ีแสดงคิวและสถานะรวมถึงข้ันตอนการรักษาของผูปวยแตละ

ราย (Patient Tracking) 

2.2.2. เชื่อมโยงขอมูลดานการแพทยฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine 

และ   Ambulance Operation Center (AOC) 

2.2.3. สงขอมูลผูรับบริการหองฉุกเฉินทุกราย ผานแฟม “ACCIDENT” ในระบบ

ขอมูล 43 แฟม  

3.  การพัฒนาและธํารงรักษากําลังคน 

3.1. วางแผนกําลังคนแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP)  

        และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย (Paramedic) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

-  - รอยละ 80 รอยละ 100 
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วัตถุประสงค 1. เพ่ิมการเขาถึงการบริการ ER คุณภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

2. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

3. พัฒนาหองฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน 

4. บุคลากรมีความปลอดภัย  

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 34 แหง  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน/แบบประเมิน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลศูนย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาล ระดับ A ท่ีผานเกณฑประเมิน ER คุณภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาล ระดับ A ท้ังหมด ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตาม ในไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

โรงพยาบาลศูนย (A 34 

แหง ผานเกณฑ ER คุณภาพ 

   รอยละ 80 

ป 2564 : 

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

โรงพยาบาลศูนย (A 34 

แหง ผานเกณฑ ER คุณภาพ 

   รอยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล : ข้ันตอนท่ี 1. โรงพยาบาลศูนย(A) มีคณะกรรมการพัฒนาหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพ่ือ

ทําหนาท่ี 

1.1 ประเมิน ER คุณภาพ ตามแบบฟอรมการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาล (Hospital Based  Emergency Care System  ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง 

มาวิเคราะหผลตอบคาตัวชี้วัด 

1.2 นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล มา

สรุปเปนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (out put นําไปสูการพัฒนา ER คุณภาพ 

1.3 นําขอมูลจากขอ 1.1 - 1.2 มาวิเคราะหเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือนําเสนอผล

การดําเนินงานตอผูบริหารของโรงพยาบาล และ สสจ. เพ่ือนําไปประมวลผลในภาพรวมของ

จังหวัด นําเสนอขอมูลตอหนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล  
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2 ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   

       2.1 นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  

ข้ึนไปมาเปรียบเทียบในระดับจังหวัด/เขต  

       2.2 นําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (out put นําไปสูการ พัฒนา ER คุณภาพระดับจังหวัด 

/เขต 

ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง 

3.1 นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล มา

เปรียบเทียบในระดับเขต และวางแผนสนับสนุนการพัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ 

เอกสารสนับสนุน : แบบประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Hospital Based 

Emergency Care System) ในองคประกอบหองฉุกเฉิน 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

NA รอยละ NA NA NA 
 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารการสาธารณสุข  

1. นายแพทยธีรพงศ 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. นายแพทยชาติชาย  คลายสุบรรณ          โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน                                โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร :                                          E-mail :  

4. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ                            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 087-6828-809 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nuttina24@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

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

2.  นางณัฏฐิณา  รังสินธุ                            นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 087-6828-809 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nuttina24@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ  (Service Excellence)  

แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 28. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 49. จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

คํานิยาม การคัดแยกผูปวย  

ระดับ 1 (สีแดง คือ ผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามท่ีจะทําใหเสียชีวิต ตองชวยเหลือทันที 

(resuscitation  

ระดับ 2 (สีชมพู คือ ผูปวยท่ีมี ภาวะเจ็บปวยรุนแรงท่ีตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 

(emergency  

ระดับ 3 (สีเหลือง คือ ผูปวยท่ีมีภาวะ เจ็บปวยเรงดวนท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต

และอวัยวะ (urgent  

ระดับ 4 (สีเขียว คือ ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวย เรงดวนท่ัวไป (less - urgent) 

ระดับ 5 (สีขาว คือ ผูปวย ท่ีมีภาวะเจ็บปวยไมฉุกเฉิน (non - urgent) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

-  - รอยละ 5 รอยละ 10 
 
วัตถุประสงค เพ่ือลดความแออัดหองฉุกเฉิน 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 34 แหง  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน/แบบประเมิน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลศูนย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงบประมาณ 

2562 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงบประมาณ 

2563 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A-B x 100/A 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตาม ในไตรมาส 2, 3, 4 
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เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินใน

หองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 

(Non trauma) ลดลงจาก

เดิม 

  รอยละ 3  รอยละ 4 รอยละ 5 

ป 2564 : 

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

จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินใน

หองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 

(Non trauma) ลดลงจาก

เดิม 

   รอยละ 10 

 

วิธีการประเมินผล : โรงพยาบาลศูนย 

1. มีการแตงตั้งคณะกรรมการหองฉุกเฉินคุณภาพระดับระดับโรงพยาบาล  

2. มีการเปดคลินิกนอกเวลาราชการ  

3. มีการเปดคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ(SMC  

เอกสารสนับสนุน : -  

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

NA รอยละ NA NA NA 
 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารการสาธารณสุข  

1. นายแพทยธีรพงศ ตุนาค                        ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นางเกวลิน ชื่นเจรญิสุข                         รองผูอํานวยการกองบริหารการ

สาธารณสุข 

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

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

3. นายแพทยชาติชาย  คลายสุบรรณ            โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน                                โทรศัพทมือถือ : 086-141-4769 

    โทรสาร :  037-211-243                   E-mail : beera024@gmail.com 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 271
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4. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ                            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 087-6828-809 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nuttina24@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสขุ 

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

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

2.  นางณัฏฐิณา  รังสินธุ                            นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 087-6828-809 

    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nuttina24@gmail.com 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 272
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  

แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ 

โครงการท่ี 29.โครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 50. รอยละของจังหวัดเปาหมายท่ีมีหนวยบริการตั้งอยูในพ้ืนท่ีเกาะมีการจัดระบบ

บริการสุขภาพสําหรับการทองเท่ียวทางทะเลท่ีมีประสิทธิภาพ 

คํานิยาม -จังหวัดเปาหมายท่ีมีหนวยบริการตั้งอยูในพ้ืนท่ีเกาะ หมายถึง จังหวัดท่ีมีหนวยบริการ

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. ท่ีต้ังอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพพ้ืนท่ี

เปนเกาะ ใน 11 จังหวัดของประเทศไทย 

-ระบบบริการสุขภาพสําหรับการทองเท่ียวทางทะเล หมายถึง การจัดระบบบริการ

สุขภาพท่ีจําเปนพ้ืนฐานใหแกประชาชนและนักทองเท่ียวทางทะเล รวมท้ังการจัดระบบ

การแพทยฉุกเฉินและการสงตออยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิ

ประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข  

เกณฑเปาหมาย 

การจัดระบบบริการสุขภาพท่ีจําเปนพ้ืนฐานใหแกประชาชนและนักทองเท่ียวทางทะเล ไดแก 

ระดับ 1 มีการแตงตั้งคณะทํางานการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับการทองเท่ียวทางทะเล หรือ คําสั่งแตงตั้ง

คณะทํางานฯอ่ืนใดก็ได ท่ีสามารถดําเนินการจัดระบบบริการฯไดอยางสอดคลองเชื่อมโยงกับบริบทของพ้ืนท่ีเกาะ 

ระดับ 2 หนวยบริการและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในอําเภอหรือจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีเกาะ จัดทําแผนบูรณาการรวมกัน

ใหเกิดการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับการทองเท่ียวทางทะเล  

ระดับ 3 จังหวัดเปาหมายมีระบบการจัดการภัยทางทะเล อาทิเชน การสัมผัสแมงกะพรุนพิษ การถูกสัตวทะเล 

ทําราย ภาวะบาดเจ็บจากการจมน้ํา ดําน้ํา (โรคน้ําหนีบ หรือภัยจากกระแสน้ําดูด เปนตน  

ระดับ 4 จังหวัดเปาหมายมีการจัดระบบการแพทยฉุกเฉินและการสงตอ อาทิเชน ทางบก , ทางน้ํา , ทางอากาศ 

ระดับ 5 จังหวัดเปาหมายมีการจัดระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน อาทิเชน อุบัติเหตุหมู , เรือลม , ภัยธรรมชาติตางๆ เชน 

สึนามิ น้ําทวม ดินถลม , การควบคุมโรคติดตอท่ีมาจากนักทองเท่ียว เชน SARS , MERS 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีจําเปนพ้ืนฐานใหแกประชาชนและนักทองเท่ียว

ทางทะเลใหไดรับการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตน ตามเกณฑท่ีกําหนดไดอยางมีคุณภาพ 

ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมจังหวัดเปาหมาย 11 จังหวัด (ตามรายชื่อท่ีแนบ ท่ีมีหนวยบริการตั้งอยูในพ้ืนท่ีเกาะ 

ประกอบดวย  

1. โรงพยาบาล (รพท. /รพช.  

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.  

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต. ในจังหวัด  
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หมายเหตุ การประเมินผลการจัดระบบบริการฯ เฉพาะอําเภอท่ีมีพ้ืนท่ีเปนเกาะ  

เชน จังหวัด A มี 6 อําเภอ แตมี 2 อําเภอท่ีมีพ้ืนท่ีเกาะ จะประเมิน 2 อําเภอ เทานั้น 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  รวบรวม ขอมูล และ วิเคราะห ผลจากรายงานจังหวัดกลุมเปาหมาย 11 จังหวัด  

(เปนรายไตรมาส  

แหลงขอมูล  ขอมูลจากแบบฟอรมการรายงานผลของจังหวัดกลุมเปาหมาย 11 จังหวัด 

ของกองบริหารการสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดกลุมเปาหมายท่ีผานเกณฑ ( 5 ระดับ  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดกลุมเปาหมาย ตามเปาหมาย ปงบประมาณ 2563 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปงบประมาณ 2563 ประเมินผลรอบ 6,9 และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 -2565 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

เชิงปริมาณ 

จังหวัดเปาหมาย 11 จังหวัด 

3 

จังหวัด 

7 

จังหวัด 

11 

จังหวัด 

เชิงคุณภาพ (ตัวเลข สะสม  

รอยละของจังหวัดเปาหมาย  

มีการดําเนินการครบ 5 ระดับ  

รอยละ  

100 

รอยละ 

100 

รอยละ  

100 

 

วิธีการประเมินผล:  1. เก็บขอมูลจากแบบฟอรมการรายงานผลของจังหวัดกลุมเปาหมาย 11 จังหวัด 

ของกองบริหารการสาธารณสุข 

2. เก็บขอมูลจากการลงพ้ืนท่ี กํากับติดตาม ตามมติคณะกรรมการ 

วิธีการประเมินผล:  

เอกสารสนับสนุน :  

เง่ือนไข : การตรวจสอบเอกสารหลักฐานความสําเร็จจาก 

ระดับ 1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับการทองเท่ียวทาง

ทะเล หรือ คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานฯอ่ืนใดก็ได ท่ีสามารถดําเนินการจัดระบบบริการฯ 

ไดอยางสอดคลองเชื่อมโยงกับบริบทของพ้ืนท่ีเกาะ 

ระดับ 2. มีแผนงาน/โครงการ หรือ เอกสารการจัดทําแผนบูรณาการรวมกันใหเกิดการ

จัดระบบบริการสุขภาพสําหรับการทองเท่ียวทางทะเล .ในระดับจังหวัด/อําเภอ 

ระดับ 3. มีแผนงาน/โครงการ หรือ เอกสาร การจัดระบบการจัดการภัยทางทะเล  

อาทิเชน การสัมผัสแมงกะพรุนพิษ การถูกสัตวทะเลทําราย ภาวะบาดเจ็บจากการจมน้ํา 

ดําน้ํา (โรคน้ําหนีบ หรือภัยจากกระแสน้ําดูด เปนตน 

ระดับ 4. มีแผนงาน/โครงการ หรือ เอกสารการจัดระบบการแพทยฉุกเฉินและการสงตอ 

อาทิเชน ทางบก , ทางน้ํา , ทางอากาศ 
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ระดับ 5 มีแผนงาน/โครงการ หรือ เอกสาร การจัดระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน อาทิเชน 

อุบัติเหตุหมู , เรือลม , ภัยธรรมชาติตางๆ เชน สึนามิ น้ําทวม ดินถลม , การควบคุม

โรคติดตอท่ีมาจากนักทองเท่ียว เชน SARS , MERS 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 

เชิงปริมาณ 

จังหวัดเปาหมาย 11 จังหวัด 

จังหวัด 0 0 0 0 

เชิงคุณภาพ (ตัวเลข สะสม  

รอยละของจังหวัดเปาหมาย  

มีการดําเนินการครบ 5 ระดับ 

รอยละ 0 0 0 0 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวอรรฉราพรรณ ชมภู                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-2457       โทรศัพทมือถือ 098-889-9819 

    โทรสาร :  02-590-1741                       E-mail : chompoo9299@gmail.com  

2.นางวิราณี นาคสุข                            นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-2457      โทรศัพทมือถือ : 084-539-8474 

    โทรสาร : 02-590-1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

กลุมงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นายแพทยธรีะพงศ ตุนาค                   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1755     โทรศัพทมือถือ : - 

2.นางวิราณี นาคสุข                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-2457      โทรศัพทมือถือ : 084-539-8474 

    โทรสาร : 02-590-1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 

3. นางสาวอรรฉราพรรณ ชมภู                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน. 02 590-2457       โทรศัพทมือถือ 098-889-9819 

    โทรสาร :  02-590-1741                       E-mail : chompoo9299@gmail.com  
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และ

แพทยแผนไทย 
โครงการท่ี 30. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 51. รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย

แผนไทย  
คํานิยาม รายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย หมายถึง 

รายไดมวลรวมท่ีเกิดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และบริการทางการแพทย รวมถึง
ผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศไทย ประกอบดวยรายไดท่ีเกิดข้ึนจากการสงเสริมพัฒนา
บริการและผลิตภัณฑสมุนไพร ใน 4 ผลผลิตหลัก ไดแก 

1) บริการรักษาพยาบาล (Medical Service)  
2) บริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness)  
3) ศูนยวิชาการทางการแพทย (Academic)   
4) ผลิตภัณฑสุขภาพ (Product) 

ซ่ึงเปนการดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) ท่ีผานความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีแลว เม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2559 

รายไดจากการแพทยแผนไทย หมายถึง รายไดท่ีเกิดจากการขับเคลื่อนสมุนไพร
เพ่ือเศรษฐกิจ การนวดไทยเพ่ือสรางอาชีพและรายได และกัญชา กัญชง กระทอมเพ่ือ
สรางเสริมสุขภาพ 
 เปาหมายแหงความสําเร็จ ปงบประมาณ พ.ศ.2563 กําหนดมาตรการ
ความสําเร็จ (Small Success) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1. การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพให มี ขีด
ความสามารถในการแขงขัน ไดแก 

1.1 บริการดึงดูดชาวตางชาติ (Magnet) ไดแก ดานบริการรักษาพยาบาล 
Wellness/Beauty 

1.2 บริการเพ่ือสงเสริมคุณภาพ ไดแก Medical Spa/น้ําพุรอน/สปาเพ่ือ 
สุขภาพ/นวดเพ่ือสุขภาพ 

2. สงเสริมและพัฒนาใหเกิดเมืองสมุนไพร และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความ
งาม และการแพทยแผนไทยในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

3. พัฒนาฐานขอมูลใน 4 ผลผลิตหลักเพ่ือรองรับนโยบาย Medical Hub 
4. ปรับปรุงมาตรการกฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศ หรือขอบังคับท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเอ้ือ

ตอการดําเนินตามนโยบาย Medical Hub 
5. พัฒนาศูนยสุขภาพครบวงจรของกลุมจังหวัดเมืองสมุนไพรเชื่อมโยงเมือง

ทองเท่ียวและพัฒนาตนแบบศูนยสุขภาพดีทางการแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน 
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6. สงเสริมการลงทุน (BOI) และพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก EEC ใหกับ
ธุรกิจบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

7. สงเสริมการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ (Medical MICE) 
8. จัดทํา Business Matching และ ประชาสัมพันธนโยบาย Medical Hub ผาน 

ชองทางตางๆ 
8.1 จัดทํา Business Matching กับกลุมเปาหมายท่ีเปนตลาดหลัก 

และตลาดรอง  
8.2 จัดทําแพคเกจสุขภาพ/ผลิตภัณฑสุขภาพ ใน Magnet ม่ีศักยภาพสูง 
8.3 การจัด Trade Show/Road Show  ประชาสัมพันธความพรอมในการ

เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ในประเทศและตางประเทศ   
8.4 ประชาสัมพันธบนสายการบินท่ีบินตรงสูประเทศไทย/Website/Social Media  

9. สถานประกอบการมีรูปแบบและแนวทางการจัดบริการศูนยสุขภาพดีทาง
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานท่ีมีความปลอดภัยและไดมาตรฐาน 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 6.02 รอยละ 3.46 รอยละ 5 รอยละ 5 รอยละ 5 
รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย ขอมูลท่ีรวบรวมโดย  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ / Global Wellness Institute / กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมพัฒนาสถาน พยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูประกอบการ ท้ังภาครัฐ
และภาคเอกชน ใหมีคุณภาพและมาตรฐานสูสากลและมีขีดความสามารถในการ
จัดบริการสุขภาพและผลิตภัณฑสมุนไพรไทย จนสามารถสรางรายไดสูประเทศตาม
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน และยุทธศาสตร
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
(พ.ศ. 2560 - 2569) ดังนี้ 

1. สงเสริมและพัฒนาสถาน พยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูประกอบการ ท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชน ใหมีคุณภาพและมาตรฐานสูสากลรองรับผูรับบริการชาวไทยและ
ชาวตางชาติ 

2. กําหนดมาตรการเพ่ือสงเสริมใหเกิดรายไดจากการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความ
งาม และแพทยแผนไทย 

3. สงเสริมและพัฒนาใหเกิดเมืองสมุนไพรแบบครบวงจร 
4. สงเสริมและประชาสัมพันธใหเกิดการลงทุนดานธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศ

ไทย ตลอดจนการขยายตลาดการบริการสุขภาพ ผลิตภัณฑสมุนไพรไทย และการลงทุนท่ี
เก่ียวของกับธุรกิจบริการสุขภาพในระดับสากล 

5. บูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและภาคเอกชน  
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ประชากรกลุมเปาหมาย -  ชาวตางชาติท่ีรับบริการสุขภาพในสถานพยาบาล /สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ และผูซ้ือหรือใชบริการผลิตภัณฑสุขภาพ/ผลิตภัณฑสมุนไพรไทยในประเทศไทย 

-  ผูเดินทางเขารวมประชุมวิชาการทางการแพทยนานาชาติในประเทศไทย 
- จังหวัดเมืองสมุนไพรเปาหมาย 14 จังหวัด ไดแก เชียงราย พิษณุโลก อุทัยธานี 

สระบุรี นครปฐม ปราจีนบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร สุรินทร อํานาจเจริญ สุ

ราษฎรธานี สงขลา และอุดรธานี 

-  จังหวัดเปาหมายเพ่ือพัฒนาตนแบบศูนยสุขภาพดีทางการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน 10 จังหวัด ไดแก เชียงราย พิษณุโลก อุดรธานี ปราจีนบุรี  

สุราษฎรธานี สงขลา กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ชลบุรี ภูเก็ต และ อุบลราชธานี  

และกลุมจังหวัด EEC/SEC 

- กระทรวงท่ีเก่ียวของกับการขับเคลื่อนแผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 ไดแก กษ, อก, พณ, อว, มท, ดศ,  กก, 
กต, ทส, สธ รวมกับสภาวิชาชีพและเอกชน สภาหอการคาไทย และสภาอุตสาหกรรม
แหงประเทศไทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. แบบสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพแลผลิตภัณฑ 
สุขภาพของประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานการตรวจราชการและนิเทศงาน 
3. รายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

ของไทย ประกอบการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4. รายงานจาก Global Wellness Institute (ป 2562 – 2563) 
5. เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลกลางและแหลงขอมูลประกอบ 

แหลงขอมูล สวนกลาง 
1. รายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

ของไทย ประกอบการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
แยกรายปงบประมาณ 

2. Global Wellness Institute 
     (เนื่องจากเปนขอมูลระดับนานาชาติ รายงานจะมีระยะเวลา 1 ปปฏิทิน (1 มกราคม 
2563 – 31 ธันวาคม 2563)) 

3. กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
4. สํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องคกรมหาชน) (สสปน.) 
5. กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

- ขอมูลจากการสํารวจมูลคามวลรวมในเมืองสมุนไพร และเมืองท่ีไดรับการสงเสริมการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

- ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
6.  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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7. การเชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงพาณิชย ตลาด
หลักทรัพยแหงประเทศไทย กระทรวงการตางประเทศ สํานักงานคณะกรรมการ
สงเสริมการลงทุน (BOI) และ สํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC) 

8. ศูนยวิจัยท่ีเก่ียวของ 
สวนภูมิภาค 
1. การจัดเก็บขอมูลรายพ้ืนท่ี 

1.1 รายงาน Demand Side จากการสํารวจขอมูลรายพ้ืนท่ี 
1.2 แบบรายงานตามกฎหมาย 

1.2.1 รายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
(สพ.23) ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ,ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2547, ฉบับท่ี 
3 พ.ศ.2555, ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2559 

1.2.2 รายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 

(สพ.24) ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ,ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2547, ฉบับท่ี 
3 พ.ศ.2555, ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2559 

1.2.3 รายงานประจําปของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
พ.ศ. 2562 (ฉบับท่ี 2) 

1.3 รายงานจากระบบ Hospital Information System (HIS) และหนี้สูญ (Health Data 
Center : HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานผลจากการทํากิจกรรมสงเสริมในพ้ืนท่ี (Small Success) ท่ีสงผลให
เกิดรายไดตามนโยบาย Medical Hub 

รายการขอมูล 1 A = รายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย ในป 2563 ของ
ประเทศไทย (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 จากรายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลฯ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

รายการขอมูล 2 B = รายไดจากการทองเท่ียวเชงิสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย ในป 2562  
ของประเทศไทย (1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 จากรายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลฯ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด     (A - B)    x   100   
      B 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน  
1. เปาหมายแหงความสําเร็จ ปงบประมาณ พ.ศ.2563 มาตรการความสําเร็จ  
(Small Success) 
2. รายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย (1 ตุลาคม 2562 – 30 

กันยายน 2563) 
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(การเก็บขอมูล/ประเมินผล/รายงาน ขอมูลท่ีรวบรวมโดย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ / 
Global Wellness Institute / กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561:    
 

ป 2562: 

จากรายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพของไทย ประกอบการจัดทํา
ศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 ป 2563: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รอยละ 6.02 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 3.46 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
1. การพัฒนารูปแบบบริการ
ดึงดูดชาวตางชาติ 
(Magnet) ในสถานพยาบาล
ท่ีผาน JCI (62 แหง) และ
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพชั้นนํา 
2. การปรับปรุงมาตรการ
กฎหมาย กฎระเบียบ 
ประกาศ หรือขอบังคับท่ี
เก่ียวของ เพ่ือใหเอ้ือตอการ
ดําเนินตามนโยบาย Medical 
Hub จํานวน 2 ฉบับ 
การขับเคล่ือนสมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจ ขับเคล่ือนการ
นวดไทย เพ่ือสรางอาชีพ
และรายได และขับเคล่ือน
การกัญชา กัญชง สราง
เสริมสุขภาพ 

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
1. การพัฒนารูปแบบบริการ
ดึงดูดชาวตางชาติ 
(Magnet) ในสถานพยาบาล
ท่ีผาน JCI (62 แหง) และ
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพชั้นนํา 
2. การปรับปรุงมาตรการ
กฎหมาย  กฎระ เบี ยบ 
ประกาศ หรือขอบังคับท่ี
เก่ียวของ เพ่ือใหเอ้ือตอการ
ดําเนินตามนโยบาย Medical 
Hub จํานวน 3  ฉบับ 
3 .  ก า ร เ ต รี ย ม จั ด ทํ า
ฐานขอมูล 
การขับเคล่ือนสมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจ ขับเคล่ือนการ
นวดไทยเพ่ือสรางอาชีพ
และรายได และขับเคล่ือน

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
1. เผยแพรและประชาสัมพันธ
นโยบาย Medical Hub ใน
ประเทศหรือตางประเทศ 
จํานวน 1 ครั้ง 
2. การเชื่อมโยงฐานขอมูลกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ัง
การสํารวจรายพ้ืนท่ี 
การขับเคล่ือนสมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจ ขับเคล่ือนการ
นวดไทย เพ่ือสรางอาชีพ
และรายได และขับเคล่ือน
การกัญชา กัญชง สราง
เสริมสุขภาพ 
1. มีผลิตภัณฑกัญชา 
(Cannabis, Hamp)  เชงิ
นวัตกรรมตนแบบ 2 
ผลิตภัณฑ 

การทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ 
1. มีฐานขอมูลใน 4 
ผลผลิตหลัก ตามนโยบาย 
Medical Hub จํานวน 1 
ฐาน 
2. การทํา Business 
Matching ระหวาง
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ของไทยในประเทศ และ
ตางประเทศ จํานวน 10 
แหง 
3. มี Magnet ท่ีมี
ศักยภาพสูงสามารถ
สรางรายได รวม 6 
ประเภท 
IVF/Dental/Beauty/ 
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หมายเหตุ : Baseline Data ป 2562 มีมูลคาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพรวมท้ังสิ้น 59,792.60 ลานบาท เพ่ิมข้ึนจาก
ฐานเดิมป 2561 รอยละ 3.46  คิดเปนมูลคา 2,001.26 ลานบาท โดยเปนคาใชจายดานบริการเชิงสุขภาพ จํานวน 
31,989.04 ลานบาท และเปนคาใชจายดานผลิตภัณฑสุขภาพ จํานวน 27,803.56 ลานบาท 
** ขอมูลจากรายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพของไทย ประกอบการ
จัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

1.บุคลากรดานการนวด
ไทยไดรับการยกระดับ
เพ่ิมข้ึน 50% (baseline 
ป 62 พัฒนายกระดับแลว 
350 คน ท้ังนี้มีผูประกอบ
วิชาชีพในสถาน
ประกอบการนวดไทย 
จํานวน 104,023 คน 
ขอมูล ณ ก.ย. 2561) 
2. มาตรฐานนวดไทย
ไดรับการยกระดับใหเปน
ท่ียอมรับ 4 รูปแบบ 
3.  มีรายการผลิตภัณฑ/
ยาท่ีไดรับการรับรองให
สามารถผลิตและจําหนาย
ไดโดยไมตองขออนุญาต
ข้ึนทะเบียน (Positive 
list) 30 รายการ 
 

การกัญชา กัญชง สราง
เสริมสุขภาพ 
1. มีตํารับยาแผนไทยสําหรับ
ประชาชน 30 ตํารับ 
2. บุคลากรดานการนวด
ไทยไดรับการยกระดับ
เพ่ิมข้ึน 80% 
3. เมืองสมุนไพร 14 ไดรับ
การพัฒนาเพ่ือรองรับ
เศรษฐกิจในชุมชน รองรบั
การเกษตร อุตสาหกรรม 
และการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ 
4. สงเสริมใหวิสาหกิจชุมชน
ปลูกกัญชา (Cannabis, 
Hamp) 100 ไร 

2. มี big data และ
แอพพลิเคชั่นดานการนวด
ไทย 1 ระบบ 
3. มีศูนยสุขภาพครบวงจร
ของจังหวัดเมืองสมุนไพร
เชื่อมโยงเมืองทองเท่ียวและ
ศูนยสุขภาพดีทางการแพทย
แผนไทยฯ 10 จังหวัด 

Plastic Surgery/thai 
massage/Sex 
Change 
การขับเคล่ือนสมุนไพร
เพ่ือเศรษฐกิจ 
ขับเคล่ือนการนวดไทย 
เพ่ือสรางอาชีพและ
รายได และขับเคล่ือน
การกัญชา กัญชง สราง
เสริมสุขภาพ 
1. มีตํารับยาแผนไทย
สําหรับประชาชนเพ่ิม
เปน 100 ตํารับ 
2. มีผลิตภัณฑตนแบบ
ของตํารับยาแผนไทย 
10 ผลิตภัณฑ 
3. อัตราเพ่ิมของมูลคา
การบริโภคสมุนไพรใน
ป ร ะ เ ท ศ เ พ่ิ ม ข้ึ น  1 
เทาตัว คือ 12,000 ลาน
บาท (Baseline คาเฉลี่ย
ของอัตราเพ่ิมของมูลคา
การบริโภคสมุนไพร ป 
60-61: 6,000 ลานบาท) 
4 .  คน ไทย มี ร า ย ได
เ พ่ิ ม ข้ึ น จ า ก ก า ร
ประกอบอาชีพนวด
ไทย 540 ลานบาท 
5. รายไดของประเทศ
จากการพัฒนากัญชา
ทางการแพทยแผนไทย 
80 ลานบาท 
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ป  2564: 

  
ป 2565:  

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

Baseline Data ป 2563 
รอยละ 4 รอยละ 5 

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

Baseline Data ป 2564 
รอยละ 4 รอยละ 5 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากความสําเร็จ ปงบประมาณ พ.ศ.2563 (Small Success) ตาม
มาตรการ ไดแก 

1. ภายใตมาตรการตามนโยบาย Medical Hub 
2. ภายใตมาตรการตามเมืองสมุนไพร 
3. การสํารวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 
4. การตรวจราชการและนิเทศงาน 
5. รวบรวม/วิเคราะห/ประเมินผลขอมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/Global 

Wellness Institute/ กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
6. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
7. รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลกลางและแหลงขอมูลประกอบตางๆ เชน ขอมูล

จากรายงาน 
บทวิเคราะหขอมูลโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กระทรวงการทองเท่ียวและ

กีฬา/ศูนยวิจัยกสิกรไทย/ศูนยวิจัยเศรษฐกิจธนาคารไทยพาณิชย/สภาอุตสาหกรรม
แหงประเทศไทย/สภาอุตสาหกรรมทองเท่ียวแหงประเทศไทย/สํานักงานสงเสริมการ
จัดประชุมและนิทรรศการ (องคกรมหาชน) (สสปน.) รวมท้ังแหลงขอมูลดาน 
Medical Hub จากหนวยงานท้ังในประเทศ และตางประเทศ โดยการเก็บขอมูล/
ประเมินผล/รายงาน ตามปปฏิทิน ตั้งแต 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

  8. เปรียบเทียบมูลคาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพกับป 2562 เพ่ือหา Baseline data 
ในปถัดไป 

เอกสารสนับสนุน :  1. ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 
3. ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560 - 

2569)  
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4. แผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 
5. คูมือยุทธศาสตรการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
6. พระราชบัญญัติสงเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520 
7. พระราชบัญญัติสงเสริมการลงทุน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2534 
8. พระราชบัญญัติสงเสริมการลงทุน (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2544, (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2560 
9. พระราชบัญญัติเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขัน พ.ศ. 2560 
10. พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. 2561 
11. เอกสารราชการ / เอกสารรายงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด / Website จากหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

- Baseline Data ป 2562 มีมูลคาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพรวมท้ังสิ้น 59,792.60 ลาน
บาท เพ่ิมข้ึนจากฐานเดิมป 2561 รอยละ 3.46  คิดเปนมูลคา 2,001.26 ลานบาท 
โดยเปนคาใชจายดานบริการเชิงสุขภาพ จํานวน 31,989.04 ลานบาท และเปน
คาใชจายดานผลิตภัณฑสุขภาพ จํานวน 27,803.56 ลานบาท 
** ขอมูลจากรายงานผลการวิจยัและสํารวจขอมูลดานบริการสขุภาพและบริการเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพของไทย ประกอบการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางเสาวภา จงกิตตพิงศ    ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2193 7000 ตอ 18404   
    E-mail : saowapaj@gmail.com 
    กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. นางสาวภาวิณี สังขบูรณ นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ 
    โทร. 0 2193 7000 ตอ 18404   โทรศัพทมือถือ : 086 9277971 

E-mail :  mai111p@hotmail.com 
     กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
3. นายแพทยขวัญชัย  วิศิษฐานนท  ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-149-5648     โทรศัพทมือถือ : 084-439-1505 
   โทรสาร : -              E-mail : khwancha@health.moph.go.th 

สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
4. นางมณฑกา  ธรีชัยสกุล        ผูอํานวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-149-5609     โทรศัพทมือถือ : 090-9194391 
   โทรสาร : -                     E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล (ระดับ
สวนกลาง) 

กลุมแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

กลุมแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18605  E-mail :planhss.hss@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 31. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขตสุขภาพ/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 52. ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนไดตามเกณฑ 

คํานิยาม เขตสุขภาพ หมายถึง กลุมจังหวัดท่ีมีประชากรประมาณ 3-6 ลานคนตอเขตสุขภาพ 

เพ่ือเปนกลไกหลักในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ 

ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยมี

โครงสรางสํานักงานเขตสุขภาพดําเนินงานท่ีชัดเจน 

การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมี

กระบวนการในการดําเนินการเพ่ือใหไดบุคลากรดานสุขภาพท้ังปริมาณและศักยภาพท่ี

เพียงพอ มีขีดสมรรถนะอยางมืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑมาตรฐานในทุกระดับ

สถานบริการ ประชาชนเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางครอบคลุมท่ัวถึงทุกสิทธิ โดยมี 

5 องคประกอบดังนี้ 

1. การวางแผนการผลิตและพัฒนากําลังคน ครอบคลุม 2 ประเด็น คือ 

 1.1 การวางแผนการผลิต หมายถึง การวางแผนความตองการบุคลากรในสายงานท่ี

มีความขาดแคลนของเขตสุขภาพ  

 1.2 การพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการวางแผนพัฒนา

บุคลากร ท้ังจํานวนและศักยภาพภายใตแผนความตองการอัตรากําลังคนดานสุขภาพใน

ระยะ 5 ป ครอบคลุมบุคลากรสาธารณสุขกลุมสายวิชาชีพ 3 กลุมวิชาชีพ ดังนี้ 

  1.2.1 สายวชิาชีพหลัก มี 9 กลุมวิชาชีพ ไดแก 1 แพทย 2 ทันตแพทย/นักวิชาการ

สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข/เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 3 เภสัชกร/เจาพนักงานเภสัช

กรรม 4 พยาบาลวชิาชีพ/พยาบาลเทคนิค 5 นักกายภาพบําบัด 6 นักรังสีการแพทย/เจา

พนักงานรงัสีการแพทย 7 นักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/เจาพนักงาน

วิทยาศาสตรการแพทย 8 นักวิทยาศาสตรการแพทย/เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 

(พยาธิวิทยา/เซลลวิทยา  9  นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข 

  1.2.2 สายวิชาชีพเฉพาะมี 4 กลุมวิชาชีพ ไดแก 1 นักกายอุปกรณ/ชางกาย

อุปกรณ 2 แพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท 3 นักวิชาการสาธารณ สุข 

(เวชสถิติ/เจาพนักงานเวชสถิติ 4 นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร/โภชนากร  

  1.2.3 สายสหวิชาชีพ มี 6 กลุมวิชาชีพ ไดแก 1 ชางทันตกรรม 2 นัก

กิจกรรมบําบัด/นักอาชีวบําบัด/เจาพนักงานอาชีวบําบัด 3 นักจิตวิทยา/จิตวิทยาคลินิก 4 
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นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 5 นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 6 นักปฏิบัติงานฉุกเฉิน

การแพทย/เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (ยกเวนสายงานท่ีไมผลิตในทุกสถาบันหลัก และ/

หรือไมมีในหนวยงาน เชน นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการโสตทัศนศึกษา/เจาพนักงานโสต

ทัศนศึกษา ชางภาพการแพทย ผูชวยพยาบาล  

2. การสรางความรวมมือดานการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการ

สรางความสัมพันธและการประสานงานระหวางหนวยท่ีเก่ียวของ (Stakeholder เพ่ือ

พัฒนาความรวมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนในเขตสุขภาพ และใช

ประโยชนในการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพบุคลากรท่ีมีความเปนมืออาชีพใหบริการแก

ประชาชนในเขตสุขภาพ 

3. การบริหารงบประมาณดานการพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการวางแผน

การจัดสรร/การใช/ติดตามการใชงบประมาณ ท่ีสนับสนุนความตองการกําลังคนท้ังดาน

จํานวนและศักยภาพภาพท่ีตอบสนองยุทธศาสตรเขตสุขภาพ/กระทรวง/ประเทศ โดย

พิจารณาจากการกําหนดเปาหมายความตองการกําลังคนและพัฒนาคน ผลการพัฒนา 

และรอยละการใชงบประมาณไดตามแผนท่ีกําหนด   

4. การบริหารจัดการดานการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการในการสรร

หา จัดสรร กระจาย บุคลากร ท้ังดานจํานวนและศักยภาพ โดยกําหนดจากความ

ตองการนําไปสูการวางแผนการผลิตและพัฒนาท่ีสอดคลองและตอบสนองยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสุข 

  4.1 ผลการดําเนินการตามแผนความตองการบุคลากร หมายถึง รอยละของบุคลากรท่ี

ไดตามแผนความตองการกําลังคน  

  4.2 ผลการดําเนินการตามแผนพัฒนาคน หมายถึง รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการ

