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คํานํา 

  กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ตามนโยบาย
รัฐบาลที่จะนําประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 เพ่ือรองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ ซ่ึงใน      
ปี 2573 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด รวมทั้งการเข้าสู่การเช่ือมต่อการค้าและการ
ลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และลดความเหล่ือมลํ้าการเข้าถึงระบบสุขภาพ ซ่ึงในการดําเนินงาน                 
ได้กําหนดแผนเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การปฏิรูประบบสุขภาพ ระยะท่ี 2 เป็นการสร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 
ดําเนินการให้เกิดความย่ังยืน และระยะที่ 4 ประเทศไทยจะเป็นผู้นําด้านการแพทย์และสาธารณสุข 1 ใน 3                 
ของเอเชีย เม่ือส้ินแผนในปี 2579 โดยแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมาย คือ ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน ภายใต้การพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ 1.ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 2.ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 3.ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4.แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

ในการน้ี เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข และระบบสุขภาพย่ังยืน” หน่วยงานต่างๆจึงได้ร่วมกันจัดทําแผน และรายละเอียดตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ 20 ปี 
ภายใต้กรอบ 15 แผนงาน 45 โครงการ และ 80 ตัวช้ีวัด เพ่ือการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน และหน่วยงาน      
ที่เก่ียวข้องใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานพร้อมทั้งจัดเก็บข้อมูลตามตัวช้ีวัดดังกล่าวให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
และขอขอบคุณกรม กอง และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกหน่วย ที่ให้ความร่วมมือในการจัดทําคู่มือเล่มน้ีเพ่ือใช้
ประโยชน์ร่วมกันต่อไป 
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กันยายน 2560 

 

  

 



สารบัญ 

ลําดับท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

คํานํา ก 

สรุปภาพรวมตัวชี้วัด 80 ตัว ข 

1 รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 1 
2 อัตราสวนการตายมารดาไทย 4 
3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 7 
4 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 12 
5 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 16 
6 รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 19 
7 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 24 
8 รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 26 
9 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 29 
10 รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 32 
11 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผานเกณฑ 
35 

12 รอยละของ Healthy Ageing 39 
13 รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 43 
14 รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 
46 

15 รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธเชิงรุก 

50 

16 รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ําดี 

53 

17 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป 57 
18 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 60 
19 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวยความ

ดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 
63 

20 รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 67 
21 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 73 
22 รอยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑ

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 
76 

23 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital 

81 

24 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณา
การมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

86 



สารบัญ (ตอ) 

ลําดับท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 
 

25 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 97 
26 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 100 
27 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาส

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
103 

 
28 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 107 
29 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และรอยละของโรงพยาบาลท่ีมี

ระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 
   29.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
   29.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ   
          (AMR) 

109 

30 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 114 
31 อัตราตายทารกแรกเกิด 117 
32 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 120 
33 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 128 
34 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 132 
35 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 135 
36 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 138 
37 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture 143 
38 รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic 

drug) ในผูปวย STEMI ได 
149 

 
39 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 152 
40 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 154 
41 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 158 
42 อัตราตายจากมะเร็งปอด 160 
43 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 162 
44 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 164 
45 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
166 

 
46 รอยละของผูปวยท่ีใชสารเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนาย (3 month 

remission rate) 
168 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ (ตอ)

ลําดับท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

47 รอยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ท่ีใหบริการการดูแลระยะกลาง 171 
48 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 174 
49 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery 177 
50 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ 

F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit) 
180 

51 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 185 
52 รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการ 

อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑท่ี
กําหนด 

188 

53 จํานวนเมืองสมุนไพร อยางนอยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 192 
54 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 
197 

55 รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด 204 
56 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 207 
57 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) 210 
58 รอยละของจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 213 
59 รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 216 
60 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 222 
61 รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุ   227 

ทันตกรรม 
62       รอยละของหนวยงานภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินผล 

ระบบการควบคุมภายใน 
229 

63 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

234 

64 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 
HA ข้ัน 3 

242 

65 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 248 
66 รอยละของจังหวัดและหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 251 
67 รอยละของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพได 

(Health Information Exchange (HIE)) 
253 

68 รอยละของประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได (Personal Health Record) 257 
69 รายจายตอหัวท่ีปรับดวยโครงสรางอายุ ของ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ (Age 

adjusted health expenditure per capita of each scheme) 
261 

70 กําหนดใหมีมาตรฐานการจายเงินของแตละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐใหแก
สถานพยาบาลเปนราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 

264 



สารบัญ (ตอ)

ลําดับท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

71 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 266 
72 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 269 
73 รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน 282 
74 รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของ

งบประมาณท้ังหมด 
286 

75 รอยละของยากลุมเปาหมายท่ีผลิตหรือนําเขาเพ่ือทดแทนยาตนแบบเพ่ิมข้ึน 290 
76 รอยละรายการยาและเครื่องมือแพทยท่ีไดรับการข้ึนทะเบียน 293 
77 จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุมครอง

และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
297 

78 จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 301 
79 จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกท่ี

นํามาใชจริงทางการแพทย หรือการตลาด 
305 

80 รอยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงไดรับการแกไขและมีการบังคับใช 308 
ภาคผนวก ก (สวนอธิบายเพ่ิมเติม) 314 
ภาคผนวก ข (แบบฟอรมการติดตามประเมินผลและรายงานตัวชี้วัด) 410 



ข :1 (final V.05)

HDC other HDC other HDC other

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

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

(4 โครงการ 12 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

1 1) รอยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน

ตัวชี้วัดยอย

   1.1 รอยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ที่ผานเกณฑการประเมิน

การคลอดมาตรฐาน

   1.2 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 ที่ผานเกณฑ

การประเมินการคลอดมาตรฐาน

กรมการแพทย 

2 2) อัตราสวนการตายมารดาไทย กรมอนามัย 

3 3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย

ตัวชี้วัดยอย

   3.1 รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ที่ไดรับการคัด

กรองพัฒนาการเด็ก

   3.2 รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ที่ไดรับการคัด

กรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก)

   3.3 รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ไดรับการคัด

กรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก) และไดรับ

การติดตาม ภายใน 30 วัน

กรมอนามัย 

4 4) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป กรมอนามัย 

5 1) เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100
 กรมสุขภาพจิต 

6 2) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน กรมอนามัย 

7 3) รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติ

ขึ้นไป

กรมสุขภาพจิต 

8 4) รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) กรมอนามัย 

9 5) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป กรมอนามัย 

3 3. โครงการพัฒนาและสราง

เสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัย

ทํางาน

10 1) รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกาย

ปกติ

กรมอนามัย 

11 1) รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ

กรมอนามัย 

12 2) รอยละของ Healthy Ageing กรมการแพทย 

1

2. โครงการพัฒนาและสราง

เสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัย

เรียนและวัยรุน

4 4. โครงการพัฒนาและสราง

เสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัย

ผูสูงอายุ

electronic

2

electronic
Hard 

copy

Evaluat

ion
Sur veySur vey

electronic
Hard 

copy

Evaluati

on
Sur vey

ประเด็นเนนหนัก

1. โครงการพัฒนาและสราง

เสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรี

และเด็กปฐมวัย

ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข) ประจําปงบประมาณ 2561

หนวยงานที่

รับผิดชอบ
ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs)

ตัวชี้วัด

ที่
แผนงาน/โครงการ

โครงการ

ที่ PA 

ปลัด
PA 

สตป

สวนกลาง สวนภูมิภาค สวนกลางและสวนภูมิภาค

Hard 

copy

Evaluati

on
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ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข) ประจําปงบประมาณ 2561

หนวยงานที่

รับผิดชอบ
ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs)

ตัวชี้วัด

ที่
แผนงาน/โครงการ

โครงการ

ที่ PA 

ปลัด
PA 

สตป

สวนกลาง สวนภูมิภาค สวนกลางและสวนภูมิภาค

Hard 

copy

Evaluati

on

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

5 *1. โครงการการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

13 1) รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ที่มีคุณภาพ

สปค./กองบริหาร

การสาธารณสุข/

สํานักงานบริหาร

ยุทธศาสตร

สุขภาพดีวิถีชีวิต

ไทย

1 1



แผนงานที่ 3 : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

(5 โครงการ 9 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

6 *1. โครงการพัฒนาระบบการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัย

สุขภาพ

14 1) รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง

กรมควบคุมโรค

2



15 1) รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก

กรมควบคุมโรค 

16 2) รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหา

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี

ตัวชี้วัดยอย 

   16.1 รอยละประชาชนกลุมเสี่ยงอายุ 40 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งทอน้ําดีดวยอัลตราซาวน

กรมควบคุมโรค 

17 1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป กรมควบคุมโรค 

18 2) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน กรมควบคุมโรค 

19 3) อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตรา

กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดัน

โลหิตที่บาน

ตัวชี้วัดยอย

   19.1 ผูปวยเบาหวานรายใหม จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

   19.2 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัด

ความดันโลหิตที่บาน

กรมควบคุมโรค 

3. โครงการควบคุมโรคไม

ติดตอและภัยสุขภาพ

8

2. โครงการควบคุมโรคติดตอ7
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ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข) ประจําปงบประมาณ 2561

หนวยงานที่

รับผิดชอบ
ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs)

ตัวชี้วัด

ที่
แผนงาน/โครงการ

โครงการ

ที่ PA 

ปลัด
PA 

สตป

สวนกลาง สวนภูมิภาค สวนกลางและสวนภูมิภาค

Hard 

copy

Evaluati

on

9 4. โครงการสงเสริมและพัฒนา

ความปลอดภัยดานอาหาร

20 1) รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

ตัวชี้วัดยอย

   20.1 รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดมีความปลอดภัย 

   20.2 รอยละของผลิตภัณฑอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย

คณะกรรมการ

อาหารและยา



21 1) รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตาม

เกณฑที่กําหนด

คณะกรรมการ

อาหารและยา



22 2) รอยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด

ตัวชี้วัดยอย

   22.1 รอยละของสถานพยาบาลเอกชนผานเกณฑมาตรฐานตามที่

กฎหมายกําหนด

   22.2 รอยละของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑ

มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด

กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ



แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

(2 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

11 *1.โครงการบริหารจัดการ

สิ่งแวดลอม

23 1) รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN Hospital

ตัวชี้วัดยอย

1. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม 

GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับพื้นฐานขึ้นไป  

2. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม 

GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีขึ้นไป         

3. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม 

GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมาก           

4. รอยละของจํานวนจังหวัดในเขตที่มีโรงพยาบาล ผานเกณฑฯ 

ระดับดีมาก

กรมอนามัย/กรม

ควบคุมโรค

3



12 2. โครงการคุมครองสุขภาพ

ประชาชนจากมลพิษ

สิ่งแวดลอมในพื้นที่เสี่ยง (Hot 

Zone)

24 1) รอยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

กรมอนามัย/

กรมควบคุมโรค



10 5. โครงการคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพและ

บริการสุขภาพ
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2. ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

13 *1. โครงการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ

25 1) รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการในพื้นที่ (Primary

 Care Cluster)