พัฒนาตามเปาหมายของเขตสุขภาพ  

5. การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนของ

เขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการติดตามและวิเคราะหผลท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงาน

ของเขตสุขภาพ ดานการวางแผนความตองการและพัฒนาบุคลากร/การสรรหา/การคัด

สรร/การจัดบริการ เปนตน โดยตองประเมินสถานการณ ความเสี่ยง ความคุมทุน และ

ขอขัดแยง/ความสมดุลทางวิชาชีพ จนเกิดผลเสียในภาพรวม โดยวัดจากสัดสวนของ

บุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามแผน 

เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด หมายถึง ผลลัพธท่ีคาดหวังของการดําเนินการท้ัง 5 

องคประกอบ ตามรายละเอียดท่ีกําหนด ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด  

องคประกอบ วัตถุประสงค เกณฑเปาหมาย คาเปาหมาย เกณฑการประเมนิผล 

1. การ

วางแผน 

การผลิตและ

พัฒนา

กําลังคนของ

เขตสุขภาพ 

1.กระบวนการ

จัดทําแผน 

  1.1 แผนความ

ตองการกําลังคน

(จํานวนท่ี

สอดคลองกับ

แผนกําลังคน

ของเขต โดยมี

ความครอบคลุม

บุคลากร

สาธารณสุขกลุม

สายวิชาชีพ 

  1.2 

แผนพัฒนา

บุคลากรของเขต

สุขภาพและ

สอดคลองกับ

ยุทธศาสตร (4 

Excellence 

ตามยุทธศาสตร 

20 ป  

1. มแีผนความ

ตองการกําลังคน

ในสายงานท่ีมี

ความขาดแคลน

ของเขตสุขภาพ  

2. มีแผนพัฒนา

บุคลากรท่ี

เช่ือมโยง 

กับยุทธศาสตร  

4 Excellence  

ผานเกณฑใน

องคประกอบ

ท่ี 1 ท่ีระดับ

คะแนน 3*1 

 

*1 ระดับคะแนน 3 

หมายถึง แผนความ

ตองการ/พัฒนา

กําลังคน (ท้ังจาํนวน

และศักยภาพ เช่ือมโยง

กับยุทธศาสตร 4 

Excellence และ

ครอบคลมุท้ัง 3 กลุม

สาขา 

ระดับคะแนน 2 

หมายถึง แผนความ

ตองการ/พัฒนา

กําลังคน เช่ือมโยงกับ

ยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลมุ 

2 กลุมสาขา 

ระดับคะแนน 1 

หมายถึง แผนความ

ตองการ/พัฒนา

กําลังคน เช่ือมโยงกับ

ยุทธศาสตร 4 

Excellence ครอบคลมุ 

1 กลุมสาขา 

2. การสราง

ความรวมมือ

ดานการผลิต

และพัฒนา

กําลังคน 

1. ความรวมมือ

ระหวางสถาบัน

การผลิตและ

พัฒนาและเขต

สุขภาพ 

2. การบูรณาการ

การใชทรัพยากร 

(คน เงิน ของ  

รวมกันของ 

Stakeholder ใน

เขตสุขภาพ 

มีเอกสารหลักฐาน

ท่ีแสดงถึงการ

สรางความรวมมือ

ดานการผลติและ

พัฒนากําลังคน

ของสถาบันการ

ผลิตและพัฒนา

กําลังคน 

ผานเกณฑใน

องค 

ประกอบท่ี 2 

ท่ีระดับ

คะแนน 3*2 

*2 ระดับคะแนน 3 

หมายถึง มีการสราง

ความรวมมือของ

สถาบันการผลติและ

พัฒนากําลังคนท่ีตั้งอยู

ในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ/

จังหวัด ไมนอยกวา 3 

แหง 

ระดับคะแนน 2 

หมายถึง มีการสราง

ความรวมมือของ

สถาบันการผลติและ
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พัฒนากําลังคนท่ีตั้งอยู

ในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ/

จังหวัด ไมนอยกวา 2 

แหง 

ระดับคะแนน 1 

หมายถึง มีการสราง

ความรวมมือของ

สถาบันการผลติและ

พัฒนากําลังคนท่ีตั้งอยู

ในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ/

จังหวัด ไมนอยกวา 1 

แหง 

3. การบริหาร

งบประมาณ

ดานการ

พัฒนา

กําลังคน 

1. การใช

งบประมาณได

อยางมี

ประสิทธิภาพ

และทันเวลา 

การเบิกจาย

งบประมาณ

(งบอุดหนุน  

Service Plan  

ไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 

ผานเกณฑใน

องคประกอบ

ท่ี 3 ท่ีระดับ

คะแนน 3*3 

*3 ระดับคะแนน 3 

หมายถึง การเบิกจาย

งบประมาณคิดเปนรอย

ละ 100 ตามแผน 

ระดับคะแนน 2 

หมายถึง การเบิกจาย

งบประมาณคิดเปนรอย

ละ 75 ตามแผน 

ระดับคะแนน 1 

หมายถึง การเบิกจาย

งบประมาณต่ํากวารอย

ละ 50 ตามแผน 

4. การบริหาร

จัดการดาน

การผลิตและ

พัฒนา

กําลังคน 

1. ผลการ

ดําเนินการตาม

แผนความ

ตองการและ

แผนพัฒนา

กําลังคน 

1. รอยละของ

บุคลากรท่ีไดตาม

แผนความตองการ

กําลังคนของเขต

สุขภาพ 

2. รอยละของ

บุคลากรท่ีไดรบั

การพัฒนาตาม

เปาหมายของเขต

สุขภาพ 

ผานเกณฑใน

องคประกอบ

ท่ี 4 ท่ีระดับ

คะแนน 3*4 

*4 ระดับคะแนน 3 

หมายถึง บุคลากรไดรับ

การพัฒนาตามความ

ตองการของเขตสุขภาพ 

รอยละ 100 ของ

เปาหมาย 

ระดับคะแนน 2 

หมายถึง บุคลากรไดรับ

การพัฒนาตามความ

ตองการของเขตสุขภาพ 

รอยละ 75 ของ

เปาหมาย  
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ระดับคะแนน 1 

หมายถึง บุคลากรไดรับ

การพัฒนาตามความ

ตองการของเขตสุขภาพ 

ต่ํากวารอยละ 50 ของ

เปาหมาย 

5. การ

ประเมินผล

กระทบระบบ

การบริหาร

จัดการการ

ผลิตและ

พัฒนา

กําลังคนของ

เขตสุขภาพ 

1. ปรับปรุง/

พัฒนาแนวทาง

การบริหาร

จัดการ เพ่ือให

ระบบการ

บริหารจดัการท่ี

มีประสิทธิภาพ  

ในการแกไข

ปญหาการผลติ

และพัฒนา

กําลังคน 

 

มีเอกสารแผน

ปรับปรุงการ

บริหารจดัการ

ระบบการผลิต

และพัฒนา

กําลังคนของเขต

สุขภาพครอบคลุม

ท้ัง 4 

องคประกอบ  

 

ผานเกณฑใน

องคประกอบ

ท่ี 5 ท่ีระดับ

คะแนน 3*5 

*5 ระดับคะแนน 3 

หมายถึง มีการจดัทํา

แผนปรบัปรุง/พัฒนา

ระบบการบริหารจดัการ

การผลติและพัฒนา

กําลังคนของเขต

สุขภาพ/จังหวัด 

ครบถวนตามท่ีกําหนด 

ระดับคะแนน 2 

หมายถึง มีการจดัทํา

รายงานผลการ

ประเมินผลกระทบฯ 

เสนอผูบรหิาร 

ระดับคะแนน 1 

หมายถึง มีระบบการ

ประเมินผลกระทบ

ระบบการบริหารจดัการ

การผลติและพัฒนา

กําลังคนของเขต

สุขภาพ/จังหวัด 
 

เกณฑเปาหมาย: เขตสุขภาพผานเกณฑการประเมินผลตามเกณฑเปาหมายขององคประกอบท่ี 1 - 5 ท่ีระดับคะแนน 3 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เขตสุขภาพ 12 เขต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การสํารวจจากเขตสุขภาพการรวบรวม/วิเคราะห/สรุปผลรายงานรอบ 6 เดือน 

(ไตรมาสท่ี 2  / รอบ 12 เดือน (ไตรมาสท่ี 4  

แหลงขอมูล จังหวัด/เขตสุขภาพ  
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพท่ีผานเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล 2  ครั้ง 

เกณฑการประเมิน : ป 2563 – 2565 

ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑ 
 

รอบ 6 เดือน* รอบ 12 เดือน* 

จํานวนเขตสุขภาพท่ีผานเกณฑเปาหมาย 

ในองคประกอบท่ี 1 – 2  ท่ีระดับคะแนน 1 ข้ึนไป*6 

(*6 โปรดอานคําอธิบายในตารางท่ี 1  

โดยกําหนดเกณฑการประเมินผลการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด ณ รอบ 6 เดือน ตามตารางท่ี 2 ดังนี้ 

ตารางท่ี 2 คาคะแนนท่ีได รอบ 6 เดือน 

(จํานวนเขตสุขภาพท่ีผานเกณฑเปาหมาย 

ในองคประกอบท่ี 1 – 2 ท่ีระดับคะแนน 1 ข้ึนไป  

1 

คะแนน 

2 

คะแนน 

3 

คะแนน 

4 

คะแนน 

5 

คะแนน 

> 4 เขต

สุขภาพ 

> 6 เขต

สุขภาพ 

> 8 เขต

สุขภาพ 

> 10 เขต

สุขภาพ 

12 เขต

สุขภาพ 
 

จํานวนเขตสุขภาพท่ีผานเกณฑเปาหมาย 

ในองคประกอบท่ี 1 – 5 ท่ีระดับคะแนน 3*7 

(*7  โปรดอานคําอธิบายในตารางท่ี 1  

โดยกําหนดเกณฑการประเมินผลการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด ณ รอบ 12 เดือน ตามตารางท่ี 3 ดังนี้ 

ตารางท่ี 3 คาคะแนนท่ีได รอบ 12 เดือน 

(จํานวนเขตสุขภาพท่ีผานเกณฑเปาหมาย 

ในองคประกอบท่ี 1 – 5 ท่ีระดับคะแนน 3  

1 

คะแนน 

2 

คะแนน 

3 

คะแนน 

4 

คะแนน 

5 คะแนน 

> 2 เขต

สุขภาพ 

> 4 เขต

สุขภาพ 

> 6 เขต

สุขภาพ 

> 8 เขต

สุขภาพ 

> 10 เขต

สุขภาพ 
 

วิธีการประเมินผล:  วิเคราะหผลเปรียบเทียบเกณฑท่ีกําหนด 

เอกสารสนับสนุน:  นโยบาย/แผนกําลังคนของเขตสุขภาพ 

แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan  

ยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข ระยะ 20 ป 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

เขตสุขภาพมีการ

บริหารจัดการ

ระบบการผลติและ

พัฒนากําลังคนได

ตามเกณฑ

เปาหมายท่ีกําหนด 

ระดับ 

ความสําเร็จ 

- - - 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นายสรรเสริญ นามพรหม         ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1410       โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร :  0 2590 1421   E-mail : sansernx@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

กลุมประสานนโยบายและยุทธศาสตรกําลังคนดานสาธารณสุข กองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางมาลีรัตน อํ่าทอง         นักทรัพยากรบุคคล ชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : -      โทรศัพทมือถือ : 063-1895856 

   โทรสาร :              E-mail : malerat@hotmail.com 

ผูรับผิดชอบ 

การรายงานผล 

การดําเนินงาน 

กลุมประสานนโยบายและยุทธศาสตรกําลังคนดานสาธารณสุข กองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางศรีนวล ศิรคิะรินทร นักทรัพยากรบุคคล ชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : -      โทรศัพทมือถือ : 081-6962801 

   โทรสาร : -             E-mail : srinuans711@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 32. โครงการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัด 53. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

คํานิยาม    1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานสวนกลางใน

สวนภูมิภาค เพ่ือใหการบริหารจัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขต

สุขภาพ โดยมีเปาหมายลดอัตราปวย อัตราตายของประชาชน และใหประชาชน

สามารถเขาถึงการบริการในทุกระดับอยางเทาเทียมและเปนธรรม โดยมีแนวนโยบายจะ

มีการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการลงไปในระดับพ้ืนท่ี แบงออกเปน 12 เขต

สุขภาพ 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 ปราจีนบุรี 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. การบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง การดําเนินงานดาน

บริหารทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธ ตั้งแตการสรรหา คัดเลือก บรรจุ พัฒนา ธํารงรักษา 

และใชประโยชนทรัพยากรบุคคลขององคกร เพ่ือตอบสนองตอนโยบายยุทธศาสตรและ

เปาหมายขององคกรได โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 มุงเนนการขับเคลื่อนเปาหมาย

การดําเนินการการบริหารตําแหนงวางของหนวยงาน ตามแนวทางท่ีสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ประกอบดวยประเด็นการดําเนินการ 4 ประเด็นดังนี้ 

        2.1 มีขอมูล ท่ี มีประสิทธิภาพ  ในท่ีนี้หมายถึง มีขอมูลตําแหน งวาง  มี

กระบวนการตรวจสอบขอมูลตําแหนงวาง มีการวิเคราะหขอมูลตําแหนงวาง  

 2.2 มีแผนบริหารตําแหนงวาง  
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1 ตําแหนงวาง หมายถึง ตําแหนงท่ีไมมีผูครองตําแหนง ประเภทขาราชการ

และพนักงานราชการทุกสายงาน โดยไมเกินกรอบอัตรากําลังท่ีกําหนด  

            2 ตําแหนงวางเปาหมาย หมายถึง ตําแหนงวางประเภทขาราชการ และ

พนักงานราชการ ตามเง่ือนไข ท่ี สป.สธ. กําหนดใหเขตสุขภาพ จังหวัด หนวยงาน

ดําเนินการบริหารจัดการใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด เชน ตําแหนงวาง และตําแหนง

วางท่ีมีเง่ือนไขการกันตําแหนง ไดแก เง่ือนไขบรรจุกลับ บรรจุผูไดรับคัดเลือก บรรจุผู

สอบแขงขัน เลื่อน ยุบรวม/ปรับปรุง รับยาย ฯลฯ โดยไมรวมตําแหนงวางระหวางป เชน 

เสยีชีวิต ลาออก และตําแหนงวางจากสาเหตุการโอนไปสวนราชการอ่ืน ฯลฯ  

3 แผน บริหารตําแหนงวาง หมายถึง การกําหนดวิธีการ/กระบวนการ/

ข้ันตอนการบริหารจัดการตําแหนงวางของหนวยงาน เพ่ือใหสามารถสรรหาบุคลากรมา

ดํารงตําแหนง  ไดตามเปาหมาย เชน การจัดสรรเพ่ือคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผู

สอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ การแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงท่ีสูงข้ึน การยุบ

รวม และกําหนดเปนสายงานท่ีมีความจําเปน 

  2.3 มีการดําเนินการบริหารตําแหนงวางใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดตามแผน  

หมายถึง การดําเนินการสรรหา คัดเลือก รวมท้ังการบริหารจัดการตําแหนง เชน 

คัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผูสอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ ฯลฯ ตาม

หลักเกณฑและเง่ือนไขท่ี ก.พ. กําหนด หรือระเบียบ/ขอบังคับอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือให

สามารถสรรหาบุคลากรมาดํารงตําแหนงไดตามเปาหมายและความตองการกําลังคนของ 

สป.สธ./กระทรวง โดยจะตองมีการบันทึกคําสั่งและขอมูลลงในระบบสารสนเทศเพ่ือ

การบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)    

2.4 ตําแหนงวางลดลงตามเปาหมายท่ีกําหนด ในท่ีนี้หมายถึง ตําแหนงวาง

เปาหมายของบุคลากรประเภทขาราชการและพนักงานราชการ คงเหลือไมเกินรอยละ 

4 ในไตรมาสท่ี 4 เม่ือเทียบกับจํานวนตําแหนงท้ังหมดของขาราชการและพนักงาน

ราชการ ท่ีมีอยู ณ วันท่ีรายงานผล 

    3. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

หมายถึง จํานวนเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (การ

ดําเนินการดําเนินการบริหารตําแหนงวางของหนวยงาน ตามแนวทางและเปาหมายท่ี 

สป.สธ. กําหนด  เทียบกับจํานวนเขตสุขภาพท้ังหมด มีสัดสวนไมนอยกวา รอยละ 80  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ตําแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 4 

(≥ 10 เขตสุขภาพผานเกณฑ  

ตําแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 3 

(≥ 11 เขตสุขภาพผานเกณฑ  

ตําแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 3 

(12 เขตสุขภาพผานเกณฑ  
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วัตถุประสงค  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพเพ่ือสรางความเขมแข็ง

ของระบบสุขภาพ 

2. เพ่ือใหมีบุคลากรเพียงพอตอการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขประเภทขาราชการ และพนักงานราชการ  

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.

สต.และ สอ.น.  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  

2. เอกสารแผนบริหารตําแหนงวางและการดําเนินการตามแผนของเขตสุขภาพ 

แหลงขอมูล 1. ระบบ HROPS 

2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. 

และ สอ.น.  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนตําแหนงวางเปาหมายท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ  ณ วันท่ี

รายงานผล  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนตําแหนงท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ  ณ วันท่ีรายงานผล   

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

 

ป 2563: 

 

ป 2564: 

 

 

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

- ≥ 10 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 6 

- ≥ 10 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 4 

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

- ≥ 11 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 5 

- ≥ 11 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 3 
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2565: 
 

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

- 12 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 5 

- 12 เขตสุขภาพ 

มีตําแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 3 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลในระบบ HROPS 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

รอยละของเขตสุขภาพ 

ท่ีมีการบริหารจัดการ

กําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

(ประเด็นท่ี 3 ตําแหนงวาง 

คงเหลือไมเกินรอยละ 3  

 

รอยละ - - 5.24 

(ณ 1 ส.ค. 62  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1410           โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร :  0 2590 1421            E-mail : sansernx@gmail.com 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

กลุมงานอัตรากําลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

1. นางสาวเสาวลักษณ ฉิมจาด                นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1356     โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร :                            E-mail : teamhr_teamhr@hotmail.com 

กลุมงานบริหารและพัฒนารูปแบบการจางงานทางเลือก กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นางมัธยัสถ เหลาสุรสุนทร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-2081 โทรศัพทมือถือ : - 

   โทรสาร :                                E-mail : mattayat2505@gmail.com 

กลุมงานบริหารผลการปฏิบัติราชการและเทคโนโลยีสารสนเทศดานบริหารทรัพยากร

บุคคลกองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3. นายพรชัย  ปอสูงเนิน   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ  

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1857 โทรศัพทมือถือ : - 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบริหารทรัพยากรบุคคล กองบริหารทรัพยากร

บุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางฐิตาภรณ  จันทรสูตร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901348 โทรศัพทมือถือ : 091 - 8864662 

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

2. นางสาวเปรมฤทัย  เครือเรือน   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 091 – 8864662 

   โทรสาร : 02-5901344            E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 33. โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด  54. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ 

การประเมิน ITA 
คํานิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครั ฐ ( Integrity and Transparency Assessment : ITA เป นการประ เ มิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ สังเคราะหเปน
องคประกอบหลักท่ีสําคัญและจําเปนในการประเมิน จําแนกองคประกอบหลัก 
องคประกอบยอย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสูคําถามท่ีใชในการประเมิน
จากขอมูล เอกสารหลักฐานเชิ งประจักษ  (Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT ใน  5  ดั ชนี  ได แก  ดั ชนีความโปร ง ใส 
(Transparency) . ดัชนีความพรอมรับผิด (Accountability) ดัชนีความปลอดจาก
การทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมใน
องคกร ( Integrity Culture) ดัชนี คุณธรรมการทํางานในหนวยงาน (Work 
Integrity)  
  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการปองกันการทุจริต 
ประกอบดวย (1 ปลูก/ปลุกจิตสํานึก (2 ปองกัน (3 ปราบปราม และ (4 เครือขาย 
มุงเนนการปองกันการทุจริตใหเขมแข็งและมีประสิทธิภาพผานกระบวนการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ภายใตแผนงาน
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข ตามเปาหมายของกระทรวง
สาธารณสุขท่ียึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี ครอบคลุมการปฏิบัติราชการ
ของหนวยงานภาครัฐในทุกมิติ ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน ตลอดจนประเมิน “ระบบงาน” ท่ีมีคุณลักษณะท่ีดี
ตามหลักธรรมาภิบาล รวมไปถึงการประเมิน “วัฒนธรรม”ในหนวยงานท่ีมุงเนนการ
เสริมสรางวัฒนธรรมและคานิยมสุจริต จุดเนนหลักคือการประเมินตนเอง (Self-
Assessment จากขอเท็จจริงท่ีสามารถตรวจสอบไดจากเอกสารหลักฐานเชิง
ประจกัษตามแบบสํารวจใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT  หนวยงานเปาหมายคือ สสจ. รพศ. รพท. 
สสอ. และ รพช. รวม 1,850 หนวยงาน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 
 
คะแนนระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน  

ระดับ สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ํา ต่ํามาก 

คะแนน 80–100 60–79.99 40–59.99 20–39.99 0–19.99 
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วัตถุประสงค  1. เพ่ือประเมินผลดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 2563 
2. เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานและใหการบริหารราชการของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารสวนภูมิภาค มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล 
3. เพ่ือนําผลการประเมินไปปรับปรุงพัฒนาตนเองดานคุณธรรมและความโปรงใส 
ในการดําเนินงานของหนวยงาน 

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-Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT จํานวน 
26 ขอ (EB 1–EB 26 เพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความ
โปรงใสและตรวจสอบได 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บขอมูลหนวยงานเปาหมายท่ีตอบคําถามและแนบเอกสาร/หลักฐาน หรือ
เอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของ ตามขอคําถามในแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษในแตละ
ขอคําถาม  
ตามความเปนจริง และใหคะแนนการประเมิน ฯ ตามรอบการประเมิน 4 ไตรมาส ไตร
มาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือน
มีนาคมของทุกป ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป  และไตรมาสท่ี 4 (เดือน
กันยายนของทุกป  
กําหนดระดับคะแนนในแตละไตรมาส ดังนี้ 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
ระดับข้ัน 

ของความสําเร็จ  
(5 ระดับ  

80 85 90 

 

แหลงขอมูล แบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT ท่ีพัฒนาจากสํานักงาน ป.ป.ช. 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบสํารวจหลักฐานเชิง
ประจกัษ (Evidence-Based) ผานเกณฑรอยละ 90 (ใน 1 ป  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานท้ังหมดท่ีเขารับการประเมิน ITA (1,850 หนวยงาน  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส

ตรวจสอบไดตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based ประเมิน
ตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป ไตรมาส  
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ท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป  
และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป  

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

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

หนวยงานประเมิน
ตนเองตามแบบ
ประเมินหลักฐานเชิง
ประจกัษ (Evidence- 
Based Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT  
ขอ EB1-EB4 

หนวยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ 
Evidence- Based 
Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT  
ขอ EB1-EB26 

หนวยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ 
Evidence- Based 
Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT 
ขอ EB1-EB26 

หนวยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ 
Evidence- Based 
Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT  
ขอ EB1-EB26 

Small Success :  
ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษประเด็น 

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษทุกขอ  
(EB 1- EB 26  
ในไตรมาสท่ี 2  

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ ทุกขอ  
(EB 1- EB 26  
ในไตรมาสท่ี 3  

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษทุกขอ 
(EB 1-EB 26  
ในไตรมาสท่ี 4  

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

(ระดับ 5  
80 85 90 

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

(ระดับ 5  
80 85 90 

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

(ระดับ 5  
80 85 90 

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

(ระดับ 5  
80 85 90 

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

(ระดับ 5  
80 85 90 
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การจัดซ้ือจัดจาง
เทานั้น 
(EB 1- EB 4  
ในไตรมาสท่ี 1  
เดือนธันวาคมของทุกป 
 

เดือนมีนาคมของทุกป เดือนมิถุนายนของทุกป เดือนกันยายนของทุกป 

 

วิธีการประเมินผล :  หนวยงานจํานวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ (Evidence-Based  ประเมินตนเอง ในรอบไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 
ไตรมาสท่ี 3 และไตรมาสท่ี 4 ดังนี้ 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป  
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ ขอ EB 1–EB 4 
คาเปาหมายคือ ระดับ 5 วัดระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone  
เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 4 ระดับ โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี ้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 ขอ (EB  2 ขอ (EB  3 ขอ (EB  - 4 ขอ (EB  

 
ระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone ดังนี้  

ระดับ
คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง  
จํานวน 1 ขอ (ของ EB1-EB4  

2 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง  
จํานวน 2 ขอ (ของ EB1-EB4  

3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง 
จํานวน 3 ขอ (ของ EB1-EB4  

5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง 
จํานวน 4 ขอ (ของ EB1-EB4  

 
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 
- - 80 85 90 
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การประเมินรอบไตรมาสท่ี 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกป  
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจกัษทุกขอ (EB 1- EB 26  
คาเปาหมายคือ ระดับ 4 รอยละ 85 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกป  
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจกัษทุกขอ (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 
- - 80 85 90  

เอกสารสนับสนุน :  แบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุท่ี
พัฒนาจากสํานักงาน ป.ป.ช.  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  
Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
รอยละของ

หนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ผานเกณฑการ
ประเมิน ITA 

รอยละ 84.09 
ผาน 333
หนวยงาน 

(396 
หนวยงาน  

95.45 
ผาน 1,764
หนวยงาน 
(1,848 

หนวยงาน  

96.86 
ผาน 1,792
หนวยงาน 
(1,850 

หนวยงาน  
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง  

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence  

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 34. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต 

ช่ือตัวช้ีวัด 55. รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด  

คํานิยาม สวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สวนราชการตาม

กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. กองสวนกลาง จํานวน 13 กอง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 แหง 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 แหง 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 

(Public Sector Management Quality Award : PMQA ประกอบดวย    1 ลักษณะ

สําคัญขององคกร 2 เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนํา

องคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การ

มุงเนนบุคลากร หมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ 

โดยดําเนินการในป 2561- 2565  ดังนี ้

1. จัดทําลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอคําถาม และทบทวนทุกป 

2. ดําเนินการภาคบังคับในป 2561-2563 ปละ 2 หมวด และป 2564 -2565           

ปละ 6 หมวด และคงรักษาสภาพ (Maintain  หมวดท่ีดําเนินการไปแลว 
พ.ศ. ภาคบังคับ 
2561 หมวด 1,หมวด 5 

2562 หมวด 2,หมวด 4 

2563 หมวด 3,หมวด 6 

2564 หมวด 1- 6 

2565 หมวด 1- 6 

3. นําโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI ท่ีไดจากการ

ประเมินองคการดวยตนเอง (Self Assessment เทียบกับเกณฑฯ มาจัดทํา

แผนพัฒนาองคการ หมวดละ 1 แผน 
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4. กลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กําหนดตัวชี้วัดบังคับ 

หมวดละ 2 ตัวชี้วัด ใชวัดผลการดําเนินงานของสวนราชการ 

5. ใหสวนราชการกําหนดตัวชี้วัดข้ึนเองหมวดละ 3 ตัวชี้วัด ตามหมวด 7 ผลลัพธการ

ดํา เนินการ หัวขอ 7.1-7.6 ให มีความสอดคลองกับ OFI (Opportunity for 

Improvement) พรอมจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

6. ดําเนินการตามแผนพัฒนาองคการของสวนราชการ 

7. จัดสงเอกสารรายงานความกาวหนาผลการดําเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

8. ตรวจประเมินผลการดําเนินงานสวนราชการในพ้ืนท่ี โดยทีมผูตรวจประเมิน 

(Auditor) และกลุมพัฒนาระบบบริหาร จํานวน 2 รอบ  

เกณฑเปาหมาย 

 

 

 

1. กองสวนกลาง 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ระดับ 5 

(รอยละ 60  

ระดับ 5 

(รอยละ 70  

ระดับ 5 

(รอยละ 90  

ระดับ 5 

(รอยละ 95  

ระดับ 5 

(รอยละ 100  

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ระดับ 5 

(รอยละ 60  

ระดับ 5 

(รอยละ 70  

ระดับ 5 

(รอยละ 90  

ระดับ 5 

(รอยละ 95  

ระดับ 5 

(รอยละ 100  

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ระดับ 5 

(รอยละ 20  

ระดับ 5 

(รอยละ 40  

ระดับ 5 

(รอยละ 90  

ระดับ 5 

(รอยละ 95  

ระดับ 5 

(รอยละ 100  
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหาร

กิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 

2. เพ่ือนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มาใชเปนแนวทางในการ

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกรและเปนบรรทัดฐานการติดตามและ

ประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กองสวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
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วิธกีารจัดเก็บขอมูล จากรายงานผลการประเมินเปนรายไตรมาส (รอบ 3 ,6, 9 และ 12 เดือน  

กลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. กองสวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

สวนราชการท่ีเปนกลุมเปาหมายรายงานผานระบบ Online ท่ีกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

กําหนด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนกองสวนกลางท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนกองสวนกลางท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 4 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 

รายการขอมูล 5 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 6 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน 

ป 2561 :  

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

1. สวนราชการจัดทําลักษณะ

สําคัญขององคการครบ 13 

คําถาม สงภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

2. สวนราชการประเมินตนเอง

เทียบกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 

2558 หมวด 1 และหมวด 5 

สงภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

3. สวนราชการนําโอกาสในการ

ปรับปรุง (Opportunity for 

Improvement : OFI)  มา

จัดทําแผนพัฒนาองคการหมวด 

1 และหมวด 5 หมวดละ 1 

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1 และหมวด 5 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 1 และหมวด 5 

 

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1 และหมวด 5 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 1 และหมวด 5 

 

1.รอยละของกอง 

สวนกลางท่ีดําเนินการ  ผาน

เกณฑท่ีกําหนด (รอยละ 60  

2.รอยละของสํานักสาธารณสุข

จังหวัดท่ีดําเนินการผานเกณฑ

ท่ีกําหนด (รอยละ 60  

3.รอยละของสํานักสาธารณสุข

อําเภอท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ี

กําหนด (รอยละ 20  
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ป 2562 : 

 

 

 

 

 

แผน สงภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

4. สวนราชการจัดทําตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของแผนพัฒนา

องคการหมวด 1 และหมวด 5 

สงภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

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

1. สวนราชการจัดทําลักษณะ

สําคัญขององคการครบ 13 

คําถาม สงภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

2. สวนราชการประเมินตนเอง

เทียบกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 

2558 หมวด 2 และหมวด 4 

สงภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

3. สวนราชการนําโอกาสในการ

ปรับปรุง (Opportunity for 

Improvement : OFI)  มา

จัดทําแผนพัฒนาองคการหมวด 

2 และหมวด 4 หมวดละ 1 

แผน สงภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

4. สวนราชการจัดทําตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของแผนพัฒนา

องคการหมวด 2 และหมวด 4 

สงภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 2 และหมวด 4 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 2 และหมวด 4 

 

1.ผลการดําเนินงาน 9 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 2 และหมวด 4 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 9 เดือนของ

หมวด 2 และหมวด 4 

 

1.รอยละของกอง 

สวนกลางท่ีดําเนินการ  ผาน

เกณฑท่ีกําหนด  

(รอยละ 70  

2.รอยละของสํานักสาธารณสุข

จังหวัดท่ีดําเนินการผานเกณฑ

ท่ีกําหนด (รอยละ 70  

3.รอยละของสํานักสาธารณสุข

อําเภอท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ี

กําหนด (รอยละ 40  
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ป 2563 : 

 

ป 2564 : 

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

1. สวนราชการจัดทําลักษณะ

สําคัญขององคการครบ 13 

คําถาม สงภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

2. สวนราชการประเมินตนเอง

เทียบกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 

2558 หมวด 3 และหมวด 6 

สงภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

3. สวนราชการนําโอกาสในการ

ปรับปรุง (Opportunity for 

Improvement : OFI)  มา

จัดทําแผนพัฒนาองคการหมวด 

3 และหมวด 6 หมวดละ 1 

แผน สงภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

4. สวนราชการจัดทําตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของแผนพัฒนา

องคการหมวด 3 และหมวด 6 

สงภายในระยะเวลาท่ีกําหนด    

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 3 แลพหมวด 6 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 3 และหมวด 6  

 

1.ผลการดําเนินงาน 9 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 3 และหมวด 6 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 9 เดือนของ

หมวด 3 และหมวด 6 

 

1.รอยละของกอง 

สวนกลางท่ีดําเนินการ  ผาน

เกณฑท่ีกําหนด     (รอยละ 

90  

2.รอยละของสํานักสาธารณสุข

จังหวัดท่ีดําเนินการผานเกณฑ

ท่ีกําหนด (รอยละ 90  

3.รอยละของสํานักสาธารณสุข

อําเภอท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ี

กําหนด (รอยละ 90  

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

1. สวนราชการจัดทําลักษณะ

สําคัญขององคการครบ 13 

คําถาม สงภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

2. สวนราชการประเมินตนเอง

เทียบกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 

2558 หมวด 1- 6 สงภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด  

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1-6 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 1-6 

 

1.ผลการดําเนินงาน 9 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1-6 

2.ผลลพัธตัวช้ีวัด 9 เดือนของ

หมวด 1-6 

 

1.รอยละของกอง 

สวนกลางท่ีดําเนินการ   

ผานเกณฑท่ีกําหนด     

(รอยละ 95  

2.รอยละของสํานัก

สาธารณสุขจังหวัดท่ี

ดําเนินการผานเกณฑท่ี

กําหนด (รอยละ 95  
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ป 2565 : 

เง่ือนไข: - 

3. สวนราชการนําโอกาสใน

การปรับปรุง (Opportunity 

for Improvement : OFI)  

มาจัดทําแผนพัฒนาองคการ

หมวด 1- 6 หมวดละ 1 แผน 

สงภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

4. สวนราชการจัดทําตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของแผนพัฒนา

องคการหมวด 1- 6 สงภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด    

3.รอยละของสํานัก

สาธารณสุขอําเภอท่ี

ดําเนินการผานเกณฑท่ี

กําหนด (รอยละ 95  

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

1. สวนราชการจัดทําลักษณะ

สําคัญขององคการครบ 13 

คําถาม สงภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

2. สวนราชการประเมินตนเอง

เทียบกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 

2558 หมวด 1- 6 สงภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด  

3. สวนราชการนําโอกาสใน

การปรับปรุง (Opportunity 

for Improvement : OFI)  

มาจัดทําแผนพัฒนาองคการ

หมวด 1- 6 หมวดละ 1 แผน 

สงภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

4. สวนราชการจัดทําตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของแผนพัฒนา

องคการหมวด 1- 6 สงภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด    

1.ผลการดําเนินงาน 6 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1-6 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 6 เดือนของ

หมวด 1-6 

 

1.ผลการดําเนินงาน 9 เดือน

เทียบกับแผนพัฒนาองคการ

ของหมวด 1-6 

2.ผลลัพธตัวช้ีวัด 9 เดือนของ

หมวด 1-6 

 

1.รอยละของกอง 

สวนกลางท่ีดําเนินการ 

ผานเกณฑท่ีกําหนด 

(รอยละ 100  

2.รอยละของสํานัก

สาธารณสุขจังหวัดท่ี

ดําเนินการผานเกณฑท่ี

กําหนด (รอยละ 100  

3.รอยละของสํานัก

สาธารณสุขอําเภอท่ี

ดําเนินการผานเกณฑท่ี

กําหนด (รอยละ 100  
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วิธีการประเมินผล : ระดับคะแนน ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1 สวนราชการจดัทํา/ทบทวน ลักษณะสําคัญขององคการไดครบถวน สงภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

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  
2 สวนราชการประเมินตนเอง (Self-Assessment เทียบกับเกณฑ คณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 2558 ในหมวดท่ีดําเนินการไดครบถวน จัดสง

ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 

2561-2563 1 หมวด 2 หมวด 

2564-2565 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด  
3 สวนราชการนําโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity for Improvement : 

OFI มาจัดทําแผนพัฒนาองคการในหมวดท่ีดําเนินการไดครบถวน จัดสง

ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 

2561-2563 มีแผน 1 หมวด มีแผน 2 หมวด 

2564-2565 มีแผนไมครบ 6 หมวด มีแผนครบ 6 หมวด  
4 จัดทําตัวช้ีวัดความสําเร็จของแผนพัฒนาองคการในหมวดท่ีดําเนินการได

ครบถวน จัดสงภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 

2561-2563 1 หมวด 2 หมวด 

2564-2565 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด  
5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอยละของสวนราชการท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด (วัดความสาํเร็จของ

การดําเนินงานตามข้ันตอนการดําเนินงานท่ี 1-4  

- หนวยงานสงทันเวลาท่ีกําหนด 

ระยะเวลา 
เกณฑการใหคะแนน 

- 0.50 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 3 เดือน สงหลังวันที่ 10 ม.ค.63 สงภายในวันที ่10 ม.ค.63 
รอบ 6 เดือน  สงหลังวันที่ 10 เม.ย.63  สงภายในวันที่ 10 เม.ย.63 
รอบ 9 เดือน สงหลังวันที่ 10 ก.ค.63 สงภายในวันที ่10 ก.ค.63 
รอบ 12 เดือน สงหลังวันที่ 25 ก.ย.63 สงภายในวันที ่25 ก.ย.63 

 

 

 

เกณฑการใหคะแนน  

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

                                                          4 
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5 

 

 

 

 

1. กองสวนกลาง 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
2561 รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 

2562 รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 

2563 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

2564 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 

2565 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 

2561-2562 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

2563-2565 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
2561 รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 

2562 รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 

2563 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

2564 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 

2565 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 

2561-2562 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

2563-2565 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
2561 รอยละ 0 รอยละ 5 รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 

2562 รอยละ 0 รอยละ 10 รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 40 

2563 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

2564 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 

2565 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 

2561-2562 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

2563-2565 เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน (interval) ตามเกณฑการ

ใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

สูตรรอยละดังนี้   

ระดับคะแนนท่ี 1+ระดับคะแนนท่ี 2+ระดับคะแนนท่ี 3+ระดับคะแนนท่ี 4+ระดับคะแนนท่ี 5 X100 
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เอกสารสนับสนุน : เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 สามารถดาวนโหลดได

ท่ีhttp://www.opdc.go.th/ 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน  Baseline data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐของกอง สวนกลางผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ - 64.83 

(8 กอง  

100 

(13 กอง  

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐของสาํนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดผานเกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ - 94.74 

(72 แหง  

100 

(76 แหง  

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐของสาํนักงาน

สาธารณสุขอําเภอผานเกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ - 63.21 

(555 

แหง  

96.81 

(850 แหง  

      หมายเหตุ : ผลการดําเนินงานป 2562 ขอมูล ณ 2 กรกฎาคม 2562 (รอบ 9 เดือน  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406          

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ

พิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 081-9316052 

E-mail: oeysuwanna@gmail.com 

2. น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406                   

นักวิเคราะหนโยบายและแผนโทรศัพทมือถือ: 

081-2558277 

E-mail: lkung1038@gmail.com 

3. นายอภิรัฐ  ดีทองออน 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406                               

นักวิเคราะหนโยบายและแผนโทรศัพทมือถือ: 

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 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล  

(ระดับสวนกลาง  

กลุมพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นางภารวี แกวพันนา 

โทรศัพทมือถือ: 081-9316079 

โทรสาร: 02-5901406              

ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบริหาร โทรศัพท

ท่ีทํางาน: 02-5901018     

E-mail: Paravee.kpr@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 34. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการวัดผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัด 56. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการ

รับรอง HA ข้ัน 3 

คํานิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน  

116 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต จํานวน 49 แหง 

- โรงพยาบาลชุมชนในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 743 แหง  (ตาม

ทําเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 กรกฎาคม 2562  

HA (Hospital Accreditation หมายถึ ง  กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ

สถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน (สรพ.  โดยมี

กระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี ้

- 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 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลท่ัวไป 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย, กรม

ควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิต 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
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3. โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

 
 
วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

1. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต 

3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน 

www.ha.or.th /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

แหลงขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน 

www.ha.or.th /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 116 แหง 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต ท่ีมีผล

การรับรองข้ัน 3 + Reaccredit 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จํานวน 49 

แหง 

รายการขอมูล 5 E = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีผลการ

รับรองข้ัน 3 + Reaccredit 

รายการขอมูล 6 F = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 743 แหง  

ตามทําเนียบสถานบริการ ฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ ณ 2 กรกฎาคม 2562  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. (A/B x 100 

2. (C/D x 100 

3. (E/F x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563  
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เกณฑการประเมิน  

ป 2563 : 

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

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

รอยละ 97.00 

 

รอยละ 98.00 

 

รอยละ 99.00 

 

รอยละ 100.00 

 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

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 

เกณฑการให

คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลท่ัวไปใน

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

รอยละ 

96.00 

รอยละ 

 97.00 

รอยละ 

98.00 

รอยละ 

99.00 

รอยละ 

100.00 

โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย, กรม

ควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิต 

รอยละ 

96.00 

 

รอยละ 

 97.00 

 

รอยละ 

98.00 

 

รอยละ 

99.00 

 

รอยละ 

100.00 

 

โรงพยาบาลชุมชนใน

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

รอยละ 

86.00 

 

รอยละ 

87.00 

 

รอยละ 

88.00 

 

รอยละ 

89.00 

 

รอยละ 

90.00 
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เง่ือนไข : 

1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

จํานวน 116 แหง  

2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  

จํานวน 49 แหง ประกอบดวย 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย     จํานวน   29 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จํานวน     2 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จํานวน   18 แหง  

(ไมรวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต เนื่องจากเปนหนวยงานตั้งใหม 

และไมรวมสถาบันทันตกรรม เนื่องจากสถาบันทันตกรรมไมมีเตียงรองรับผูปวยใน

และเปนสถานบริการท่ีเปดใหบริการเฉพาะดาน  

3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 743 แหง   

(ตามทําเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 กรกฎาคม 2562  

(ไมรวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไมเปดบริการผูปวยใน ไมมีเตียง และโรงพยาบาล

ชุมชนระดับ F3 มีเตียงเปดบริการไมถึง 3 ป  

4. ผานการรับรอง HA ข้ัน 3   และรวมอยูระหวางการตออายุ  

5.ขอมูลท่ีผาน/ไมผานการรับรอง จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(องคการมหาชน  

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

   /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 314



รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 

รอยละของโรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข มีคณุภาพมาตรฐาน

ผานการรับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ รอยละ

96.36 

รอยละ 

83.64  

รอยละ 

98.78  

รอยละ  

 

หมายเหตุ : ขอมูลรวมรพ.สังกัดกรมการแพทย, กรม

ควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละโรงพยาบาลสังกัดกรมการ

แพทย, กรมควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิตมีคณุภาพมาตรฐานผาน

การรับรอง HA  

ข้ัน 3 

รอยละ รอยละ รอยละ  

 

รอยละ  

 

รอยละ  

 

รอยละของโรงพยาบาลชุมชนใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมคีณุภาพมาตรฐาน

ผานการรับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ รอยละ 

69.49 

 

รอยละ 

62.31    

รอยละ 

85.75    

รอยละ  

 

 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารการสาธารณสุข  

1. นายแพทยธีระพงศ 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. นางสาววิไลวรรณ ไชยวารติ                 นักวิชาการสาธารณสุข 

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

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

กรมการแพทย 

    1. นางสาวบังอร บุญรักษาสัตย             ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-6132          โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02 -591-8234                     E-mail : -  
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    2. นางสาวธารีพร  ตติยบุญสูง            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

    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 

กรมควบคุมโรค 

    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  

กรมสุขภาพจิต 

   1. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ ์     ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต 

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

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

    2. น.ส.ชดิชนก  โอภาสวฒันา                นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ                  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-8092          โทรศัพทมือถือ  083-139-6730 

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

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. นายแพทยธีระพงศ ตุนาค                   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร :                                      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 
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4. 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 ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 34. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัด 57. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

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

ปฐมภูมิ ท้ังท่ีอยูในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่ีถายโอนไปยัง

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไมรวม ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

(ศสม.) และหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล (PCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึงการพัฒนาคุณภาพของรพ.สต.ใหไดตามเกณฑ

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวท่ีกําหนด คือ 5 ดาว 5 ดี 

ประกอบดวย  

    1) บริหารดี  2) ประสานงานด ีภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรท่ีดี 4) บริการดี                     

5) ประชาชนมีสุขภาพดี 

มีเกณฑประเมินดังนี้ 

หมวด 1 การนําองคกรและการจัดการท่ีดี 

หมวด 2 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมายชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 

หมวด 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

หมวด 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 

หมวด 5 ผลลัพธ 

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 

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

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

รอยละ 80 ข้ึนไป และทุกหมวดตองผาน รอยละ 80 เทากับ 5 ดาว  

3. การรับรองผล จังหวัดและเขตรวมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ท่ีผานเกณฑ 

   การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารับ 

   การประเมินใหม 
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เกณฑเปาหมาย: 

1. รพ.สต. ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว แบบสะสม รอยละ 75 

กระบวนการ ปงบประมาณ 

2562 

ปงบประมาณ  

2563 

ปงบประมาณ  

2564 

ปงบประมาณ  

2565 

Accreditation (สะสม  รอยละ 60 รอยละ 75 รอยละ 85 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวประเทศ จํานวน 4,551 แหง                           

หมายถึง รพ.สต. ท่ีผานระดับหาดาวในปงบประมาณ 2560 จํานวน 1,683 แหง + 

รพ.สต. ท่ียังไมผานระดับหาดาว จํานวน 2,868 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกขอมูล,  

สสอ. ตรวจสอบและแกไข, (รับรอง  

สสจ. ตรวจสอบและแกไข, (รับรอง  

เขต ตรวจสอบและสงผลการประเมินผานโปรแกรมมายัง สสป. ผานระบบขอมูล

ทรัพยากรสุขภาพ หนวยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

แหลงขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ประเมินและรับรองผลโดยทีมระดับอําเภอ ระดับจังหวัด 

ระดับเขต ในระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพ หนวยบริการปฐมภูมิ 

(http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับ 5 ดาว (สะสมปงบประมาณ 

(2561 – 2563) ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ใน

ปงบประมาณ 2563 

B = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับ 4 ดาว  

(สะสมปงบประมาณ 2561 – 2563) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพัฒนา 

C = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับ 3 ดาว  

(สะสมปงบประมาณ 2561 – 2563) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพัฒนา 

รายการขอมูล 2 D = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังหมด โดยไมรวม รพ.สต. ท่ีถาย

โอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (9,782 แหง) 

(ท่ีมาของขอมูลจากระบบขอมูลทรพัยากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 – 4  
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2563 : 

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

1. ประชุมชี้แจงนโยบาย 

กําหนด ทิศทาง ติดตาม

การดําเนินงาน (Kick 

off) ระดับประเทศ 

2. อบรมเชิงปฏิบัติการ

คณะทํางานพัฒนาและ

ประเมินคุณภาพ                

รพ.สต.ติดดาว ระดับ

เขต (ครู ก จํานวน               

1 ครั้งตอป  

3. มีคูมือแนวทาง              

การพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลติดดาว 

(รพ.สต.ติดดาว                    

ป 2563 

4. รพ.สต. ประเมินตนเอง

และบันทึกขอมูลใน

ระบบขอมูลทรัพยากร

สุขภาพ หนวยบริการ

ปฐมภูมิ  

(http://gishealth.mop

h.go.th/pcu) 

1. อบรมเชิงปฏิบัติการ

คณะทํางานพัฒนาและ

ประเมินคุณภาพ รพ.สต.

ติดดาว ระดับจังหวัด  

(ครู ข อยางนอยเขตละ 

1 ครั้ง และระดับอําเภอ 

อยางนอยจังหวัดละ                 

1 ครั้ง 

2. แตงตั้งคณะทํางาน

พัฒนาและประเมิน

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ระดับจังหวัด 1 ทีม/

จังหวัด 

ระดับอําเภอ 1 ทีม/

อําเภอ 

3. มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ

อําเภอเพ่ือพัฒนา            

รพ.สต. ทุกแหง                   

รอยละ 100 

4. สสอ./สสจ. ตรวจสอบ

ขอมูลการบันทึกการ

ประเมินตนเองของ               

รพ.สต. ในโปรแกรม 

http://gishealth.mop

h.go.th/pcu เพ่ือวาง

แผนการพัฒนา 

1. รพ.สต. (ท่ียังไมผาน

เกณฑ) ไดรับการพัฒนา

โดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับ

อําเภอ/ระดับจังหวัด 

2. คณะกรรมการประเมิน

ระดับอําเภอ ประเมิน  

3. คณะกรรมการประเมิน

ระดับจังหวัด ประเมิน

และรับรองผล   

4. คณะกรรมการประเมิน

ระดับเขต ประเมิน

รับรองผลและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูใน

ภาพของจังหวัด   

5. สสอ./สสจ./เขต 

ตรวจสอบขอมูล  สงผล

การประเมินมายังสํานัก

สนับสนุนระบบสขุภาพ

ปฐมภูมิ (สสป. ผาน

โปรแกรม 

http://gishealth.moph

.go.th/pcu 

 

 

 รพ.สต.ผานเกณฑพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว                

ระดับ 5 ดาว สะสมรอย

ละ 75 
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ป 2564: 

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

   1. รพ.สต. ท่ีผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว              

รอยละ 85 (สะสม) 
 

ป 2565: 

 
 

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

      รพ.สต. ท่ีผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว              

รอยละ 100 (สะสม) 

วิธีการประเมินผล: รพ.สต. ผานการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน: คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว 

ป 2563 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

Baseline 

data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 2563 

9,782 

แหง 

รอยละ - 17.20 

(1,683  

50.85 

(4,975  

70.68 

(6,914  

- 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ    ผูอํานวยการสํานักบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901238   โทรศัพทมือถือ : 0819230536 

โทรสาร : 02-5901239              E-mail : swiriya04@yahoo.com 

2. พญ.ณภัทร  สิทธิศักดิ์              นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :02-5901238   โทรศัพทมือถือ : 089-7110421 

โทรสาร : 02-5901239              E-mail : nim.sittisak@hotmail.co.th 

หนวยงานประมวลผลและจัดทํา

ขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนนิงาน 

1. พญ.ณภัทร  สิทธิศักดิ์ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901238 

โทรสาร : 02-5901239 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ

โทรศัพทมือถือ : 089-7110421 

E-mai l: nim.sittisak@hotmail.co.th 

2. นางเอ้ือมพร   จันทรทอง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901238 

โทรสาร :02-5901239 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 061-4177216  

E-mail : auam2702@gmail.com 

สํานักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 35. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 58. จํานวนองคกรแหงความสุข ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  

คํานิยาม องคกรแหงความสุข หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

(หนวยงานสวนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. มีการ

ดําเนินการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขตามมาตรฐานองคกรแหงความสุข 

 

การสรางสุขในองคกร หมายถึง การดําเนินงานภายในองคกรมุงเนนการสรางเสริม

บุคลากรใหมีท้ังสุขภาพท่ีดีและมีความสุขในการทํางาน โดยอาศัยหลักการ 3 ประการ

คือ 1 คนทํางานมีความสุข ( Happy People การจัดสมดุลชีวิตในการทํางานไดอยาง

มืออาชีพ มีศีลธรรมอันดีงาม และเอ้ืออาทรตอตนเองและผู อ่ืน 2 ท่ีทํางานนาอยู 

(Happy Workplace ท่ีทํางานมีความปลอดภัย ดูแลความสุขในการทํางานของ

บุคลากรใหเกิดความคิดสรางสรรคในการอยูรวมกัน และมีการพัฒนารวมกัน และ  

3 การทํางานเปนทีม ( Happy Teamwork  

 

เกณฑการประเมินมาตรฐานองคกรแหงความสุข มีท้ังหมด 5 หมวด ไดแก 

หมวดท่ี 1  ความสําเร็จเชิงผลลัพธ  

(องคกรมีมาตรฐานเปนท่ียอมรับของสังคม และความพึงพอใจของผูรับบริการ  
หมวดท่ี 2  การบริหาร (ระบบและกลไกบริหารผลตอบแทนการทํางาน การจัด

สวัสดิการบุคลากร การใหรางวัลยกยองบุคลากร ความกาวหนาในอาชีพ และการ

สรางเสริมคุณธรรม จริยธรรมในองคกร  

หมวดท่ี 3  มุงเนนดูแลสุขภาพกาย-ใจของบุคลากร (การดูแลความสุขของครอบครัว 

การจัดการทํางานท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพ การประเมินสุขภาพของบุคลากร 

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จัดการความเครียด ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ/การ

เจ็บปวย สงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน สงเสริมใหเกิดความผูกพันใน

องคกร และการสงเสริมใหเกิดความสมดุลของการดําเนินชีวิตกับการทํางาน  

หมวดท่ี 4  บรรยากาศในการทํางาน 

(ผูนําสูงสุดมีแนวทางการสรางสุขอยางตอเนื่อง เปนตนแบบการสรางสุขในองคกร 

บรรยากาศในการทํางานท่ีสงเสริมความสุข สภาพแวดลอมการทํางานท่ีดี และความ

ปลอดภัยในการทํางาน  
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    หมวดท่ี 5  การลงทุนเพ่ือการสรางสุขในองคกร 

    (การกํากับดูแลนโยบายองคกรสรางสุข การสื่อสารเรื่องการสรางสุขในองคกร  

    การเรียนรูในองคกร สนับสนุนทรัพยากร การมีสวนรวมในกิจกรรมสรางสุข และ 

    กระบวนการประเมินองคกรสรางสุข  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง 

รอยละ 10 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอย

เขตละ 1 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 10 

มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง 

รอยละ 15 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอย

เขตละ 2 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 15 

มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง 

รอยละ 20 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอย

เขตละ 3 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 20 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหทุกหนวยงานสามารถนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer และสุขภาวะองคกร(HPI มาใชในการพัฒนาองคกร การบริหารงาน 

การดําเนินการตางๆ เพ่ือสงเสริมความสุขในการทํางานอยางตรงประเด็น ซ่ึงจะสงผลให

บุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมของ

องคกร “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

หนวยงานเปาหมาย 1. กรมวิชาการ 

2. จังหวัด  

- สสจ.  

- รพศ.  

- รพท.  

- รพช.  

- สสอ. (รวม รพ.สต.  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. หนวยงานจัดสงผลการดําเนินงานเสนอใหคณะกรรมการบริหารองคกรแหงความสุข 

พิจารณาคัดเลือกองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

2. คณะกรรมการบริหารองคกรแหงความสุข (Happy Organization Board) ระดับ

เขตสุขภาพ/กรม แจงผลการพิจารณาคัดเลือกองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

พรอมเอกสารหลักฐาน มายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน  ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 

spd.happymoph@gmail.com  
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แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน ประกาศผลการประเมินองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐาน ผานหนาเว็บกองยุทธศาสตรและแผนงาน เมนู People Excellence 

กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสํานัก/กองในกรมวิชาการหรือสป.สวนกลางท่ีมีผลการประเมินผานเกณฑ

คุณภาพมาตรฐานองคกรแหงความสุข 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสํานัก/กองท้ังหมดในกรมวิชาการหรือสป.สวนกลางท้ังหมด 

รพศ./รพท./สสจ.  

รายการขอมูล  A = รพศ./รพท./สสจ. (อยางนอยเขตละ 1 แหง  

รพช./สสอ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวน รพช./สสอ.ในจังหวัด ท่ีมีผลการประเมินผานเกณฑคุณภาพมาตรฐาน

องคกรแหงความสุข 

รายการขอมูล 1 B = จํานวน รพช./สสอ.ท้ังหมดในจังหวัด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน  

ป 2563 :  

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

 • พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง 

(MOPH Happy 

Coaching Team) 30 ทีม 

 

 มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง  

รอยละ 10 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอยเขตละ 

1 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 10 

ป 2564 : 

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

   มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง  

รอยละ 15 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอย 

เขตละ 2 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 15 
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ป 2565 : 

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

   มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง  

รอยละ 20 

• รพศ./รพท./สสจ. อยางนอย 

เขตละ 3 แหง 

• รพช./สสอ. รอยละ 20 
 

วิธีการประเมินผล :  เอกสารผลการพิจารณาผลการคัดเลือกองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน จาก

คณะกรรมการบริหารองคกรแหงความสุข (Happy Organization Board) ระดับเขต

สุขภาพ/กรม ท่ีจัดสงมายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน  ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 

spd.happymoph@gmail.com โดย 

• กรมวิชาการ/สป.สวนกลาง มีการจัดสงหนวยงานท่ีผานการคัดเลือกองคกรแหง

ความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน รอยละ 10 ของจํานวนหนวยงานท้ังหมด 

• รพศ./รพท./สสจ. มีการจัดสงหนวยงานท่ีผานการคัดเลือกองคกรแหงความสุขท่ี

มีคุณภาพมาตรฐาน อยางนอยเขตละ 1 แหง 

• รพช./สสอ. มีการจัดสงหนวยงานท่ีผานการคัดเลือกองคกรแหงความสุขท่ีมี

คุณภาพมาตรฐาน รอยละ 10 ของจํานวนหนวยงานท้ังหมด 

เอกสารสนับสนุน :  เกณฑคุณภาพมาตรฐานองคกรแหงความสุข (อยูระหวางดําเนินการจัดทํา จะแจงเวียน

อีกครั้งภายใน มกราคม 2563  

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุข (Happy Organization) 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

- จํานวน - Bright Spot 

องคกรแหง

ความสุข 

71 

หนวยงาน 

Bright Spot 

องคกรแหง

ความสุข  

85  

หนวยงาน 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ

     พิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-25902459 โทรศัพทมือถือ : - 

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

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นายแพทยกิตตกวี โพธิ์โน                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช 

     นครราชสีมาราชนครินทร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 044-233930 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 044-233977  E-mail : Kitkawee_p@hotmail.com 

 

2. พญ.เบ็ญจมาส พฤกษกานนท             ผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน                                       

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 8571 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร :   E-mail:benjamasprukkanone@gmail.com 

กรมสุขภาพจิต 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

กลุมพัฒนานโยบายดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

 

 

 

 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ

     พิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : - 

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

3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : -  

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

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 327

mailto:j.kaampou@gmail.com


4. นางสาวรัชนก พิมพสะอาด  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : -  

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

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพแหงชาติ 

โครงการท่ี 36. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ

ระดับการแสดงผล ประเทศ /เขต/จังหวัด  

ช่ือตัวช้ีวัด 59. รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

คํานิยาม คุณภาพขอมูล  หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐาน

ขอมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหหนวยบริการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางกันได (Health Information Exchange HIE  ไมตองทํางานซํ้าซอน และใช
ประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจนเพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสราง

มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใหไดรูปแบบขอมูล

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับการใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค  

       การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบจากขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health 

Data Center (HDC กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2563 ประเมินจากขอมูล

บุคคล (Person  ซ่ึงเปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการนั้นๆ 

ประกอบดวย  

1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID) 

2. ขอมูลเพศ (SEX) 

3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 

4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 

5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (DISCHARGE) 

โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 

1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID) 

1.1 ไมเปนคาวาง 

1.2 ไมเปนเลข Generate 

1.3 ตรงตามหลัก Mod 11 

2. ขอมูลเพศ (SEX) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน และสอดคลองตามตารางอางอิง 1 

3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 

-     รายละเอียดตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล 

4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 

4.1. ตรงตามรหัสมาตรฐาน และประชากรสัญชาติไทย ตองสอดคลองกับ   

เลขบัตรประชาชน ดังนี้ 
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4.1.1 เลขบัตรประชาชนไมข้ึนตนดวย 0  

4.1.2 ไมเปนคาวาง 

4.1.3 ไมเปนเลข Generate 

4.1.4 ตรงตามหลัก Mod 11 

5. ขอมูลขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (DISCHARGE) 

5.1  ตรงตามรหัสมาตรฐาน  

5.2  กรณีเปนสถานะ ยังไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH ตองไม

มีขอมูลของบุคคลนั้น 

ระยะเวลาในการประเมินผล : ประมวลผลจาก HDC ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตร

มาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ ( 16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 

กรกฎาคม  

ตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ ประกอบดวย 

1. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy  

2. ความสอดคลอง (Consistency  

3. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness  

4. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพของขอมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพในหนวยบริการทุกระดับ 

ครอบคลุมหนวยบริการสุขภาพสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุก

แหงและพิจารณาขยายผลการดําเนินงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 

กระทรวงสาธารณสุขทุกแหง ในปตอไป 

2. เพ่ือจัดเตรียมโครงสรางขอมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับ

การแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพภายใตการปรับเปลี่ยนโครงสราง

มาตรฐานขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ขอมูลบริการสุขภาพ จากหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การบันทึกขอมูลในระบบสารสนเทศของหนวยบริการ และสงออกขอมูล ผานระบบ

คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC ของจังหวัด และ

กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑท่ีกําหนด 

2. การสุมสํารวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทํางานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม ของ

หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
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แหลงขอมูล 1. หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุทุกแหง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  

3. Health data center : HDC ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร         

   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A  = จํานวนจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 

รายการขอมูล 2 B  = จํานวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  คุณภาพขอมูล = (A/B x 100  

ระยะเวลาประเมินผล 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2563 : รอยละของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวัด ผานเกณฑคุณภาพขอมูล 
 

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

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากคุณภาพขอมูลท่ีบันทึกตามคูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูล

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2563  

- จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC  กระทรวงสาธารณสุข ประเมินราย

หนวยบริการ/รายจังหวัด 

- จากผลการสํารวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทํางานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม 

ของหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559       

2. คูมือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพขอมูล  

3. คูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล         

    ดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2563 

   (http://spd.moph.go.th/healthdata/  

4. ตารางอางอิง (ขอมูลเพศ  

(http://spd.moph.go.th/healthdata/  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

คุณภาพขอมูล รอยละ - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล นางภคพร สังขทอง                 เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1497           โทรศัพทมือถือ :  
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โทรสาร : 02-591-8565   E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง           นักวิเคระหนโยบายและแผนชํานาญการ                                        

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1495,1497    โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565           E-mail : duanpen@mophmail.go.th 

สถานท่ีทํางาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

ชื่อ-สกุล นางภคพร สังขทอง                 เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1497           โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565            E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง           นักวิเคระหนโยบายและแผนชํานาญการ                                        

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1495,1497    โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565           E-mail : duanpen@mophmail.go.th 

สถานท่ีทํางาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

 ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง          นักวิเคระหนโยบายและแผนชํานาญการ                                                              

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1495, 1497  โทรศัพทมือถือ :  

 โทรสาร : 02-591-8565            E-mail : duanpen@mophmail.go.th 

สถานท่ีทํางาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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แนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูลตามตัวชี้วัด 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 59 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

คุณภาพขอมูล  หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหหนวยบริการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันได (Health Information Exchange HIE ไมตองทํางานซํ้าซอน และใชประโยชนจาก

ฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจน เพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสรางมาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใหไดรูปแบบขอมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับการใชงาน 

และตรงตามวัตถุประสงค  

  การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบจากขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health Data Center (HDC กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2563 ประเมินจากขอมูลบุคคล

ในแฟม Person ซ่ึงเปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการนัน้ๆ จํานวน 5 ฟลด ประกอบดวย  

1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID) 

2. ขอมูลเพศ (SEX) 

3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH)  

4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 

5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (DISCHARGE) 

และใหคะแนน ตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ ประกอบดวย 

1.) ความถูกตองของขอมูล (Accuracy  

2.) ความสอดคลอง (Consistency  

3.) ความครบถวน สมบูรณ (Completeness  

4.) ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness  
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แสดงตามตารางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล ดังนี้ 

NO 

(1  

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3  

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

2 เลขท่ีบัตร

ประชาชน 

(CID  

เลขประจําตัวประชาชน  

ตามกรมการปกครองกําหนด

เปนรหสัประจําตัวบุคคล 

หมายเหต ุ: เปนเลขจํานวน

เต็ม 13 หลัก (ประชาชน

สัญชาติไทยตองบันทึกทุกราย  

ไมเปนคาวาง-ตรง

ตามหลัก Mod 11  

 

เกณฑการประเมิน 

- ไม เป ็นค าว าง 

- ไมเปนเลข Generate 

- ตรงตามหล ัก Mod 11 
สูตรคํานวณ 

CID1 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร 

CID1 = รอยละขอมลูท่ี 

  ไมเปนคาวางตามมติ ิ

  ความถูกตอง  

A     =  ขอมูลท่ีไมเปนคาวาง 
B    =  ขอมูล person สัญชาตไิทย

   ท้ังหมด 

ตรงตามหลัก Mod 11 

กรณสีัญชาตไิทย 
เกณฑการประเมิน 

ตรวจสอบจากขอมูล

ประชากรสัญชาติไทย โดย

มีการเง่ือนไข 

- ไม เป ็นค าว าง 

- ไมเปนเลข Generate 
- ตรงตามหลกั Mod 11 

- เลขบัตรประชาชน  

  ข้ึนตนดวย 1  

 ตองเกิดหลัง 

 วันท่ี 1/1/2527  

- เลขบัตรประชาชน  

  ข้ึนตนดวย 3 
ตองเกิดกอน 
วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 
  ไมข้ึนตนดวย 0  

สูตรคํานวณ  

CID2 =  A
B

 x 100 

 

จํานวนขอมูล 

ท่ีมีการรับ–สง 

ระหวาง 

หนวยบริการ 

และ HDC   

มีจํานวนขอมูล

ตรงกัน  

(ไมมีการสญูหาย   

สวนกลาง

ประมวลผล

เรื่องความ

ทันเวลา 

ตาม HDC 

กระทรวง

สาธารณสุข 
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NO 

(1  

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3  

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

นิยามตัวแปร 

CID2 = รอยละขอมลูท่ี

  ถูกตองตาม เกณฑ

  การประเมินของ

  เลขท่ีบัตรประชาชน

  (CID  ตามมิติความ   

  สอดคลอง  

A  = ขอมูลท่ีถูกตอง

   ตามเกณฑการ 

   ประเมินของเลขท่ี

   บัตรประชาชน 

   (CID  ตามมิติ

    ความสอดคลอง  
B   = ขอมูล person 

   สัญชาตไิทยท้ังหมด 

9 เพศ   

(SEX  

1 = ชาย, 2 = หญิง ตรงตาม

รหัสมาตรฐาน 

 

เกณฑการประเมิน 

ตรงตามรหสัมาตรฐาน 

สูตรคํานวณ  

SEX1 =  A
B

 x 100 

 

 

 

รหัสมาตรฐานและ

คํานําหนาช่ือ 

ตองตรงกัน 

เกณฑการประเมิน 

รหัสมาตรฐานและคํา

นําหนาช่ือ 

ตองตรงกัน (ตรงตาม

ตารางอางอิง (ขอมูลเพศ )  

สูตรคํานวณ  

SEX2 =  A
B

 x 100 
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NO 

(1  

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3  

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

นิยามตัวแปร 

SEX1 = รอยละขอมลูเพศ (SEX  

   ท่ีตรงตามรหัสมาตรฐาน 

   ตามมติคิวามถูกตอง 

A   = ขอมูลเพศท่ีตรงตาม 

   รหัสมาตรฐาน 

B  = ขอมูล person ท้ังหมด 

นิยามตัวแปร 

SEX2 = รอยละขอมลูท่ี

   ถูกตองตาม 

   เกณฑการ 

   ประเมินของเพศ 

   (SEX) ตามมิติ

   ความสอดคลอง 

A   = ขอมูลท่ีถูกตอง

   ตามเกณฑ 

   การประเมินของ

   เพศ (SEX  

   ตามมติคิวาม

   สอดคลอง   

B   = ขอมูล person 

   ท้ังหมด  

10 วันเกิด  

(BIRTH  

วันเดือนปเกิด กําหนดเปน 

ค.ศ. (YYYYMMDD)  

(หากไมทราบวัน เดือนท่ีเกิด  

แตทราบ ค.ศ. เกิด  

ใหกําหนดวันเกิดเปนวันท่ี  

1 มกราคมของป ค.ศ.น้ันๆ  

หมายเหต ุ: YYYY = ป ค.ศ., 

MM = เดือน 2 หลัก  

เมื่อคํานวณอายุ

ของผูมารับบริการ 

จากแฟม Service 

เมื่อเทียบจากวันท่ี

รับบริการแลว  

ตองไมมีคาติดลบ 

และไมเกิน 120 ป 

 

เกณฑการประเมิน 

เม ื่อคํานวณอายขุองผ ูมาร ับ

บริการ เม ื่อเทียบจากวันท ี่  

1 มกราคมของป ต องมีคาอยู

ระหวางตดิลบ 1 และไมเกิน 150 

สูตรคํานวณ  

BIRTH1 =  AB x 100 

 

เมื่อคํานวณอายุของ

ผูมารบับริการจาก

แฟม Service 

เมื่อเทียบจากวันท่ี

รับบริการแลว  

ตองไมมีคาติดลบ 

และไมเกิน 120 ป 

 

เกณฑการประเมิน  
ตรวจสอบความสัมพันธ
ระหวางเลขบัตรประชาชน
ตองสอดคลองกับวันเดือน
ปเกิด 

- ไม เป ็นค าว าง 

- ไมเปนเลข Generate 
- ตรงตามหลกั Mod 11 

- เลขบัตรประชาชน  
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NO 

(1  

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3  

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

01-12, DD = วันท่ี 2 หลัก  

01-31 และสามารถคํานวณ 

เปนวันท่ีตามมาตรฐานได 

นิยามตัวแปร 

BIRTH1 = รอยละขอมลูท่ี 

  ถูกตองตาม 

  เกณฑการประเมิน

  ของวันเกิด (BIRTH)  

  ตามมติคิวามถูกตอง  

A   = ขอมูลท่ีถูกตองตาม

   เกณฑการประเมิน

   ของวันเกิด  

   (BIRTH ตามมิติ  

   ความถูกตอง 
B   = ขอมูล person  
   ท้ังหมด  

  ข้ึนตนดวย 1  

 ตองเกิดหลัง 

 วันท่ี 1/1/2527  

- เลขบัตรประชาชน  

  ข้ึนตนดวย 3 
ตองเกิดกอน 
วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 

  ไมข้ึนตนดวย 0 

สูตรคํานวณ  

BIRTH2 =  AB x 100 

นิยามตัวแปร 

BIRTH2 = รอยละขอมูล

 ท่ีถูกตองตามเกณฑ

 การประเมินของ

 วันเกิด (BIRTH) 

 ตามมติคิวาม

 สอดคลอง  

A  = ขอมูลท่ีถูกตองตาม

  เกณฑการประเมิน

  ของวันเกิด (BIRTH 

  ตามมิติความ 

  สอดคลอง 

B  = ขอมูลแฟม person 
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NO 

(1  

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3  

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

  ท่ีเลขบัตรประชาชน

  ข้ึนตนดวย 1, 3  

15 สัญชาติ  

(NATION  

 

รหัสมาตรฐานตามกรมการ

ปกครอง ถาไมทราบใหระบุ 

999 ตามรหัสมาตรฐาน 

ตรงตาม

รหัสมาตรฐาน 

เกณฑการประเมิน 

ตรงตามรหสัมาตรฐาน 

สูตรคํานวณ  

N1 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร 

N1 = รอยละขอมลูท่ีถูกตอง 

  ตามเกณฑการประเมิน 

  ของสัญชาติ (NATION)  

  ตามมติคิวามถูกตอง 

A   = ขอมูลท่ีถูกตองตาม 

   เกณฑการประเมินของ

   สัญชาติ (NATION)  

   ตามมติคิวามถูกตอง 

B   = ขอมูล Person ท้ังหมด 

หากสัญชาตไิทย 

ตองไมมี labor และ

หากเปน 

ตางดาว  

ตองมีขอมูลใน 

labor ดวย 

เกณฑการประเมิน  

ประชากรสัญชาตไิทย 

ตองสอดคลองกับเลขบัตร

ประชาชน 

- เลขบัตรประชาชน 

  ไมข้ึนตนดวย 0  

- ไมเปนคาวาง 

- ไมเปนเลข Generate 

- ตรงตามหลกั Mod 11 

สูตรคํานวณ  

N2 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร 

N2 = รอยละขอมลูท่ี

  ถูกตอง 

  ตามเกณฑการ

  ประเมิน 

  ของสัญชาติ 

  (NATION) ตาม 

  มิตคิวามสอดคลอง 
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NO 

(1  

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3  

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

A  = ขอมูลท่ีถูกตอง

   ตามเกณฑการ 

   ประเมินของ

   สัญชาติ (NATION  

   ตามมติ ิ

   ความสอดคลอง 

B   =  ขอมูล Person 

   สัญชาตไิทย

   ท้ังหมด 

24 สถานะ/

สาเหต ุ

การจําหนาย  

(DISCHARGE  

1 = ตาย, 2 = ยาย, 3 = 

สาบสญู, 9 = ไมจําหนาย 

หมายเหต ุ: กรณี ผูรับบริการ 

ท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบ

หรือคนในเขตท่ียังไมจําหนาย 

ใหเปน 9 

ตรงตาม

รหัสมาตรฐาน  

 

เกณฑการประเมิน 

ตรงตามรหสัมาตรฐาน  

สูตรคํานวณ  

D1 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร  

D1 = รอยละขอมลูท่ีถูกตอง

   ตามเกณฑการประเมิน

   ของสถานะ/สาเหตุการ

   จําหนาย (DISCHARGE) 

   ตามมติคิวามถูกตอง 

A   = ขอมูลท่ีถูกตองตาม 

   เกณฑการประเมินของ

   สถานะ/สาเหตุการ 

กรณสีถานะเปน  

ไมจําหนาย  

เมื่อตรวจสอบกับ

แฟม DEATH  

ตองไมมขีอมลูของ

บุคคลน้ัน 

 