สํานักปฐมภูมิและ

หมอครอบครัว 2 4


แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

(17 โครงการ 24 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

26 1) รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได

ตัวชี้วัดยอย

   26.1 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได 

   26.2 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได

กรมควบคุมโรค 

27 2) รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับ

การประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

กรมควบคุมโรค 

28 3)  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กรมการแพทย 

15 *2. โครงการปองกันและ

ควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพ

และการใชยาอยางสมเหตุสมผล

29 1) รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และรอยละ

ของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ 

(AMR)

ตัวชี้วัดยอย

   29.1 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)

   29.2 รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ

อยางบูรณาการ (AMR)

กองบริหารการ

สาธารณสุข/

อย./

กรมวิทยาศาสตรกา

รแพทย
5



16 3. โครงการพัฒนาศูนยความ

เปนเลิศทางการแพทย

30 1) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง กองบริหารการ

สาธารณสุข



17 4. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด

31 1) อัตราตายทารกแรกเกิด กรมการแพทย 

18 5. โครงการพัฒนาระบบการ

ดูแลแบบประคับประคอง  

(Palliative Care)

32 1) รอยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care)

กรมการแพทย 

19 6. โครงการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยแผนไทยฯ

33 1) รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก

กรมการแพทยแผน

ไทยและ

การแพทยทางเลือก



1. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง

14
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34 1) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

35 2) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ กรมสุขภาพจิต 

36 1) อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired

กรมการแพทย 

37 2) รอยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture

 

กรมการแพทย 

38 1) รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ขึ้นไปสามารถใหยาละลายลิ่ม

เลือด (Fibrinolytic drug) ในผูปวย STEMI ได

กรมการแพทย 

39 2) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ กรมการแพทย 

40 1) รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลา

ที่กําหนด

ตัวชี้วัดยอย

   40.1 1.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

   40.2 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห

   40.3 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห

กรมการแพทย 

41 2) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ กรมการแพทย 

42 3) อัตราตายจากมะเร็งปอด กรมการแพทย 

24 11. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาโรคไต

43 1) รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m
2
/yr

กรมการแพทย 

25 12. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา

44 1) รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการ

ผาตัดภายใน 30 วัน

กรมการแพทย 

26 13. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาปลูกถาย

อวัยวะ

45 1) อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 

ตอ จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

กรมการแพทย 

7. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิต

เวช

9. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

22

20

8. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารี

เวช ศัลยกรรม อายุรกรรม  

กุมารเวชกรรม และออรโธปดิกส

21

10. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

23
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27 14. โครงการพัฒนาระบบ

บริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพ

ติด

46 1) รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง3 เดือนหลัง

จําหนายจากการบําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate)

ตัวชี้วัดยอย

   46.1 รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน

หลังจําหนายจากการบําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission 

rate)

   46.2 รอยละของผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการบําบัดรักษาและหยุด

เสพตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา(Remission)

กรมการแพทย 

28 15. โครงการพัฒนาระบบ

บริการดูแลระยะกลาง 

(Intermediate Care)

47 1) รอยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ใหบริการการดูแลระยะ

กลาง

กรมการแพทย 

29 *16. โครงการพัฒนาระบบ

บริการ one day surgery

48 1) รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery กรมการแพทย

6



30 17. โครงการพัฒนาระบบ

บริการ  Minimally Invasive 

Surgery

49 1) รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ Minimally Invasive 

Surgery

กรมการแพทย 

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

31 *1. โครงการพัฒนาระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินครบ

วงจรและระบบการสงตอ

50 1) อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit)

กรมการแพทย

7



แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมกระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 

(2 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

32 *1. โครงการเฉลิมพระเกียรติ 51 1) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กรมควบคุมโรค 3 8 

33 2. โครงการพัฒนาพื้นที่พิเศษ 52 1) รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สําหรับการ

จัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมในเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑที่กําหนด

กรมควบคุมโรค 

แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย  

( 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

34 *1.โครงการพัฒนาการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพและการแพทย

53 1) จํานวนเมืองสมุนไพร อยางนอยเขตละ 1 จังหวัด กรมการแพทยแผน

ไทยและ

การแพทยทางเลือก
9


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3. ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)

แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

(3 โครงการ 6 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

54 1) ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการ

ผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด

สถาบันพระบรม

ราชชนก



55 2) รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กําหนด สถาบันพระบรม

ราชชนก



56 1) รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) ไปใช

กองยุทธศาสตร

และแผนงาน 4 10


57 2) อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) กองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล
5 11



58 3) รอยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ กองยุทธศาสตร

และแผนงาน



37 3.โครงการพัฒนาเครือขาย

กําลังคนดานสุขภาพ

59 1) รอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตาม

เกณฑที่กําหนด

กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ



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

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

 (2 โครงการ 6 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

60 1) รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมิน ITA

ศูนยปราบปราม

การทุจริต



61 2) รอยละของการจัดซื้อรวมของยา เวชภัณฑที่ไมใชยา วัสดุ

วิทยาศาสตร และวัสดุ ทันตกรรม

กองบริหารการ

สาธารณสุข



62 3) รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน

กลุมตรวจสอบ

ภายในระดับ

กระทรวง



1.โครงการประเมินคุณธรรม 

ความโปรงใส และบริหารความ

เสี่ยง

*2.โครงการ Happy MOPH 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

แหงความสุข

38

36

1. โครงการผลิตและพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพสูความ

เปนมืออาชีพ

35
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หนวยงานที่

รับผิดชอบ
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*2. โครงการพัฒนาองคกร

คุณภาพ

63 1) ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตัวชี้วัดยอย

   63.1 สํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สวนกลาง

   63.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

   63.3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

กพร.สป.

12



64 2) รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3

ตัวชี้วัดยอย

   64.1 รอยละของของโรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลทั่วไป, 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย, กรมควบคุมโรค และ กรม

สุขภาพจิตมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3

   64.2 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผานการ

รับรอง HA ขั้น 3

กองบริหารการ

สาธารณสุข

13



65 3) รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว สํานักปฐมภูมิและ

หมอครอบครัว/

กองยุทธศาสตร

และแผนงาน
14



แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

(2 โครงการ 3 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

40 1. โครงการพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพ

แหงชาติ (NHIS)

66 1) รอยละของจังหวัดที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล กองยุทธศาสตร

และแผนงาน



67 1) รอยละของหนวยบริการระดับปฐมภูม ิทุติยภูมิและตติยภูมิ

สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพได  (Health Information 

Exchange (HIE))

ตัวชี้วัดยอย

   67.1 การแลกเปลี่ยนขอมูล

   67.2 การจัดการระบบสุขภาพ

ศูนยเทคโนโลยี

สารสนเทศ



68 2) รอยละของประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได (Personal 

Health Record)

ตัวชี้วัดยอย

   68.1 รอยละของประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพ ตนเองได

   68.2 รอยละของประชาชนที่ลงทะเบียนและเขาใช งานระบบ PHRs

ศูนยเทคโนโลยี

สารสนเทศ



41

39

2. โครงการพัฒนาสุขภาพดวย

เศรษฐกิจดิจิทัล (Digital 

Economy)
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แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

(2 โครงการ 4 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

69 1) รายจายตอหัวที่ปรับดวยโครงสรางอายุ ของ 3 ระบบหลักประกัน

สุขภาพภาครัฐ (Age adjusted health expenditure per capita of

 each scheme)

ตัวชี้วัดยอย

   69.1 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

   69.2 ระบบประกันสังคม

   69.3 ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ

สปสช. 

70 2) กําหนดใหมีมาตรฐานการจายเงินของแตละระบบหลักประกัน

สุขภาพภาครัฐใหแกสถานพยาบาลเปนราคาเดียวกันในทุกประเภท

และระดับการบริการ

กองเศรษฐกิจ

สุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ



71 3) รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน สถาบันการแพทย

ฉุกเฉิน



43 *2. โครงการบริหารจัดการดาน

การเงินการคลัง

72 1) รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน กองเศรษฐกิจ

สุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ
6 15



แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ

(1 โครงการ 7 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

44 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/

นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพ

และเทคโนโลยีทางการแพทย

73 1) รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่ใหหนวยงานตางๆนําไปใช

ประโยชน

สํานักวิชาการ

สาธารณสุข



74 2) รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 

1.5 ของงบประมาณทั้งหมด

สํานักวิชาการ

สาธารณสุข



75 3) รอยละของยากลุมเปาหมายที่ผลิตหรือนําเขาเพื่อทดแทนยา

ตนแบบเพิ่มขึ้น

คณะกรรมการ

อาหารและยา



76 4) รอยละรายการยาและเครื่องมือแพทยที่ไดรับการขึ้นทะเบียน คณะกรรมการ

อาหารและยา



1. โครงการลดความเหลื่อมล้ํา

ของ 3 กองทุน

42
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77 5) จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ที่ผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

กรมการแพทยแผน

ไทยและ

การแพทยทางเลือก



78 6) จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พัฒนา

ตอยอด

กรมการแพทย/

กรมวิทยาศาสตร

การแพทย



79 7) จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และ

การแพทยทางเลือกที่นํามาใชจริงทางการแพทย หรือการตลาด

กรมการแพทยแผน

ไทยและ

การแพทยทางเลือก



แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 

(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)

45 1. โครงการปรับโครงสรางและ

พัฒนากฎหมายดานสุขภาพ

80 1) รอยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงไดรับการแกไขและมีการบังคับใช กองกฎหมาย 

รวม 15 แผนงาน 45 โครงการ 80 ตัวชี้วัด 6 15 13 11 4 1 21 6 3 0 17 1 0 3 0 0 0

รวม 15 แผนงาน 45 โครงการ 80 ตัวชี้วัด
หมายเหตุ * คือ PA ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผูตรวจราชการ ป 2561



หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 1. รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 
คํานิยาม การคลอดมาตรฐาน หมายถึง 

1.มีสถานท่ีและอุปกรณ ท่ีไดตามมาตรฐาน 
2.มีบุคลากรท่ีสามารถใหการดูแลผูคลอดท่ีมีความเสี่ยงต่ํา/ความเสี่ยงสูง 
3.มีระบบการใหบริการตามเกณฑ 

3.1 การคนหากลุมเสี่ยงดวย admission record ท่ีมีการบูรณาการสวนท่ีเปน
ขอมูลพ้ืนฐาน การจําแนกความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา และเกณฑการสงตอ เม่ือพบ
ความเสี่ยงตางๆ เขาดวยกัน ดังตัวอยาง admission record ของกรมการแพทย 

3.2 ระบบการดูแลผูคลอด ในระยะคลอด-หลังคลอด ดวยกราฟดูแลการคลอด / 
แบบประเมิน EFM ตามคูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน ซ่ึงรวมถึงการมีแนวทางในการ
ดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด ดังตัวอยาง PPH checklist guidelines หรือ PPH order 
set ของกรมการแพทย 

3.3 ระบบการสงตอผูคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยง หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน ดวยเกณฑ
การสงตอท่ีเปนลายลักษณอักษร (จากโรงพยาบาลแมขาย) มีการบรรจุเกณฑการสงตอ
ดังกลาวไวใน admission record และกราฟดูแลการคลอด เปนตน 
4.มีการติดตามและประเมินผลการคลอดมาตรฐาน 
5.มีการทบทวน การดูแลรักษามารดาท่ีเสียชีวิตจากการคลอด 
(รายละเอียดในคูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย) 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของโรงพยาบาลท่ี ผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน 
โรงพยาบาลระดับ ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