เกณฑการประเมิน  

กรณสีถานะเปน  

ไมจําหนาย  

เมื่อตรวจสอบกับ 

แฟม DEATH ตองไมมี

ขอมูลของบุคคลน้ัน 

- เช่ือมโยงโดยรหสัสถาน  

  บริการ (HOSPCODE  

  และทะเบียนบุคคล  (PID  

สูตรคํานวณ  

D2 =  A
B

 x 100 
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NO 

(1  

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3  

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

   จําหนาย (DISCHARGE  

   ตามมติคิวามถูกตอง 

B   = ขอมูล Person ท้ังหมด  

 

 

 

 

 

 

 

นิยามตัวแปร 

D2 = รอยละขอมลูท่ี

   ถูกตองตาม

   เกณฑการ 

   ประเมินของ

   สถานะ/สาเหตุ

   การจําหนาย 

   (DISCHARGE)  

   ตามมติ ิ

   ความสอดคลอง 

 

A   =  ขอมูลท่ีถูกตอง

   ตามเกณฑ 

   การประเมินของ

   สถานะ/ 

   สาเหตุการ 

   จําหนาย  

   (DISCHARGE   

   ตามมติ ิ

   ความสอดคลอง 

B   =  ขอมูล Person 

   ท้ังหมด  
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ระยะเวลาในการประเมินผล  

 ประมวลผลจาก HDC ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม   

เกณฑการใหคะแนน ตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ  

 1. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy หมายถึง ขอบเขตท่ีขอมูล ท้ัง 5 ฟลด คือขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID , ขอมูลเพศ (SEX , ขอมูลสัญชาติ (NATION ,  

  ขอมูลวันเกิด (BIRTH , และขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (DISCHARGE ท่ีบันทึกตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม มีความถูกตองเชื่อถือได  

 การคํานวณ: รอยละความถูกตองของขอมูลบุคคลในแฟม PERSON (5 ฟลด ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  โดยการหาคาเฉลี่ย ดังนี้ 

 
 

=
CID1 +  SEX1 + BIRTH1 + N1 +  D1

5
 

 

2. ความสอดคลอง (Consistency  หมายถึง ขอมูลถูกนําเสนอในรูปแบบท่ีสอดคลอง ตามท่ีโครงสรางมาตรฐานกําหนด    

 การคํานวณ: รอยละความสอดคลองของขอมูลบุคคลในแฟม PERSON ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  

        โดยการหาคาเฉล่ีย ดังนี้  

 

=
CID2 + SEX2 +  BIRTH2 + N2 +  D2

5
 

 

3. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness  หมายถึง จํานวนขอมูลท่ีมีการรับ – สง ระหวางหนวยบริการ และ HDC มีจํานวนขอมูลตรงกัน (ไมมีการสูญหาย ประกอบดวย 

      ขอมูลจากแฟม PERSON, SERVICE, DEATH และ DIAGNOSIS_OPD ในระหวางเวลา 3 ครั้งสุดทายของการสงขอมูลลาสุด 

  การคํานวณ: รอยละของจํานวนขอมูลบุคคลในแฟม PERSON ท่ีมีการรับ – สง ระหวางหนวยบริการ และ HDC มีจํานวนตรงกัน (ไมมีการสูญหาย   

 

=
จํานวนขอมูลที่ 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 รับไดจากแฟม PERSON, SERVICE, DEATH และ DIANOSIS _OPD × 100

จํานวนขอมูลที่มีการสงออกจากหนวยบริการ
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4. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness  หมายถึง ขอมูลมีความเปนปจจุบัน ทันตอการใชงาน  เพ่ือประโยชนในการกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน   

     (เปนไปตามเง่ือนไขการประมวลผลของ HDC โดยจะตรวจสอบขอมูลการรับบริการของเดือนปจจุบันภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป และจะตองมีขอมูลในวันราชการทุกวัน     

     จากแฟม SERVICE) 

     การคํานวณ: รอยละของความทันเวลาในการสงขอมูล   

 

=
จํานวนเดือนท่ีมีการบันทึกและสงออกขอมูลไดทัน × 100

จํานวนเดือนท่ีตองสงขอมูลท้ังหมด
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ระยะเวลาในการประเมินผล  

ประมวลผลจาก HDC ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม  

เกณฑการใหคะแนน  

ตัวชี้วัด 
นํ้าหนัก 

(Wi  
ผลงาน (%  

คาคะแนนที่ได (เทียบบญัญัตไิตรยางศ ( Mi  คะแนนถวงนํ้าหนัก 

(Wi x Mi  

  

(ไมผานรอยละ 50  

(< 94.99%  

รอยละ 60 

(95.00-95.99%  

รอยละ 70 

(96.00-96.99%  

รอยละ 75 

(97.00-98.99%  

รอยละ 80 

(99.00-100%  

1.ความถูกตองของขอมูล (Accuracy          

- รอยละความถูกตองของขอมูลบุคคล    

ในแฟม PERSON (5 ฟลด ตาม

โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80  

30        

2.ความสอดคลอง (Consistency           

- รอยละความสอดคลองของขอมูล

บุคคล ในแฟม PERSON ตาม

โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80  

25        

3. ความครบถวน สมบูรณ 

(Completeness  

        

- รอยละของจํานวนขอมลูบุคคล ใน

แฟม PERSON ท่ีมีการรับ – สง 

ระหวางหนวยบริการและ HDC มี

จํานวนตรงกัน       (ไมมีการสญูหาย 

(รอยละ 80   

30        
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ตัวชี้วัด 
นํ้าหนัก 

(Wi  
ผลงาน (%  

คาคะแนนที่ได (เทียบบญัญัตไิตรยางศ ( Mi  คะแนนถวงนํ้าหนัก 

(Wi x Mi  

  

(ไมผานรอยละ 50  

(< 94.99%  

รอยละ 60 

(95.00-95.99%  

รอยละ 70 

(96.00-96.99%  

รอยละ 75 

(97.00-98.99%  

รอยละ 80 

(99.00-100%  

4. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา

(timeless  

        

- รอยละของความทันเวลาในการสง

ขอมูล (รอยละ 80  

15        

รวม ( ∑ Wi  100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถวงนํ้าหนัก ( ∑(Wi x Mi   

                                                                                                           ∑ Wi 

 

วิธีการคํานวณตาราง  

1. ใชขอมูลท้ัง 4 มิติจาก HDC Service https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2020  

2. ตารางสามารถนํามาใชคํานวณผลงานของตัวชี้วัดได 2 แบบ คือ   2.1 การผานเกณฑในแตละไตรมาส   และ   2.2 การผานเกณฑในแตละมิติ 

หมายเหตุ  

  W หมายถึง  น้ําหนักความสําคัญท่ีใหกับตัวชี้วัดท่ีกําหนดข้ึน และผลรวมน้ําหนักของทุกตัวชี้วัดเทากับ 100 

  M หมายถึง  คะแนนท่ีไดจากการเทียบกับรอยละของผลสําเร็จตามเปาหมายของตัวชี้วัด 

  i หมายถึง  ลําดับท่ีของตัวชี้วัดท่ีกําหนดข้ึน 

 

คาคะแนนท่ีได (เทียบบัญญัติไตรยางศ ( Mi  

  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคานอยกวา 94.99  เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 50  

  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 95.00 - 95.99 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 60  

  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 96.00 – 96.99 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 70  

  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 97.00 – 98.99 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 75  

  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 99.00 -  100 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 80  
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ผลการประเมิน 

  เกณฑการประเมิน รอบ 3 เดือน คํานวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  60 หมายถึง  ผานเกณฑไตรมาสท่ี  1 

   เกณฑการประเมิน รอบ 6 เดือน คํานวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  70 หมายถึง ผานเกณฑไตรมาสท่ี  2 

  เกณฑการประเมิน รอบ 9 เดือน คํานวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  75 หมายถึง ผานเกณฑไตรมาสท่ี  3 

  เกณฑการประเมิน รอบ 12 เดือน คํานวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  80 หมายถึง  ผานเกณฑไตรมาสท่ี  4 

 

รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวัด ผานเกณฑคุณภาพขอมูล x 100 

           จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวัดท้ังหมด 

 

สวนกลางประมวลผลจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลจาก HDC Service และสงออกรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขผานระบบ Health KPI   
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(ตัวอยาง  จังหวัดทดสอบ : ใชขอมูลจาก HDC Service ท้ัง 4 มิติ นํามาคํานวณตามสูตร และเทียบบัญญัติไตรยางศตามชวงคะแนนเกณฑตาม Template  

ประมวลผลจาก HDC ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม  

เกณฑการใหคะแนน 

ตัวชี้วัด 
นํ้าหนัก 

(Wi  

ผลงาน 

(%  

คาคะแนนที่ได (เทียบบญัญัตไิตรยางศ ( Mi  คาคะแนนที่ได (เทียบ

บัญญัตไิตรยางศ ( Mi  
(ไมผาน รอยละ 50 

(95.00-95.99%  

รอยละ 60 

(95.00-95.99%  

รอยละ 70 

(95.00-95.99%  

รอยละ 75 

(95.00-95.99%  

รอยละ 80 

(95.00-95.99%  

1.ความถูกตองของขอมูล (Accuracy          

- รอยละความถูกตองของขอมูลบุคคล    ในแฟม 

PERSON (5 ฟลด ตามโครงสรางมาตรฐานขอมลู

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80  

30 99.9508 
(จากHDC 

Service  

    80 (30x80 /100  = 24 

2.ความสอดคลอง (Consistency           

- รอยละความสอดคลองของขอมูลบุคคล ในแฟม 

PERSON ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80  

25 99.3751 
(จากHDC 

Service  

    80 (25x80 /100  = 20 

3. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness          

- รอยละของจํานวนขอมลูบุคคล ในแฟม PERSON 

ท่ีมีการรับ – สง ระหวางหนวยบรกิารและ HDC มี

จํานวนตรงกัน       (ไมมีการสญูหาย (รอยละ 

80   

30 97.6938 

 
(จากHDC 

Service  

   75  (30x70 /100  = 22.5 

4. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา(timeless          

- รอยละของความทันเวลาในการสงขอมูล (รอยละ 

80  

15 95.8333 
(จากHDC 

Service  

 60    (15x60 /100  = 9.0 

รวม ( ∑ Wi  100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถวงนํ้าหนัก ( ∑(Wi x Mi   

                                                                                                           ∑ Wi 
= 75.5 
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วิธีการคํานวณตาราง  

3. ใชขอมูลท้ัง 4 มิติจาก HDC Service https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2020  

4. ตารางสามารถนํามาใชคํานวณผลงานของตัวชี้วัดได 2 แบบ คือ  2.1.การผานเกณฑตามไตรมาส   2.2.การผานเกณฑในแตละมิติ    

หมายเหตุ  

  W หมายถึง  น้ําหนักความสําคัญท่ีใหกับตัวชี้วัดท่ีกําหนดข้ึน และผลรวมน้ําหนักของทุกตัวชี้วัดเทากับ 100 

  M หมายถึง  คะแนนท่ีไดจากการเทียบกับรอยละของผลสําเร็จตามเปาหมายของตัวชี้วัด 

  i หมายถึง  ลําดับท่ีของตัวชี้วัดท่ีกําหนดข้ึน 

คาคะแนนท่ีได (เทียบบัญญัติไตรยางศ ( Mi  

  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคานอยกวา 94.99   เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 50  

  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 95.00 - 95.99  เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 60  

  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 96.00 – 96.99  เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 70  

  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 97.00 – 98.99  เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 75  

  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 99.00 -  100  เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 80  

ผลการประเมิน 

  เกณฑการประเมิน รอบ 3 เดือน คํานวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  60 หมายถึง  “ผานเกณฑไตรมาสท่ี  1” 

   เกณฑการประเมิน รอบ 6 เดือน คํานวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  70 หมายถึง “ผานเกณฑไตรมาสท่ี  2” 

  เกณฑการประเมิน รอบ 9 เดือน คํานวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  75 หมายถึง “ผานเกณฑไตรมาสท่ี  3” 

  เกณฑการประเมิน รอบ 12 เดือน คํานวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  80 หมายถึง  “ผานเกณฑไตรมาสท่ี  4” 

รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวัด ผานเกณฑคุณภาพขอมูล x 100 

           จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวัดท้ังหมด   

 

สวนกลางประมวลผลจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลจาก HDC Service และสงออกรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขผานระบบ Health KPI  
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(ตัวอยาง  วิธีการอานคาตาราง จังหวัดทดสอบ ดังน้ี 
จังหวัดทดสอบ (ใชขอมูลในแตละมิติจาก HDC Service https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2020  

คะแนนในแตละมิติ 

1. มิติความถูกตองของขอมูล (Accuracy     มีคะแนนรวม 4 มิติ = 99.9508    ผานเกณฑการประเมินในไตรมาสท่ี ... 

2. มิติความสอดคลอง (Consistency   มีคะแนนรวม 4 มิติ = 99.3751    ผานเกณฑการประเมินในไตรมาสท่ี ... 

3. มิติความครบถวน สมบรูณ (Completeness  มีคะแนนรวม 4 มิติ = 97.6938   ผานเกณฑการประเมินในไตรมาสท่ี ... 

4. มิติความทันตอการใชงานหรือทันเวลา(timeless  มีคะแนนรวม 4 มิติ = 95.8333    ไมผาน เกณฑการประเมินในไตรมาสท่ี ... 

 

หากคะแนนเฉล่ียรวม 4 มิติ คํานวณไดเทากับ 75.5 คะแนน  

1. หากขอมูลชุดนี้อยูในระหวางไตรมาสท่ี 1 (มากกวา รอยละ 60  ได75.5 =   ผานเกณฑการประเมินในไตรมาสท่ี 1 

2. หากขอมูลชุดนี้อยูในระหวางไตรมาสท่ี 2 (มากกวา รอยละ 70  ได75.5 =   ผานเกณฑการประเมินในไตรมาสท่ี 2 

3. หากขอมูลชุดนี้อยูในระหวางไตรมาสท่ี 3 (มากกวา รอยละ 75  ได75.5 =   ผานเกณฑการประเมินในไตรมาสท่ี 3 

4. หากขอมูลชุดนี้อยูในระหวางไตรมาสท่ี 4 (มากกวา รอยละ 80  ได75.5 =   ไมผานเกณฑการประเมินในไตรมาสท่ี 4 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 37. โครงการ Smart Hospital 

ระดับการแสดงผล ประเทศ/เขต/จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 60. รอยละของหนวยบริการท่ีเปน Smart Hospital  

คํานิยาม Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการ

ประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอน

การปฏิบัติ และเพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการท่ีมีคุณภาพดี มีความปลอดภัย 

และทันสมัยอยางเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

 
1) Smart Place/Infrastructure 

          โรงพยาบาลมีการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ผานเกณฑการดําเนินงาน 

GREEN&CLEAN Hospital ของกรมอนามัย และจัดตกแตงสถานท่ีใหสวยงาม ดูมีความ

ทันสมัย (Digital Look) ชวยเพ่ิมความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ  

2) Smart Tools  

          โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ และ

การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ใหมีความถูกตองแมนยํา สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยง

ความผิดพลาดตางๆ ลดระยะเวลา เพ่ิมความปลอดภัย และเพ่ิมความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ อาทิ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยอัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิว 

รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน 

3) Smart Services  

          โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการ

พัฒนาองคกรตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และ พระราชบัญญัติการ
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บริหารงานและการใหบริการภาครัฐผานระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 เชน การยกเลิกการ

เรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการจากผูรับบริการ  การ

จัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (EMR : Electronic Medical 

Records) การใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส  การลดระยะเวลารอคอยรับบริการ   

การมีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการ ไดรับบริการตรง

เวลาหรือแตกตางเล็กนอยอยางเหมาะสม เปนตน 

4) Smart Outcome 

          โรงพยาบาลมีการบริหารจัดระบบงานใหมีความเชื่อมโยงกันไดอยางอัตโนมัติ 

โดยนําระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) มาใช โดยเฉพาะระบบหลักของ

โรงพยาบาล (Core Business Process) เพ่ือใหมีระบบสารสนเทศท่ีตอบสนองตอการ

บริหารจัดการไดอยางรวดเร็ว ปองกันความเสี่ยงดานการเงินการบัญชี การจัดซ้ือจัดจาง 

ปองกันปญหาการขาดแคลนและความไมสมดุลดานทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรในระบบ

บริการ มีการบริหารจัดการ Unit Cost ใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ

ระบบบริการ จัดการระยะเวลารอคอยไดอยางเหมาะสม  

5) Smart Hospital 

          โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการจัดการ มี Unit Cost ในเกณฑท่ีเหมาะสม

สามารถเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหนวยงานอ่ืนได  มีการจัดการและปองกัน

ความเสี่ยง (Proactive Risk Management) ท่ีดีในทุกมิติ เพ่ือใหการบริการมีคุณภาพดี

ในทุกมิติ และมีการอนุรักษสิ่งแวดลอม และอนุรักษพลังงาน อยางยั่งยืน 

เกณฑการประเมินผล 
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** BPM: Business Process Management : ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก ระบวน ง านที่ มี

ประสิทธิภาพ 

 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 กําหนดเกณฑการประเมินหนวยบริการท่ีเปน Smart 

Hospital มีการดําเนินงาน ดังนี้  

1) Smart Place 

1.1 ผานเกณฑมาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 

2) Smart Tools (อยางนอย 2 ขอ ไมเรียงลําดับ  

2.1 Queue: มีหนาจอแสดงลําดับคิว ในจุดท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความแออัด

บริเวณจุดบริการ และหนาหองตรวจ  

2.2 Queue: มีชองทางออนไลน หรือ ชองทางแจงเตือนคิวรับบริการ อยางนอย 

1 จุด เชน คิวพบแพทย 

2.3 Devices: มีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย (Vital Sign) อยางนอย 1 

อุปกรณ เขาสู HIS อัตโนมัติ 

3) Smart Services (อยางนอย 4 ขอ ไมเรียงลําดับ  

3.1 BPM : ยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออกโดย

ราชการ จากผูรับบริการ 

3.2 BPM : มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 

(EMR : Electronic Medical Records)  

3.3 BPM : มีการใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (OPD ทุกหองตรวจ   

3.4 BPM : มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อยางนอย 1 จุด บริการ OPD  

3.5 BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการ 

ไดรับบริการตรงเวลาหรือแตกตางเล็กนอยอยางเหมาะสม 

 

 

 

 

Smart Place 

ผาน 1 ขอ

Smart Tools
ผาน 2 ขอ ใน 3 ขอ

Smart Service 

ผาน 4 ขอ ใน 5 ขอ

• รพ. ระดับ A, S, M1, M2  80% 

• รพ. ระดับ F1, F2, F3  50% 

• รพ. นอกสังกัด สป.  80% 
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เกณฑเปาหมาย :  

เปาหมาย 
ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566 

1 หนวยบริการมี ผลการดําเนินงาน Smart Tools 

และ Smart Services 

รอยละ 80 รอยละ 100 - - 

2) หนวยบริการมีผลการดําเนินงานในระดับ Smart 

Outcome 

- รอยละ 20 รอยละ 40 รอยละ 60 

 
 

วัตถุประสงค • เพ่ือใหประชาชนไดประโยชนจากการรับบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ผานชองทาง online ท่ีสะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาในการรอคอย 

• โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใชเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ีเหมาะสมในการ

พัฒนากระบวนการทํางานและการบริหารจัดการ 

• บุคลากรในระบบสุขภาพ มีความเขาใจ และประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระบบบริการ

สุขภาพไดอยางเหมาะสม 

• เพ่ือเตรียมความพรอมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีดานดิจิทัลท่ีรองรับ

การพัฒนาเปน Smart Hospital  

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

• เปาหมายท่ี 1 หมายถึง รพ. ระดับ A, S, M1, M2 

• เปาหมายท่ี 2 หมายถึง รพ. ระดับ F1, F2, F3  

• เปาหมายท่ี 3 หมายถึง รพ. นอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

• หนวยบริการ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน หนวยบริการสังกัดกรมการแพทย 

กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค 

วิธีการจัดเก็บขอมูล • หนวยบริการในกลุมเปาหมาย รายงานผลการดําเนินงานไปยังสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

• หนวยบริการในกลุมเปาหมาย สังกัดกรมการแพทย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค  

รายงานผลการดําเนินงานไปยังศูนยไอทีกลางของกรม 

• กองบริหารการสาธารณสุข กํากับติดตามและใหความชวยเหลือดานกระบวนการ 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนหนวยบริการกลุมเปาหมายท่ี 1 ท่ีเปน Smart Hospital  

A2 = จํานวนหนวยบริการกลุมเปาหมายท่ี 2 ท่ีเปน Smart Hospital 

A3 = จํานวนหนวยบริการกลุมเปาหมายท่ี 3 ท่ีเปน Smart Hospital 
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รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนหนวยบริการกลุมเปาหมายท่ี 1 ท้ังหมด 

B2 = จํานวนหนวยบริการกลุมเปาหมายท่ี 2 ท้ังหมด 

B3 = จํานวนหนวยบริการกลุมเปาหมายท่ี 3 ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A1 / B1 x 100 , (A2 / B2 x 100 , (A3 / B3 x 100 

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

เกณฑการประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน 

สรุปยอด ณ 15 มี.ค.63 

รอบ 9 เดือน 

สรุปยอด ณ 15 มิ.ย.63 

รอบ 12 เดือน 

สรุปยอด ณ 31 ส.ค.63 

มีกิจกรรมชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงาน Smart 

Hospital 

รอยละ 20 

กลุมเปาหมายท่ี 1 

รอยละ 50 

กลุมเปาหมายท่ี 1 

รอยละ 80 

กลุมเปาหมายท่ี 1 

รอยละ 10 

กลุมเปาหมายท่ี 2 

รอยละ 30 

กลุมเปาหมายท่ี 2 

รอยละ 50 

กลุมเปาหมายท่ี 2 

รอยละ 20 

กลุมเปาหมายท่ี 3 

รอยละ 50 

กลุมเปาหมายท่ี 3 

รอยละ 80 

กลุมเปาหมายท่ี 3 

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบผลการดําเนินงานและจัดสงรายงานผล ไปยัง 

กองบริหารการสาธารณสุข  

2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ตรวจสอบขอมูลการใชโปรแกรม Smart 

Health ID ในกระบวนการยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ี

ออกโดยราชการ และจัดสงรายงานผลไปยังกองบริหารการสาธารณสุข 

3. กองบริหารการสาธารณสุข กํากับติดตาม 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการติดตั้ง Smart Health ID (โปรแกรมเรียกใชขอมูลประชาชนกลางจาก 

Population Information Linkage Center กรมการปกครอง  

2. คูมือการติดตั้ง Q4U (โปรแกรมจัดการ Queue แจงเตือนลําดับเรียกผาน H4U app.) 

3. คูมือการติดตั้งเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย (Vital Sign) เขาสู HIS อัตโนมัติ 

4. แนวทางการดําเนินงาน Smart Hospital 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2561 2562 

รอยละของหนวยบริการ

ท่ีเปน Smart Hospital 

    

• รพศ./รพท. รอยละ - - 90.76 

• รพช. รอยละ - - 69.67 

• กรม รอยละ - - 71.15 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 
1. เรื่องชองทางแจงเตือนคิวออนไลน (กรณีใช Q4U ผาน H4U) 

นางกนกวรรณ มาปอง        นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ                                                          

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 414  โทรศัพทมือถือ : 0871015708 

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

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

2. เรื่องยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ (กรณีใช

โปรแกรม Smart Health ID) 

นางสินินาฎ  พรัดมะลิ        นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ                                                          

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025902185 ตอ 314  โทรศัพทมือถือ : 0896834737 

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

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

3. กระบวนการขับเคลื่อนและภาพรวมการประเมินผล 

นางอรสา เข็มปญญา                            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญพิเศษ   

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901542-3             โทรศัพทมือถือ : 0935792565 

E-mail : aoy2510@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ. 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 
1. กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ. 

2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 
นางอรสา เข็มปญญา                            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญพิเศษ   

โทรศัพทท่ีทํางาน : 025901542-3            โทรศัพทมือถือ : 0935792565 

E-mail : aoy2510@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ. 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 37. โครงการ Smart Hospital 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 61. จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา  

คํานิยาม บริการรับยาท่ีรานยา หมายถึง การจัดบริการทางเลือกใหผูปวยของโรงพยาบาลสามารถรับ
ยาตามใบสั่งแพทยไดท่ีรานยาใกลบาน โดยโรงพยาบาลสามารถดําเนินการไดใน 3 แนวทาง 
ดังนี้ 

 แนวทางท่ี 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดซ้ือ ตรวจรับ เบิกจาย และจัดยาสําหรับผูปวยรายบุคคล
และสงยาไปท่ีรานยาเพ่ือจายใหกับผูปวย 

 แนวทางท่ี 2 โรงพยาบาลนํายาไปสํารองไวท่ีรานยา และเภสัชกรรานยาเปนผูจัดยา/จายยา
ใหผูปวยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย 

 แนวทางท่ี 3 รานยาเปนผูจัดซ้ือยาและสํารองยา รวมท้ังจัดยา/จายยาใหผูปวยรายบุคคลตาม
ใบสั่งแพทย 
รานยา หมายถึง รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1 ท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องการกําหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนใน
สถานท่ีขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 และมีคุณสมบัติครบถวนตาม
ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง เกณฑการตรวจประเมินเพ่ือข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการ (ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2561  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

50 แหง 100 แหง 200 แหง 250 แหง 
 

วัตถุประสงค เพ่ือลดความแออัด 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาล 

รายการขอมูล  A = จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

20 แหง 30 แหง 40 แหง 50 แหง 

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะห 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline 

data 

(AMR) 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

255๙ 256๑ 2562 

- แหง - - - 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

    ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ :  

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

    กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

    ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ :  

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

    กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนงานท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี 38. โครงการลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 62. ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใชบริการผูปวย

ใน (IP) ของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ 

คํานิยาม การใชสิทธิ (Compliance Rate : CR) หมายถึง การใชสิทธิของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ

หลัก ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  ประกันสังคม และหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เม่ือเขารับบริการแบบผูปวยใน เทียบกับผูท่ีใชบริการแบบผูปวยในท่ี

มีสิทธิในระบบนั้น ๆ  จากการสํารวจภายในชวงเวลาท่ีกําหนด 

ความแตกตางการใชสิทธิ หมายถึง  คาเฉลี่ยของ ความแตกตางอัตราการใชสิทธิใน 

แตละระบบเทียบกับอัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศ  ของท้ัง 3 ระบบ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- ไมเกิน 1.5% 

 

ไมเกิน 1.5% 

 

ไมเกิน 1.5% ไมเกิน 1.5% 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการใชสิทธขิองแตละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรผูมีสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ไดแก 

 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CS) 

 ระบบประกันสังคม (SS) 

 ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสํานักงานสถิติ

แหงชาติ   (สํารวจทุก 2 ปคู ป 2560, 2562, 2564  ไดผลการวิเคราะหในปค่ี ป 

2561, 2563, 2565 ตามลําดับ) 

แหลงขอมูล สํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ    

วิเคราะหโดย มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

รายการขอมูล 1 -อัตราการใชสิทธิ ของแตละสิทธิ  : CR-CS,  CR-SS, CR-UC  

-อัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศ  : CR-T 

รายการขอมูล 2 ความตางอัตราการใชสิทธิแตละสิทธิเทียบกับอัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศ 

: CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  คาเฉลี่ย { CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC } 

ระยะเวลาประเมินผล สิน้ปงบประมาณ (ปค่ี) ในป 2563 และป 2565 
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 เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: ขอมูลจากผลการสํารวจ ป 2560 ไดผลการวิเคราะห ป 2561   

ป 2563: ขอมูลจากผลการสํารวจ ป 2562 ไดผลการวิเคราะห ป 2563  

ป 2564: ขอมูลจากผลการสํารวจ ป 2562 ไดผลการวิเคราะห ป 2563 

ป 2565: ขอมูลจากผลการสํารวจ ป 2564 ไดผลการวิเคราะห ป 2565 

    

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

 <=1.5% (รายงานผลการ

วิเคราะหขอมูลจากการ

สํารวจป 2560)  

สํานักงานสถิติแหงชาติ อยู

ระหวางการสํารวจป 2562 

 <=1.5% (รายงานผลการ

วิเคราะหขอมูลจากการ

สํารวจป 2560)  

สํานักงานสถิติแหงชาติ อยู

ระหวางการสํารวจป 2562 

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

 <=1.5% 

(รายงานผลการวิเคราะห

ขอมูลจากการสํารวจป2562) 

 <=1.5% 

(รายงานผลการวิเคราะห

ขอมูลจากการสํารวจป2562) 

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

 <=1.5% (รายงานผลการ

วิเคราะหขอมูลจากการ

สํารวจป 2562)  

สํานักงานสถิติแหงชาติ อยู

ระหวางการสํารวจป 2564 

 <=1.5% (รายงานผลการ

วิเคราะหขอมูลจากการ

สํารวจป 2562)  

สํานักงานสถิติแหงชาติ อยู

ระหวางการสํารวจป 2564 

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

 <=1.5% 

(รายงานผลการวิเคราะห

ขอมูลจากการสํารวจป2564) 

 <=1.5% 

(รายงานผลการวิเคราะห

ขอมูลจากการสํารวจ

ป2564) 

วิธีการประเมินผล :  คาเฉลี่ย { CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC }  <= 1.5 

เอกสารสนับสนุน :   
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รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน  

Baseline 

ป 58 
ป 60 ป 61 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Baseline 

ป 58 
ป 60 ป 61 

CR-UC 87.58% 87.85% 87.85% CRdif-UC 0.62% 0.67% 0.67% 

CR-CS 90.34% 86.26% 86.26% CRdif-CS 2.14% 0.92% 0.92% 

CR-SS 90.06% 84.71% 84.71% CRdif-SS 1.86% 2.47% 2.47% 

CR-T 88.20% 87.18% 87.18% Avg. 1.54% 1.35% 1.35% 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางกาญจนา ศิริโกมล             ผูอํานวยการสํานักสารสนเทศและ 

                                                    ประเมินผลลัพธสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 084-439-0152 โทรศัพทมือถือ : 084-439-0152 

   โทรสาร :    E-mail : kanjana.s@nhso.go.th                                                            

2. นางวรรณา เอียดประพาล ตําแหนง หัวหนากลุมงาน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 084-439-0096 โทรศัพทมือถือ : 084-439-0096 

   โทรสาร :    E-mail : wanna.e@nhso.go.th                                                                

3. อมรรัตน เงาวะบุญพัฒน ตําแหนง หัวหนางาน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 061-398-5708 โทรศัพทมือถือ : 061-398-5708 

   โทรสาร :    E-mail : amornrat.n@nhso.go.th,  

                                                              amornrat.ngowa@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

สํารวจขอมูลโดย: สํานักงานสถิติแหงชาติ    

                     สํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey)   

วิเคราะหโดย: มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

                 ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

   อมรรัตน เงาวะบุญพัฒน  หัวหนางาน 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 061-398-5708 โทรศัพทมือถือ : 061-398-5708 

   โทรสาร :    E-mail : amornrat.n@nhso.go.th,  

                                                              amornrat.ngowa@gmail.com 

สถานท่ีทํางาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี 38. โครงการลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 63. ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

คํานิยาม        สิทธิประโยชน หมายถึง กลุมรายการบริการสุขภาพท้ังหมดท่ีกําหนดในกฎหมาย 

       สิทธิประโยชนกลาง หมายถึง สิทธิประโยชนหลักท่ีทุกคนควรไดรับเม่ือจําเปน 

       ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ  ระบบประกันสังคม (สิทธิประโยชน กรณีเจ็บปวย และ ระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

       ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางของระบบหลักประกันสุขภาพ 

3 ระบบ  หมายถึง การมีสิทธิประโยชนระบบหลักประกันสุขภาพ ตามเกณฑการให

คะแนนท่ีกําหนด 5 ข้ันตอน 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

มีขอเสนอ เรื่องสิทธิ

ประโยชนกลาง ผูปวยใน 

ของ 3 กองทุน 

มีขอเสนอสิทธิประโยชน

กลางท่ีจําเปนสําหรับ

ผูปวยใน 3 กองทุน 

มีกลไกในการขับเคลื่อนและ

พิจารณาชุดสิทธิประโยชน

กลางของ 3 กองทุน 

มีการประกาศใชและ

ปรับปรุงสิทธปิระโยชน

กลางของ 3 กองทุน 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือมีกลไกการจายคาบริการสาธารณสุข ท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับสิทธิ

ประโยชนกลาง ภายในป พ.ศ. 2566 

ประชากรกลุมเปาหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามระบบหลัก ไดแก  

 1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  

 2. ระบบประกันสังคม  

 3. ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากระบบรายงาน และผลการดําเนินงานของหนวยงาน /หนวยบริการท่ีเก่ียวของ  

แหลงขอมูล หนวยงาน คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือ คณะทํางานท่ีเก่ียวของ  

รายการขอมูล 1 - 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ประเมินความสําเร็จ 

ระยะเวลาประเมินผล  
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

มีการนําเสนอแนวทางการ

เตรียมการขับเคลื่อนสิทธิ

ประโยชนกลางเพ่ือนําเขาใน

การประชุมคณะอนุกรรมการ 

กําหนดและประมาณการ

คาใชจายชุดสิทธิประโยชน

หลักและชุดสิทธิประโยชน

เสริมและคณะทํางานท่ี

เก่ียวของ 

3 กองทุน รับทราบ 

ขอเสนอสิทธิประโยชน

กลางเพ่ือ จัดทําแนวทาง

การขับเคลื่อนสิทธิของ

แตละกองทุน 

3 กองทุน มีการพิจารณา

และเสนอแนวทางรวมใน

การดําเนินงาน เรื่องสิทธิ

ประโยชนกลางตอ 

คณะอนุกรรมการกําหนด

และประมาณการ

คาใชจายชุดสิทธิประโยชน

หลักและชุดสิทธิประโยชน

เสริมและคณะทํางานท่ี

เก่ียวของ 

มีการกํากับ ติดตาม 

ประเมินผล และ

รายงานตอ

คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนและปฏิรูป

การบริหารราชการ

แผนดิน คณะท่ี 4 

 

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

มีขอเสนอแผนและ

ข้ันตอนการดําเนินงานเพ่ือ

กําหนดรายการสิทธิ

ประโยชน 

 

มีสรุปผลการกําหนด

รายการสิทธิประโยชน ท่ี

จําเปนสําหรับผูปวยใน 

มีผลการวิเคราะหความ

แตกตางของรายการสิทธิ

ประโยชนท่ีจําเปนของ 

ผูปวยใน 3 กองทุน 

มีขอเสนอสิทธิ

ประโยชนกลางท่ี

จําเปนสําหรับผูปวยใน 

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

   มีตนทุนบริการท่ี

สอดคลองกับสิทธิ

ประโยชนกลาง 

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

   มีการปรับปรุงกลไก

การจายท่ีสอดคลองกับ

สิทธิประโยชนกลาง 
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วิธีการประเมินผล :  

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยวัฒนชัย  จรญูวรรธนะ  ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 

       หลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1553  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :    E-mail :  

2. นายวัลลภ  คชบก   หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 089 779 3178 

    โทรสาร :    E-mail :  

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง  

นางณัฐญาภรณ  เพชรถิรสวัสดิ ์  ตําแหนง  กลุมงานพัฒนาหลักประกัน

สุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :    E-mail :  

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร

      เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 1574 โทรศัพทมือถือ : 

โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ข้ันตอนการ

ดําเนนิงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 จัดเตรียมขอมูลและประสานหรือสนับสนุนคณะกรรมการ/คณะทํางานท่ีเก่ียวของ   

2 ประชุมคณะอนุกรรมการ/คณะทํางานท่ีเก่ียวของ เพ่ือพิจารณาขอเสนอแผนและข้ันตอนการ

ดําเนินงานเพ่ือกําหนดรายการสิทธิประโยชน 

3 รวบรวมผลการกําหนดรายการสิทธิประโยชนท่ีจําเปนสําหรับผูปวยใน 

4 วิเคราะหความแตกตางของรายการสิทธิประโยชนท่ีจําเปนของผูปวยใน 3 กองทุน 

5 จัดทําขอเสนอสิทธิประโยชนกลางท่ีจําเปนสําหรับผูปวยใน 3 กองทุน 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี 39. โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 64. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

คํานิยาม หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑการคิด

วิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 (Risk Scoring) โดยใชอัตราสวนทางการเงิน 5 รายการ

วิเคราะหสถานการณทางการเงิน อัตราสวนทางการเงิน 5 รายการ ประกอบดวย 

1. อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราสวนสภาพคลอง (Current Ratio 

:CR) = สินทรัพยหมุนเวียน หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) =(สินทรัพยหมุนเวียน 

หักดวย สินคาคงหลือ หักดวย สินทรัพยหมุนเวียนอ่ืน หารดวย หนี้สิน

หมุนเวียน 

3. อัตราสวนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio (เงินสด บวกกับ รายการ

เทียบเทาเงินสด บวกกับ เงินฝากประจํา หารดวย หนี้สินหมุนเวียนฃ  

4. ทุนสํารองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพยหมุนเวียน 

หักดวย หนี้สินหมุนเวียน 

5.  (Net Income : NI) = รวมรายได หักดวย รวมคาใชจาย 

อัตราสวนทางการเงินท้ัง 5 รายการขางตนถูกนํามาใชเปนเครื่องมือในการ

วิเคราะหสถานการณทางการเงินของหนวยบริการโยกําหนดเกณฑสําหรับการ

ประเมินโดยมีคากลางของแตละหนวยบริการมาเปรียบเทียบกับคากลางของ

อุตสาหกรรม ดังนี้ 

1. กลุมแสดงความคลองตามสภาพสินทรัพย 

1.1 CR < 1.5  

1.2 QR < 1.0 

1.3 Cash < 0.8 

      2.กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน 

         2.1 แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) <0 

         2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ (กําไรสุทธิ (กําไรสุทธิรวมคาเสื่อม

ราคาและ  คาตัดหนาย Net Income NI) NI < 0 

      3. กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหาการเงินรุนแรง 

         3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
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         3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 

*โดยใหน้ําหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกวา

ตัวแปรอ่ืน 2 เทา ท้ังนี้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดนําเง่ือนไขดังตาราง 4 

มาใชในการจัดกลุมโรงพยาบาลท่ีประสบวิกฤตทางการเงินเปน 7 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับ 0-1 ปกติ 

 ระดับ 2  คาดวาจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 

 ระดับ 3  คาดวาจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 

 ระดับ 4  คาดวาจะประสบปญหาภายหลัง 6 เดือน 

 ระดับ 5  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 6 เดือน 

 ระดับ 6  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน 

 ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ันรุนแรง 

       การประเมินหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้น

ไตรมาส โดยกําหนดใหหนวยบริการท่ีไดระดับ 7 ซ่ึงมีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ัน

รุนแรง และระดับ 6 ท่ีคาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน  

       ท้ังนี้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการท่ีดีมีคุณภาพมีสวนสําคัญท่ีทําใหผล

การประเมินสถานะทางการเงินท่ีมีความถูตอง แมนยํา และการบริหารจัดการท่ีมี

ประสิทธิภาพจะชวยแกไขปญหาภาวะวิกฤตทางการเงินท่ีเกิดข้ึนได 

การขับเคล่ือนการเงินการเงินคลังป 2563 

1.มาตรการในการขับเคล่ือนดานการเงินการคลัง 

   มาตรการท่ี 1 : การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) 

   มาตรการท่ี 2 : พัฒนาระบบบบัญช ี(Accounting Management) 

   มาตรการท่ี 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง ดานเศรษฐกิจ

สุขภาพ และดานหลักประกันสุขภาพ 

   มาตรการท่ี 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดานการเงินการคลัง (Efficient 

Management) 

  มาตรการท่ี 5 : ติดตาม กํากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วาง

ระบบเฝาระวัง 

มาตรการ

ขับเคล่ือน 

แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย 

มาตรการท่ี 1 : 

การจัดสรรเงิน

อยางเพียงพอ 

1.1 การประเมินความ

พอเพียงท่ีจะ

สามารถจัดบริการ

ไดของทุกกองทุน* 

1.1 รอยละของหนวยบริการท่ี

มีขอมูลรายได ตนทุนและผล

การดําเนินงานของทุกกองทุน 

กลุมเปาหมาย : รอยละ 20 
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(Sufficient 

Allocation) 

(*ทุกกองทุน 

หมายถึง 5 กองทุน

หลักประกอบดวย                  

1.หลักประกัน

สุขภาพถวนหนาUC 

2. กองทุน

ประกันสังคม 3.