A, S 80 80 90 100 
M1, M2, F1, F2 40 40 50 60 

 

วัตถุประสงค  มารดาท่ีตั้งครรภทุกรายไดรับการดูแลตลอดการคลอดอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน
โดยเฉพาะมารดาท่ีตั้งครรภความเสี่ยงสูงไดรับการดูแลในระหวางการคลอดโดยผูเชี่ยวชาญ
ดานสูติกรรมในสภาวะท่ีพรอมรับเหตุฉุกเฉิน 

ประชากรกลุมเปาหมาย สถานบริการสุขภาพของรัฐทุกระดับ ท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑมาตรฐาน โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑมาตรฐาน 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับ A, S ท่ีผานเกณฑการประเมิน 

รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับ A, S ท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 A2 = จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับ M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการประเมิน 

รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐระดบั M1, M2, F1, F2 ท้ังหมด 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.รอยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ท่ีผานเกณฑการประเมินการคลอดมาตรฐาน 

   = (A1/B1) x 100 

2.รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการประเมินการคลอด

มาตรฐาน 

   = (A2/B2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

A, S - 80 - 80 

M1, M2, F1, F2 - 40 - 40 

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

A, S - 80 - 80 

M1, M2, F1, F2 - 40 - 40 

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

A, S - 90 - 90 

M1, M2, F1, F2 - 50 - 50 

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

A, S - 100 - 100 

M1, M2, F1, F2 - 60 - 60 

วิธีการประเมินผล :  1. เขต สสจ. ผลักดันและสรางความเขาใจข้ันตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของ 
   นโยบาย 
2. ทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย ทําการสํารวจ 
    และประเมินสถานบริการสุขภาพของรัฐตามเกณฑ (พวงไปกับการประเมินโรงพยาบาล 
    สายใยรัก) 
3. สรุปผลการประเมิน  
4. คํานวณอัตราสวนของสถานบริการสุขภาพของรัฐท่ีผานเกณฑการประเมิน/สถานบริการ 
    สุขภาพของรัฐท้ังหมด 

เอกสารสนับสนุน :  1.คูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย 
2. เกณฑการประเมินการคลอดมาตรฐาน 17 ขอ 
3. ประชุมมหกรรรมวิชาการ “การคลอดมาตรฐานและการดูแลทารกแรกเกิด” ประจาํป   
    2556-2560 
4. ประชุมสัมมนา “การคลอดมาตรฐานและการดูลารกแรกเกิด” สําหรับโรงพยาบาลชุมชน  
    4 ภูมิภาค ป 2557-2558 
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5. การติดตาม ประเมินผล ระบบริการดานการคลอดมาตรฐานในเขตสุขภาพ 4 ภูมิภาค 
    ป 2557-2560 
6. อบรมเชิงปฏิบัติการ “การทําหัตถการทางสูติกรรมสําหรับแพทยใชทุนและพยาบาล 
    ผดุงครรภของโรงพยาบาลชุมชน” ป 2558-2560 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

NA NA NA NA NA 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผศ.นพ. เกษม เสรีพรเจริญกุล   ท่ีปรึกษา 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2062988 โทรศัพทมือถือ : 081-6945405 
   โทรสาร : 02-3548084   E-mail : kasem_saeree@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 
2. ผศ.นพ. สมบูรณ ศรศุกลรัตน  หัวหนากลุมงานสูติกรรม 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548084 โทรศัพทมือถือ : 081-3156052 
   โทรสาร : 02-3548084   E-mail : chanapatman@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย        
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906288 โทรศัพทมือถือ : 081-355-4866, 
       081-8424148 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : klangpol@yahoo.com 
กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวจิรภัทร   เยียวยา       นักวิชาการสาธารณสุข  
     กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 
     การแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2062957 โทรศัพทมือถือ : 085-6971650 
    โทรสาร : 02-2062957  E-mail : coeplus.rajavithi@gmai.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 
2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
3. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     สํานักยุทธศาสตรการแพทยกรมการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352 โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
กรมการแพทย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 2. อัตราสวนการตายมารดาไทย 
คํานิยาม   การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอดและหลัง

คลอด ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุท่ี
เก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภและ/หรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ 
คลอด และหลังคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุตอการเกิดมีชีพแสนคน 
  การเย่ียมเสริมพลัง  เปนการเสริมพลังใจพลังความคิดใหผูบริหาร ผูใหบริการ 
ตลอดจนภาคีเครือขาย ใหใชศักยภาพของตัวเองและทีมงานอยางเต็มกําลังในการดําเนินงาน
พัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็กใหไดตามมาตรฐานสอดคลองตามบริบท  เชน การเสริม
พลังในการนิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหนางานการประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็กเพ่ือการ
พัฒนา 

เกณฑเปาหมาย   
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมเกิน 20 ตอ 
การเกิดมีชีพแสน

คน 

ไมเกิน 17 ตอ 
การเกิดมีชีพแสน

คน 

   ไมเกิน 17 ตอ 
การเกิดมีชีพแสน

คน 

ไมเกิน 15 ตอ 
การเกิดมีชีพแสน

คน 
 

วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและ 
    เด็กคุณภาพ 
2. เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการ    
    ตั้งครรภและการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.  จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลท่ีเกิดกรณีแมตายรายงาน สสจ.ภายใน24 ชั่วโมง  สสจ.รายงานศูนยอนามัย

ภายใน7วัน 
2. รายงานสืบสวนการตาย (CE) จาก สสจ.ไปยังศูนยอนามัยและกรมอนามัยภายใน 30 วัน   
3. รายงานผลการ Conference maternal death case 

แหลงขอมูล หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหวางการตั้งครรภ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด  

      ทุกสาเหตุยกเวนอุบัติเหตุในชวงเวลาท่ีกําหนด (นับตามจังหวัดท่ีตาย) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

หมายเหตุ  
การรายงานขอมูล : ทุกเดือน 
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เกณฑการประเมิน 
ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - ไมเกิน 20 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - ไมเกิน 15 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

วิธีการประเมินผล :  กรมอนามัย นําขอมูลจากแหลงขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบและประมวลผล ในการหา
สัดสวนการตายและสาเหตุการตาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบรายงานการตายมารดา CE, แบบรายงาน ก1, แบบสอบสวนการตายมารดา (อ่ืนๆถามี) 

2. มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ (Safe Mother hood and Baby  
Friendly  hospital ) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

สํานักสงเสริม
สุขภาพ กรม
อนามัย 

อัตราสวนการ
ตายมารดาตอ
การเกิดมีชีพ 
100,000 คน 

24.23 24.26 23.75 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทยหญิงพิมลพรรณ ตางวิวัฒน   หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904435     โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02-5904427          E-mail : pimolphantang@gmail.com  

2. นางนงลักษณ รุงทรัพยสิน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904425   โทรศัพทมือถือ : 086-8997380 
โทรสาร : 02-5904427         E-mail : noi_55@hotmail.com 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางวรรณชนก  ลิ้มจํารูญ     นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904438  โทรศัพทมือถือ : 089-5465561  
โทรสาร : 02-5904427  E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
ตัวช้ีวัดยอย 1.รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

2.รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบ

พัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก) 

3.รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบ
พัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก) และไดรับการติดตาม ภายใน 30 วัน 

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

- การคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 

30 และ 42 เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี (Type1 มีชื่ออยูใน

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

- เด็กพัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)และผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตาม

อายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5ดาน ท้ังเด็กท่ีตองแนะนําใหพอ

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

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

- เด็กพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะ

กลุมท่ีแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตาม

กลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

- เด็กพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ใน

การตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการ

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

ภายใน 30 วัน(1B260) 

- เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง
และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผานครบ 5 ดาน 
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งท่ี 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 
1B242) 

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

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 85 
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1.1 รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

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

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

1.2 รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก) 

ไมนอยกวา 

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

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

1.3 รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก) 

และไดรับการติดตาม ภายใน 30 วัน 

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

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค 1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย  
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของหนวยบริการทุกระดับ 
3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่อง การเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นําขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน
โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และสงออกขอมูลตาม
โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง/ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

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

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

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

กรองพัฒนาการจริง ในชวงเวลาท่ีกําหนด 

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

ตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  

รายการขอมูล 4 D = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก) ท่ี

สงสัยลาชาสงตอทันที(1B262) (เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน)  

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

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

ติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

รายการขอมูลท่ี 6 F = จํานวนเด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 

ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและ

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

ครบ 5 ดานภายใน 30 วัน(1B260) 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

(ความครอบคลุม) 

= (B/A) x 100 

2. รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพบพัฒนาการ

สงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก)  

= ((C+D)/B) x 100 

3. รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบ

พัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก) และไดรับการติดตาม ภายใน 30 วัน 

= (E/C) x 100 

4. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

=  (F/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ไมสะสม) 
เกณฑการประเมิน : กําหนดคาเปาหมายท่ีจะทําใหสําเร็จ 4 ตัวชี้วัด ดังนี ้ 
ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

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

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

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก (ความครอบคลุม) 

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

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

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพบพัฒนาการสงสัยลาชา  

(ตรวจครั้งแรก)   ไมนอยกวา 

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

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

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้ง

แรก) และไดรับการติดตาม ภายใน 30 วัน ไมนอยกวา 

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

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

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

ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน)  

*การดึงขอมูลจาก HDC ตองรอการบันทึกขอมูลสมบูรณ อยางนอย 45 วัน 

เอกสารสนับสนุน :  1. ฐานขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  
3. คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัด ประจําโรงพยาบาล  
4. คูมือ DSPM (ฉบับปรับปรุง เปนไฟลอิเล็กทรอนิกสและ QR Code เชื่อมคลิปวีดีโอ)    
    และ คูมือ DSPM ฉบับพอแม (ครอบครัว) (เปนไฟลอิเล็กทรอนิกส) 
5. คูมือมิสนมแม  
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6. คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
7. คูมือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

ตัวชี้วัด 
Baseline  

data* 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

1.รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 

และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคดักรอง

พัฒนาการเด็ก (ความครอบคลมุ) *

(HDC 2560) 

80.5 รอยละ 
ไมมี

ขอมูล 

ไมมี

ขอมูล 
80.5 

2.รอยละเด็กท่ีไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการและพบพัฒนาการสงสยั

ลาชา **(HDC 2560)  

16.0 รอยละ 
ไมมี

ขอมูล 
12.0 16.0 

3. รอยละของเด็กท่ีไดรบัการคดั

กรองพัฒนาการพบพัฒนาการ

สงสัยลาชา และไดรับการติดตาม*

(HDC 2560) 

73.3 รอยละ 
ไมมี

ขอมูล 
57.0 73.3 

4.รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป มี

พัฒนาการสมวัย*(HDC 2560) 
95.8 รอยละ 

ไมมี

ขอมูล 
90.6 95.8 

*ผลงาน HDC ตค 2559 – กย 2560 ณ. 12 พย.2560 

หมายเหตุ : การตั้งคาเปาหมายป 2561 ท่ีรอยละ 85 คิดจากขอมูลทางวิชาการ พบวา 

 1. เด็กท่ีมีโรคพัฒนาการลาชา (Developmental Disabilities) มีคาประมาณ

อยูท่ี รอยละ 3.5 - 24.0 (โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกาพบท่ีรอยละ 13.9 และประเทศ