กองทุนขาราชการ 

4. กองทุนแรงงาน

ตางดาวและคนตาง

ดาว 5.กองทุน

บุคคลท่ีมีปญหา

สถานะและสิทธิ 

1.2 ก า ร จั ด ทํ า แ ผ น

ท า ง ก า ร เ งิ น ท่ี มี

คุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 การบริหารรายได

และคาใชจายของหนวย

บริการ 

รพ.ทุกเขตทุกประเภท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 รอยละของหนวยบริการมี

แผนทางการเงิน (Planfin) ท่ี

มี ค ว ามครบถ วน  ถู กต อ ง

สมบูรณ*   

*การตรวจสอบความครบถวน 

ถูกตอง สมบูรณ ตามเกณฑท่ี

สวนกลางกําหนด 

คาเปาหมาย: ไมนอยกวารอย

ละ 100 

ผลการดําเนินงานป 2562 :  

รอบท่ี 1 รอยละ 100  

รอบท่ี 2 รอยละ 100 

1.3 รอยละของหนวยบริการ

เม่ือวิเคราะหความเสี่ยงของ

แผนทางการ เ งิน  (Planfin 

Analysis) ไมเปนแผนแบบท่ีมี

ความเสี่ยง* (แผนแบบท่ี 4, 6, 

7) 

คาเปาหมาย: ไมนอยกวารอย

ละ 5 

ผลการดําเนินงานป 2562  

รอบท่ี 1 รอยละ 8.48 

รอบท่ี 2 รอยละ 8.26  
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มาตรการท่ี 2 : 

พัฒนาระบบบ

บัญชี 

(Accounting 

Management) 

 

2.1 เกณฑการประเมิน

ตามนโยบายบัญชี หนวย

บริการสังกัดสํานักงาน

ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

 

 

2.2 พัฒนาการหนวย

เบิกจายมีบัญชี เ งินสด 

เงินฝากธนาคารในระบบ 

GFMIS ป ร ะ จํ า ป

งบประมาณ พ.ศ. 2562 

ถูกตองตรงกับรายงาน

เงินคงเหลือประจําวัน

และงบกระทบยอดเงิน

ฝากธนาคาร 

2.1 รอยละของหนวยบริการท่ี

ผ าน เกณฑการตรวจสอบ

วิเคราะหงบการเงิน (เพ่ือการ

บริหาร * เกณฑการตรวจสอบ

กําหนดโดยสวนกลาง 

คาเปาหมาย : รอยละ 80 

2.2 รอยละของหนวยงานท่ี

เปนหนวยเบิกจายมีบัญชีเงิน

สด เงินฝากธนาคารในระบบ 

GFMIS ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 ถูกตองตรงกับ

รายงานเงินคงเหลือประจําวัน

และงบกระทบยอดเงินฝาก

ธนาคาร 

คาเปาหมาย : ไมนอยกวา  

รอยละ 80  

มาตรการ 3: 

พัฒนาศักยภาพ

บริหารดาน

การเงินการคลังแก

เครือขายและ

บุคลากร 

(Network & 

Capacity 

Building) 

3.1 พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานการเงินการ

คลังแกผูปฏิบัติงานดาน

บัญชีของหนวยบริการ

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

3 . 2  พัฒนา ศักยภาพ

ผูบริหารการเงินการคลัง

ระดับเขต จังหวัด และ

หนวยบริการ 

3.1 รอยละของผูปฏิบัติงาน

ดานบัญชีของหนวยบริการ

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

คาเปาหมาย : รอยละ 80 

 

 

3 . 2  ร อยละของผู บ ริ ห า ร

การเ งินการคลังระดับเขต 

จังหวัด หนวยบริการ 

คาเปาหมาย : รอยละ 80 

 3 . 3  พัฒนา ศักยภาพ

หัวหนางานท่ีเก่ียวของ

กับขอมูลการเงินการคลัง 

เศรษฐกิจสุขภาพ และ

ระบบประกันสุขภาพ  

3.3 รอยละของหัวหนางานท่ี

เก่ียวของกับขอมูลการเงินการ

คลัง เศรษฐกิจสุขภาพ และ

ระบบหลักประกันสุขภาพ  

คาเปาหมาย : รอยละ 80 
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3.4 พัฒนาศักยภาพดาน

ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง 

เศรษฐกิจสุขภาพ และ

ระบบประกันสุขภาพแก

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

ใหม (อายุงาน 1-5 ป  

3.4 รอยละของผูอํานวยการ

โรงพยาบาลใหม 

คาเปาหมาย : รอยละ 50 

มาตรการท่ี 4: 

สรางประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการ 

(Efficient 

Management) 

4.1กระจายอํานาจให

เ ข ต สุ ข ภ า พ บ ริ ห า ร

จัดการ 

 

 

 

4.2 พัฒนารูปแบบการ

บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ร ว ม 

(Merging) 

4.1 กระจายอํานาจใหเขต

บริหารจัดการและปรับเกลี่ย 

คาเปาหมาย : วิกฤตการเงิน

ของหนวยบริการ ระดับ 7 ไม

เกินรอยละ 4 และระดับ 6 ไม

เกินรอยละ 8 

4.2พัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการรวม 

1 บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ร ว ม 

(Administrative merging) 

2ใหบริ การร วม  ( Service 

merging) 

3 ใช ร ะบบ สนั บสนุนร วม 

(Support merging) 

คาเปาหมาย : ประเมินผล 

ความสําเร็จ  

ไมนอยกวา รอยละ 80 

มาตรการ 5: 

ติดตาม กํากับ 

เครื่องมือ

ประสิทธิภาพทาง

การเงิน 

(Monitoring 

Management) 

5.1 การควบคุมกํากับ 

โดยเปรียบเ ทียบแผน

ทางการเงินกับผลการ

ดําเนินงาน 

 

5.2 การควบคุมกํากับ 

โดยเกณฑประสิทธิภาพ

ทางการ เ งิ น  ( 7  plus 

efficiency) 

 

5.1รอยละของหนวยบรกิาร มี

ผลตางของแผนและผล ไมเกิน

รอยละ 5  

คาเปาหมาย : ไมนอยกวารอย

ละ 70 

5.2 รอยละของหนวยบรกิารท่ี

ผานเกณฑประเมิน ≥ 5 ตัว 

(ระดับ Grade B, A-, A) จาก

เ ก ณ ฑ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ท า ง

การเงิน (7 Plus Efficiency)  
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5.3 การควบคุมกํากับ 

ด ว ย เ ก ณ ฑ ป ร ะ เ มิ น

ตนทุนผูปวยนอก และ

ผูปวยใน (Unit cost) 

 

 

 

5.4 การเฝาระวัง ติดตาม 

ประเมินผลการบริหาร

จัดการดานการเงินการ

คลัง 

คาเปาหมาย : ไมนอยกวารอย

ละ 65 

5.3 รอยละของหนวยบริการมี

ตนทุนผูปวยนอก และตนทุน

ผูปวยใน ไมเกินคากลางของ

หนวยบริการในกลุมระดับ

เดียวกัน   

คาเปาหมาย : ไมนอยกวารอย

ละ 85 

5.4 มีระบบระบบคลังขอมูล 

(Data Warehouse 

Software) และจัดการขอมูล

ขนาดใหญ   (Big Data) ดาน

การเงินการคลัง 

คาเปาหมาย : 1 ระบบ 
 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

≤ รอยละ 4 ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 

 ระดับ 6 ≤ รอยละ 8 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 

    ระดับ 6  ≤ รอยละ 6 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 

    ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

    
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับการประเมินสภาพคลองและเฝาระวังภาวะ

วิกฤติทางการเงิน 

2. เปนขอมูลสําหรับนําไปสูการการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพใหเกิดความเปนธรรม 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการท่ีสงสวนกลาง (กองเศรษฐกิจ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  รายไตรมาส 

แหลงขอมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 1.ตัวตั้ง A = จํานวนหนวยบรกิารสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7  

2.ตัวตั้ง A = จํานวนหนวยบรกิารสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 
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รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ท้ังหมด (หนวยบริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง   

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน ไมเกินรอยละ 6 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ไม

เกินรอยละ 6 

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 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดับ 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 
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ป 2565: 
 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดับ 6 ไมเกินรอย 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 4 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 4 

วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

หนวยบริการ

สังกัด 

สํานักงาน

ปลัดกระทรว

งสาธารณสุข

ท่ีประสบ

ภาวะวิกฤติ

ทางการเงิน 

รอยละ ไตรมาส 

1/60 

รอยละ 0.91 

ไตรมาส 

2/60 

รอยละ 0.78 

ไตรมาส 

3/60 

รอยละ 3.13 

ไตรมาส 

4/60 

รอยละ 9.71 

ไตรมาส 

1/61 

รอยละ 0 

ไตรมาส 

2/61 

รอยละ 0 

ไตรมาส 

3/61 

รอยละ 1.45 

4/61 

รอยละ  

4.7 

 

ไตรมาส 

1/62  

รอยละ 0 

ไตรมาส 

2/62  

รอยละ 0.1 

ไตรมาส 

3/62 

รอยละ 0.3 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ – สกุล นายวัฒนชัย  จรญูวรรธนะ 

ตําแหนง ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901553  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : cwatchai@yahoo.com 

สถานท่ีทํางาน กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

2. ชื่อ – สกุล นางน้ําคาง  บวรกุลวัฒน  

ตําแหนง หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบัญชีบริหาร 
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โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901797  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : higmoph@gmail.com 

3. ชื่อ – สกุล นางศุภัทรา  เชื้อชาญ  

ตําแหนง นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901575  โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร :   E-mail : 

money_10975@yahoo.co.th 

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 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 40. โครงการพัฒนางานวิจัย /นวัตกรรมผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 65. จํานวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

คํานิยาม 1. องคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยท่ี

ไดจากการศึกษาวิจัย สามารถเผยแพร ถายทอด และนํามาใชประโยชนในการพัฒนา

ผลิตภัณฑ และใหบริการดานสาธารณสุขได 

2. เทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง การนําเอาองคความรูดาน

วิทยาศาสตรการแพทยมาพัฒนาใหเกิดประโยชนในทางปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลยิ่งข้ึน 

3. นวัตกรรมท่ีคิดคนใหม หมายถึง นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีมีการศึกษา 

วิจัย ประดิษฐ คิดคนใหม ผานการทดสอบวาสามารถใชไดจริง 

4. การพัฒนาตอยอด หมายถึง การนํานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทยหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีเคยมีการศึกษา วิจัยประดิษฐ คิดคนข้ึนท่ีสําเร็จแลว นํามาพัฒนา

ตอยอด ใหเกิดประโยชนเพ่ิมเติมจากเดิม 

5. นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ผลิตภัณฑหรือบริการใหมทาง

วิทยาศาสตรการแพทย ท่ีพัฒนาข้ึนจากกระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุง

ผลิตภัณฑ หรือบริการเดิมดวยองคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย โดยบุคลากรของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทยมีสวนรวม ท้ังนี้ ตองมีการทดสอบและผานการรับรองตาม

กระบวนการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยกําหนด โดยนวัตกรรมดังกลาวอาจไมจํากัด

เฉพาะผลิตภัณฑหรือบริการท่ีพัฒนาข้ึนใหมซ่ึงไมเคยมีปรากฏในท่ีอ่ืน ๆ มากอน แต

เปนผลิตภัณฑหรือบริการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย พัฒนาข้ึนซ่ึงทําใหหรือจะทําให

เกิดประโยชนดานวิทยาศาสตรการแพทยหรือสาธารณสุขได จําแนกเปน 4 ประเภท 

ไดแก  

1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ (Product Innovation) เปนการพัฒนาและนําเสนอ

ผลิตภัณฑใหม รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภัณฑเดิมท่ีมีอยูใหมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เชน ชุดทดสอบ ชุดเครื่องมือ ผลิตภัณฑรักษาโรค 

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค เปนตน 
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2) นวัตกรรมบริการ (Service Innovation) เปนการนําเสนอบริการใหมท่ีเกิดจาก

การสรางข้ึนใหม หรือปรับปรุงสิ่งเดิม เชน Test Service การทดสอบความ

ชํานาญ OECD GLP ขอการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศและสากล ระบบ

บริการ Online บริการตรวจสอบเครือ่งมือ เปนตน 

3) นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) เปนการเปลี่ยนแนวทาง หรือ

วิธีการผลิตสินคา หรือการใหบริการในรูปแบบท่ีแตกตางออกไปจากเดิม ดวย

การพัฒนาสรางสรรคกระบวนการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงตองอาศัย

ความรูทางเทคโนโลยี กระบวนการ และเทคนิคตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ รวมถึงการ

ประยุกตใชแนวคิด วิธีการ หรือกระบวนการใหม ๆ ท่ีสงผลใหกระบวนการ

ผลิตและการทํางานโดยรวมใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงข้ึน เชน 

กระบวนการออกแบบและพัฒนา กระบวนการจัดการนวัตกรรม เปนตน 

4) นวัตกรรมการจัดการ (Management Innovation) เปนการใชความทางดาน

การบริหารจัดการมาปรับปรุงระบบโครงสรางเดิมขององคกร สามารถตอบสนอง

ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน 

Model Development การใชระบบ QR Code การพัฒนาระบบพ่ีเลี้ยง เปนตน 

6. เทคโนโลยีทางสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรูและวิธีการทางวิทยาศาสตร

มาใชอยางเปนระบบซ่ึงจะชวยใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันรักษาโรค และการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย เพ่ือใหบุคคลหรือ

ชุมชนมีสุขภาพท่ีดีและมีความปลอดภัยในชีวิต ท้ังนี้หมายรวมถึงเทคโนโลยีท่ี

เก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ (เทคโนโลยีเก่ียวกับผลิตภัณฑเครื่องสําอาง อาหาร ยา 

เครื่องมือแพทย และอุปกรณหรือเครื่องมือสุขภาพ และบริการสุขภาพ 

(เทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับการตรวจโรค การรักษาโรค การปองกันโรค และการสราง

เสริมสุขภาพ  

7. การผลิต หมายถึง การนําเอาปจจัยการผลิตมาผานกระบวนการอยางใดอยางหนึ่ง

ภายใตเทคโนโลยีระดับหนึ่งผสมผสานกันเพ่ือใหเกิดสินคาหรือบริการเพ่ือ

ตอบสนองความตองการของมนุษย หรือประโยชนทางเศรษฐกิจ 

8. การนําองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใชประโยชน หมายถึง การมี

หลักฐานท่ีแสดงวาไดมีการนําองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมท่ีไดจาก

การศึกษา วิจัย ไปใชประโยชนในการแกปญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 

โดยประเภทของการใชประโยชน มีดังนี้ 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 375



1) การใชประโยชนทางการแพทย คือ การนําผลงานไปใชประโยชนหรือ

พัฒนาในทางการแพทยหรือสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันและควบคุมโรค รักษาโรค และฟนฟูสมรรถภาพ เชน การนําไป

ประยุกตใชทางหองปฏิบัติการ การตรวจชันสูตร การใชอางอิงทางวิชาการ 

การใชประโยชนในการตอยอดการวิจัยทางการแพทยหรือสาธารณสุข 

เปนตน 

2) การใชประโยชนดานการคุมครองผูบริโภค เชน การถายทอดองคความรูท่ี

นําไปสูการจัดการปญหาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย การสื่อสารแจง

เตือนภัยสุขภาพ การตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพหรือท่ีเก่ียวกับ

อาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท สารระเหย

เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย รังสี และวัตถุอันตรายทางสาธารณสุข  

ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค เปนตน 

3) การใชประโยชนเชิงพาณิชย เชน การคุมครองทรัพยสินทางปญญา การ

จําหนายผลิตภัณฑหรือนวัตกรรมนั้น ๆ การถายทอดเทคโนโลยีของ

นวัตกรรมสูเชิงพาณิชย กระบวนการนําไปสูมาตรการสนับสนุนทาง

เศรษฐกิจ เปนตน 

9. ฐานขอมูลนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง การจัดเก็บขอมูลองค

ความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทยอยางเปนระบบ มี

ความถูกตองเชื่อถือได และเปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหผูใชสามารถใชประโยชน

จากขอมูลท่ีเก่ียวของในระบบงานตาง ๆ รวมกันได โดยไมเกิดความซํ้าซอน และ

หลีกเลี่ยงความขัดแยงของขอมูล รวมท้ังมีระบบความปลอดภัยของขอมูล 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 376



เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอ

ยอดท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร 

การแพทยของปท่ีผานมา อยางนอย 

8 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอ

ยอดท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย ของปท่ีผานมาอยางนอย 

8 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอ

ยอดท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูลนวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ของปท่ี

ผานมาอยางนอย 8 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ในปงบประมาณ 2563 มีการใช

ประโยชนทางการแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย 

อยางนอย 4 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ในปงบประมาณ 2563 มีการใช

ประโยชนทางการแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย 

อยางนอย 4 เรื่อง 

จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ

ยอด ในปงบประมาณ 2563 มีการใช

ประโยชนทางการแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย 

อยางนอย 4 เรื่อง 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนดวยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชาชนและชุมชน 

2. หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข 

3. นักวิจัย 

4. สถาบันการศึกษาหรือวิจัย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย และจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

แหลงขอมูล กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอดท่ีเพ่ิมข้ึน

จากฐานขอมูลนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทย ของปท่ีผานมา 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด ใน

ปงบประมาณ 2563 มีการใชประโยชนทางการแพทย หรือการคุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A ≥ 8 

B ≥ 4 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 377



ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563 : 

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

- ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี 

และนวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทย

และสาธารณสุข 

- พัฒนา ปรับปรุง

ฐานขอมูลนวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพท

ย อยางตอเนื่อง 

- จัดทําแผนการถายทอด

นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

สุขภาพใหแกหนวยงาน

อ่ืน ปงบประมาณ 2563 

อยางนอย 1 แผน 

- จัดทํารายงานผล

ความกาวหนาการ

ถายทอดนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

หนวยงานอ่ืน/หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอด

นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

สุขภาพตามแผนการ

ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สํารวจจํานวนนวัตกรรม

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

สําเร็จใน ปงบประมาณ 

2563 

- จัดทํารายงานสรุป พรอม

ขอเสนอแนะเสนอ

ผูบริหาร (อธิบดี เพ่ือเปน

ขอมูลประกอบการ

พิจารณาเชิงนโยบายใน

การถายทอดนวัตกรรมสู

การใชประโยชน 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 

เพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมาอยาง

นอย 8 เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2563 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 4 เรื่อง 

 

ป 2564 : 

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

- ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี 

- จัดทําแผนการถายทอด

นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

สุขภาพใหแกหนวยงาน

- สรุปผลการถายทอด

นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

- จัดทํารายงานสรุป พรอม

ขอเสนอแนะเสนอ

ผูบริหาร (อธิบดี เพ่ือเปน
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และนวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทย

และสาธารณสุข 

- พัฒนา ปรับปรุง

ฐานขอมูลนวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพท

ย อยางตอเนื่อง 

อ่ืน ปงบประมาณ 2564 

อยางนอย 1 แผน 

- จัดทํารายงานผล

ความกาวหนาการ

ถายทอดนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

หนวยงานอ่ืน/หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ 

สุขภาพตามแผนการ

ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สํารวจจํานวนนวัตกรรม

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

สําเร็จใน ปงบประมาณ 

2564 

ขอมูลประกอบการ

พิจารณาเชิงนโยบายใน

การถายทอดนวัตกรรมสู

การใชประโยชน 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 

เพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมาอยาง

นอย 8 เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2564 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 4 เรื่อง 

 

ป 2565 : 

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

- ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

องคความรู เทคโนโลยี 

และนวัตกรรม ดาน

วิทยาศาสตรการแพทย

และสาธารณสุข 

- พัฒนา ปรับปรุง

ฐานขอมูลนวัตกรรม

กรมวิทยาศาสตรการแพท

ย อยางตอเนื่อง 

- จัดทําแผนการถายทอด

นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

สุขภาพใหแกหนวยงาน

อ่ืน ปงบประมาณ 2565 

อยางนอย 1 แผน 

- จัดทํารายงานผล

ความกาวหนาการ

ถายทอดนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

- สรุปผลการถายทอด

นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

สุขภาพตามแผนการ

ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สํารวจจํานวนนวัตกรรม

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

สําเร็จใน ปงบประมาณ 

2565 

- จัดทํารายงานสรุป พรอม

ขอเสนอแนะเสนอ

ผูบริหาร (อธิบดี เพ่ือเปน

ขอมูลประกอบการ

พิจารณาเชิงนโยบายใน

การถายทอดนวัตกรรมสู

การใชประโยชน 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 
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หนวยงานอ่ืน/หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ 

เพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมาอยาง

นอย 8 เรื่อง 

- จํานวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

ในปงบประมาณ 2565 มี

การใชประโยชนทาง

การแพทย หรือการ

คุมครองผูบริโภค หรือเชิง

พาณิชย อยางนอย 4 เรื่อง 
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากจํานวนนวัตกรรมท่ีนําไปใชประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

1. จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด เพ่ิมข้ึนจาก

ปท่ีผานมา 

เรื่อง 5 17 10 

2. จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด มีการใช

ประโยชนทางการแพทย หรือการคุมครอง

ผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย 

เรื่อง - - 8 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  ดร.บุษราวรรณ ศรีวรรธนะ  ผูทรงคุณวุฒิดานวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร 

     การแพทย 

     หัวหนาสํานักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

     กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2951 0000 ตอ 99701 โทรศัพทมือถือ:  

โทรสาร : 0 2951 1297  E-mail: busarawan.s@dmsc.mail.go.th 
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2.  นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล  ผอ.กองสนับสนุนนวัตกรรมและอุตสาหกรรม

     สุขภาพ กรมวิทยาศาสตรการแพทย   

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2951 0000 ตอ 98477 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 0 2965 9771  E-mail: surakameth.m@dmsc.mail.go.th 

3.  นางสาววรางคณา ออนทรวง  ผอ.กองแผนงานและวิชาการ   

     กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2951 0000 ตอ 99014 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: warangkana.o@dmsc.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง  

กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

นางสาวศิริรัตน อินตะวิชัย  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

     กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและ 

     วิชาการ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 0 2589 9868   E-mail: sirirat.i@dmsc.mail.go.th 
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หมวด ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 40. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพ และเทคโนโลยี

ทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัด 66. รอยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  

คํานิยาม เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานสวนกลางในภูมิภาค 

เพ่ือใหการบริหารจัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขต โดยมี

เปาหมายลดอัตราปวย อัตราตายของประชาชน และใหประชาชนสามารถเขาถึง

การบริการในทุกระดับอยางเทาเทียมและเปนธรรม มีการกระจายอํานาจในการ

บริหารจัดการลงไปในระดับพ้ืนท่ี โดยแบงเขตสุขภาพออกเปน 13 เขต (รวม

กรุงเทพฯ แตละเขตสุขภาพรอบคลุม 4 -8 จังหวัด ประชากรประมาณ 3-6 ลานคน 

เพ่ือใหมีขนาดท่ีเหมาะสม (Economy of scale) ดานภูมิประเทศ การคมนาคมท่ี

สะดวกของประชาชน เอ้ือตอการพัฒนาระบบสงตอและเพ่ิมอัตราความครอบคลุม

บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว  มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และสามารถสรางการมีสวนรวม

จากทุกภาคสวนโดยสนับสนุนโครงสรางองคกรและโครงสรางการบริหารองคกร  มี

การบริหารจดัการรูปแบบคณะกรรมการ พ้ืนฐาน 2 ชุด คือ  

1. คณะกรรมการอํานวยการ มีหนาท่ีในการกําหนดนโยบายยุทธศาสตรและทิศ

ทางการดําเนินงานในเขตสุขภาพ ใหสอดคลองกับนโยบายระดับชาติและกระทรวง

สาธารณสุขและ 

2. คณะกรรมการเขตสุขภาพ มีหนาท่ีในการนํานโยบายและยุทธศาสตรสูการ

ปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ สงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวย

บริการท่ีเก่ียวของทุกระดับ   

การดําเนินงานตามขอบเขต คือ 

1. เขตสุขภาพ หมายถึง เขตสุขภาพท่ี 1–13 ท่ีมีการแบงเขตการจัดบริการ ตาม

กรอบการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีแบงการจัดเขตสุขภาพเพ่ือการ

บริหารทรัพยากร และประชากร  

2. การบริหารจัดการ หมายถึง เขตสุขภาพมีการกําหนดแนวทางเพ่ือการพัฒนา ท่ี

มีรูปแบบแตกตางจากการปฏิบัติงานเดิม หรือปรับกระบวนงานใหมีการบริหาร

จัดการ ท่ีมีประสิทธิภาพ เชน การจัดโครงสรางองคกร โครงสรางบริหารองคกร 

การจัดตั้งคณะกรรมการ การจัดทําแผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพ การขับเคลื่อน

งาน ระบบบริการ ระบบบริหาร ระบบขอมูล เปนตน เพ่ือใหกระบวนการ

ขับเคลื่อนงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ซ่ึง สามารถดําเนินการครอบคลุมท้ังการ
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พัฒนางานท่ีปฏิบัติอยูเดิม ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน การพัฒนาตอยอดหรือ

เปนเรื่องท่ีสรางใหเกิดข้ึนใหม 

เกณฑเปาหมาย  

เขตสุขภาพ 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 63 

- ระดบั 5 (รอยละ 100  
 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานเชิงระบบของเขตสุขภาพ 

2. เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพ  

ประชากรกลุมเปาหมาย เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เขตสุขภาพรายงานผลการดําเนินงาน ทุก 3 เดือน 

แหลงขอมูล เขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 

ทุกไตรมาส   

เกณฑการใหคะแนน:  

 กําหนดเกณฑการใหคะแนนตามความกาวหนาของการดําเนินงานแตละระดับ ดังนี้ 

ข้ันตอนการดําเนินงาน เกณฑการใหคะแนน 

1 - มีแผนแมบทพัฒนาการบริการสุขภาพ 5 ป (5 Years Master Plan of Service 

Plan) 

- มีกรอบการบริหารจัดการเชิงบูรณาการ 

- มีแผนการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ  

- มีระบบติดตามกํากับ 

2 - มีแนวทางสนับสนุนหรือพัฒนานวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ อยาง

นอยเขตละ 1 เรื่อง 

3 - มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ  

- มีกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

4 - มีกลไกการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ จังหวัด และหนวยบริการ 

- มีการบูรณาการและขยายความรวมมือกับภาคสวนอ่ืน 

5 - มีการรายงานการประเมินผลการบริหารจัดการ 
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เกณฑการประเมิน :  

ไตรมาสท่ี 1  

Small success 

ไตรมาสท่ี 2  

Small success 

ไตรมาสท่ี 3  

Small success 

ไตรมาสท่ี 4  

Small success 

1. มีแผนแมบทพัฒนาการ

บริการสุขภาพ 5 ป (5 

Years Master Plan of 

Service Plan  

2. มีกรอบการบริหาร

จัดการเชิงบูรณาการ 

3.มีแผนการบริหาร

จัดการของเขตสุขภาพ  

3. 4.มีระบบติดตามกํากับ 

 

1. มีแนวทางสนับสนุน

หรือพัฒนานวัตกรรม

การบริหารจัดการของ

เขตสุขภาพ อยางนอย

เขตละ 1 เรื่อง 

1. มีระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศท่ีมี

ประสิทธิภาพ  

2. มีกลไกการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู  

1. มีกลไกการบริหาร

จัดการของเขต

สุขภาพ จังหวัด และ

หนวยบริการ 

2. มีการบูรณาการและ

ขยายความรวมมือกับ

ภาคสวนอ่ืน 

3. การรายงานการ

ประเมินผลการ

บริหารจัดการ 

 

แนวทางการประเมินผล: แบงเกณฑการประเมินเปน 2 รอบ ไดแก รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25๖๓ (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 31 

มีนาคม 2563  

คาคะแนนท่ีได  

1 2 3 4 5 

ข้ันตอนท่ี 1 - ข้ันตอนท่ี 2 - ข้ันตอนท่ี 3 

2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256๓ (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 30 

กันยายน 2563  

คาคะแนนท่ีได  

1 2 3 4 5 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

ข้ันตอนการ

ดําเนนิงาน 
เกณฑการใหคะแนน 

เอกสาร/ หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
คาคะแนนท่ีได 

1 - มีแผนแมบทพัฒนาการบริการสุขภาพ 5 

ป (5 Years Master Plan of Service 

Plan) 

- แผนเขตสุขภาพ 

- มีรายละเอียดการบูรณา

การ 

เทากับ 1 คะแนน 
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- มีกรอบการบริหารจัดการเชิงบูรณาการ 

- มีแผนการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ  

- มีระบบติดตามกํากับ 

- ระบบขอมูล 

2 - มีแนวทางสนับสนุนหรือพัฒนา

นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขต

สุขภาพอยางนอยเขตละ 1 เรื่อง 

- แนวทางการสนับสนุน เทากับ 1 คะแนน 

3 - มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมี

ประสิทธิภาพ  

- มีกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

- มีระบบสารสนเทศท่ี

เก่ียวของ 

- มีกลไกการแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

เทากับ 1 คะแนน 

4 - มีกลไกการบริหารจัดการของเขต

สุขภาพ จังหวัด และหนวยบริการ 

- มีการบูรณาการและขยายความรวมมือ

กับภาคสวนอ่ืน 

- มีกลไกการบริหารจัดการ  

- รายงานผลการบูรณา

การ 

เทากับ 1 คะแนน 

5 - มีการรายงานการประเมินผลการบริหาร

จัดการ 

- รายงานการประเมินผล  เทากับ 1 คะแนน 

การประเมินป 2563  

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

- - - รอยละ 100 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน: เปนตัวช้ีวัดใหม 

 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 

หนวยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

รอยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนา

ระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระดับ - - 5 

 

. 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางลินลา ตุเอ้ียง                          นักวิชาการสาธารณสุขขํานาญการ  

            กองบริหารการสาธารณสุข 

 โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-590 1651         โทรศัพทมือถือ: 084-751 2948  

E-mail:  narenthorn 201 @gmail.com 

 2. ดร.สุดาฟา วงศหาริมาตย              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

            กองบริหารการสาธารณสุข 
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 โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-590 1651         โทรศัพทมือถือ: 092-573 3547  

E-mail: sudafawongharimat@gmail.com 

 3. นางสุนีย สวางศรี                       นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

            ชํานาญการพิเศษ กองตรวจราชการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน:  02-590 1482      suneehealth@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล (ระดับ

สวนกลาง  

กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล 

การดําเนินงาน 

1. นพ.วิเชียร เทียนจารุวัฒนา          ผูอํานวยการกองตรวจราชการ  

  โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-590 1826 

 2. นพ.ธีรพงศ ตุนาค                    ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

  โทรศัพททีทํางาน: 02-590 1761 โทรศัพทมือถือ: 087-150 303 

 3. นางลินลา ตุเอ้ียง                        นักวิชาการสาธารณสุขขํานาญการ  

           กองบริหารการสาธารณสุข 

 โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-590 1651         โทรศัพทมือถือ: 084-751 2948  

E-mail:  narenthorn 201 @gmail.com 

 4. ดร.สุดาฟา วงศหาริมาตย     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

กองบริหารการสาธารณสุข  

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-590 1651 โทรศัพทมือถือ: 092 573 3547  

E-mail: sudafawongharimat@mail.com 

 5.นางสาวฐปณภร เจริญวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

กองตรวจราชการ 

โทรศัพท  084-3883041  tapanapon11@gmai.com 

 6. นางสุนีย สวางศรี   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

กองตรวจราชการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน:  02-590 1482      suneehealth@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 15. การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 41. โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 67. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้ 
ค านิยาม กฎหมาย หมายถึง กฎหมายตั้งแต่ระดับพระราชบัญญัติพระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง 

ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ และหลักเกณฑ์ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง
สภาวิชาชีพ และรัฐวิสาหกิจ  
   -  กฎหมายที่ต้องด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาให้ทันสมัยมีความสอดคล้องกับ
สภาพการณ์ปัจจุบันและเพื่อการเข้าถึงของประชาชน เกิดการบังคับใช้ท่ีมีประสิทธิภาพ 
จ านวน 10 ฉบับ 
 การปรับปรุงและพัฒนา หมายถึง ขั้นตอนกระบวนการออกกฎหมาย การปรับปรุง
กฎหมาย และการยกเลิกกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นการออกฎหมายใหม่ หรือ ได้มีการปรับปรุง 
และพัฒนา กฎหมายที่มีอยู่แล้วให้ทันสมัยเข้ากับสภาพการณ์ปัจจุบัน เสนอผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) 
เห็นชอบ 
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เกณฑ์เป้าหมาย 
ตัวช้ีวัด: ร้อยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้ แบ่งเป็นตัวช้ีวัดย่อย 2 ตัว คือ 
ตัวช้ีวัดย่อยที่ 1 ร้อยละของกฎหมายที่ได้รับการปรับปรุงและพัฒนา 
      พิจารณาจากความส าเร็จในการปรับปรุงและพัฒนากฎหมายปีงบประมาณ 2563  มีเป้าหมายดังนี้ 

- กฎหมายที่ต้องด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาไม่สร้างภาระแก่ประชาชน ให้มีความสอดคล้องกับสภาพการณ์
ปัจจุบัน ทันสมัย และเพ่ือสุขภาพของประชาชน ร้อยละ 100 จากกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขอย่างน้อยจ านวน 
10 ฉบับ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1  คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
ร้อยละ 60 
( 6 ฉบับ) 

ร้อยละ 70 
(7 ฉบับ) 

ร้อยละ 80 
(8 ฉบับ) 

ร้อยละ 90 
(9 ฉบับ) 

ร้อยละ 100 
(10 ฉบับ) 

ตัวชี้วัดย่อยที่ 2 ร้อยละความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่ก าหนดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั่วประเทศ 
ค านิยาม 
การบังคับใช้กฎหมาย หมายถึง การด าเนินงานตามกระบวนการบังคับใช้กฎหมายด้านสุขภาพ และผลสัมฤทธิ์ตาม