อิสราเอลพบท่ีรอยละ 8.9 ) 

 2. มีรายงานการพบเด็กท่ีมีโรคพัฒนาการลาชา (Developmental 

Disabilities) เพ่ิมข้ึนในระยะเวลา 12 ป (1997-2008) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบเพ่ิมข้ึน 

รอยละ 17.1 ประเทศไตหวันพบเพ่ิมข้ึน รอยละ 20.0  

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

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูกํากับตัวชี้วัด 
1. นายแพทยวชิระ  เพ็งจันทร  อธิบดีกรมอนามัย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904049 โทรศัพทมือถือ :  
     โทรสาร :    E-mail : drwachira99@gmail.com 
2. นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา  ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5918166    โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : ekachaipien@hotmail.com 
3. นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร  ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5918104 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : saipin.chotivichien@gmail.com 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางพิมลพรรณ ตางวิวัฒน  หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก  
  สํานักสงเสริมสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904426    โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02–5904427      E-mail: pimolphan.t@anamai.mail.go.th 
2. นายแพทยธีรชัย    บญุยะลีพรรณ    รองผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก 
     แหงชาติ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5918104   โทรศัพทมือถือ : 
   โทรสาร :  02–5910557  E-mail : teerboon@hotmail.com 
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย 
3. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางกิติมา   พัวพัฒนกุล                 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904405 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : puapat@yahoo.com 
2. นางประภาพรณ  จังพานิช        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904433 โทรศัพทมือถือ : 087-0771130 
    โทรสาร : 02-5904427                   E-mail :  paporn11@gmail.com 
กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 4. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
คํานิยาม เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑ 
คอนขางสูง หรือสูง) เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ กรม
อนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก) โดยมีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD 
ของความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  
สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
น้ําหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัย
โลก) โดยมีคาอยูในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง 
สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไปและมี
น้ําหนักอยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 
สวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 5 ป
เต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 
1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 2 ป 
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ 
อาหารหญิงใหนมบุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป รวมท้ังการเสริม
สารอาหารท่ีสําคัญในรูปของยา ไดแก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกสําหรับหญิง
ตั้งครรภและหญิงหลังคลอดท่ีใหนมแม 6 เดือน ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็กอายุ 6 
เดือน ถึง 5 ป) รวมกับการ บูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เชน สุขภาพชองปาก กิจกรรมทาง
กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย หมายถึง ตําบลท่ีมี
การดําเนินงานดังนี้  

1. ประเมินตนเองตามแบบประเมินตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ  
พัฒนาการสมวัย ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมสําคัญดานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทาง
กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ใน 5 setting ไดแก สถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ ชุมชน อปท. ศูนยเด็กเล็ก และครอบครัว เพ่ือสงเสริมใหเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 

2. จัดทําแผนพัฒนา/ปรับปรุงการดําเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทาง
กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

3. มีการดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว 
รายละเอียดในหนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย และแนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรี
และเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Cluster: PCC) 
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เกณฑเปาหมาย :  
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ 

64 

1. รอยละเด็กสูงดีสมสวน 54 57 60 63 

2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

  

- 

 

- 

- 

 

113 

112  
วัตถุประสงค 1. เพ่ือสงเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

2. เพ่ือใหมีการดําเนินงานโภชนาการแบบบูรณาการใน ANC WCC หมูบาน และศูนยเด็กเล็ก 
3. เพ่ือพัฒนาการใหบริการโภชนาการใน ANC และ WCC 
4. เพ่ือสรางความรอบรูดานโภชนาการสตรีและเด็ก 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 0-5 ป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1) รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนําขอมูลน้ําหนักสวนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลักของ   

     สถานบริการ เชน  JHCIS,  HosXP PCU  เปนตน  และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน    
     43 แฟม   
2) การสํารวจทุก 3 ป  

แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
2) หมูบาน 
3) ศูนยเด็กเล็ก 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน 
รายการขอมูล 2 A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูง  
รายการขอมูล 3 A3 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูง 
รายการขอมูล 4 B1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมด 
รายการขอมูล 5 B2 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 
รายการขอมูล 6 B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  
รายการขอมูล 7 B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1) ความครอบคลุมเด็กท่ีไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูง = (B2/ B1) × 100 

2) รอยละเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน    = (A1 / B2) × 100 
3) สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 5 ป            = (A2 / B3) 
4) สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ป           = (A3 / B4) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
หมายเหตุ : นําขอมูลมาวิเคราะห ปละ 4 ครั้ง คือ งวดท่ี 1 เดือนธันวาคม งวดท่ี 2 เดือน
มีนาคม งวดท่ี 3 เดือนมิถุนายน งวดท่ี 4 เดือนกันยายน 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 51 รอยละ 52 รอยละ 53 รอยละ 54 
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ป 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละ 54 รอยละ 55 รอยละ 56 รอยละ 57 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 57 รอยละ 58 รอยละ 59 รอยละ 60 

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

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

วิธีการประเมินผล :  1. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคลองกับเกณฑการประเมิน 
2. มีการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วัน และการพัฒนาตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดี 
    สมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ 
    สุขภาพอําเภอ (พชอ.) 
3. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วัน และการพัฒนาตําบลสงเสริมเด็ก 
   อายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย พรอมขอเสนอแนะของสํานักงาน 
   สาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนฟนไมผุ  
   พัฒนาการสมวัยและแนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและ 
   เด็กปฐมวัยดานโภชนาการและสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary  
   Care Cluster : PCC) 
5. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
6. infographic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
7. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. VTR มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

       *ขอมูลรายงานจาก HDC งวดท่ี 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 

ตัวช้ีวัด 
Baseline 
data* 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 46.3 รอยละ 46.3 47.4 49.5 

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป ชาย = 109.3 
หญิง=108.6 

เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

109.7 
109.1 

109.6 
108.9 

110 
109.4 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวนลิลิตกุล   นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 
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2. นายสุพจน  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นายสุพจน  รื่นเริงกลิ่น  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supot.r@anamai.mail.go.th 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายสุพจน  รื่นเริงกลิ่น  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supot.r@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวณัฐนิช อินทรขํา  นักโภชนาการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร : 02-5904339  E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 5. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 
คํานิยาม เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ในโรงเรียน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการ
สงเสรมิการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรม
สงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน และ
สังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ  
ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใชเหตุผล 
การคํานวณ การเชื่อมโยง เปนศักยภาพทางสมองท่ีติดตัวมาแตกําเนิด สามารถวัดออกมา
เปนคาสัดสวนตัวเลขท่ีแนนอนได โดยเครื่องมือวัดสวนใหญจะวัดทักษะและกระบวนการ
ของสมอง เชน ความคิด ความจํา การจัดการขอมูลของสมอง เปนตน 
ความฉลาดทางสติปญญาไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน หมายถึง คาท่ีแสดงความสามารถ
ของสมองในภาพรวมซ่ึงเกิดจากการใชเครื่องมือวัดความสามารถทางสติปญญาใหได
ใกลเคียงศักยภาพจริงมากท่ีสุด โดยมีคากลางท่ีเปนมาตรฐานสากล ยุคปจจุบันท่ีคา = 100 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการ
ติดตามกระตุนพัฒนาการ

และดูแลตอเนื่องดวย
เครื่องมือมาตรฐาน 

รอยละ 60 

เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการ
ติดตามกระตุนพัฒนาการ

และดูแลตอเนื่องดวย
เครื่องมือมาตรฐาน 

รอยละ 70 

เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการ
ติดตามกระตุนพัฒนาการ

และดูแลตอเนื่องดวย
เครื่องมือมาตรฐาน 

รอยละ 80 

ระดับสติปญญา 
เฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

 
วัตถุประสงค 1. ทราบถึงสถานการณความฉลาดทางสติปญญาของเด็กไทย 

2. เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางสติปญญาเด็กไทย 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษา
เอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมสงเสริมการ
ปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน และสังกัด
กรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ป 2560 : จากรายงานผลการดําเนินงานตามโครงการเสริมสรางพัฒนาการเด็กลาชา 
ป 2561 – 2563 : จากรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตรกรม  
                       สุขภาพจิตในชวงแผนฯ 12 (พ.ศ.2560 – 2564)  
ป 2564 : จากการสํารวจระดับสติปญญาเด็กชั้น ป.1 ท่ัวประเทศ 

แหลงขอมูล ขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย ป 2564, 2569, 
2574, และ 2579 (สํารวจทุก 5 ป) 
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รายการขอมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุมตัวอยาง 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กนักเรียนไทยท่ีเปนกลุมตัวอยางในปท่ีสํารวจ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการ

ติดตามกระตุน
พัฒนาการและดูแล

ตอเนื่องดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน รอยละ 60 

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

- - - เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการ
ติดตามกระตุน

พัฒนาการและดูแล
ตอเนื่องดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน รอยละ 70 

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

- - - เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการ
ติดตามกระตุน

พัฒนาการและดูแล
ตอเนื่องดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน รอยละ 80 

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

- - - ระดับสติปญญาเฉลี่ย 
ไมต่ํากวา 100 

 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย 
เอกสารสนับสนุน :  - บทความฟนฟูวิชาการ: การสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทยในสองทศวรรษท่ีผานมา 

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย ปท่ี 20 ฉบับท่ี 2 ป 2555 
- รายงานการสํารวจระดับสติปญญา และความฉลาดทางอารมณ ป 2554 และ 2559.             

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

2557 2558 2559 
คาเฉลี่ยของระดับ
สติปญญาเด็กไทย 

- - - 98.23 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทยหญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-2488900 โทรศัพทมือถือ : 081-8605945 
       ตอ 70902,70305 
    โทรสาร : 02-2488903  E-mail : ampornbenja@yahoo.com 
2. แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ  นายแพทยชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-2488900  โทรศัพทมือถือ : 086-7889981 
       ตอ70390 
    โทรสาร : 02-6402034  E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุมยุทธศาสตรและคุณภาพ สํานักยุทธศาสตร สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ    นายแพทยชํานาญการ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2488900  โทรศัพทมือถือ :  086-7889981 
         ตอ 70390 
  โทรสาร : 02-6402034   E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุมยุทธศาสตรและคุณภาพ สํานักยุทธศาสตร สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 6. รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 
คํานิยาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม 

– 14 ป 11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3)   
ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาต่ํากวา – 2 S.D. 
แสดงวาเด็กเติบโตไมดีอาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บปวยบอยๆ 
ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไปโดยใช
กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2542    
ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาต่ํากวา -2 
S.D. แสดงวาเด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน 
สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโต กรมอนามัย ป 2542  มีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของสวนสูงตาม
เกณฑอายุ  
สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกราฟการเจริญเติบโต  
กรมอนามัย ป 2542 มีคาระหวาง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
เด็กสูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนักอยู
ในระดับสมสวน (ในคนเดยีวกัน) 
สวนสูงเฉล่ีย หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ป (เด็กอายุ 
12 ปเต็ม ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน) 

เกณฑเปาหมาย  :  
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

61 
ปงบประมาณ 

62 
ปงบประมาณ 

63 
ปงบประมาณ  

64 
1. รอยละเด็กวัยเรียน (6-

14 ป) สูงดีสมสวน 
68 70 72 74 

2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 12 ป 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
154 
155 

 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหเด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา และมัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษา

ตอนตน ม.1-ม.3 ) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบฐานขอมูล 43 แฟม กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

สุมสํารวจภาวะโภชนาการรวมกับการสํารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป 
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แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตรและแผนงาน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
การสํารวจภาวะโภชนาการรวมกับการสํารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 
รายการขอมูล 2 A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะผอม 

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

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

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

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

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

รายการขอมูล 8 B2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท้ังหมดในโรงเรียน 
รายการขอมูล 9 B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  
รายการขอมูล 10 B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน                = (A1/B1) x 100 

2. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 
3. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน = (A3/B1) x 100 
4. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย      = (A4/B1) x 100 
5. ความครอบคลุม                             = (B1/B2) x 100 
6. สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 12 ป              = (A5/B3) 
7. สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 12 ป             = (A6/B4) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
(วิเคราะหและสรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนท่ี 1 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูลเดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  
                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค. 
ภาคเรียนท่ี 2 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.    
                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ.) 

เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 68  68 

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

 70  70 

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

 72  72 

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

 74  74 
 

สํารวจเพ่ือเปนขอมูล
พ้ืนฐาน (Baseline data) 
ท่ีแสดงใหเห็นแนวโนม
ภาวะทุพโภชนาการโดย
ภาพรวม 
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วิธีการประเมินผล :  1.จังหวัดมีการดําเนินงานดังนี้ 
   1.1 จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดี     
สมสวน การปองกันและแกไขปญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนและดําเนินการตามแผน 
   1.2 จัดกิจกรรม รณรงคสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหาทุพ
โภชนาการ (ผอม อวน เตี้ย )  
        - รณรงคดื่มนมจืด ปละ 2 ครั้ง วันเด็กแหงชาติและวันดื่มนมโลก 
 - พัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ 
 - กิจกรรมท่ีสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เพ่ือสงเสริมการบริโภคผัก 
นม ไขท่ีเปนรูปธรรม 
        - จัดมหกรรมกระโดดโลดเตนเลนสนุกเพ่ือเด็กไทยสูงสมสวนแข็งแรง IQ EQ ดี 
    1.3 คัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงสงตอสถานบริการสาธารณสุขในระบบ service plan  
    1.4 ผลักดันใหมีโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ อยางนอย 3 แหง 
    1.5 ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรายงานขอมูลสถานการณ
ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ใหเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนดใน Template   
ปละ 2 ครั้ง พรอมท้ังตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและความครอบคลุม คือ : 
        ภาคเรียนท่ี 1 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.          
                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค. 
        ภาคเรียนท่ี 2 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.  
                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ. 
  1.6 รวบรวมสรุปและสรุปผลการดําเนินงานของจังหวัดสงศูนยอนามัยเขต              
ตามรายไตรมาส ไดแก 
        - จํานวนโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ 
        - จํานวนโรงเรียนท่ีเขารวมกิจกรรมรณรงคดื่มนมจืดและกิจกรรมกระโดดโลดเตน
เลนสนุก 
        - จํานวนนักเรียนท่ีเขารวมกิจกรรมรณรงคดื่มนมจืดและกิจกรรมกระโดดโลดเตนเลนสนุก 
        - รายงานจํานวนเด็กกกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการคัดกรอง สงตอ สถานบริการสาธารณสุข 
2. ศูนยอนามัยมีการดําเนินงานดังนี้ 
      2.1 รายงานงานผลการดําเนินงานสงสวนกลาง รายไตรมาส 
      2.2 ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและความครอบคลุมภาวะโภชนาการและ
เทียบเคียงกับคาเปาหมายในระบบรายงาน HDC 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข    
    และคลินิก DPAC 
2. คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
3. แนวทางการควบคุมปองกันภาวะอวนในเด็กนักเรียน 
4. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุนสวยดวยตัวเอง”สําหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส 
5. หนังสือผักผลไมสีรุง 
6. หนังสือเมนูผักกุกนอย 4 ภาค 
7. แนวทางสงเสรมิกิจกรรมทางกายในโรงเรียน  
8. สื่อสิ่งพิมพและวิดิทัศนกิจกรรมทางกายสําหรับเด็กวัยเรียน 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 

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

ปอ่ืนๆ 2557 2558 2559 2560 
เด็กอายุ 6-14 ป  
สูงดีสมสวน 

รอยละ 
- 

- 65 64.5 65.1 

เด็กอายุ 6-14 ป 
ผอม 

รอยละ 
- 

- 5.2 -  

เด็กอายุ 6-14 ป 
อวน  

รอยละ 17.0 (พ.ศ. 
2560) 

8.8 9.5 12.4 11.2 

เด็กอายุ 6-14 ป เตี้ย รอยละ  - 7.5 - 5.1 
สวนสูงเฉลี่ยอายุ 12 
ป* 
วัดผลท่ีป 2564 

เซนติเมตร 
ชาย = 148.2 
หญิง = 151.1 

- - - - 

หมายเหตุ : *ขอมูลสวนสูงเฉลีย่ จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (สุขภาพเด็ก) โดย
การตรวจรางกาย  
                 ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2551-2 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 

1. แพทยหญิงพรเลขา  บรรหารศุภวาท  นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904329    โทรศัพทมือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904339               E-mail : ponlekha@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวพรวิภา ดาวดวง  นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334    โทรศัพทมือถือ :   
โทรสาร : 02-5904339-0               E-mail : pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 

กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
3. ดร.นภัสบงกช  ศุภะพิชน                 นักวิชาการชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904590    โทรศัพทมือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904584           E-mail : suppich_2@hotmail.com 
กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยรุนและวัยเรียน กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904336 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
 

1. นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห  นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334 โทรศัพทมือถือ :   
โทรสาร : 02-5904339  E-mail : jairak.l@anamai.mail.go.th 

กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
2. นางสาวสุรียรัตน พิพัฒนจารุกิตติ์ นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904336 โทรศัพทมือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : sureerat.pi@anamai.mail.go.th 
กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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3. นางสาวขนิษฐา  ระโหฐาน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904590    โทรศัพทมือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904584               E-mail :got_achi@hotmail.com 
กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยรุนและวัยเรียน กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 7. รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 
คํานิยาม เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ในโรงเรียน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการ
สงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) 
กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน (โรงเรียนเทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวน
ชายแดนและสังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ  
ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง ความพรอมทางอารมณท่ีจะอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยาง
ราบรื่น โดยรูจักอารมณตนเองและผูอ่ืน แสดงความเห็นใจหรือปลอบใจผูอ่ืน อดทนและ
รอคอยได มีน้ําใจ รูจักให รูจักแบงปน รูวาทําผิด หรือยอมรับผิด พรอมท่ีจะพัฒนาตน
ไปสูความสําเร็จ โดยมีความกระตือรือรน สนใจใฝรู และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 
พรอมทําใหตนเองเกิดความสุข โดยมีความพอใจ ความอบอุนใจ และความสนุกสนานราเริง 
ความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติหรือสูงกวา หมายถึง คาคะแนนท่ีบงบอกวา
เด็กมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป จากการประเมินดวยแบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ  6-11 ป (ฉบับยอ) 

เกณฑเปาหมาย 
ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

รอยละ 70 รอยละ 70 รอยละ 70 รอยละ 70  
วัตถุประสงค 1. ทราบถึงสถานการณความฉลาดทางอารมณของเด็กไทย 

2. เปนแนวทางไนการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็กไทย 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปท่ี 1 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษา
เอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน (โรงเรียนเทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดนและสังกัด
กรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การสํารวจ 
แหลงขอมูล ขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจความฉลาดทางอารมณของเด็กนักเรียนไทย ป 2564, 

2569, 2574, และ 2579 (สํารวจทุก 5 ป) 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็กนักเรียนไทยกลุมตัวอยางท่ีมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติหรือ     

      สูงกวา 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กนักเรียนไทยท่ีเปนกลุมตัวอยางในปท่ีสํารวจ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 70 

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

- - - รอยละ 70 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 70 

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

- - - รอยละ 70 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจความฉลาดทางอารมณของเด็กนักเรียนไทย 
เอกสารสนับสนุน :   รายงานผลการสํารวจความฉลาดทางอารมณของเด็กนักเรียนไทย ป 2559 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
เด็กท่ีมีความ
ฉลาดทาง

อารมณอยูใน
เกณฑปกติ
หรือสูงกวา 

รอยละ 79.9   
(13 จังหวัด) 

- 77.1 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทยหญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ       ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :02-2488900 ตอ70902, 70305  โทรศัพทมือถือ : 081-8605945 
    โทรสาร : 02-2488903        E-mail: ampornbenja@yahoo.com 
2. แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ             นายแพทยชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-2488900 ตอ 70390  โทรศัพทมือถือ : 086-7889981  
    โทรสาร : 02-6402034        E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุมยุทธศาสตรและคุณภาพ สํานักยุทธศาสตร สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง)  

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ     นายแพทยชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2488900 ตอ 70390 โทรศัพทมือถือ : 086-7889981 
   โทรสาร : 02-6402034    E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุมยุทธศาสตรและคุณภาพ สํานักยุทธศาสตร สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 8. รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 
คํานิยาม กลุมอายุ 0-12 ป หมายถึง กลุมเด็กเล็ก ปฐมวัยและนักเรียนประถมศึกษาท้ังท่ีปกติและมี

ความพิการ 
ฟนดีไมมีผุ หมายถึง ผูท่ีมีฟนน้ํานมหรือฟนแทในชองปากท่ีปกติ หรือผุและไดรับการรักษา
แลว โดยไมมีความจําเปนตองอุด ถอน รักษาคลองรากฟน หรือบูรณะอ่ืนใดอีก 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 54 รอยละ 56 รอยละ 58 รอยละ 60 
 

วัตถุประสงค เพ่ือควบคุมโรคในชองปากและลดการสูญเสียฟนแทในเด็กอายุ 12 ป 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กกลุมอายุ 12 ป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เจาหนาท่ีหนวยบริการบันทึกขอมูลในแฟม Service และ Dental ในฐานขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟมรวบรวมโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
หรือ ระบบเฝาระวังทันตสุขภาพ ของสํานักทันตสาธารณสุข (ท.02) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็กกลุมอายุ 12 ปท่ีปราศจากฟนผุ (Caries free) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กกลุมอายุ 12 ปท่ีไดรับการอุดฟนและไมมีฟนผุหรือฟนถูกถอน  
รายการขอมูล 3 C = จํานวนเด็กกลุมอายุ 12 ปในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีไดรับการตรวจฟน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A+B)/C x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : เปนขอมูลสภาวะท่ีมีการสํารวจปละครั้ง 
ป 2561 : A : Caries free จากป 2560 เพ่ิมข้ึนจากเดิมรอยละ 1สําหรับจังหวัดท่ีไมถึงเปาหมาย  
                 สวนจังหวัดท่ีมี Caries free รอยละ 51 ข้ึนไปตอง ไมลดลง 
ป 2561-2564 : รอยละเด็ก 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม  (รอบ 3, 6 และ 9 เดือน) 
                     รอยละเด็ก 12 ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity  free) (รอบ 12 เดือน) 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 6 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 9 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 54 
 