จุดมุ่งหมายที่กฎหมายบัญญัติไว้เพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 ระดับความส าเร็จ หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขได้รับการพัฒนา ปรับปรุง และความส าเร็จในการ
ด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบตามที่ก าหนดไว้ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จะบังคับใช้กฎหมาย จ านวน  10  ฉบับ ได้แก่ 

1. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
2. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522
3. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560
4. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม
5. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559
6. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม
7. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม
8. พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558
9. พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560
10. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
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เกณฑ์เป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่ก าหนดของ 
               ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
เกณฑ์ : ร้อยละ 80 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด าเนินการบังคับใช้กฎหมาย ครบ 5 องค์ประกอบ 
ก าหนดการบังคับใช้กฎหมายเป็น 5 ข้ันตอน ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดด าเนินการ 

ขั้นตอน การด าเนินการ 
 

1 มีการสร้างเครือข่ายการบังคับใช้กฎหมาย หรือการสื่อสารในทุก ๆ ช่องทางพนักงานเจ้าหน้าที่  
เกี่ยวกับการด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายด้านการโฆษณาผลิตภัณฑ์ หรือบริการสุขภาพ ในทุก
รูปแบบ อาทิ การจัดอบรม การจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติการบังคับใช้กฎหมาย การพัฒนาองค์
ความรู้ 
ผ่านสื่ออีเล็กทรอนิกส์ หรือเข้าร่วมกับหน่วยงานอื่น 
เกณฑ์ ประกอบด้วยกฎหมาย อย่างน้อย 2 ฉบับ  

2 จัดท าแผนบูรณาการ การด าเนินการบังคับใช้กฎหมาย ด้านการตรวจเฝ้าระวังในประเด็นการ

โฆษณา หรือเฝ้าระวังการกระท าผิดมาตราอ่ืน ๆ ตามแผนการด าเนินงานประจ าปี หรือเทศกาล หรือ

กรณีพิเศษ ที่มีการร้องขอ ร่วมกับเครือข่ายบังคับใช้กฎหมายภายในหน่วยงาน/หน่วยงานในสังกัด 

หรือ  ภายนอกหน่วยงาน 

เกณฑ์ ประกอบด้วยกฎหมาย อย่างน้อย 2 ฉบับ  

3 
 

ด าเนินการบังคับใช้กฎหมาย การเฝ้าระวัง  ตรวจเตือน และการด าเนินคดี 
 3.1 ร่วมตรวจเฝ้าระวัง/ ประชาสัมพันธ์ ร่วมกับเครือข่ายบังคับใช้กฎหมาย พนักงานเจ้าหน้าที่
ภายในหน่วยงาน/หน่วยงานในสังกัด หรือภายนอกหน่วยงาน  
เกณฑ์ ร้อยละ 50 ของเป้าหมายที่ก าหนดตามแผนบูรณาการ หรือ 
3.2 การด าเนินคดี  
    3.2.1 ร่วมตรวจด าเนินคดี ข้อร้องเรียน/ข้อสั่งการ/การแจ้งเบาะแสการกระท าความผิด ที่ได้รับ
การประสานจากเครือข่ายบังคับใช้กฎหมาย พนักงานเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน/หน่วยงานในสังกัด 
หรือภายนอกหน่วยงาน 
เกณฑ์ ร้อยละ 80 ของจ านวนเรื่องในทะเบียนรับ หรือ 
     3.2.2 ด าเนินคดีกรณีตรวจพบการกระท าความผิดซึ่งหน้าตามบทบาทหน้าที่ของนิติกร ผู้ปฏิบัติ
หน้าที่นิติกรตามข้ันตอน กระบวนการบังคับใช้กฎหมาย ตามที่กฎหมายบัญญัติไว้  
เกณฑ์ ร้อยละ 100 ของจ านวนคดีที่ตรวจพบการกระท าความผิดซึ่งหน้า     

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 389



4 ส่งเสริมพัฒนาความรู้การบังคับใช้กฎหมาย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาการบังคับใช้กฎหมายร่วมกับเครือข่ายบังคับใช้กฎหมาย พนักงาน
เจ้าหน้าที่ ผู้เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมาย  
เกณฑ์ อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

5 สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการพัฒนาการบังคับใช้กฎหมายเชิงนโยบาย 
และรายงานต่อผู้บังคับบัญชา 
เกณฑ์ รายงานหน้าหน้าหน่วยงาน/นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและรายงานต่อปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข 

เกณฑ์การประเมินระดับประเทศ 
ตัวช้ีวัดที่ 2.1  ร้อยละความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบท่ีก าหนดของ 
               ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ครบองค์ประกอบ 
ร้อยละ 40 

ครบองค์ประกอบ 
ร้อยละ 50 

ครบองค์ประกอบ 
ร้อยละ 60 

ครบองค์ประกอบ 
ร้อยละ 70 

ครบองค์ประกอบ 
ร้อยละ 80 

 
เกณฑ์การประเมินระดับจังหวัด 
ตัวช้ีวัดที่ 2. 1  ความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่ก าหนด 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

องค์ประกอบที่ 
 1 

องค์ประกอบที่ 
 1 – 2 

องค์ประกอบที่ 
1-3 

องค์ประกอบที่ 
1-4 

องค์ประกอบที่ 
1-5 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อพัฒนาปรับปรุงแก้ไขกฎหมายด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพต่อการคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชน 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบังคับใช้กฎหมายเชิงบูรณาการกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้เป็น
รูปธรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ระดับองค์กร: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ  
2. องค์ประกอบการด าเนินงานบังคับใช้กฎหมาย 
   2.1 กฎหมายด้านสุขภาพ 
   2.2 บุคลากรในกลุ่มงานนิติการ งานนิติการ ผู้ปฏิบัติหน้าที่นิติกร 
   2.3 เครือข่ายบังคับใช้กฎหมายภายในหน่วยงาน/หน่วยงานในสังกัด/หน่วยงานภายนอก  
   2.4 พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายด้านสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานการด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
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แหล่งข้อมูล 1. กองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมต่าง ๆ ในราชการบริหารส่วนกลาง 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
4. เขตสุขภาพทุกเขต 

รายการข้อมูลตัวชี้วัด
ย่อยที่ 1 

จ านวนกฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบทั้งหมด 

รายการข้อมูลตัวชี้วัด
ย่อยที่ 2 

จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายแต่ละองค์ประกอบผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด 

 
สูตรค านวณตัวชี้วัดย่อย
ที่ 1 

เกณฑ์การให้คะแนนปี 2563 
      จ านวนกฎหมายที่ท าได้ในปีงบประมาณ 2563 x 100 
                    กฎหมาย 10 ฉบับ ตามเป้าหมาย 

สูตรค านวณตัวชี้วัดย่อย
ที่ 2 

              จ านวน สสจ.ที่ด าเนินการครบองค์ประกอบ x100 
                            จ านวน สสจ.(ท้ังหมด) 

 การประเมินผล 1. ร้อยละของกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับการ   
    ปรับปรุงพัฒนาและแก้ไขประเมินปีละ 1 ครั้ง 
2. ระดับความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของกระทรวง
สาธารณสุข ประเมินผลแบบอิเล็กทรอนิกส์ตามไตรมาส และท าการประเมินแบบลาย
ลักษณ์อักษร 6 เดือน/ครั้ง 
 
 
 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ร้อยละของกฎหมายที่ได้รับการปรับปรุงและพัฒนา 

ปี 2563 :  
รอบ 12 เดือน 

10 ฉบับ 

ปี 2564 :  
รอบ 12 เดือน 

- 

ปี 2565 :  
รอบ 12 เดือน 

- 
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ปี 2566 :  
รอบ 12 เดือน 

- 

ปี 2567 :  
รอบ 12 เดือน 

- 

2. ระดับความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่ก าหนดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่ว
ประเทศ 
ปี 2563 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีการด าเนินงาน
ขั้นตอนที่ 1  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 
(61 จังหวัด) 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีการด าเนินงาน
ขั้นตอนที่ 2  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

(61 จังหวัด) 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีการด าเนินงาน
ขั้นตอนที่ 3  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

(61 จังหวัด) 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีการด าเนินงาน
ขั้นตอนที่ 4  และท่ี 5   
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

(61 จังหวัด) 
ปี 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ด าเนินการต่อเนื่องจากปี 2564 โดยก าหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความส าเร็จเป็นขั้นตอน 

ปี 2565 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ด าเนินการต่อเนื่องจากปี 2565 โดยก าหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความส าเร็จเป็นขั้นตอน 
ปี 2566:  

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

ด าเนินการต่อเนื่องจากปี 2566 โดยก าหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความส าเร็จเป็นขั้นตอน 

ปี 2567 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ด าเนินการต่อเนื่องจากปี 2567 โดยก าหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความส าเร็จเป็นขั้นตอน 
 

วิธีการ 
ประเมินผล :  

1. ร้อยละความส าเร็จของกฎหมายที่ได้รับการปรับปรุงและพัฒนา พิจารณาจาก
ผลส าเร็จในการปรับปรุงและพัฒนากฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบโดยกอง
กฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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2. ร้อยละความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่ก าหนดของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ/เป้าหมายร้อยละ 80 
    2.1 ประเมินจากข้อมูลรายงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกองกฎหมาย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายในแต่ละปี 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

- - - - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปิยะวัฒน์  ศิลปรัศมี  ผู้อ านวยการกองกฎหมาย    
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901426 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
2. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   หัวหน้ากลุ่มปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901437 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
3.  นายณรงค์ศักดิ์  สงวนปรางค์             นิติกรช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901435 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
4.  นายนายสมชาย ร าจวน                    นิติกรช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901435 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
5. นางสาวนิญดา เศรษฐ์วัฒนา               นิติกรช านาญ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901435 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
6. นายณัฐพงศ์ เมฆมัธยันห์                   นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901435 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
7. นายชวพัฒน์ สัมฤทธิ์สิริพงศ์               นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901435 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
8 . นายกิตติ พวงกนก                         หวัหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการและแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901432 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 393



9. นางสาวจุฑารัตน์ กระจกเหลี่ยม          นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901432 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
กองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล(ระดับ
ส่วนกลาง) 

กองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงา 

1. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   หัวหน้ากลุ่มปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901437 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
2.  นายณรงค์ศักดิ์  สงวนปรางค์             นิติกรช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901435 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
2.  นายสมชาย ร าจวน                        นิติกรช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901435 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
3. นางสาวนิญดา เศรษฐ์วัฒนา               นิติกรช านาญการ  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
4. นายณัฐพงศ์ เมฆมัธยันห์                   นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901435 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
5. นายณัฐพงศ์ เมฆมัธยันห์                   นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901435 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
6. นายชวพัฒน์ สัมฤทธิ์สิริพงศ์              นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901435 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
กองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชีว้ัดที่มีการแก้ไข 



หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  
(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 5. รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน    
คํานิยาม เด็ก หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป  (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม 

– 14 ป 11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือ
โรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตน 
ม.1-ม.3) 
สูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนัก
อยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 
สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโต กรมอนามัย ป 2542  มีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 S.D. ของสวนสูง      
ตามเกณฑอายุ  
สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ํ าหนักอยู ในระดับสมสวน เม่ือเทียบกราฟการ
เจริญเติบโต   กรมอนามัย ป 2542 มีคาระหวาง +1.5 S.D. ถึง-1.5 S.D. ของ
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง) 
ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาต่ํา
กวา –2 S.D. แสดงวาเด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน 
ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง  น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไปโดยใช
กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2542    
ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาตํ่ากวา – 
2 S.D.  
สวนสูงเฉล่ีย หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ป 
(เด็กอายุ 12 ปเต็ม ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน)   

เกณฑเปาหมาย :  
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 63  ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป  
  สูงดีสมสวน 

66 67 68 

2.สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 12 ป 
  -เด็กชาย  (เซนติเมตร) 
  -เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

- -  
154 
155 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหเด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 
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ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรยีนระดบัประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3        

ทุกสังกัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบฐานขอมูล 43 แฟม กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตรและแผนงาน และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ขอมูลจากแฟม Nutrition (ไมรวมเด็กปวยท่ีมารับบริการ)  
รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะผอม 

รายการขอมูล 3 A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 

รายการขอมูล 4 A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเตี้ย 

รายการขอมูล 5 A5 = ผลรวมของสวนสูงของเด็กชายอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 6 A6 = ผลรวมของสวนสูงของเด็กหญิงอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 9 B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 10 B2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ  

รายการขอมูล 11 B3 = จํานวนเด็กชายอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  

รายการขอมูล 12 B4 = จํานวนเด็กหญิงอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
 

1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน                 = (A1/B1) x 100 
2.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 
3.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  = (A3/B1) x 100 
4.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย      = (A4/B1) x 100 
5.ความครอบคลุม                             = (B1/B2) x 100 
6.สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 12 ป              = (A5 / B3) 
7.สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 12 ป             = (A6 / B4) 

ระยะเวลารายงาน วิเคราะหและสรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนท่ี 1 (ปการศึกษา 2563) 
                 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.          
                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค. 
 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ก.ค., ส.ค., 15 ก.ย.          
                  สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 30 ก.ย. 
ภาคเรียนท่ี 2 (ปการศึกษา 2562) 
                 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., 
ม.ค.  
                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ.  

เกณฑการประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธในแตละรอบ) 

ป 2563: 

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

 66  66 

สํารวจเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
(Baseline data) ที่แสดงให
เห็นแนวโนมภาวะ 
ทุพโภชนาการโดยภาพรวม 
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ป 2564: 

ป 2565: 

 
              การกระจายคาเปาหมายรายเขตสุขภาพ รอยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

เขตสุขภาพ คาเปาหมายป 2563 
เขต 1 เชียงใหม 63 
เขต 2 พิษณุโลก 65 
เขต 3 นครสวรรค 62 
เขต 4 สระบุรี 66 
เขต 5 ราชบุร ี 64 
เขต 6 ชลบุร ี 67 
เขต 7 ขอนแกน 72 
เขต 8 อุดรธานี 66 
เขต 9 นครราชสีมา 68 
เขต 10 อุบลราชธานี 69 
เขต 11 นครศรีธรรมราช 67 
เขต 12 ยะลา 64  

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

 67  67 

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

 68  68 

วิธีการประเมินผล :  1.จังหวัดมีการดําเนินงานดังนี้ 
   1.1 จัดตั้งคณะทํางานระดับจังหวัด โดยมี PM ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 
ขับเคลื่อนงานสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี  
   1.2 จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรมเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน
สงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เนนการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดี
สมสวน การปองกันและแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) โดย
ติดตาม ควบคุม กํากับและประเมินผลเปนรายเดือน รวมท้ังสงเสริมใหมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคในภาพรวม        
         - ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ โดยเนนดาน
โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 
         - ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
และ    ทันตสุขภาพ ภายใตความรอบรูดานสขุภาพ จังหวัดละ 3-5 โรงเรียน   
         - พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ีเพ่ือสงเสริมและจัดการปญหา
สุขภาพ  เด็กวัยเรียน เนนการจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) 
ตาม AAIM     เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน (รายละเอียดแนบทาย) 
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         - จัดกิจกรรมรณรงค สงเสริมความรอบรูสุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือ
นําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ทันต
สุขภาพ และสุขอนามัย จํานวน 12 เรื่อง/ป เชน รณรงคดื่มนมจืด ปละ 2 ครั้ง ใน
วันเด็กแหงชาติ 
และวันดื่มนมโลก กระโดดโลดเตนเลนสนุก สายตา สุขภาพชองปาก 
    1.3 ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรายงานขอมูล
สถานการณภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ใหเปนไปตามระยะเวลาท่ี
กําหนดใน Template   ปละ 2 ครั้ง พรอมท้ังตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและให
มีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 
       ภาคเรียนท่ี 1 (ปการศึกษา 2563)  
                  พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.          
                  สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค. 
 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ก.ค., ส.ค., 15 ก.ย.          
                  สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 30 ก.ย. 
       ภาคเรียนท่ี 2  (ปการศึกษา 2562)  
                         พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., 
ธ.ค., ม.ค.  
                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ. 
    1.4 รวบรวม สรุปและรายงานผลการดําเนินงานของจังหวัดสงศูนยอนามัยเขต              
ตามระยะเวลาท่ีกําหนด  
2. ศูนยอนามัยมีการดําเนินงานดังนี้ 
      2.1 ตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ความครอบคลุมภาวะโภชนาการและ
เทียบเคียงกับคาเปาหมายในระบบรายงาน HDC  
      2.2 รายงานผลการดําเนินงานสงสวนกลาง รายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม (NuPETHS) 

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

PDF  :http://nutrition.anamai.moph.go.th/images/files/NuPETHS3.pdf  
2. สื่อ NuPETHS Animation 
3. แผนพับโภชนาการดี สูงดีสมสวน 
4. แผนพับสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนวัยรุน สูงดีสมสวน ไมอวน ผอม เตี้ย 
5. แนวทางการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ

สาธารณสุขและคลินิก DPAC 
6. คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
7. แนวทางการควบคุมปองกันภาวะอวนในเด็กนักเรียน 
8. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุนสวยดวยตัวเอง”สําหรับเด็กวัยเรียนและ

วัยใส 
9. หนังสือผักผลไมสีรุง 
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10. หนังสือเมนุผักกุกนอย 4 ภาค 
11. หนังสือเมนูไขสําหรับอาหารกลางวันนักเรียน 
12. คูมือสมัครรับรางวัลองคกรท่ีมีวิธีปฏิบัติเปนเลิศ และองคกรรอบรูสุขภาพ ดาน

การสงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือเด็กไทย สูง สมสวน แข็งแรง IQ EQ ดี 
13. วีดีทัศนการสงเสริมเด็กไทยสูงดี สมสวน แข็งแรง ดวยกิจกรรมทางกาย อาหาร 

และการนอนหลับ 
 

14.   วีดีทัศน แผนพับ โปสเตอร โรลอัพ (Rollup) สงเสริมการออกกําลังกาย 
       จิงโจ FUN for FIT แอโรบิกทาฝน ,จิงโจยืดตัว ชุดท่ี 1,2  และ ลดโรคเพ่ิม
สุขกับ 
       นวัตกรรมออกกําลังกายเกาอ้ีขยี้พุง 
15. ฉากปาย แบคดรอป (Backdrop)  
       ลดโรคเพ่ิมสุขกับนวัตกรรมออกกําลังกายเกาอ้ี…ขยี้พุง ,ปวยแน…ถาเนือยนิ่ง 
PA  
      หยุดปวย…หยุดแก, โชปา แอนด ชายดปา เกมส ลดเรียน เพ่ิมรู สูอาเซียน ,
จิงโจ 
       FUN for FIT  และจิงโจยืดตัว ชุดท่ี 1,2 
16. สื่อเสริมสรางความฉลาดทางการเคลื่อนไหว  www.chopachipa.org 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562  

เด็กอายุ 6-14 ป        
สูงดีสมสวน 

รอยละ 65.2 65.5 61.5  

เด็กอายุ 6-14 ป 
ผอม 

รอยละ 5.0 4.7 5.1  

เด็กอายุ 6-14 ป  
เริ่มอวนและอวน 

รอยละ 11.1 11.8 13.6  

เด็กอายุ 6-14 ป 
เตี้ย 

รอยละ 5.1 5.7 8.9  

สวนสูงเฉลี่ยอายุ    
12 ป* วัดผลท่ีป 
2565 

 
เซนติเมตร 

 

- - ชาย = 147.7 
หญิง =148.9 

หมายเหตุ : ขอมูลระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวพรวิภา  ดาวดวง                   ตําแหนง : นักโภชนาการชํานาญการ
พิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334         โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339                    E-mail : 
pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 
กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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2.ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน                   ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษโทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904591    โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904584                      E-mail : suppich_2@hotmail.com 
กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยเรียนและวัยรุน กองกิจกรรมทางกาย 
เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ กรมอนามัย   02-5904336 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห            ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334          โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339          E-mail : 
jairakloysongkroa@gmail.com 
2.นางสาวนฤมล  ธนเจริญวัชร             ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904329         โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339                     E-mail : plafishy11@gmail.com 
กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
3. นางสาวสุรียรัตน พิพัฒนจารุกิตติ์      ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904336          โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339                     E-mail : 
sureerat.pi@anamai.mail.go.th 
กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
4. นางสาวขนิษฐา ระโหฐาน               ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904590          โทรศัพทมือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904584          E-mail : got_achi@hotmail.com 
กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยเรียนและวัยรุน กองกิจกรรมทางกาย 
เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 401



 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 402



หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  
(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 12. ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงาน

ระดับจังหวัด 
คํานิยาม ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับ

จังหวัด 
หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนดใน
ข้ันตอนท่ี 1 - 5 
ภัยสุขภาพ หมายถึง สถานการณ สภาวการณหรือเหตุการณสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนและ
กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย หมาย
รวมถึงเกิดความเสียหายแกทรัพยสิน กระทบกระเทือนตอขีดความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 
ศูนยปฏิ บัติ การฉุ ก เฉิ นด านการแพทย และสาธารณสุข(Public Health 
Emergency Operations Center : PHEOC) หมายถึง สถานท่ีซ่ึงเปนศูนยกลาง
ในการปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ เพ่ือ
อํานวยการ สั่งการ ประสานงาน สนับสนุนการบริหาร แลกเปลี่ยนขอมูล จัดสรรและ
กระจายทรัพยากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขใหเกิดข้ึนอยางสะดวกรวดเร็วใน
ภาวะฉุกเฉิน ในท่ีนี้นอกเหนือจากจะหมายถึงหองทํางานและอุปกรณท่ีใชในการ
ทํางานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรท่ีรวมปฏิบัติงานในการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขดวย 
All Hazards Plan (AHP) หมายถึง  แผนเตรียมความพรอมท่ี เตรียมไว เ พ่ือ
ตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉินท่ีครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ สําหรับหนวยงาน
และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพรอม และนําไปใช
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินไดทันตอสถานการณและมีประสิทธิภาพ  
Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนท่ีเตรียมไวลวงหนาสําหรับการตอบ
โตสถานการณโรค หรือภัยสุขภาพท่ีจําเพาะท่ีเปนภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุขเชน แผนรับมือโรคไขหวัดนก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรค
เมอรส แผนการจัดการโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดจากน้ําทวม เปนตน 
Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนเผชิญเหตุท่ีถูกจัดทําในขณะเกิด
เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุขสําหรับแตละหวงเวลา
ปฏิบัติการ ซ่ึงประกอบดวย วัตถุประสงค เปาหมายการปฏิบัติการ หวงระยะเวลา
ปฏิบัติการ ยุทธศาสตร และกลวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังหนวยงาน
ท่ีนําไปปฏิบัต ิ
ระบบ Web EOC (Web Emergency Operation Center) หมายถึง  ระบบ
บริหารทรัพยากรเพ่ือรองรับการสั่งการในภาวะฉุกเฉินภายใตระบบบัญชาการ
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เหตุการณ (Incident Command System: ICS) และเปน Data Center สําหรับ
ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (PHEOC) 
EOC Assessment Toolหมายถึง แบบประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ซ่ึงประกอบดวยตัวชี้วัด 10 หมวด 74 ตัวชี้วัด 
จังหวัด หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 

เกณฑเปาหมาย : 
 

ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
- - รอยละ 50  

(38 จังหวัด) 
รอยละ 75  
(57 จังหวัด) 

รอยละ 100  
(76 จังหวัด) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานจาก 76 จังหวัด 
แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 
รายการขอมูล 1 จํานวนจังหวัด ท่ีดําเนินการครบ 5 ข้ันตอน 
รายการขอมูล 2 จํานวนจังหวัดท้ังหมด 76 จังหวัด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (รายการขอมูล 1 / รายการขอมูล 2) *100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ข้ันตอนท่ี 1 - 2 

ข้ันตอนท่ี 1 
ข้ันตอนท่ี 3 และ 4 
ข้ันตอนท่ี ๒ - 4 

ข้ันตอนท่ี 5 
ข้ันตอนท่ี 5 

 

วิธีการประเมินผล :  ป 2563 นับจํานวนจังหวัดท่ีสามารถดําเนินการไดท้ัง 5 ข้ันโดยแบงการแประเมินผล
ดังนี้ 
 ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนท่ี 1 และ 2  
 ไตรมาสท่ี 3 (รอบ 9 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนท่ี 3 และ 4 
 ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนท่ี 5  
 ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนท่ี 1   
 ไตรมาสท่ี 3 (รอบ 9 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนท่ี 2 - 4 
 ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการไดตามข้ันตอนท่ี 5 
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ข้ันตอน
ท่ี 

รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 ปรับปรุงโครงสรางระบบ 
บัญชาการเหตุการณ (ICS) ของจังหวัด 
ใหเปนปจจุบนั 
 

1. คําสั่งมอบหมายงาน
การแพทยฉุกเฉินและสา
ธารณภัยและมีผูรับผิดชอบ
ชัดเจน หรือคําสั่งจัดตั้ง
โครงสรางกลุมงานการแพทย
ฉุกเฉินและสาธารณภัยใน 
สสจ. 
2. ผังโครงสรางระบบ
บัญชาการเหตุการณ (ICS) ท่ี
ระบุบุคคลและแนวทางการ
ปฏิบัติ (SOP) ของแตละ
กลองภารกิจ 

2 2.1 ประเมินความเสี่ยงสําคัญดานโรค
และภัยสุขภาพ (Hazard Risk 
Assessment) ท่ีพบไดในจังหวัด  
2.2 จัดทําแผนเตรียมความพรอมท่ี
เตรียมไวเพ่ือตอบสนองตอสถานการณ
ฉุกเฉินท่ีครอบคลุมทุกโรคและภัย
สุขภาพ (All Hazards Plan : AHP) 
ของจังหวัด และ จัดทํา Hazard 
Specific Plan  
จัดทําแผนเผชิญเหตุ (Incident 
Action Plan: IAP) กรณี โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

1. รายงานการประเมินความ
เสี่ยงสําคัญดานโรคและภัย
สุขภาพ 
2. All Hazards Plan ของ
จังหวัด 
3. HSP ท่ีเหมาะสมกับความ
เสี่ยงท่ีไดจากการทํา Hazard 
Risk Assessment 
แผนเผชิญเหตุ (Incident 
Action Plan: IAP) กรณี โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

3 พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ต า ม
โครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณท่ี
เปนระดับหัวหนากลองภารกิจหลัก  
ค รบ ทุ กคน  แล ะผ า น เกณฑ ก า ร
ประเมินความรูท่ีระดับคะแนน (Post 
Test) รอยละ 80 
 
หมายเหตุ :  
1. กรมควบคุมโรค โดย กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
เปนผูจัดอบรมหลักสูตร ICS สําหรับ
ผูบริหาร และหัวหนากลองภารกิจ 

รายชื่อบุคลากรตาม
โครงสรางระบบบัญชาการ
เหตุการณท่ีเปนระดับหัวหนา
กลองภารกิจหลัก ท่ีผานการ
อบรมหลักสูตรระบบ
บัญชาการเหตุการณภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS 
100) หรือหลักสูตร Disaster 
Managementอ่ืน ๆ ท่ีมี
มาตรฐานเทียบเทา 
FEMA/CDC/WHO หรือ 
เรียนรูดวยตนเองทางระบบ 
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2.  บุคลากรตามโครงสร างระบบ
บัญชาการ เหตุการณ ท่ี เปนระดับ
หัวหนากลองภารกิจหลัก สามารถ
เรี ยนรู หลั กสูตรระบบบัญชาการ
เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(ICS 100) ดวยตนเองทางระบบ E-
learning จากเว็บไซตกองควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
3. บุ ค ล าก รต ามข อ  2  หม าย ถึ ง 
บุ ค ล า ก ร ท่ี ยั ง ไ ม ผ า น ก า ร อ บ ร ม
หลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( ICS 
1 0 0 )  ห รื อ ห ลั ก สู ต ร  Disaster 
Management อ่ืน ๆ ท่ีมีมาตรฐาน
เทียบเทา 

E-learning และสอบผาน
ตามเกณฑ 
 

4 ประเมินมาตรฐานของศูนยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข
ดวยการประเมินตนเองโดยใชแบบ
ประเมินEOC Assessment Tool 
หมายเหตุ 
มาตรฐานตาม EOC Assessment tool 
สามารถศึกษารายละเอียดไดจาก
เว็บไซตกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
 

รายงานผลการประเมิน
ตนเองของศูนยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข ตามแบบประเมิน
EOC Assessment Tool 
 

5 นําระบบการบัญชาการเหตุการณ

ภาวะ ฉุก เ ฉินทางการแพทย และ

สาธารณสุข (ICS) มาใชจริงอยางนอย 

1  ค รั้ ง  ท่ี เ ป น ก า รตอบสนองต อ

เหตุการณในระดับจังหวัดและมีการ

ดําเนินการของ PHEOC จังหวัด และ

จั ด ทํ า ร า ยการทรั พยาก ร ในกลุ ม

เวชภัณฑยาและท่ีไมใชยาระดับจังหวัด

ท่ีใชในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินดาน

การแพทยและสาธารณสุข (เฉพาะท่ี

สําคัญและสอดคลองกับ Hazard Plan) 

ผาน web EOC 

1. รายงานผลการบัญชาการ
เหตุการณและแผน IAP ของ
เหตุการณฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ในกรณีเกิด
เหตุการณจริง 
สามารถดาวโหลดแบบฟอรม 
IAPไดจากเว็บไซตกองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
หรือ มีรายงานการฝกซอม
แผนในภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 406



กรณีไมมีเหตุการณภาวะฉุกเฉินดาน

การแพทยและสาธารณสุขเกิดข้ึน ตอง

กําหนดใหมีการซอมแผน ท่ีเปนการ

ตอบสนองตอ เห ตุการณ ในระดับ

จั งหวัดและมีการดํ า เนินการของ

PHEOC จังหวัด ซ่ึงอาจเปนการซอม

อภิปรายบนโตะDiscussion-based 

TTx หรือ Functional Exercise ของ 

PHEOC ห รื อ  Full scale Exercise 

(การฝกปฏิบัติจริง) ของ PHEOC 

นําระบบการบัญชาการเหตุการณ

ภาวะ ฉุก เ ฉินทางการแพทย และ

สาธารณสุข (ICS) มาใชในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด กรณีโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในระดับจังหวัดและจัดทํารายการ

ทรัพยากรในกลุมเวชภัณฑยาและ 

ท่ีไม ใชยาระดับจังหวัด ท่ีใช ในการ

ตอบสนองภาวะฉุกเฉินดานการแพทย

และสาธารณสุข 
 

2. รายงานทรัพยากรในกลุม
เวชภัณฑยาและท่ี ไม ใชยา
ระดับจังหวัด ผาน web EOC 
1. รายงานผลการดําเนินการ
ต า ม ข อ สั่ ง ก า ร ข อ ง ศู น ย
ป ฏิ บั ติ ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ด า น
การแพทยและสาธารณสุข 
(Public Health Emergency 
Operation Center; PHEOC) 
2. รายงานทรัพยากรในกลุม
เวชภัณฑยาและท่ีไมใชยา
ระดับจังหวัดตามขอสั่งการ
ของศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดาน
การแพทยและสาธารณสุข 
(Public Health Emergency 
Operation Center; PHEOC) 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัส 

 

เอกสารสนับสนุน :  1) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ
เหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับ
ปรับปรุง) 

2) คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ 
และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

3) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ 
4) เว็บไซต https://ddc.moph.go.th/eoc/ 
5) คูมือศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
6) คูมือการใชงานระบบ WEB EOC สําหรับศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุข  
7) แผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ  
2560 2561 2562 

ระดับความสําเร็จในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของหนวยงาน
ระดับจังหวัด 

ระดับ ตัวชี้วัดใหม ป 2563 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  
 

1. ผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :02 5901771 โทรศัพทมือถือ : 084 555 1771 
2. ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ครฉ.) กรมควบคุมโรค 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :02 5903155 โทรศัพทมือถือ : 082 658 4885 
3. นายแพทยประกิจ สาระเทพ              นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 1771     โทรศัพทมือถือ : 081 914 7827 
    โทรสาร : 02 590 1771                E-mail : p.sarathep@gmail.com 
4. แพทยหญิงอลิสา ยาณะสาร                นายแพทยชํานาญการ (กสธฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 1771     โทรศัพทมือถือ : 087 807 7363 
    โทรสาร : 02 590 1771                E-mail : yanasan.a@gmail.com 
5. นายแพทยเจษฎา ธนกิจเจริญกุล          นายแพทยชํานาญการ (ครฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5903238      โทรศัพทมือถือ : 094195 4253 
    โทรสาร : 02590 3238                 E-mail : jessada.tha@gmail.com 
6. นายแพทยรัฐพงษ บุรีวงษ   นายแพทยชํานาญการ (ครฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903238      โทรศัพทมือถือ : 0865694886 
    โทรสาร : 02-590 3238                E-mailrattapong.b.@gmail.com 
7. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน                     นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
     (ครฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3159 โทรศัพทมือถือ : 081 356 1791 
    โทรสาร : 02-588 3767  E-mail : un_run@yahoo.com 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 1. นางสุรีรัตน ใจดี                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (กสธฉ.) 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771     โทรศัพทมือถือ : 094 628 9907 

     โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : sureeratdee@hotmail.com 
2. นายสกล  ลิจุติภูมิ                           นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      (กสธฉ.) 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771      โทรศัพทมือถือ : 086 032 3860 
     โทรสาร : 02590 1771                 E-mail : -  
3. นางสาวกษมา นับถือดี                      นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 
     (ครฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903246       โทรศัพทมือถือ : 084 527 0939 
    โทรสาร : 02-590 3246  E-mail : pheplan2018@gmail.com 
4. นางสาวกิรณา เทวอักษร                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
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โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901353       โทรศัพทมือถือ : 081 499 6892 
    โทรสาร : 02-590 1771   E-mail : pheoc_stag@gmail.com 
5. นางสาววรารัตน ทุนทรัพย                  นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 1353      โทรศัพทมือถือ : 097 054 6919 
    โทรสาร : 02 590 3246     E-mail : wararat32thunnasap.32@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. น.ส.ณัฐชญา นอยยา      นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771 ตอ 910 โทรศัพทมือถือ : 0888948600 
    โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : natchaya.n58@gmail.com 
2. นายสุบรรณ  สิงหโต นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901934        โทรศัพทมือถือ : 087 254 5261 
    โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : tumsingto23@gmail.com 
3. น.ส.วริศรา มงคลตระกูลสุข   นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771 ตอ 906 โทรศัพทมือถือ : 0875390753 
    โทรสาร : 02-590 1771 E-mail : waritsara_aoom@hotmail.com 
4. น.ส.ปูริดา แกวเกษศร ี  นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771ตอ 906  โทรศัพทมือถือ : 0852463990 
    โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : purida.kaew@gmail.com 
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  
(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 13. รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง  
คํานิยาม 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1) 

13.1 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

1. กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ปข้ึนไปใน

เขตรับผิดชอบ ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว 17หลังอดอาหารมากกวา 8 

ชั่วโมง 17(FPG)  มีคา ≥ 126 mg/dl หรือการตรวจระดับน้ําตาลโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้วจากการ

ท่ีไมอดอาหาร (RCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสจากการท่ีไมอดอาหาร (RPG) มีคา 

≥200 mg/dl และยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยโรคเบาหวาน 

2. การไดรับการตรวจติดตาม กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 17ไดรับการตรวจยืนยันโดยการตรวจ

ระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการ

สาธารณสุข ภายในปงบประมาณ17 (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน) 

เกณฑเปาหมาย 
ตัวช้ีวัด 2561 2562 2563 2564 

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน 

- - ≥รอยละ 60 
≥รอยละ 30 

 

 

วัตถุประสงค เพ่ือยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงจริง และสงตอพบแพทยเพ่ือรับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน 
typearea 1,3 (1 (มีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง), 3 (มาอาศัยอยูในเขต
รับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไมจําหนาย) 
PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย)) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม 
เขาระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ 17ไดรับการตรวจ

ยืนยัน โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทาง
หองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข 17 17ภายในปงบประมาณ 17 (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 
3-6 เดือน) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานและ
เปนกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑการประเมิน : ป 2563  

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 
เดือน 

รอบ 9 
เดือน 

รอบ 12 
เดือน 

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน - ≥รอยละ 15 ≥รอยละ 45  ≥รอยละ 60 
≥รอยละ 30  

วิธีการประเมินผล :  A: จํานวนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน จากแฟม NCDSCREEN และ 17ไดรับการตรวจยืนยัน โดยการ
ตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถาน
บริการสาธารณสุข ภายในปงบประมาณ 17 (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน) ประมวลผล
จาก  

- แฟม NCDSCREEN.BSTEST = 1 (ตรวจน้ําตาลในเลือด จากหลอดเลือดดําหลังอด
อาหาร) ,หลังจากตรวจคัดกรอง17ภายในปงบประมาณ1 7 (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 
เดือน) หรือ 

- แฟม LABFU ท่ีรหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหาน้ําตาลกลูโคสในซีรั่ม/
พลาสมา), หลังจากตรวจคัดกรอง 17ภายในปงบประมาณ 1 7 (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน  
3-6 เดือน) 

B: จํานวนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน จากแฟม NCDSCREEN ประมวลผลจาก  
- BSTEST เปน 1 (ตรวจน้ําตาลในเลือด จากหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร), 3 ( 17ตรวจ

น้ําตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอย หลังอดอาหาร)17  โดยท่ี BSLEVEL ≥ 126 mg/dl 
- BSTEST เปน 2 (ตรวจน้ําตาลในเลือด จากหลอดเลือดดํา โดยไมอดอาหาร), 4 (17ตรวจ

น้ําตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอย โดยไมอดอาหาร)17 โดยท่ี BSLEVEL ≥ 200 mg/dl 
เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานป 2560 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด    ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 
รอยละการตรวจติดตามกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน 

รอยละ - - -  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์  ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903982 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-5903973  E-mail : Sasitth@gmail.com 
2.แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ  รองผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-5903964   E-mail : jurekong@hotmail.com 
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3.นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล   หัวหนากลุมยุทธศาสตร แผนและประเมินผล 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903887  โทรศัพทมือถือ :  
  โทรสาร : 02-5903893   E-mail : ncdplan@gmail.com 
4. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903867  โทรศัพทมือถือ : 
  โทรสาร : 02-5903893   E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดบัสวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
 
 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-5903893  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
2. นางสาววรัญญา ตรีเหลา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-5903893  E-mail : ploysaiwaranya@gmail.com 
323. นางสาวสุภาพร หนอคํา  นักวิชาการสาธารณสุข 
32   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 
32   โทรสาร : 02-5903893   E-mail : maymmay2343@gmail.com 
324. นางสาวรุงนภา ลั่นอรัญ  นักวิชาการสาธารณสุข 
32    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903867 โทรศัพทมือถือ : 
32    โทรสาร : 02-5903893  E-mail : rukmoei@hotmail.com 
5. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                              

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903887 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-5903893             E-mail : ncdplan@gmail.com 

คํานิยาม 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2) 

13.2 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 
1. กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการคัด
กรองความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 140-179 mmHg และ/
หรือคาระดับความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไมได
รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ 
2. การไดรับการตรวจติดตาม หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซํ้าท่ีบาน ตามแนวทางการ
วัดความดันโลหิตท่ีบาน *(เอกสารแนบ) หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงท่ีสถาน
บริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแลว 
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เกณฑเปาหมาย 
 

 

 

ตัวชี้วัด 2561 2562 2563 2564 
รอยละการตรวจติดตามกลุม
สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสงู 

- - ≥รอยละ 60 

≥รอยละ 52 

≥รอยละ 70 

วัตถุประสงค เพ่ือยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีความดันโลหิตสูงจริง  
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ (type area 1 และ 3) ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปน

กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ  
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม 

เขาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. กรณีขอมูลการวัดความดันโลหิตท่ีบานใหบันทึกผานระบบ HDC 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน* 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง

และเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100** 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน  
เกณฑการประเมิน : ป 2563  

ตัวชี้วัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

 ≥ รอยละ 40  ≥ รอยละ 50 ≥รอยละ 60 

≥รอยละ 52 
 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ 

* B : กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 

140-179 mmHg และ/หรือคาระดับความดันโลหิต ตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg 

ในเขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
 

* A : กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ท่ีมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 140-

179 mmHg และ/หรือคาระดับความดันโลหิต ตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg ใน

เขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง และไดรับการทํา Home BP  

โดยตองรายงานผลคาเฉลี่ย Home BP ถัดจากวันสงสัยปวย อยางนอย 8 วันและไมเกิน 120 

วัน  

ตัวอยางการคํานวณเปาหมายผลงาน 
     1. ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

วันท่ี 1 กันยายน 2562 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานภายใน 120 วัน ดังนั้นวันสุดทาย
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ของการวัดความดันโลหิตท่ีบาน จะตองไมเกินวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 จึงจะนับเปนเปาหมาย

และผลการดําเนินงานของไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2563 

      2. ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน
วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานภายใน 120 วัน ดังนั้นวัน
สุดทายของการวัดความดันโลหิตท่ีบาน จะตองไมเกินวันท่ี 29 กุมภาพันธ 2563 จึงจะนับเปน
เปาหมายและผลการดําเนินงานของไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2563 

เอกสารสนับสนุน :  รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โดยกองโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 

 

Baseline data หนวย
วัด 

   ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

2558 2559 2560 2561 2562 

รอยละการตรวจติดตามกลุม
สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสงู 

รอยละ - - - - - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์   ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903893        โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02-5903893    E-mail : Sasitth@gmail.com 
2.แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ   รองผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903893    โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02-5903893    E-mail : jurekong@hotmail.com 
3.นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล    หัวหนากลุมยุทธศาสตร แผนและ 
      ประเมินผล 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903887          โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02-5903893    E-mail : ncdplan@gmail.com 
4. นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ    หัวหนากลุมเทคโนโลยี ระบาดวิทยาและ 
      มาตรการชุมชน 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903892      โทรศัพทมือถือ : 0818201894 
โทรสาร : 02-5903893      E-mail : auttakiat@yahoo.com 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดบัสวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1.นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ    หัวหนากลุมเทคโนโลยี ระบาดวิทยาและ 
      มาตรการชุมชน 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903892      โทรศัพทมือถือ : 0818201894 
โทรสาร : 02-5903893     E-mail : auttakiat@yahoo.com 
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2.นางสาวสุธาทิพย ภัทรกุลวณิชย    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903892    โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02-5903893     E-mail : suthathip.ncd@gmail.com 
3.นางสาวคุณกัญญศศิ พิมพขันธ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903892     โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02-5903893     E-mail : kunkansasi89@gmail.com  
4.นายกัณฑพล ทับหุน     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903892    โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02-5903893     E-mail : kanthabhon@gmail.com 
5.นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903887              โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02-5903893               E-mail : ncdplan@gmail.com 
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แนวทางการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 
 

1. ในกรณีท่ีความดันโลหิต Systolic มากกวาหรือเทากับ 140 และ/หรือ ความดันโลหิต Diastolic มากกวาหรือ
เทากับ 90 ควรไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานภายใน 3 เดือน สวนกรณีท่ีความดันโลหิต systolic มากกวา
หรือเทากับ 160 และ/หรือ ความดันโลหิต Diastolic มากกวาหรือเทากับ 100 ควรไดรับการวัดความดัน
โลหิตท่ีบานภายใน 1 เดือน  

2. เครื่องวัดความดันโลหิตเปนเครื่องเดิมทุกครั้ง 
3. ผูวัดความดันโลหิตตองเปนบุคคลเดิมทุกครั้ง  
4. สิ่งแวดลอมในการวัดความดันโลหิต  

4.1 วัดความดันโลหิตในท่ีเงียบสงบ  
4.2 นั่งวัดเกาอ้ีท่ีมีพนักพิงหลังและไมนั่งไขวหาง และนั่งพัก 1 - 2 นาที กอนวัดความดันโลหิต  
4.3 ระหวางวัดความดันโลหิต ไมพูดหรือออกเสียงใดๆ  
4.4 งดสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล หรือเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน กอนมาวัดความดันโลหิต ไมนอยกวา 1 ชั่วโมง  
4.5 แผนผาท่ีพับตนแขน (Upper-arm cuff) ใหวางอยูในระดับเดียวกับหัวใจ  
4.6 ผูท่ีใสแขนเสื้อท่ีหนา ควรถอดเสื้อใหแผนพับตนแขนติดกับผิวหนังตนแขนโดยไมมีแขนเสื้อค้ันกลาง  

5. การวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน หลังตื่นนอนตอนเชาใหวัดภายใน 1 ชั่วโมง (หลังจากอุจจาระ ปสสาวะ
แลว ไมวัดความดันโลหิตขณะกลั้นอุจจาระ ปสสาวะ โดยวัดกอนกินยา และกินอาหารเชา) สวนการวัดความ
ดันโลหิตสูงกอนนอนเวลากลางคืน ใหปฏิบัติเชนเดียวกับการวัดความดันโลหิตหลังตื่นนอนตอนเชา 

วันท่ี 

ชวงเชา 
หลังตื่นนอนไมเกิน 1 ช่ัวโมง 

ชวงกอนนอน  
ครึ่งช่ัวโมงกอนเขานอน 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร 

ตัวอยาง  
30 มี.ค. 60 

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

1.              
2.              
3.              
4.              
5.              
6.              
7.              
 ความดันโลหิต เฉลี่ย 7 วัน = ....................... mmHg 
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Dashboard แสดงผลการดําเนินงาน 
 

เขตสุขภาพ 
จํานวนสงสัย
ปวยความดัน

โลหิตสูง 

มีผลวัดความ
ดันโลหิตท่ี

บาน 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ภาพรวม 
รอยละ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เขตสุขภาพท่ี 1                       

เขตสุขภาพท่ี 2                       

เขตสุขภาพท่ี 3                       

เขตสุขภาพท่ี 4                       

เขตสุขภาพท่ี 5                       

เขตสุขภาพท่ี 6                       

เขตสุขภาพท่ี 7                       

เขตสุขภาพท่ี 8                       

เขตสุขภาพท่ี 9                       

เขตสุขภาพท่ี 10                       

เขตสุขภาพท่ี 11                       

เขตสุขภาพท่ี 12                       

รวม                       
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หมวด ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  
(PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 14. รอยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือนมาตรการยุติการใชสารเคมีทาง

การเกษตรท่ีมีอันตรายสูงรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในระดับสวนกลาง และ
ภูมิภาค อยางนอยจังหวัดละ 1 เรื่อง 

คํานิยาม สารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง หมายถึง สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด 
ไดแก พาราควอต ไกลโฟเสต และคลอรไพริฟอส  
การขับเคล่ือนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูงในระดับ
สวนภูมิภาค หมายถึง การดําเนินงานขับเคลื่อนมาตรการเพ่ือยุติการใชสารเคมี
ทางการเกษตรรวมกันในระดับจังหวัด ผานกลไกของคณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด 
หมายเหตุ  
จังหวัด หมายถึง จังหวัดท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีสุดในแตละเขตสุขภาพ โดยสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรควิเคราะหขอมูลรวมกับสํานักงานเขตสุขภาพ  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 100 รอยละ 100 
(เพ่ิมระดับความ
ครอบคลุมของ

มาตรการ) 

รอยละ 100 
(เพ่ิมระดับความ
ครอบคลุมของ

มาตรการ) 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง 
ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยงานและภาคสวนท่ีเก่ียวของกับมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรใน

ระดับจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและรวบรวมขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

แหลงขอมูล หนวยงานและภาคสวนท่ีเก่ียวของ เชน สํานักงานเกษตรจังหวัด  สํานักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค สภาเกษตรกรในพ้ืนท่ี ศูนยอนามัย สํานักงาน

แรงงานจังหวัด สํานักงานประกันสังคมจังหวัด  กองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม ฯลฯ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรท่ีมี
อันตรายสูง อยางนอย 1 เรื่อง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด (76 จังหวัด (ไมรวม กทม.)) เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 

รวมเปน12 จังหวัด) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  
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ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1-4) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561:  

ป 2562: 

ป 2563: 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

ระดับสวนกลาง  
- ขับเคลื่อนกิจกรรมเพ่ือ
สรางกระแสสังคม   
- จัดประชุมวิชาการ 
รวมกับหนวยงานระดับ 
นโยบายในสวนกลางเพ่ือ
ขับเคลื่อนการยุติการใช
สารเคมีทางการเกษตรท่ีมี
อันตรายสูง 
- จัดประชุมเพ่ือชี้แจง 
ถายทอด แนวทางการ
ดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ พ.ศ. 
2562 
 

ระดับสวนภูมิภาค 
- ประสานจังหวัด เพ่ือรวม
ชีแ้จง ถายทอด แนว
ทางการดําเนินงานภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 
2562 
- ประสานและสนับสนุน
จังหวัด ใหเสนอคําสั่งให
ผูวาราชการจังหวัด ลง

ระดบัสวนกลาง  
- นําผลการประชุมวิชาการ 
และการสรางกระแสสังคม 
มาขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือ
ยุติการใชสารเคมีทาง
การเกษตรท่ีมีอันตรายสูง 
- ติดตาม ประเมินผล 
การดําเนินงาน รอบ 6 
เดือน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับสวนภูมิภาค 
- กําหนดประเด็นปญหา
ผลกระทบตอสุขภาพจาก
การใชสารเคมีทาง
การเกษตรท่ีมีอันตรายสูง
ของจังหวัด และคัดเลือก
ประเด็นเพ่ือกําหนด
มาตรการระดับจังหวัด 
- จัดประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจาก

ระดับสวนกลาง  
- ติดตาม ประเมินผล  
การขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน ท้ังระดับ
สวนกลางและระดับ
ภูมิภาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ระดับสวนภูมิภาค 
- มีรายงานขอมูล
สถานการณหรือมีการ
นําเสนอนโยบายผาน
คณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดลอม
จังหวัด 
- มีการขับเคลื่อนการมี
สวนรวมกับชุมชน (อปท./
กองทุนสุขภาพทองถ่ิน) 

 ระดับสวนกลาง  
- มีการรายงานและติดตาม
ประเมินผลในภาพรวมของ
ประเทศ 
- มีการขับเคลื่อนมาตรการ
ยุติการใชสารเคมีทาง
การเกษตรท่ีมีอันตรายสูง  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ระดับสวนภูมิภาค 
- มีการติดตามประเมินผล
การดําเนินงานตามแผน
ขับเคลื่อนมาตรการฯ และ
สรุปรายงานผลการ
ดําเนินงานรายจังหวัด  
- รอยละ 100 ของจังหวัด  
มีการขับเคลื่อนมาตรการ
ยุติการใชสารเคมีทาง
การเกษตรท่ีมีอันตรายสูง
รวมกับเครือขายท่ี
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ป 2564: 

ป 2565: 
 

นาม  
เพ่ือแตงตั้งคณะ
กรรมการฯ 
 

สิง่แวดลอมจังหวัด เพ่ือ
รวมกันกําหนดมาตรการ
ยุติการใชสารเคมีทาง
การเกษตรท่ีมีอันตรายสูง
ของจังหวัด และจัดทําแผน
ขับเคลื่อนมาตรการฯ 

เพ่ือยกเลิกการใชสารเคมี 3 
ชนิด 
- มีรายงานขอมูลสถานการณ
เสนอตอประธานคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม
จังหวัด 
- จัดประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม
จังหวัด เพ่ือรวมกันกําหนด
มาตรการยุติการใชสารเคมีทาง
การเกษตรท่ีมีอันตรายสูงของ
จังหวัด และจัดทําแผน
ขับเคลื่อนมาตรการฯ 
 

เก่ียวของ  
อยางนอย 1 เรื่อง 

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข  

2. สวนกลางประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปขอมูลในภาพประเทศ  
เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการจัดตั้ง และแนวทางการคัดเลือกบุคคลเขาเปนคณะกรรมการควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมฯ สําหรับระดับจังหวัด และ 
กทม.  
2. คูมือการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี
สําหรับการดูแลสุขภาพแรงงานนอก
ระบบ http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/381 
3. คูมือสําหรับเกษตรกรและอาสาสมัครประจํา
หมูบาน http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/126 
4. คูมือแรงงานนอกระบบ ปลอดภัย ใสใจสุขภาพ (กลุมอาชีพเกษตรกร) 
http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/371 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
รอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อน
มาตรการยุติการใชสารเคมีทาง
การเกษตรท่ีมีอันตรายสูงรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับสวนกลาง
และภูมิภาค  

รอยละ ตัวชี้วัดใหม ป 2563 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ดร.พญ.ชุลีกร  ธนธิติกร          หัวหนากลุมพัฒนามาตรการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865  โทรศัพทมือถือ : 081 880 6629 
โทรสาร :  02 590 3866        E-mail : chuleekorn.md@gmail.com 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นายสําเริง สาลีวัฒนพงศกุล             นักวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญ 
     การพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865      โทรศัพทมือถือ : 094 159 2895 
โทรสาร : 02 590 3866                E-mail : mr_samroengs@hotmail.com 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
2. นางสาวปณัสตดา ทองคํา            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3864       โทรศัพทมือถือ : 082 957 7248 
โทรสาร : 02 590 3864                E-mail :  tongkam.june@gmail.com 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายสําเริง สาลีวัฒนพงศกุล             นักวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญ 
     การพิเศษ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3865      โทรศัพทมือถือ : 094 159 2895 
โทรสาร : 02 590 3866                E-mail : mr_samroengs@hotmail.com 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
2. นางสาวปณัสตดา ทองคํา            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 3864       โทรศัพทมือถือ : 082 957 7248 
โทรสาร : 02 590 3864                E-mail :  tongkam.june@gmail.com 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 25. อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม 
คํานิยาม 1 ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ 

                 1.1 ความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันควบคุมวัณโรค หมายถึง การ
สนับสนุนพ้ืนท่ี จังหวัด โรงพยาบาล แกไขปญหาวัณโรคใหสอดคลอง วินิจฉัย การรักษา 
และการปองกันควบคุมวัณโรคตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

  1.2 ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวม
กับรักษาครบ  
                   1.2.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเชื้อ
วัณโรคทางหองปฏิบัติการยืนยันเม่ือเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทาง
หองปฏิบัติการอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดทายของการรักษา 
                   1.2.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ี
รักษาครบกําหนดโดยไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวยดังกลาวไมมี
เอกสารท่ีแสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะ
อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา เปนลบรวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 
2 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยท่ี
รักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน โดยไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ แบงเปน 
2 กลุม คือ 

2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง 
ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ 
culture หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง 
ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะ เปนลบ แตทําการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก 
หรือมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค 
3 กลุมเปาหมาย 
3.1.การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คือ ผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – 
ธันวาคม 2562) ท่ีเปนผูปวยไทย ไมใชคนไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาล
รัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 
3.2.การประเมินรอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
(TB Treatment Coverage)คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนใน
ปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563) ท่ีเปนผูปวยไทยและผูปวยใน
เรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน 
4หนวยงานท่ีดําเนินการ ประกอบดวย  
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4.1กองวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของ
ประเทศ  

4.2 สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1-12 และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 
รับผิดชอบแผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program) 
5 ระบบขอมูลผูปวยวัณโรค หมายถึงโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลรายปวยวัณโรค
ระดับชาติ(โปรแกรม NTIP online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบ
ออนไลน หรอืระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

เกณฑเปาหมาย :  
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

61 
ปงบประมาณ 

62 
ปงบประมาณ 

63 
ปงบประมาณ 

64 
อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรค

ปอดรายใหม 

85 85 88 
85 

90 

รอยละความครอบคลุมการรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

82.5 85 

82.5 

87.5 

82.5 

90 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจ
วินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2..เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติด
เชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563 
(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) ท่ีเปนผูปวยไทย ไมใชคนไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ี
รักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาล
เอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลรายปวยวัณโรคระดับชาติ 
(โปรแกรม NTIP online) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน 
หรือ ระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

แหลงขอมูล โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลรายปวยวัณโรคระดับชาติ(NTIP online) หรือ ระบบการ
จัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบรายงานผูปวยท่ีทางกรมควบคุม
โรคกําหนด 

1.สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1  
ของปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562)คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 
A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) โดยมีผลการรักษาหาย 
(Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา
วันท่ี 30 กันยายน 2563 

B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  ท่ี ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ
ปงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 
2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับ
รักษาครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวันท่ี 30กันยายน 2563 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 
2563 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) 

2.สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน ซํ้า (TB 
Treatment Coverage) ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 ( 1 ตุลาคม 2562–30 
กันยายน 2563)คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 
A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) ท่ี

คนพบและข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 
2563) 

B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 
Coverage) ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 
2563) คิดจากอัตรา 153 ตอประชากรแสนคน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) ท่ีคนพบ
และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 
Coverage)  ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 
2563) คิดจากอัตรา 153 ตอประชากรแสนคน 

หมายเหตุ  ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC 
ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสท่ี 4  

 ครบรอบรายงานและประเมินผลวันท่ี 30 กันยายน 2563 
 ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เง่ือนไขการคํานวณ 1. การประเมินผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค ไมนับรวม 
 ผูป วยวัณโรคนอกปอดรายใหม  ข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี  1 ของ

ปงบประมาณ 2563 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2562) 
 ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 

(Bacteriologically confirmed: B+)  ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก 
(Clinically diagnosed: B - ) และผูปวยวัณโรคนอกปอดท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน 
Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563 (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม 2562)  

2. กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือ พบวาเปน Rifampicin resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) ห รื อ 
Extensively drug resistant tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5 จะไม ถูก
นํามานับรวมอยูในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 

3. พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีการประเมินผลสําเร็จการรักษาวัณโรค คือ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี1-12
ยกเวนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 หรือกรุงเทพมหานคร เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนพ้ืนท่ี
ท่ีมีบริบทของหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีความหลากหลาย มีความจําเพาะ ซ่ึงรับผิดชอบ
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ดําเนินการโดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพท่ี 13ภายใตแผนงานวัณ
โรคและแผนงานปองกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ  

เกณฑการประเมิน : 
ป 2563 : 

หมายเหตุ : 
ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30กันยายน 2563 เพ่ือนําผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานเปน
ผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2563 

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

วัณโรคปอดรายใหม 

- - - รอยละ 88 85 

รอยละความครอบคลุม

การรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซํ้า 

- - - รอย

ละ 87.5 82.5 

วิธีการประเมินผล :  ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 
ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562)แยกเปนระดับจังหวัด และเขต
สุขภาพ 
แนวทางการประเมินผล 
1 ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค) 
ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  
ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) ในภาพรวมของ
ประเทศ 
2 ระดับเขตสุขภาพ/สํานักงานปองกันควบคุมโรค 
ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  
ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) ในระดับพ้ืนท่ี 
3 ระดับจังหวัด 
ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  
ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2563(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) ในภาพของ
หนวยงาน/หนวยบริการภายในจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาติ 
2.ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

อัตราความสําเร็จการรักษา
วัณโรคปอดรายใหม** 

รอยละ 84.2 85 85.7 

หมายเหตุ ** อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตร
มาสท่ี 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. นายบุญเชิด กลัดพวงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพทมือถือ : 089 6801650 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : bkladphuang 
3. นายอรรถกร  จันทรมาทอง                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพทมือถือ : 096 982 4196 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : auttagorn@gmail.com 
4. นางวิลาวัลย  แดงสะอาด             นักรังสีการแพทยชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน:  0 2212 2279 ตอ 1252 โทรศัพทมือถือ : 081 318 9424 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : wdangsaard @ yahoo.com 

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                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพทมือถือ : 096 982 4196 
โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : auttagorn@gmail.com 
กรมควบคุมโรค  กองวัณโรค 
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ตารางท่ี 1  มาตรการสําคัญและกิจกรรมหลักในการขับเคล่ือนการดําเนินงานปองกันควบคุมวัณโรคภายใตแนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงานตามนโยบายเรงรัด 
ประจาํปงบประมาณ พ.ศ.2563 

 
มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก หนวยงานท่ีรวมดําเนินการ 

มาตรการท่ี 1 ลดการ
เสียชีวิตของผูปวยวัณโรค  

 พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในสถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน 
 พัฒนาและประเมินมาตรฐานการรักษาผูปวยวัณโรคของสถานพยาบาล 
 เฝาระวังและดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 พัฒนาศักยภาพแพทยทางดานการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 

 กรมการแพทย 
 สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
 สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 
 คัดกรองกลุมเสี่ยงวัณโรคและตรวจวินิจฉัยดวยวิธีการ Molecular 
  สงตรวจทดสอบความไวทุกรายเพ่ือคนหา MDR/RR-TB 
 พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือชวยในการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการดานวัณโรค 

 กรมควบคุมโรค 
 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
มาตรการท่ี 2 ลดการขาด
ยาในผูปวยวัณโรค 

 ดูแลรักษาโดยผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient Centered Care)  ดูแลผูปวยแบบมีพ่ีเลี้ยง 
(DOT)โดยพัฒนารูปแบบการกํากับการกินยาโดยใชเทคโนโลยีใหมๆเขามาชวย  และสรางกลไก
การมีสวนรวมของชุมชน 

 ใชกลไก พชพ.และกลไกในระดับพ้ืนท่ีในการดูแลและติดตามการรักษาผูปวยวัณโรค รวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ เครือขายหนวยงานภายสวนท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

 กรมการแพทย 
 สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
 กรมควบคุมโรค 
 กองบริหารการสาธารณสุข 

มาตรการท่ี 3 พัฒนา
ระบบการสงตอและ
ติดตามการรักษาผูปวยวัณ
โรคทุกราย 

 กํากับ ติดตาม และประเมินผลการรักษาผูปวยวัณโรค (Monitoring and evaluation) ใช
ระบบขอมูลท่ีมีคุณภาพในการกํากับติดตามผูปวยวัณโรค  

 พัฒนาเครือขาย ระบบขอมูลในการสงตอผูปวยวัณโรคเพ่ือการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุณภาพของสถานพยาบาลในการ

ใหบริการ ดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 

 กรมการแพทย 
 สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
 กรมควบคุมโรค 
 กองบริหารการสาธารณสุข 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมาย  
อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ในปงบประมาณ 2562 

 

เขตสุขภาพ/สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษา 
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  3 ป ยอนหลัง 

คาเปาหมาย 
ปงบประมาณ 

2562 2559 2560 2561  คาเฉล่ีย 

เขต 1-12 84.2 84.4   >85 

1 เชียงใหม 79.3 79.3 77.5 78.8 >85 

2 พิษณุโลก 81.6 84.6 79.4 82.5 >85 
3 นครสวรรค 81.0 84.9 81.3 82.4 >85 

4 สระบุรี 80.6 82.3 80.8 81.3 >85 

5 ราชบุรี 83.8 82.3 83.1 84.0 >85 

6 ชลบุร ี 86.3 85.5 84.9 84.5 >85 

7 ขอนแกน 83.7 85.1 82.4 83.5 >85 

8 อุดรธานี 85.6 85.9 84.1 84.5 >85 

9 นครราชสีมา 86.4 88.9 83.9 85.6 >85 

10 อุบลราชธาน ี 88.8 84.3 85.5 86.2 >85 

11 นครศรีธรรมราช 83.6 82.7 84.2 84.5 >85 

12 สงขลา 87.0 85.4 83.8 85.2 >85 

หมายเหตุ  
1.คาเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจาํนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีรักษาหายและกินยาครบปงบประมาณ 2559-2561 หาร

ดวยผลรวมจาํนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในชวงเวลาเดียวกัน (ปงบประมาณ 2559-2561)  ขอมูลจาก
โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 29 สิงหาคม พ.ศ. 2562    ท่ีมา http://www.tbcmthailand.net 

2. ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 3 ป ยอนหลัง 
ซึ่งแยกรายจังหวัดตรวจสอบไดจากโปรแกรม NT{P ณ วันท่ี . 29 สิงหาคม พ.ศ. 2562    
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ตารางขอมูลคาเปาหมาย อัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของหนวยงาน สคร.  

 

สํานักงานปองกัน 
ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จใน
การรักษา 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  3 ป 
ยอนหลัง 

คาเปาหมายอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวย
วัณโรคปอดรายใหม (%) 

2559 2560 2561 คาเฉล่ีย 1 
0.2 

คะแนน 

2 
0.4 

คะแนน 

3 
0.6 

คะแนน 

4 
0.8 

คะแนน 

5 
1.0 

คะแนน 
1 เชียงใหม 79.2 79.3 77.5 78.8 <80 82 83 84 >85 
2 พิษณุโลก 81.6 84.6 79.4 82.5 <80 82 83 84 >85 
3 นครสวรรค 81.0 84.9 81.3 82.4 <80 82 83 84 >85 
4 สระบุร ี 80.6 82.3 80.8 81.3 <80 82 83 84 >85 
5 ราชบุรี 83.8 82.3 83.1 84.0 <80 82 83 84 >85 
6 ชลบุรี 86.3 85.5 84.9 84.5 <80 82 83 84 >85 
7 ขอนแกน 83.7 85.1 82.4 83.5 <80 82 83 84 >85 
8 อุดรธานี 85.6 85.9 84.1 84.5 <80 82 83 84 >85 
9 นครราชสีมา 86.4 88.9 83.9 85.6 <80 82 83 84 >85 
10 อุบลราชธานี 88.8 84.3 85.5 86.2 <80 82 83 84 >85 
11 นครศรีธรรมราช 83.6 82.7 84.2 84.5 <80 82 83 84 >85 
12 สงขลา 87.0 85.4 83.8 85.2 <80 82 83 84 >85 

หมายเหตุ   1.คาเฉลี่ย หมายถึง ผลรวมของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีรักษาหายและกินยาครบปงบประมาณ 
2559-2561 หารดวยผลรวมจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในชวงเวลาเดียวกัน    
 (ปงบประมาณ พ.ศ. 2559- พ.ศ. 2561) ขอมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี  29   สิงหาคม พ.ศ. 2562  ท่ีมา 
http://www.tbcmthailand.net 
 2. ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 3 ป 
ยอนหลัง ซึ่งแยกรายจังหวัดตรวจสอบไดจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 29 สิงหาคม  พ.ศ. 2562    
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ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) 
เขตสุขภาพ 

 
ขอมูลผูปวยวัณโรคที่ไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซ้ํารอยละ 82.5 

จํานวนปชก.ป พ.ศ. 2562* 
(1) 

คาดประมาณ 
จํานวนผูปวยวัณโรค 
(153/แสน ปชก.) (2) 

จํานวนผูปวย 
วัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 

ป พ.ศ. 2562** (3) 

รอยละความครอบคลุม 
การรักษาป พ.ศ.2561 

(4 = 3/2)*** 

ประเทศ 66,413,979 101,613 71,095 70 83,831 
1 เชียงใหม 5,886,570 9,006 5,514 61 7,430 
2 พิษณุโลก 3,568,767 5,460 3,666 67 4,505 
3 นครสวรรค 2,988,841 4,573 2,715 59 3,773 
4 สระบุร ี 5,363,895 8,207 5,631 69 6,771 
5 ราชบุรี 5,337,306 8,166 5,641 69 6,737 
6 ชลบุรี 6,122,520 9,367 7,845 84 7,728 
7 ขอนแกน 5,061,496 7,744 5,876 76 6,389 
8 อุดรธานี 5,558,667 8,505 4,816 57 7,016 
9 นครราชสีมา 6,777,885 10,370 6,730 65 8,555 
10 อุบลราชธานี 4,617,191 7,064 4,993 71 5,828 
11 นครศรีธรรมราช 4,478,954 6,853 4,442 65 5,654 
12 สงขลา 4,975,239 7,612 4,686 62 6,280 
สปคม 5,676,648 8,685 8,540 98 7,165 

หมายเหตุ * ท่ีมาขอมูลประชากร ประกาศสํานักทะเบียนกลาง เรื่อง จํานวนราษฎรท่ัวราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561  
ในราชกิจจานุเบกษา เลม 136 ตอนพิเศษ 36 ง หนา 132 วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2562 http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/036/T_0032.PDF 
** ฐานขอมูล NTIP  ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 
*** ขอมูล ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 
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ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) 
 

เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 
ความครอบคลุมการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.
2562*  

คาดประมาณจํานวน
ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณโรค
ข้ึนทะเบียนรักษา      
ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ
ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 
2562*** 

  1 2 3 4=3/2  

ประเทศ 66,413,979 101,613 71,095 70 83,831 

กรุงเทพมหานคร 5,676,648 8,685 8,540 98 7,165 

จังหวัดกระบี่ 473,738 725 406 56 598 

จังหวัดกาญจนบุรี 893,151 1,367 937 69 1,127 

จังหวัดกาฬสินธุ 985,346 1,508 1,080 72 1,244 

จังหวัดกําแพงเพชร 727,807 1,114 699 63 919 

จังหวัดขอนแกน 1,805,895 2,763 2,347 85 2,279 

จังหวัดจันทบุร ี 536,496 821 568 69 677 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 715,009 1,094 763 70 903 

จังหวัดชลบุร ี 1,535,445 2,349 2,034 87 1,938 

จังหวัดชัยนาท 328,263 502 262 52 414 

จังหวัดชัยภูมิ 1,138,777 1,742 1,074 62 1,437 

จังหวัดชุมพร 510,963 782 491 63 645 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 
ความครอบคลุมการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.
2562*  

คาดประมาณจํานวน
ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณโรค
ข้ึนทะเบียนรักษา      
ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ
ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 
2562*** 

  1 2 3 4=3/2  

จังหวัดเชียงราย 1,292,130 1,977 1,394 71 1,631 

จังหวัดเชียงใหม 1,763,742 2,699 1,513 56 2,226 

จังหวัดตรัง 643,116 984 538 55 812 

จังหวัดตราด 229,914 352 239 68 290 

จังหวัดตาก 654,676 1,002 666 66 826 

จังหวัดนครนายก 260,093 398 355 89 328 

จังหวัดนครปฐม 917,053 1,403 785 56 1,158 

จังหวัดนครพนม 718,786 1,100 601 55 907 

จังหวัดนครราชสีมา 2,646,401 4,049 2,327 57 3,340 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 1,560,433 2,387 1,346 56 1,970 

จังหวัดนครสวรรค 1,063,964 1,628 992 61 1,343 

จังหวัดนนทบุรี 1,246,295 1,907 1,801 94 1,573 

จังหวัดนราธิวาส 802,474 1,228 622 51 1,013 

จังหวัดนาน 478,989 733 381 52 605 

จังหวัดบึงกาฬ 423,940 649 331 51 535 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 
ความครอบคลุมการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.
2562*  

คาดประมาณจํานวน
ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณโรค
ข้ึนทะเบียนรักษา      
ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ
ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 
2562*** 

  1 2 3 4=3/2  

จังหวัดบุรีรัมย 1,594,850 2,440 1,531 63 2,013 

จังหวัดปทุมธาน ี 1,146,092 1,754 914 52 1,447 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 548,815 840 632 75 693 

จังหวัดปราจีนบุรี 491,640 752 631 84 621 

จังหวัดปตตาน ี 718,077 1,099 567 52 906 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 817,441 1,251 709 57 1,032 

จังหวัดพะเยา 475,215 727 527 72 600 

จังหวัดพังงา 268,240 410 260 63 339 

จังหวัดพัทลุง 525,044 803 377 47 663 

จังหวัดพิจิตร 539,374 825 508 62 681 

จังหวัดพิษณุโลก 866,891 1,326 1,094 82 1,094 

จังหวัดเพชรบุรี 484,294 741 393 53 611 

จังหวัดเพชรบูรณ 994,540 1,522 935 61 1,255 

จังหวัดแพร 445,090 681 458 67 562 

จังหวัดภูเก็ต 410,211 628 752 120 518 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 
ความครอบคลุมการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.
2562*  

คาดประมาณจํานวน
ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณโรค
ข้ึนทะเบียนรักษา      
ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ
ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 
2562*** 

  1 2 3 4=3/2  

จังหวัดมหาสารคาม 963,047 1,473 1,188 81 1,216 

จังหวัดมุกดาหาร 352,282 539 350 65 445 

จังหวัดแมฮองสอน 282,566 432 159 37 357 

จังหวัดยโสธร 538,729 824 599 73 680 

จังหวัดยะลา 532,326 814 434 53 672 

จังหวัดรอยเอ็ด 1,307,208 2,000 1,261 63 1,650 

จังหวัดระนอง 191,868 294 231 79 242 

จังหวัดระยอง 723,316 1,107 994 90 913 

จังหวัดราชบุร ี 873,518 1,336 674 50 1,103 

จังหวัดลพบุร ี 758,733 1,161 754 65 958 

จังหวัดลําปาง 742,883 1,137 750 66 938 

จังหวัดลําพูน 405,955 621 332 53 512 

จังหวัดเลย 642,773 983 472 48 811 

จังหวัดศรีสะเกษ 1,473,011 2,254 1,931 86 1,859 

จังหวัดสกลนคร 1,152,282 1,763 940 53 1,454 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 
ความครอบคลุมการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.
2562*  

คาดประมาณจํานวน
ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณโรค
ข้ึนทะเบียนรักษา      
ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ
ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 
2562*** 

  1 2 3 4=3/2  

จังหวัดสงขลา 1,432,628 2,192 1,923 88 1,808 

จังหวัดสตูล 321,574 492 225 46 406 

จังหวัดสมุทรปราการ 1,326,608 2,030 1,912 94 1,675 

จังหวัดสมุทรสงคราม 193,791 297 161 54 245 

จังหวัดสมุทรสาคร 577,964 884 1,303 147 730 

จังหวัดสระแกว 564,092 863 704 82 712 

จังหวัดสระบุร ี 645,024 987 722 73 814 

จังหวัดสิงหบุร ี 209,377 320 168 52 264 

จังหวัดสุโขทัย 597,257 914 577 63 754 

จังหวัดสุพรรณบุรี 848,720 1,299 756 58 1,071 

จังหวัดสุราษฎรธาน ี 1,063,501 1,627 956 59 1,342 

จังหวัดสุรินทร 1,397,857 2,139 1,798 84 1,764 

จังหวัดหนองคาย 522,103 799 556 70 659 

จังหวัดหนองบัวลําภู 512,117 784 429 55 646 

จังหวัดอางทอง 280,840 430 208 48 354 
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เขตสุขภาพ ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป พ.ศ. 2563 
ความครอบคลุมการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก. ป พ.ศ.
2562*  

คาดประมาณจํานวน
ผูปวยวัณโรค (153 

ตอแสน ปชก.)  

จํานวนผูปวยวัณโรค
ข้ึนทะเบียนรักษา      
ป พ.ศ. 2562**  

รอยละความ
ครอบคลุมการรักษา

ของป พ.ศ. 
2562*** 

  1 2 3 4=3/2  

จังหวัดอํานาจเจริญ 378,621 579 295 51 478 

จังหวัดอุดรธาน ี 1,586,666 2,428 1,487 61 2,003 

จังหวัดอุตรดิตถ 455,403 697 394 57 575 

จังหวัดอุทัยธานี 329,433 504 254 50 416 

จังหวัดอุบลราชธาน ี 1,874,548 2,868 1,818 63 2,366 

หมายเหตุ  
* ท่ีมาขอมูลประชากร ประกาศสํานักทะเบียนกลาง เรื่อง จํานวนราษฎรท่ัวราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561  
ในราชกิจจานุเบกษา เลม 136 ตอนพิเศษ 36 ง หนา 132 วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2562 http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/036/T_0032.PDF 
** ฐานขอมูล NTIP  ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 
*** ขอมูล ณ วันท่ี  29 สิงหาคม  2562 
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 24. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    41. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา และ ติดตามดูแลอยาง

ตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate) 

คํานิยาม ผูปวยยาเสพติดหมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระบบ ทุกระดับความรุนแรงท่ีเขารับการ  
บําบัดรักษาและมีคะแนนประเมินความรุนแรงตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ. ดังนี้  
- ผูใชยาเสพติด (User) คะแนน 2 -3  
- ผูเสพยาเสพติด (Abuse) คะแนน 4-6  
- ผูติด ยาเสพติด (Dependence) คะแนน 27 ข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

50 45 55 50 60 55  
วัตถุประสงค ผูปวยยาเสพติด ท่ีไดรับการคัดกรองเปนผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติด ไดรับการ

บําบัดรักษาและติดตามดูแลตอเนื่องอยางนอย 1 ป 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดในทุกระบบ และรายงาน

ขอมูลการบําบัดรักษา ในฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการบําบัดรักษา 

(สถานพยาบาล) จากฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซ่ึงรายงานขอมูลการ

บําบัดรักษาจากสถานพยาบาล  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาติดตามดูแลตอเนื่อง

ตามเกณฑมาตรฐานอยางนอย 4 ครั้งภายใน 1 ป หลังจําหนาย  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูใช ผูเสพ และผูติด ท่ีรับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายท้ังหมดใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด ยกเวน ถูกจับ 
เสียชีวิต หรือผูปวยท่ีไดรับ methadone maintenance treatment : MMT 
(เนือ่งจาก เปนการดูแลตอเนื่องไมมีการจําหนาย) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 
 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
 
 

เกณฑการประเมิน  
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 50 45  50 45 

ป 2564 : 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 55 50  55 50 

ป 2565 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 60 55  60 55 
 

วิธีการประเมินผล :  สถานบําบัดฟนฟูผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและ
บันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย 
ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสขุ  
เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
40  35 45  40 50  45 55  50 60  55  

เอกสารสนับสนุน :  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
รอยละ 50 ของผูใช ผูเสพ และผู
ติดยาเสพติด คงอยูในระบบการ
บาบัดรักษาติดตามดูแลตอเนื่อง
ตามเกณฑมาตรฐานอยางนอย 4 
ครั้งภายใน 1 ป หลังจาหนาย

(Retention Rate) 

รอยละ 
(เฉลี่ย3ป 
52.38) 

74.90 48.57 41.23 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นพ.อังกูร ภัทรากร ตําแหนง นายแพทยทรงคุณวุฒิ  
สถานท่ีทางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  
โทรศัพทท่ีทํางาน : โทรศัพทมือถือ : 086-3316106  
2.นพ.บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์ ตําแหนง ผูอํานวยการ  
สถานท่ีทางาน สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007 โทรศัพทมือถือ : 089-1403884  
3.นพ.อัครพล คุรุศาสตรา ตําแหนง รองผูอํานวยการ  
สถานท่ีทางาน สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
4.นพ.อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ ตําแหนง รองผูอํานวยการ  
สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม กรมการแพทย  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 053-298080 โทรศัพทมือถือ : 093-372732  
5.นพ.ชลอวัฒน อินปา ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ  
สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช สานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข  

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 

-ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  
-กองบริหารการสาธารณสุข  
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(ระดับสวนกลาง) -กรมการแพทย  
ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1.นางอุบล ศรีประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สถานท่ีทํางาน ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902422 โทรสาร : 02-5901863  
2.นาง อัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สถานท่ีทางาน กองบริหารการสาธารณสุข  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799 โทรสาร : 02-5901740  
3. นางระเบียบ โตแกว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  
สถานท่ีทางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399  
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 24. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    42. รอยละของผูปวยยาเสพติดกลุมเส่ียงกอความรุนแรงไดรับการประเมิน 

บําบัดรักษาและติดตามดูแลชวยเหลือตามระดับความรุนแรง อยางตอเนื่อง 

คํานิยาม ผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรง หมายถึง ผูปวยยาเสพติดท่ีทีอาการหรือ
พฤติกรรมในขอใดขอหนึ่ง อยางนอย 1 ขอ ตามเกณฑตอไปนี้  
1. มีประวัติการฆาตัวตายดวยวิธีการรุนแรงโดยตั้งใจจะใหเสียชีวิตตลอดชวงชีวิตท่ีผานมา
จนถึงปจจุบัน  
2. มีประวัติการกอความรุนแรง ทารายผูอ่ืน หรือสรางความรุนแรงในชุมชนตลอดชวงชีวิต
ท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน  
3. อาการทางจิตปจจุบันของผูปวยท่ีมีอาการหลงผิด หวาดระแวง เสี่ยงตอการกอความ
รุนแรงตอผูอ่ืน  
4. มีประวัติกอคดีอาญารุนแรงตลอดชีวิตท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน (คดีความผิดตอชีวิต ตอ
รางกาย และเก่ียวกับเพศ) 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

60 55 65 60 70 65  
วัตถุประสงค  
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการบําบัดรักษา 
(สถานพยาบาล) จากฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.)  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซ่ึงรายงานขอมูลการบําบัดรักษา
จากสถานพยาบาล   

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการประเมิน บําบัดรักษาและตดิตามดูแล
ชวยเหลือตามระดับความรุนแรงอยางตอเนื่องอยางนอย 4 ครั้ง ภายใน 1 ป หลังจําหนาย   

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงท่ีไดรับการประเมิน การบําบัดรักษาและไดรับ
การจําหนายท้ังหมดในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพ
ติด ยกเวน ถูกจับ เสียชีวิต หรือผูปวยท่ีไดรับ methadone maintenance treatment : 
MMT (เนื่องจากเปนการดูแลตอเนื่องไมมีการจําหนาย)  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 
 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน  
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 60 55  60 55 
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ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 65 60  65 60 
ป 2565 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 70 65  70 65 

 

วิธีการประเมินผล :  สถานบําบัดผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรง จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและ
บันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย 
ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสขุ   
เกณฑการใหคะแนน  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
50 45 55 50 60 55 65 60 70 65  

เอกสารสนับสนุน : ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) และปรับปรุงนิยามจากเกณฑการคัด
กรองผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V screening test)  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 
พ.ศ. 

2560 2561 2562 
รอยละ 60 ของผูปวยยาเสพ
ติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรง
ไดรับการประเมิน บาบัด
รักษาและติดตามดูแล

ชวยเหลือตามระดับความ
รุนแรงอยางตอเนื่อง 

 

รอยละ 
(เฉลี่ย2ป 
59.37) 

- 62.01 56.61 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นพ.อังกูร ภัทรากร ตําแหนง นายแพทยทรงคุณวุฒิ  
สถานท่ีทํางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  
โทรศัพทท่ีทํางาน : โทรศัพทมือถือ : 086-3316106  
2.นพ.บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์ ตําแหนง ผูอํานวยการ  
สถานท่ีทํางาน สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007 โทรศัพทมือถือ : 089-1403884  
3.นพ.อัครพล คุรุศาสตรา ตําแหนง รองผูอํานวยการ  
สถานท่ีทํางาน สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
4.นพ.อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ ตําแหนง รองผูอานวยการ  
สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม กรมการแพทย  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 053-298080 โทรศัพทมือถือ : 093-372732  
5.นพ.ชลอวัฒน อินปา ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563 แก้ไขครั้งที่ 3 หน้า :: 442



สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช สํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข   

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

-ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  
-กองบริหารการสาธารณสุข  
-กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1.นางอุบล ศรีประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สถานท่ีทํางาน ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902422 โทรสาร : 02-5901863  
2.นาง อัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สถานท่ีทางาน กองบริหารการสาธารณสุข  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799 โทรสาร : 02-5901740  
3. นางระเบียบ โตแกว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  
สถานท่ีทางาน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399  
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หมวด ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และ

แพทยแผนไทย 
โครงการท่ี 30. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 51. รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย

แผนไทย  
คํานิยาม รายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย หมายถึง 

รายไดมวลรวมท่ีเกิดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และบริการทางการแพทย รวมถึง
ผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศไทย ประกอบดวยรายไดท่ีเกิดข้ึนจากการสงเสริมพัฒนา
บริการและผลิตภัณฑสมุนไพร ใน 4 ผลผลิตหลัก ไดแก 

1) บริการรักษาพยาบาล (Medical Service)  
2) บริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness)  
3) ศูนยวิชาการทางการแพทย (Academic)   
4) ผลิตภัณฑสุขภาพ (Product) 

ซ่ึงเปนการดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) ท่ีผานความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีแลว เม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2559 

รายไดจากการแพทยแผนไทย หมายถึง รายไดท่ีเกิดจากการขับเคลื่อนสมุนไพร
เพ่ือเศรษฐกิจ การนวดไทยเพ่ือสรางอาชีพและรายได และกัญชา กัญชง กระทอมเพ่ือ
สรางเสริมสุขภาพ 
 เปาหมายแหงความสําเร็จ ปงบประมาณ พ.ศ.2563 กําหนดมาตรการ
ความสําเร็จ (Small Success)กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1. การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพให มี ขีด
ความสามารถในการแขงขัน ไดแก 

1.1 บริการดึงดูดชาวตางชาติ (Magnet) ไดแก ดานบริการรักษาพยาบาล/
Wellness/Beauty 

1.2 บริการเพ่ือสงเสริมคุณภาพ ไดแก Medical Spa/น้ําพุรอน/สปาเพ่ือ
สุขภาพ/นวดเพ่ือสุขภาพ 

2. สงเสริมและพัฒนาใหเกิดเมืองสมุนไพร และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความ
งาม และการแพทยแผนไทยในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

3. พัฒนาฐานขอมูลใน 4 ผลผลิตหลักเพ่ือรองรับนโยบาย Medical Hub 
4. ปรับปรุงมาตรการกฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศ หรือขอบังคับท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเอ้ือ

ตอการดําเนินตามนโยบาย Medical Hub 
5. พัฒนาศูนยสุขภาพครบวงจรของกลุมจังหวัดเมืองสมุนไพรเชื่อมโยงเมือง

ทองเท่ียวและพัฒนาตนแบบศูนยสุขภาพดีทางการแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน 
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6. สงเสริมการลงทุน (BOI) และพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก EEC ใหกับ
ธุรกิจบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

7. สงเสริมการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ (Medical MICE) 
8. จัดทํา Business Matching และ ประชาสัมพันธนโยบาย Medical Hub ผาน

ชองทางตางๆ 
8.1 จัดทํา Business Matching กับกลุมเปาหมายท่ีเปนตลาดหลักและตลาด
รอง  
8.2 จัดทําแพคเกจสุขภาพ/ผลิตภัณฑสุขภาพ ใน Magnet ม่ีศักยภาพสูง 
8.3 การจัด Trade Show/Road Show  ประชาสัมพันธความพรอมในการ

เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ในประเทศและตางประเทศ   
8.4 ประชาสัมพันธบนสายการบินท่ีบินตรงสูประเทศไทย/Website/Social Media  
8.5 กําหนดใหมีทูตสาธารณสุขในประเทศเปาหมาย 

9. สถานประกอบการมีรูปแบบและแนวทางการจัดบริการศูนยสุขภาพดีทาง
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานท่ีมีความปลอดภัยและไดมาตรฐาน 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- 
รอยละ 6.02 

- 
รอยละ 3.46 

รอยละ 5 รอยละ 5 รอยละ 5 

รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย ขอมูลท่ีรวบรวมโดย 
Global Wellness Institute ในป 2564 
ขอมูลท่ีรวบรวมโดย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ / Global Wellness Institute / กระทรวงการทองเท่ียวและ
กีฬา 
 
วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมพัฒนาสถาน พยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูประกอบการ ท้ังภาครัฐ

และภาคเอกชน ใหมีคุณภาพและมาตรฐานสูสากลและมีขีดความสามารถในการ
จัดบริการสุขภาพและผลิตภัณฑสมุนไพรไทย จนสามารถสรางรายไดสูประเทศตาม
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน และยุทธศาสตร
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
(พ.ศ. 2560 - 2569) ดังนี้ 

1. สงเสริมและพัฒนาสถาน พยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูประกอบการ ท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชน ใหมีคุณภาพและมาตรฐานสูสากลรองรับผูรับบริการชาวไทยและ
ชาวตางชาติ 

2. กําหนดมาตรการเพ่ือสงเสริมใหเกิดรายไดจากการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความ
งาม และแพทยแผนไทย 

3. สงเสริมและพัฒนาใหเกิดเมืองสมุนไพรแบบครบวงจร 
4. สงเสริมและประชาสัมพันธใหเกิดการลงทุนดานธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศ

ไทย ตลอดจนการขยายตลาดการบริการสุขภาพ ผลิตภัณฑสมุนไพรไทย และการลงทุนท่ี
เก่ียวของกับธุรกิจบริการสุขภาพในระดับสากล 
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5. บูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและภาคเอกชน  
ประชากรกลุมเปาหมาย -  ชาวตางชาติท่ีรับบริการสุขภาพในสถานพยาบาล /สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ และผูซ้ือหรือใชบริการผลิตภัณฑสุขภาพ/ผลิตภัณฑสมุนไพรไทยในประเทศ
ไทย 

-  ผูเดินทางเขารวมประชุมวิชาการทางการแพทยนานาชาติในประเทศไทย 
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จํานวน 10 แหง  

- จังหวัดเมืองสมุนไพรเปาหมาย 14 จังหวัด ไดแก เชียงราย พิษณุโลก อุทัยธานี 

สระบุรี นครปฐม ปราจีนบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร สุรินทร อํานาจเจริญ สุ

ราษฎรธานี สงขลา และอุดรธานี 

-  จังหวัดเปาหมายเพ่ือพัฒนาตนแบบศูนยสุขภาพดีทางการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน 10 จังหวัด ไดแก เชียงราย พิษณุโลก อุดรธานี ปราจีนบุรี สุ

ราษฎรธานี สงขลา กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ชลบุรี ภูเก็ต และ อุบลราชธานี  และ

กลุมจังหวัด EEC/SEC 

- กระทรวงท่ีเก่ียวของกับการขับเคลื่อนแผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 ไดแก กษ, อก, พณ, อว, มท, ดศ,  กก, 
กต, ทส, สธ รวมกับสภาวิชาชีพและเอกชน สภาหอการคาไทย และสภาอุตสาหกรรม
แหงประเทศไทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. แบบสํารวจของกรมสนับสนนุบริการสุขภาพและกรมการแพทยแผนไทยและ 
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

1. แบบสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพแลผลิตภัณฑ 
สุขภาพของประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานการตรวจราชการและนิเทศงาน 
3. รายงานจาก Global Wellness Institute (ป 2562 – 2563) 
3. รายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริม

สุขภาพของไทย ประกอบการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

4. รายงานจาก Global Wellness Institute (ป 2562 – 2563) 
5. เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลกลางและแหลงขอมูลประกอบ 

แหลงขอมูล สวนกลาง 
1. รายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพของ

ไทย ประกอบการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แยก
รายปงบประมาณ 

1. Global Wellness Institute 
2. Global Wellness Institute 

     (เนื่องจากเปนขอมูลระดับนานาชาติ รายงานจะมีระยะเวลา 1 ปปฏิทิน (1 มกราคม 
2563 – 31 ธันวาคม 2563)) 
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3. กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
4. สํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องคกรมหาชน) (สสปน.) 
5. กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

- ขอมูลจากการสํารวจมูลคามวลรวมในเมืองสมุนไพร และเมืองท่ีไดรับการสงเสริมการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

- ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
5. รายงาน Demand Side จากการสํารวจขอมูล 
6.  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. การเชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงพาณิชย ตลาด

หลักทรัพยแหงประเทศไทย กระทรวงการตางประเทศ สํานักงานคณะกรรมการ
สงเสริมการลงทุน (BOI) และ สํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC) 

8. ศูนยวิจัยท่ีเก่ียวของ 
สวนภูมิภาค 

1. แบบรายงานตามกฎหมาย 
1.1 รายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน (สพ.

23)           ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ,ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2547, 
ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2555, ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2559 

1.2 รายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน (สพ.24)              
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ,ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2547, ฉบับท่ี 3 พ.ศ.
2555, ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2559 

1.3 รายงานประจําปของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ. 2562 (ฉบับท่ี 2) 

2. รายงานจากระบบ Hospital Information System (HIS) และหนี้สูญ (Health 
Data Center : HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 
3. แบบรายงานของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
1. การจัดเก็บขอมูลรายพ้ืนท่ี 

1.1 รายงาน Demand Side จากการสํารวจขอมูลรายพ้ืนท่ี 
1.2 แบบรายงานตามกฎหมาย 

1.2.1 รายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน(สพ.
23) ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ,ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2547, ฉบับท่ี 3 
พ.ศ.2555, ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2559 

1.2.2 รายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน (สพ.

24) ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ,ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2547, ฉบับท่ี 3 
พ.ศ.2555, ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2559 
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1.2.3 รายงานประจําปของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 
2562 (ฉบับท่ี 2) 

1.3  รายงานจากระบบ  Hospital Information System (HIS) และหนี้ สูญ 
(Health Data Center : HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานผลจากการทํากิจกรรมสงเสริมในพ้ืนท่ี (Small Success) ท่ีสงผลให
เกิดรายไดตามนโยบาย Medical Hub 

รายการขอมูล 1 A = รายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย ในป 2563 ของ
ประเทศไทย (1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563 จาก Global Wellness 
Institute) 
(1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 จากรายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลฯ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) 

รายการขอมูล 2 B = รายไดจากการทองเท่ียวเชงิสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย ในป 2562 ของ
ประเทศไทย (1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562 จาก Global Wellness Institute) 
(1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 จากรายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลฯ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) 
 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด     (A - B)    x   100   
      B 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน  
1. เปาหมายแหงความสําเร็จ ปงบประมาณ พ.ศ.2563 มาตรการความสําเร็จ  
(Small Success) 
2. รายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย (1 มกราคม 

2563 – 31 ธันวาคม 2563) 
(การเก็บขอมูล/ประเมินผล/รายงาน ตามปปฏิทิน ตั้งแต 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 

2563 ) 
2. รายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย (1 ตุลาคม 2562 – 30 

กันยายน 2563) 
(การเก็บขอมูล/ประเมินผล/รายงาน ขอมูลท่ีรวบรวมโดย กรมสนับสนนุบริการสขุภาพ 

/ Global Wellness Institute / กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา) 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2561:    
 

ป 2562: 

จากรายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพของไทย ประกอบการจัดทํา
ศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 ป 2563: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รอยละ 6.02 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 3.46 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 -  บุคลากรดานการนวด
ไทยไดรับการยกระดับ
เพ่ิมข้ึน 50% (baseline 
ป 62 พัฒนายกระดับแลว 
350 คน ท้ังนี้มีผูประกอบ
วิชาชีพในสถาน
ประกอบการนวดไทย 
จํานวน 104,023 คน 
ขอมูล ณ ก.ย. 2561) 
-  มาตรฐานนวดไทยไดรับ
การยกระดับใหเปนท่ี
ยอมรับ 4 รูปแบบ 
- มีรายการผลิตภัณฑ/ยา
ท่ีไดรับการรับรองให
สามารถผลิตและจําหนาย
ไดโดยไมตองขออนุญาต
ข้ึนทะเบียน (Positive 
list) 30 รายการ 
- มีการพัฒนารูปแบบ
บริการดึงดูดชาวตางชาติ 
(Magnet) ใน
สถานพยาบาลท่ีผาน JCI 

-  มีตํารับยาแผนไทย
สําหรับประชาชน 30
ตํารับ 
-  บุคลากรดานการนวด
ไทยไดรับการยกระดับ
เพ่ิมข้ึน 80% 
 
- เมืองสมุนไพร 14 ไดรับ
การพัฒนาเพ่ือรองรับ
เศรษฐกิจในชุมชน รองรบั
การเกษตร อุตสาหกรรม 
และการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ 
- สงเสริมใหวิสาหกิจ
ชุมชนปลูกกัญชา 
(Cannabis, Hamp) 100 
ไร 
- มีการพัฒนา Magnet 
ใหมไดแก 
Ficision Medicine 
จํานวน 3 - 5 แหง 

- มีผลิตภัณฑกัญชา 
(Cannabis, Hamp)  เชิง
นวัตกรรมตนแบบ 2 
ผลิตภัณฑ 
- มี big data และ
แอพพลิเคชั่นดานการนวด
ไทย 1 ระบบ 
 
- มีศูนยสุขภาพครบวงจร
ของจังหวัดเมืองสมุนไพร
เชื่อมโยงเมืองทองเท่ียว
และศูนยสุขภาพดีทาง
การแพทยแผนไทยฯ 10 
จังหวัด 
- มีการทํา Business 
Matching ระหวาง
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ของไทยในประเทศ และ
ตางประเทศ จํานวน 10 
แหง 

 - มีฐานขอมูลใน 4 
ผลผลิตหลัก ตาม
นโยบาย Medical 
Hub จํานวน 1 ฐาน 
- มีตํารับยาแผนไทย
สําหรับประชาชนเพ่ิม
เปน 100 ตํารับ 
 
- มีผลิตภัณฑตนแบบ
ของตํารับยาแผนไทย 
10 ผลิตภัณฑ 
- อัตราเพ่ิมของมูลคา
การบริโภคสมุนไพรใน
ประเทศเพ่ิมข้ึน 1 
เทาตัว คือ 12,000 
ลานบาท (Baseline 
คาเฉลี่ยของอัตราเพ่ิม
ของมูลคาการบริโภค
สมุนไพร ป 60-61: 
6,000 ลานบาท) 
- คนไทยมีรายได
เพ่ิมข้ึนจากการ
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(70 แหง) และสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ชั้นนํา 
-  การปรับปรุงมาตรการ
กฎหมาย กฎระเบียบ 
ประกาศ หรือขอบังคับท่ี
เก่ียวของ เพ่ือใหเอ้ือตอ
การดําเนินตามนโยบาย 
Medical Hub จํานวน 2 
ฉบับ 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
1. การพัฒนารูปแบบบริการ
ดึงดูดชาวตางชาติ 
(Magnet) ในสถานพยาบาล
ท่ีผาน JCI (62 แหง) และ
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพชั้นนํา 
2. การปรับปรุงมาตรการ
กฎหมาย กฎระเบียบ 
ประกาศ หรือขอบังคับท่ี
เก่ียวของ เพ่ือใหเอ้ือตอการ
ดําเนินตามนโยบาย Medical 
Hub จํานวน 2 ฉบับ 
การขับเคล่ือนสมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจ ขับเคล่ือนการ
นวดไทย เพ่ือสรางอาชีพ
และรายได และขับเคล่ือน
การกัญชา กัญชง สราง
เสริมสุขภาพ 
1.บุคลากรดานการนวด
ไทยไดรับการยกระดับ
เพ่ิมข้ึน 50% (baseline 
ป 62 พัฒนายกระดับแลว 
350 คน ท้ังนี้มีผูประกอบ
วิชาชีพในสถาน
ประกอบการนวดไทย 
จํานวน 104,023 คน 
ขอมูล ณ ก.ย. 2561) 

- มีการปรับปรุงมาตรการ
กฎหมาย กฎระเบียบ 
ประกาศ หรือขอบังคับท่ี
เก่ียวของ เพ่ือใหเอ้ือตอ
การดําเนินตามนโยบาย 
Medical Hub จํานวน 3  
ฉบับ 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
1. การพัฒนารูปแบบบริการ
ดึงดูดชาวตางชาติ 
(Magnet) ในสถานพยาบาล
ท่ีผาน JCI (62 แหง) และ
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพชั้นนํา 
2. การปรับปรุงมาตรการ
กฎหมาย  กฎระ เบี ยบ 
ประกาศ หรือขอบังคับท่ี
เก่ียวของ เพ่ือใหเอ้ือตอการ
ดําเนินตามนโยบาย Medical 
Hub จํานวน 3  ฉบับ 
3 .  ก า ร เ ต รี ย ม จั ด ทํ า
ฐานขอมูล 
การขับเคล่ือนสมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจ ขับเคล่ือนการ
นวดไทยเพ่ือสรางอาชีพ
และรายได และขับเคล่ือน
การกัญชา กัญชง สราง
เสริมสุขภาพ 
1. มีตํารับยาแผนไทยสําหรับ
ประชาชน 30 ตํารับ 
2. บุคลากรดานการนวด
ไทยไดรับการยกระดับ
เพ่ิมข้ึน 80% 
3. เมืองสมุนไพร 14 ไดรับ
การพัฒนาเพ่ือรองรับ
เศรษฐกิจในชุมชน รองรบั
การเกษตร อุตสาหกรรม 

- เ ผ ย แ พ ร แ ล ะ
ประชาสัมพันธนโยบาย 
Medical Hub ใ น
ตางประเทศ จํานวน 1 
ครั้ง 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
1. เผยแพรและประชาสัมพันธ
นโยบาย Medical Hub ใน
ประเทศหรือตางประเทศ 
จํานวน 1 ครั้ง 
2. การเชื่อมโยงฐานขอมูลกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ัง
การสํารวจรายพ้ืนท่ี 
การขับเคล่ือนสมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจ ขับเคล่ือนการ
นวดไทย เพ่ือสรางอาชีพ
และรายได และขับเคล่ือน
การกัญชา กัญชง สราง
เสริมสุขภาพ 
1. มีผลิตภัณฑกัญชา 
(Cannabis, Hamp)  เชงิ
นวัตกรรมตนแบบ 2 
ผลิตภัณฑ 
2. มี big data และ
แอพพลิเคชั่นดานการนวด
ไทย 1 ระบบ 
3. มีศูนยสุขภาพครบวงจร
ของจังหวัดเมืองสมุนไพร
เชื่อมโยงเมืองทองเท่ียวและ
ศูนยสุขภาพดีทางการแพทย
แผนไทยฯ 10 จังหวัด 

ประกอบอาชีพนวด
ไทย 540 ลานบาท 
- รายไดของประเทศ
จากการพัฒนากัญชา
ทางการแพทยแผนไทย 
80 ลานบาท 
 
- รายไดจากการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ความงามและแพทย
แผนไทย เพ่ิมข้ึนรอย
ละ 5 
ก า ร ท อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง
สุขภาพ 
1. มีฐานขอมูลใน 4 
ผลผลิตหลัก ตามนโยบาย 
Medical Hub จํานวน 1 
ฐาน 
2. การทํา Business 
Matching ระหวาง
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ของไทยในประเทศ และ
ตางประเทศ จํานวน 10 
แหง 
3. มี Magnet ท่ีมี
ศักยภาพสูงสามารถ
สรางรายได รวม 6 
ประเภท 
IVF/Dental/Beauty/ 
Plastic Surgery/thai 
massage/Sex 
Change 
การขับเคล่ือนสมุนไพร
เพ่ือเศรษฐกิจ 
ขับเคล่ือนการนวดไทย 
เพ่ือสรางอาชีพและ
รายได และขับเคล่ือน
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หมายเหตุ : Baseline Data ป 2561 มูลคาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพเพ่ิมข้ึนจากฐานเดิมรอยละ 6.02 คิดเปน
มูลคาจํานวน 1,510 ลานบาท (ขอมูลจากเดือนตุลาคม 2560 - เมษายน 2561) โดยมีกิจกรรมท่ีสรางมูลคาการใช
จายเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ทองเท่ียวพรอมตรวจสุขภาพหรือศัลยกรรมเสริมสวย จํานวน 35,721.86 บาท ตอคน
ตอทริป 
** ขอมูลจากศูนยวิจัยดานตลาดการทองเท่ียว (TAT Intelligence Center) การทองเท่ียวแหงประเทศไทย กระทรวงการ
ทองเท่ียวและกีฬา 
 โดยตัวชี้วัด : Baseline Data ป 2562 (ตั้งแต 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2562 รายงานจะออก ณ 1 มกราคม 
2563) 
รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย (รอยละ 5) จะประเมินผลได ณ 1 
มกราคม 2564 (การเก็บขอมูล/ประเมินผล ตามปปฏิทิน ตั้งแต 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563) 

Baseline Data ป 2562 มีมูลคาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพรวมท้ังสิ้น 59,792.60 ลานบาท เพ่ิมข้ึนจากฐาน
เดิมป 2561 รอยละ 3.46  คิดเปนมูลคา 2,001.26 ลานบาท โดยเปนคาใชจายดานบริการเชิงสุขภาพ จํานวน 
31,989.04 ลานบาท และเปนคาใชจายดานผลิตภัณฑสุขภาพ จํานวน 27,803.56 ลานบาท 

2. มาตรฐานนวดไทย
ไดรับการยกระดับใหเปน
ท่ียอมรับ 4 รูปแบบ 
3.  มีรายการผลิตภัณฑ/
ยาท่ีไดรับการรับรองให
สามารถผลิตและจําหนาย
ไดโดยไมตองขออนุญาต
ข้ึนทะเบียน (Positive 
list) 30 รายการ 
 

และการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ 
4. สงเสริมใหวิสาหกิจชุมชน
ปลูกกัญชา (Cannabis, 
Hamp) 100 ไร 

การกัญชา กัญชง สราง
เสริมสุขภาพ 
1. มีตํารับยาแผนไทย
สําหรับประชาชนเพ่ิม
เปน 100 ตํารับ 
2. มีผลิตภัณฑตนแบบ
ของตํารับยาแผนไทย 
10 ผลิตภัณฑ 
3. อัตราเพ่ิมของมูลคา
การบริโภคสมุนไพรใน
ป ร ะ เ ท ศ เ พ่ิ ม ข้ึ น  1 
เทาตัว คือ 12,000 ลาน
บาท (Baseline คาเฉลี่ย
ของอัตราเพ่ิมของมูลคา
การบริโภคสมุนไพร ป 
60-61: 6,000 ลานบาท) 
4 .  คน ไทย มี ร า ย ได
เ พ่ิ ม ข้ึ น จ า ก ก า ร
ประกอบอาชีพนวด
ไทย 540 ลานบาท 
5. รายไดของประเทศ
จากการพัฒนากัญชา
ทางการแพทยแผนไทย 
80 ลานบาท 
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** ขอมูลจากรายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพของไทย ประกอบการ
จัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
ป  2564: 

  
ป 2565:  

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

Baseline Data ป 2563 
รอยละ 4 รอยละ 5 

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

Baseline Data ป 2564 
รอยละ 4 รอยละ 5 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากความสําเร็จ ปงบประมาณ พ.ศ.2563 (Small Success) ตาม
มาตรการ ไดแก 

1. ภายใตมาตรการตามนโยบาย Medical Hub 
2. ภายใตมาตรการตามเมืองสมุนไพร 
3. การสํารวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 
4. การตรวจราชการและนิเทศงาน 
5. รวบรวม/วิ เคราะห/ประเมินผลขอมูลจาก Global Wellness Instituteกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ/Global Wellness Institute/ กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
6. รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลกลางและแหลงขอมูลประกอบตางๆ เชน ขอมูล

จากรายงาน 
บทวิเคราะหขอมูลโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา/
ศูนยวิจัยกสิกรไทย/ศูนยวิจัยเศรษฐกิจธนาคารไทยพาณิชย/สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศ
ไทย/สภาอุตสาหกรรมทองเท่ียวแหงประเทศไทย/สํานักงานสงเสริมการจัดประชุม
และนิทรรศการ (องคกรมหาชน) (สสปน.) รวมท้ังแหลงขอมูลดาน Medical Hub จาก
หนวยงานท้ังในประเทศ และตางประเทศ โดยการเก็บขอมูล/ประเมินผล/รายงาน ตามปปฏิทิน 
ตั้งแต 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

6. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. เปรียบเทียบมูลคาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพกับป 2561 เพ่ือหา Baseline data 

ในปถัดไป   
7. รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลกลางและแหลงขอมูลประกอบตางๆ เชน ขอมูล

จากรายงาน 
บทวิเคราะหขอมูลโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กระทรวงการทองเท่ียวและ

กีฬา/ศูนยวิจัยกสิกรไทย/ศูนยวิจัยเศรษฐกิจธนาคารไทยพาณิชย/สภาอุตสาหกรรม
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แหงประเทศไทย/สภาอุตสาหกรรมทองเท่ียวแหงประเทศไทย/สํานักงานสงเสริมการ
จัดประชุมและนิทรรศการ (องคกรมหาชน) (สสปน.) รวมท้ังแหลงขอมูลดาน 
Medical Hub จากหนวยงานท้ังในประเทศ และตางประเทศ โดยการเก็บขอมูล/
ประเมินผล/รายงาน ตามปปฏิทิน ตั้งแต 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

  8. เปรียบเทียบมูลคาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพกับป 2562 เพ่ือหา Baseline data 
ในปถัดไป 

เอกสารสนับสนุน :  1. ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 
3. ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560 - 

2569)  
4. แผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 
5. คูมือยุทธศาสตรการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
6. พระราชบัญญัติสงเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520 
7. พระราชบัญญัติเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขัน 
8. พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
9. เอกสารราชการ / เอกสารรายงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด / Website จากหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 
7. พระราชบัญญัติสงเสริมการลงทุน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2534 
8. พระราชบัญญัติสงเสริมการลงทุน (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2544, (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2560 
9. พระราชบัญญัติเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขัน พ.ศ. 2560 
10. พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. 2561 
11. เอกสารราชการ / เอกสารรายงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด / Website จากหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

- Baseline Data ป 2561 มูลคาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพเพ่ิมข้ึนจากฐานเดิมรอยละ 
6.02 คิดเปนมูลคาจํานวน 1,510 ลานบาท (ฐานเดิมในป 2559 มีมูลคาท้ังสิ้น  
25,090 ลานบาท) โดยมีกิจกรรมท่ีสรางมูลคาการใชจายเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ทองเท่ียว
พรอมตรวจสุขภาพหรือศัลยกรรมเสริมสวย จํานวน 35,721.86 บาท ตอคนตอทริป) 
** ขอมูลจากศูนยวิจัยดานตลาดการทองเท่ียว (TAT Intelligence Center) การ
ทองเท่ียวแหงประเทศไทย กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
- Baseline Data ป 2562 มีมูลคาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพรวมท้ังสิ้น 59,792.60 ลาน
บาท เพ่ิมข้ึนจากฐานเดิมป 2561 รอยละ 3.46  คิดเปนมูลคา 2,001.26 ลานบาท 
โดยเปนคาใชจายดานบริการเชิงสุขภาพ จํานวน 31,989.04 ลานบาท และเปน
คาใชจายดานผลิตภัณฑสุขภาพ จํานวน 27,803.56 ลานบาท 
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** ขอมูลจากรายงานผลการวิจยัและสํารวจขอมูลดานบริการสขุภาพและบริการเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพของไทย ประกอบการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางเสาวภา จงกิตตพิงศ    ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2193 7000 ตอ 18404   
    E-mail : saowapaj@gmail.com 
    กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. นางสาวภาวิณี สังขบูรณ นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ 
    โทร. 0 2193 7000 ตอ 18404   โทรศัพทมือถือ : 086 9277971 

E-mail :  mai111p@hotmail.com 
     กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
3. นายแพทยขวัญชัย  วิศิษฐานนท  ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-149-5648     โทรศัพทมือถือ : 084-439-1505 
   โทรสาร : -              E-mail : khwancha@health.moph.go.th 

สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
4. นางมณฑกา  ธรีชัยสกุล        ผูอํานวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-149-5609     โทรศัพทมือถือ : 090-9194391 
   โทรสาร : -                     E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
  5. นางศรจีรรยา โชตึก    หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490 โทรศัพทมือถือ : 099-2459791 
   โทรสาร : 02-9659490   E-mail : kungfu55@gmail.com 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กองวิชาการและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล (ระดับ
สวนกลาง) 

กลุมแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18605  E-mail : 

planhss.hss@gmail.com 
ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

กลุมแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18605  E-mail :planhss.hss@gmail.com 
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