ป 2562 :  

รอบ 3 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 6 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 9 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 56 
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ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน 

(บริการทันตกรรม) 
รอบ 6 เดือน 

(บริการทันตกรรม) 
รอบ 9 เดือน 

(บริการทันตกรรม) 
รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 58 
 
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 6 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 9 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 60 
 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจสุขภาพชองปากระดับจังหวัด (เด็กอายุ 12 ป ฟนดีไมมีผุ) 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนป 2561 ดังนี้ 

5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560 –กุมภาพันธ 2561) : ติดตามกิจกรรมสําคัญ 

  รอยละ เด็ก 6 - 12 ป ไดรับบริการทันตกรรม 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

10 15 20 25 30 

5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561 –กรกฏาคม 2561)  ผลงาน  
  รอยละเด็กกลุมอายุ 12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
52 53 54 55 56  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขประจําป 2560 

2. มาตรฐานการทํางาน (Quality standard) การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดาน 

    ทันตสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2559 

3. เอกสารชุดกิจกรรมลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารูดานทันตสุขภาพ   

4. หนังสือสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 7 ป พ.ศ.2555 

5. คูมือประเมินเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนฟนดี 

6. คูมือสรางความเขมแข็งโรงเรียนตนแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี 

7. เอกสารเครือขายเด็กไทยฟนดี ชวนกันแปรงฟน 

8. คูมือ แนวทางการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย ANC คุณภาพ WCC 

    คุณภาพ  ศพด.คุณภาพ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2558 2559 2560 

กลุมอายุ 12 ปไมมีฟนผุ รอยละ 50.6 50.5  
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ทันตแพทยหญิงกันยา  บุญธรรม  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904204 โทรศัพทมือถือ : 081-8028978 
    โทรสาร : 02-5904203   E-mail : kanya.b@anamai.mail.go.th 
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2. นางอมราภรณ  สพุรรณวิวัฒน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904215 โทรศัพทมือถือ : 081-7012350 
    โทรสาร : 02-5904203   E-mail : ammablue@gmail.com 
กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล (ระดับ
สวนกลาง) 

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวณัฐมนัสนันท ศรีทอง  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904217  โทรศัพทมือถือ : 087-4977907 
    โทรสาร : 02-5904203   E-mail : dentdata@gmail.com 
2. นางสาวถิรวรรณ รานวล  

โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5904213  โทรศัพทมือถือ : 087-9692995 
    โทรสาร : 02-5904203    E-mail :  namkajeab2012@gmail.com 
กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 9. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

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

15-19 ป 1,000 คน 

เกณฑเปาหมาย : 
ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ไมเกิน 40 ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน 

ไมเกิน 38 ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน 

ไมเกิน 36 ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน 

ไมเกิน 34 ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน 
 

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

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

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลการคลอดของผูหญิง อายุ 15 – 19 ป จากขอมูลในระบบ Health 

Data Center (HDC) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นํามาปรับกับคาสัดสวน

ระหวางขอมูลอัตราการคลอดมีชีพจากฐานทะเบียนราษฎรปท่ีผานมาและขอมูลอัตราการ

คลอดในระบบ HDC ในปท่ีผานมา เพ่ือใหไดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

(HDC adjusted) สําหรับใชในการรายงานผลงาน 

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

2.ฐานขอมูล HDC ขอมูลตัวชี้วัดการเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากแฟม Labor)   
ดูขอมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 

รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ท้ังหมด ในเขตรับผิดชอบ 
(ประชากรจากการสํารวจ Type Area=1,3)  

รายการขอมูล 3 A2 : คา adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานทะเบียนราษฎร ป
ท่ีผานมา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานขอมูล HDC 

รายการขอมูล 4 B2 : อัตราการคลอด (ทําเปนอัตราคงท่ีของท้ังป) 
ไตรมาสท่ี 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 1 ป 2561 X 4 
ไตรมาสท่ี 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 2 ป 2561 X 4/2 
ไตรมาสท่ี 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3 ป 2561 X 4/3 
ไตรมาสท่ี 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากระบบ HDC = (A1/B1)  X 1,000 

2.Adjusted = A2xB2 
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ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1:  5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ 2561)   

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

รอบท่ี 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561)  

= ใชขอมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3  (HDC adjusted) 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2561 : 

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

40 40 40 40 

ป 2562 :  

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

38 38 38 38 

ป 2563 : 

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

36 36 36 36 

ป 2564 : 

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

34 34 34 34 
 

วิธีการประเมินผล :  ใชขอมูลจากระบบรายงาน HDC adjusted สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

2. ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ (พ.ศ. 2560-

2569) 

3. มาตรฐานบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุน(ฉบับบูรณาการ) และแนวทางการประเมินตนเอง 

4. คูมือกาวสูอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

5. คูมือแนวทางการปฏิบัติการดูแลแมวัยรุน 

6. คูมือแนวทางการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนสําหรับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน 

7. คูมือพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิง 15-19 ป 

อัตราตอ
จํานวน

ประชากร
หญิงอายุ 
15-19 ป 
1,000 คน 

 

47.9 44.8 42.5 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยบุญฤทธิ์ สุขรัตน  นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904242 โทรศัพทมือถือ : 081-8866276 
    โทรสาร : 02-5904163  E-mail : Bunyarit_su@hotmail.com 
2. นางปยะรัตน  เอ่ียมคง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904166 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 
    โทรสาร : 02-5904163  E-mail : am-piyarat@hotmail.com 
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ รวมกับศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1 นางปยะรัตน  เอ่ียมคง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904166 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 

โทรสาร : 02-5904163   E-mail : am-piyarat@hotmail.com 
2. นางสาวอารีรัตน จันทรลําภู   นักวิชาการคอมพิวเตอร  

โทรศัพท่ีทํางาน : 02-5904167  โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 
โทรสาร : 02-5904163   Email : poppysunko.j@gmail.com 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 3. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยทํางาน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 10. รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกต ิ
คํานิยาม วัยทํางาน หมายถึง ประชาชนอายุ 30 ป 0 เดือน 0 วัน – 44 ป 11 เดือน 29 วัน               

ท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก รพศ./ รพช./ รพท. และ รพ.สต. 
ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูง โดยมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 
18.5-22.9 กก./ตรม. โดยคํานวณจาก น้ําหนัก (กก.) / สวนสูง (ตรม.) 
ผูนําดานสุขภาพ (Health leader) ผูท่ีมีความสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองและสามารถ
กระตุนใหบุคคลอ่ืนๆในชุมชน เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ดานการเปน
ผูนําการสรางสุขภาพ 

เกณฑเปาหมาย :  
ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

รอยละ 55 รอยละ 56 รอยละ 57 รอยละ 58 
 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการของประชาชนวัยทํางานใหมีสุขภาพดี 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชานชนวัยทํางานอายุ 30 ป 0 เดือน 0 วัน – 44 ป 11 เดือน 29 วัน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เชน  JHCIS,  

HosXP PCU เปนตน และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 
แหลงขอมูล Health data center (HDC) 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 30 ป 0 เดือน 0 วัน – 44 ป 11 เดือน 29 วัน           

      ท่ีมีดัชนีมวลกายปกติท่ีชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงท้ังหมด 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 30 ป 0 เดือน 0 วัน – 44 ป 11 เดือน 29 วัน          

      ท่ีชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน 
ป 2561: 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รอยละ 55 

 
ป 2562: 

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

 
ป 2563: 

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

    
 

วิธีการประเมินผล :  การตรวจราชการแตละจังหวัดและนิเทศศูนยอนามัย และเปรียบเทียบขอมูลในระบบ
HDCกับคาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1.โรคอวนลงพุง 7.ออกกําลังกายในคนอวน 

2.พิชิตอวน พิชิตพุง 8. แนวทางการสรางผูนําสุขภาพ 
3. ดูแลหุนสวยดวยตนเอง 9. เดินข้ึนบันไดโอกาสทองของสุขภาพ 
4. ขยับกับกิน 10.องคความรู ทฤษฎีการสราง

พฤติกรรมสุขภาพ 
5. กินผักชะลอวัย หุนสวยหนาใส 11. ออกกําลังกายในวัยทํางาน 
6. ประชุมไดผล คนไดสุขภาพ 12. การเดินนี้ไซร ไมใชธรรมดา 

สามารถดาวโหลดไดท่ี   www.dopah.anamai.moph.go.th 
           http://nutrition.anamai.moph.go.th                                           

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ.  

2557 2558 2559 2560 
วัยทํางานอายุ 
30-44 ป มี
คาดัชนีมวล
กายปกติ รอย
ละ 54.08 

รอยละ 54.75 
(ปชก 
7.8 
ลค.) 

52.54 
(ปชก  

5.7 ลค.) 

54.08 
(ปชก 10  

ลค ณ 9 กย.
59) 

51.44 
(ปชก 10  

ลค 
ณ 8 ตค.59) 

51.80 
(ปชก 6.7 
ลค. ณ 25 
กย.60) 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทยหญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904328 โทรศัพทมือถือ : 081-4211411 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : napavkul@gmail.com    
2. นายแพทยอุดม  อัศวุตมางกุร  ผูอํานวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน  : 02-5904587 ทรศัพทมือถือ :  081-3776623 
    โทรสาร : 02-5904587  E-mail : udom.a@anamai.mail.go.th 
3. นางวสุนธรี  เสรสีุชาติ    นักโภชนาการชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904307-8 โทรศัพทมือถือ : 084-9162564 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : wsarsanasuwan1960@gmail.com 
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4. นางสาวสุพิชชา วงคจันทร    กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904413     โทรศัพทมือถือ : 086-3323600 
    โทรสาร : 02-5904584             E-mail : supitcha.w@anamai.mail.go.th 
สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย (ผานระบบ KISS) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวสุพิชชา วงคจันทร  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904413   โทรศัพทมือถือ : 086-3323600 
    โทรสาร : 02-5904584              E-mail : supitcha.w@anamai.mail.go.th 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
2. นางสาววิภาศรี สุวรรณผล  นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904307-8 โทรศัพทมือถือ : 098-2639591 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : wipasri.s@anamai.mail.go.th 
สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยผูสูงอายุ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 11. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 

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

ผานเกณฑ หมายถึง มีการดําเนินงานครบองคประกอบ 7 ขอ ดังนี้ 
1. มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมีขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนตอง

ไดรับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลชวยเหลือระยะยาว 
2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
3. มีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care manager) ผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ        

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

สถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมหมอ
ครอบครัว 

5. มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 
6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน กลุมติดเตียง โดยทองถ่ิน ชุมชน มีสวนรวม

และมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
7. มีคณะกรรมการ (ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ) บริหารจัดการดูแล

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

- ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผูสูงอายุท่ีอยูใน
พ้ืนท่ีตําบล Long Term Care และผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

- มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล หมายถึง มีการจัดบริการ
ปองกันโรคในชองปากตามชุดสิทธิประโยชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

มาตรการสําคัญ (PIRAB) ท่ีทําใหตัวช้ีวัดบรรลุผล :  
(P = Partnership , I=Investment, R= Regulation, A=Advocacy, B=Building 
capacity) 
P : ใชกลไกคณะกรรมการรวม สธ. และ สปสช. “ คณะกรรมการขับเคลื่อน LTC ” ใน

สวนกลางและคณะกรรมการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี พชอ. และกลไกชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ 

I : - ประสานแหลงเงินทุน (สปสช. สสส. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน) เพ่ือสนับสนุนการ   
      ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
    - สนับสนุนการจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน (Care Giver)  
    - จัดพิมพคูมือการอบรมหลักสูตร CG 
    - พัฒนาหลักสูตร CM   

- พัฒนาระบบฐานขอมูลการสงเสริมสุขภาพการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
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    - สราง พัฒนานวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
    - พัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงาน Active Aging อําเภอตนแบบเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
    - จัดทําชุดความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับ 
      ผูสูงอายุและการเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุในรูปแบบ Application  
    - การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะสมองเสื่อม ผาน Application สูงวัยสมองดี  
    - จัดทําชุดความรูการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในสถานท่ีสาธารณะของกลุม  
      ผูสูงอายุ เชน ศาสนสถาน (วัด/มัสยิด) ในรูปแบบ media/Infographic 
    - จัดทําเครื่องมือประเมินการจัดสภาพแวดลอมในท่ีพักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบ    
      Application 
R : - ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุและแนวทางการจายเงินตาม    
       ชุดสิทธิประโยชน และมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ   
     - ชี้แจงและขับเคลื่อนนโยบายขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและดูแล  
       ผูสูงอายุในชุมชน 
     - ควบคุม กํากับ และติดตาม ประเมินผล การดําเนินงาน 
A : - ชี้นําดานขอมูลและงานวิจัย ดานการสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ  
     - สรางการสื่อสารสาธารณะท่ีเขาถึงงายรวมกับเครือขาย เพ่ือ “สังคมไทยเปนสังคม 
       แหงความกตัญูรูคุณ ไมทอดท้ิงผูสูงอายุ 
B : - พัฒนานโยบายการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) /ระบบดูแล 
       ผูสูงอายุ 3 S (Thai Active Aging: Strong Social and Security)/ สราง พัฒนา   
       ทีมนําในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน อบรม Care manager, Caregiver  
       และ อสค. และ สนับสนุนกลไกการเงินจาก สปสช. 
     - สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ Health Literacy เพ่ือเปนสังคม   
       Health Literated Society 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการประเมินคัดกรอง ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพดูแลระยะยาว
ตามศักยภาพของผูสูงอายุ เขาถึงชุดสิทธิประโยชนอยางถวนหนาและเทาเทียม 
2. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ไดรับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จากหนวย 
บริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ใหบริการดูแลดานสุขภาพถึงท่ี
บานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอตามปญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวน
รวมของครอบครัว ชุมชนและทองถ่ิน ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี
เขาถึงบริการอยางถวนหนาและเทาเทียม เปนการสรางสังคมแหงความเอ้ืออาทร และ
สมานฉันท 
3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐ ความแออัดในสถานพยาบาล 
ตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผู ดูแลผูสูงอายุควบคูไปกับการพัฒนาทีมหมอ
ครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุทุกคนท่ัวประเทศ ดําเนินการทุกจังหวัด ทุกอําเภอท่ัวประเทศ 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. พ้ืนท่ีจังหวัด รายงานทาง E-mail หรือ ระบบการรายงานขอมูล Long Term Care  
   ใหกับศูนยอนามัยเขต ท่ี 1 – 12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ศูนยอนามัย 
   กลุมชาติพันธุ ชายขอบและแรงงานขามชาติ ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 
2. ศูนยอนามัยท่ี 1-12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง / ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ   

ชายขอบและแรงงานขามชาติ รายงานขอมูลใหสํานักอนามัยผูสูงอายุ (หนวยงาน
เจาภาพหลัก) ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 

แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ศูนยอนามัยท่ี 1-12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง /ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ  
   ชายขอบและแรงงานขามชาติ 
3. สํานักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมวัยผูสูงอาย ุ

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

รายการขอมูล 2 B = จํานวนตําบลท้ังหมดในประเทศไทย 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 :   

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 45 รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 

ป 2562 :   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 70 

ป 2563 :   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 80 

ป 2564 :   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 95 

 

วิธีการประเมินผล :  1. พ้ืนท่ีจังหวัด รายงานทาง E-mail หรือระบบการรายงานขอมูล Long Term Care  
    ใหกับศูนยอนามัยเขต ท่ี 1 – 12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง / 
    ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบและแรงงานขามชาติ ตามรอบการรายงาน 
    3, 6, 9, 12 เดือน 
2. ศูนยอนามัยเขต ท่ี 1 – 12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ  
   ชายขอบและแรงงานขามชาติ รายงานขอมูลใหสํานักอนามัยผูสูงอายุ (หนวยงาน 
   เจาภาพหลัก) ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ 
   ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนในพ้ืนท่ีตําบล Long Term Care 
2. คูมือกลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวกับตําบลตนแบบ 
3. คูมือแนวทางการประเมิน ADL 
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4. คูมือการประเมินผูสูงอายุท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือระยะยาว โดย 
   คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสาหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
5. คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager / Caregiver กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline 
data 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 2560 

รอยละของ
ตําบลท่ีมีระบบ
การสงเสริม
สุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะ
ยาว LTC ใน
ชุมชนผาน
เกณฑ 

รอยละ  13.43 
(ทุกตําบลท่ัว

ประเทศ) 

27 
(ทุกตําบลท่ัว

ประเทศ) 

74.5 
(หมายเหตุ :
เฉพาะตําบล  

นํารอง
โครงการ LTC 
1,067 ตําบล) 

81.2 
(หมายเหตุ 
:เฉพาะ

ตําบลท่ีเขา
รวม

โครงการ 
LTC 4,469 

ตําบล) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูกํากับตัวช้ีวัด 
1. นายแพทยวชิระ  เพ็งจันทร  อธิบดีกรมอนามัย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904049 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :         E-mail : drwachira99@gmail.com 
2. นายแพทยอรรถพล  แกวสัมฤทธิ์     รองอธิบดีกรมอนามัย            
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904072   โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail :  attapon2008@gmail.com 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ /ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัติ  ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ  

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904503 โทรศัพทมือถือ : 081-6829668 
โทรสาร : 02-5904500   E-mail : kittilarp@yahoo.com 

2. นางวิมล บานพวน    รองผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904509 โทรศัพทมือถือ : 097-2419729 
โทรสาร : 02-5904500  E-mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางรัชนี   บุญเรืองศร ี
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-5904504 โทรศัพทมือถือ : 099-6165396 
โทรสาร :     E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 

กลุมคุมครองสุขภาพผูสูงอายุและความรวมมือระหวางประเทศ 
2. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904504 โทรศัพทมือถือ : 081-4543563 
    โทรสาร :         E-mail:orawannee.a@anamai.mail.go.th 
กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยผูสูงอายุ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงคณุภาพ 12. รอยละของ Healthy Ageing 
คํานิยาม • ผูสูงอายุ หมายความตาม พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซ่ึงมี

อายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป 

• Healthy Ageing หมายถึง การเปน ผูสูงอายุท่ีปราศจากโรค และรวมถึงการมี
ความสามารถในการใชรางกาย สรีรวิทยา จิตใจ และสังคม ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตาม
กระบวนการชราท่ีเกิดข้ึน ใหทํางานไดอยางเหมาะสม ท้ังนี้ ในท่ีนี่หมายความถึงผูสูงอายุท่ีมี
ศักยภาพในการดํารงชีวิตตามปกติ สามารถสรางประโยชนใหกับชุมชนและสังคม (ท่ีมา: 
WHO, ACTIVE AGEING: A POLICY FRAMEWORK, 2002) และสามารถประเมิน Healthy 
Ageing ดวยองคประกอบตอไปนี้ (Indicators for healthy ageing – a debate, 
Int.J.Environ. Res. Public Health 2013.) 

1. A comprehensive assessment of resources 
2. Diseases and complaints 
3. Cognitive and functional capacities 
4. Limitations and disability 

โดยสามารถอธิบายแตละองคประกอบของ  Healthy ageing ไดดังนี้: 
1. A comprehensive assessment of resources หมายความถึง การมีสถานะ

สุขภาพผูสูงอายุ ซ่ึงจะไดจากการคัดกรอง/ประเมิน (ดําเนินการตามแบบคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผูสูงอายุรายละเอียดการคัดกรอง/ประเมิน ดวยแนวทาง “คูมือการคัด
กรอง/ประเมินผูสูงอายุ” กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557) ในประเด็น  
1.1 คัดกรองปญหาสําคัญและโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง สุขภาพชองปาก สุขภาวะ   
ทางตา  

1.2 คัดกรองกลุม Geriatric Syndromes ไดแก สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศรา     
ขอเขาเสื่อม ภาวะหกลม การกลั้นปสสาวะ ภาวะโภชนาการ ปญหาการนอน 

1.3 ประเมินสมรรถนะผูสูงอายุเพ่ือการดูแล ไดแก การประเมินความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL) การประเมิน/คัดกรอง
ผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลระยะยาว  

2. Cognitive and functional capacities หมายความถึง สมรรถภาพสมองและการ
ทํางานของรางกาย  

3. Diseases and complaints หมายถึง โรคและความเจ็บปวยท่ีเปนปญหาสําคัญ      
ในผูสูงอายุ ท่ีเม่ือเกิดข้ึนแลวเกิดผลกระทบในวงกวาง และเปนภาระ (Burden) 

4. Limitations and disability หมายความถึง ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันพ้ืนฐาน (Activities of daily living: ADL) 
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เกณฑเปาหมาย : ดําเนินการตามขอ 1 – 5 ตามเกณฑ และองคประกอบตอไปนี้ 
ขอ องคประกอบ ปงบประมาณ 

61 
ปงบประมาณ 

62 
ปงบประมาณ 

63 
ปงบประมาณ 

64 
1 รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการ

คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 
(ดําเนินการครบทุกประเด็น 
และยอดคัดกรองสะสม) 

มีฐานขอมูล
สถานะสุขภาพ
ผูสูงอายุ ไมนอย
กวารอยละ 60 

มีฐานขอมูล
สถานะสุขภาพ
ผูสูงอายุ  
ไมนอยกวา    
รอยละ 70 

มีฐานขอมูล
สถานะสุขภาพ
ผูสูงอายุ  
ไมนอยกวา        
รอยละ 80 

มีฐานขอมูล
สถานะสุขภาพ
ผูสูงอายุ 
ครอบคลุม 100 
(สะสม) 

2 อัตราของผูสูงอายุท่ีมีความ
เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 

มีสถานะผูสูงอายุ
ท่ีมีความเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม   

นอยลง หรือคงท่ี 
เม่ือเทียบกับป 61 

นอยลง หรือคงท่ี 
เม่ือเทียบกับป 62 

นอยลง หรือคงท่ี 
เม่ือเทียบกับป 63 

3 อัตราของผูสูงอายุท่ีมีความ
เสี่ยงภาวะหกลม 

มีสถานะผูสูงอายุ
ท่ีมีความเสี่ยง
ภาวะหกลม 

นอยลง หรือคงท่ี 
เม่ือเทียบกับป 61 

นอยลง หรือคงท่ี 
เม่ือเทียบกับป 62 

นอยลง หรือคงท่ี 
เม่ือเทียบกับป 63 

4 รอยละของผูสูงอายุท่ีสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดในการทํา
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 

เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ี 
จากป 60 

เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ี 
จากป 61 

เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ี 
จากป 62 

เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ี 
จากป 63 

5 มีการดําเนินจัดบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุในสถานบริการ
สุขภาพ 
(ระดับจังหวัด) 

-รพท/ศ  = 1 
แหง และ 
- รพช. อยางนอย 
1 แหง 

-รพท/ศ = 1 แหง 
และ 
-รพ.ช อยางนอย 
รอยละ 25 

-รพท/ศ  = 1 
แหง และ 
-รพ.ช อยางนอย 
รอยละ 50 

-รพท/ศ  = 1 
แหง และ 
-รพ.ช อยางนอย 
รอยละ 75  

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ เพ่ือมีขอมูลสถานะสุขภาพผูสูงอายุท่ี
เปนระบบ ติดตามได แมนยํา ถูกตองตามหลักวิชาการ 
2. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแลรักษา และฟนฟู ท่ีมี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมและตรงกับสภาพปญหาของผูสูงอายุ 
3. เพ่ือนําไปสูผลท่ีคาดหวัง คือชวยลดภาระความหลากหลายและซํ้าซอนดานคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ (Elderly Health Expenditure) ของประเทศในอนาคต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุทุกคน (ผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณข้ึนไป)  
วิธีการจัดเก็บขอมูล มีชองทางการดําเนินการ หลากหลาย ดังนี้ 

1. บันทึกขอมูลในระบบคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ Aging health data 
2. ระบบการคียผลรายงานขอมูล 43 แฟม ในรหัส special pp (สนย.) 
3. ระบบรายงาน Health data center report (ขอมูลสรุปจาก 43 แฟม) 
4. การจัดเก็บดวยระบบ Manual (เก็บเปนขอมูลดิบ) 
5. อ่ืนๆ ตามศักยภาพและความจําเปนของเจาหนาท่ีในการดําเนินการ 

แหลงขอมูล จากการดําเนินการตามวิธีการจัดเก็บขอมูล 1-5 โดย 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. รพท. ศ/ รพช.  
3. รพ.สต. 

รายการขอมูล 1 A = ระดับความสําเร็จ/การดําเนินการตามเกณฑ 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : ดําเนินการตามเกณฑเปาหมาย ขอ 1 – 5 (ครบทุกขอ) 
ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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 
    

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

วิธีการประเมินผล :  - เขต/ สสจ. ผลักดันและสรางความเขาใจข้ันตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของ
นโยบาย เพ่ือแปลงสูการปฏิบัติในแตละระดับอยางเหมาะสม 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบขอมูลสรุปรวม (Summary data) ผานชองทาง
ระบบฐานขอมูลของกระทรวงฯ ไดแก ระบบ 43 แฟม, Health data center report ฯ 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถตรวจสอบขอมูลการคัดกรองและติดตามการ
ดําเนินการไดในภาพรวม (รายอําเภอ รายตําบล รายสถานพยาบาล)  และหนวยงานบริการ 
(รพศ/ท. รพ.ช และ รพ.สต.) ติดตามสถานะสุขภาพผูสูงอายุรายคนไดโดยละเอียด ดวยระบบ
คัดกรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ Aging health data ซ่ึง “ระบบคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผูสูงอายุ Aging health data เปนซอฟตแวรท่ีชวยประมวล/แปรผลคาคะแนน
ดิบ/การตอบขอคําถามของผูสูงอายุ จากการดําเนินการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
ซ่ึงจะมีความสะดวกตอผูปฏิบัติงานท่ีใหบริการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ” 
โปรแกรมนี้ถูกพัฒนาข้ึน โดยมีสถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย เปนเจาของ
ลิขสิทธิ์ 
(ขอเท็จจริง: ระบบคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ Aging health data ไมใชระบบท่ีใช
สําหรับสงรายงานภาพรวม ไมใชโปรแกรมชวยในการทําวิจัย ไมไดเปนการใหพ้ืนท่ีบันทึก
ขอมูลเพ่ือตอบโจทยตัวชี้วัดหนวยงานใดๆของกรม หรือมิไดเจตนาท่ีมุงแสวงหาประโยชนจาก
ขอมูลสุขภาพประชาชนใดๆท้ังสิ้น ดังนั้น ผูเก่ียวของ กรุณาสื่อสารวัตถุประสงคโปรแกรมแก
บุคลากรในพ้ืนท่ีใหถูกตองตามขอเท็จจริงเพ่ือประโยชนในการทํางานภาพรวมของบุคลากร 
ตลอดจนประโยชนของประชาชนเปนหลักสําคัญ) 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
2. แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 
3. คูมือการคัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุ ป 2557 ฉบับบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข 
4. แบบฟอรม (One Page) Basic Geriatric Screening: BGS และ Geriatric Screening :  
   GA) 
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5. ระบบคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ Aging health data 
6. คูมือแนวทางการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 1 รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ (ท่ีมา: ผลการตรวจราชการ 
พ.ศ. 2559)  

รวมท้ังประเทศ/ 
เขตสุขภาพ  

รอยละของ
ผูสูงอายุท่ี

ไดรับการคัด
กรอง ADL 

รอยละของผูสูงอายุท่ี
ตองไดรับการ

ชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวัน

พ้ืนฐาน (กลุม 2+3)  

รอยละของผู
สุงอายุท่ี

ไดรับการคัด
กรองโรคและ
ปญหาสําคัญ 

รอยละของ
ผูสูงอายุท่ีไดรับ
การคัดกรอง 
Geriatric 

Syndromes 

รวมท้ังประเทศ  80.12 6.55 40.22 26.87 
2. อัตราความชุกของผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (ดวยการประเมิน MMSE) 
รอยละ 8.1  
3. อัตราความชุกของผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงภาวะหกลม รอยละ 25.7 
4. รอยละ 88.6 ของผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 
(ไมมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรฯ) 
5. มีการนํารองดําเนินการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ ใน 28 แหง 
ของ 12 เขตสุขภาพ 
(ท่ีมา 2,4  : การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557) 

(ท่ีมา 3: สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย, การศึกษารูปแบบการปองกันภาวะหก
ลมในผูสูงอายุ, 2557) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยประพันธ พงศคณิตานนท     ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ 
     พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-0248487  โทรศัพทมือถือ : 086-7760768            
    โทรสาร :    Email : drprapun@yahoo.com 
2. นางสาวปยะนุช ชัยสวัสดิ ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ     
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906255      โทรศัพทมือถือ : 087-0904560    
    โทรสาร :    Email : piyanut.igm@hotmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย  
3. สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอาย ุ

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ     รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย      
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357   โทรศัพทมือถือ : 081-9357334      
    โทรสาร : 02-9659851     E-mail : pattarawin@gmail.com  
2. นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     สํานักยุทธศาสตรการแพทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352   โทรศัพทมือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279             E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
โครงการท่ี 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล กระทรวง 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 13. รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
คํานิยาม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย 
ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อยางเปนองครวม เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีพ้ืนท่ีเปนฐานและประชาชน
เปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการนํารวมกัน โดยบูรณาการและประสาน
ความรวมมือในการนําไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทาง
กาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 
คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังนี้ 
 1. มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตาม(ราง)
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. ....   
 2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทํา
แผนการดําเนินการและคัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนาหรือแกไขปญหา อยางนอย 2 ประเด็น ท่ีเชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ิน ตามองคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึน
ไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 
อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนา
ปกครองและเปนผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆในการดูแลประชาชน
และสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกข
ยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของ
แตละพ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง 

เกณฑเปาหมาย :  
- มีการดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทุกอําเภอ  
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพรอยละ 50 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 

หมายเหตุ : 
เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 

รอยละของอําเภอท่ีมี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตาม(ราง)ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. ....ท่ีมีคุณภาพรอยละ 50 

(อําเภอท่ีมีคุณภาพ คือ อําเภอท่ีมี DHS ตามองคประกอบ UCCARE ตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไปตามแนวทาง DHS-PCA 
เชื่อมโยงปญหาสุขภาพจาก Service Plan จน ถึงตําบลจัดการคุณภาพชีวิต) 
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เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Service outcome) 
 การใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในการแกไขปญหาระดับพ้ืนท่ี อยางนอย           
2 เรื่องโดยใชเกณฑตามบริบทพ้ืนท่ี 
วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีใหดีข้ึน โดยหลักการ”พ้ืนท่ีเปนฐาน 

ประชาชนเปนศูนยกลาง) 
ประชากรกลุมเปาหมาย อําเภอท่ีมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน  
แหลงขอมูล สํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/

โรงพยาบาล 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนอําเภอท่ีมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (District Health     

      Board : พชอ.) ผานเกณฑคุณภาพ 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 878 แหง 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

การแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) 

มีการประชุม จัดทําแผนการ
ดําเนินการและคัดเลือก
ประเด็นท่ีสําคัญตามบริบท
ในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมาดําเนินการ
พัฒนาหรือแกไขปญหา 
อยางนอย 2 ประเด็น 

มีการดําเนินการ  
การบริหารจัดการ  
สรางกลไก และพัฒนา
คุณภาพชีวิตโดยการ 
บูรณาการ และมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน 

มีการสรุปผลการ
ดําเนินการท้ัง
กระบวนการและ
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนโดย
กระบวนการชื่นชมและ
เสริมพลัง รอยละ 50 

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

   รอยละ 60 

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

   รอยละ 70 

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

   รอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตาม (ราง)ระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. ....   
2. มีแผนและดําเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับ 
    อําเภอ โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน อยางนอยอําเภอละ 2 เรื่อง 
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3. มีการประเมินประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ    
   การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับ 
   ทุกขอหรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผูเยี่ยม 
   ระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 

เอกสารสนับสนุน :  1. (ราง)ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  
    พ.ศ. ....   
2. คูมือแนวทางการดําเนินการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  
3. หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ยงยศ  ธรรมวุฒิ        ผูอํานวยการสํานักงานบริหารยุทธศาสตร 
     สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901238   โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร : 02-5901239    E-mail : yyt2508@gmail.com 
2. นพ.ธีรพงศ ตุนาค   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901761  โทรศัพทมือถือ : 090-1069466 
    โทรสาร : 02-5901802  E-mail : - 
3. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901238   โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร : 02-5901239  E-mail : peed.pr@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข   
สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข          รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901637      โทรศัพทมือถือ : 089-8296454 
    โทรสาร : 02-5901631          E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางสมสินี  เกษมศิลป                  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901637      โทรศัพทมือถือ : 081-7472052 
    โทรสาร : 02-5901631          E-mail : somnee@hotmail.com 
3. นางเอ้ือมพร  จันทรทอง                 นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901238        โทรศัพทมือถือ : 081-1316800 
    โทรสาร : 02-5901239         E-mail : dhb.moph@gmail.com 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 14. รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู

สถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 
คํานิยาม ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) หมายถึง 

สถานท่ีท่ีใชในการปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบบัญชาการ
เหตุการณ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูล และทรัพยากร
ใหเกิดข้ึนอยางสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในท่ีนี้นอกเหนือจากจะหมายถึงหองทํางาน
และอุปกรณท่ีใชในการทํางานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรท่ีรวมปฏิบัติงาน
ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวย 
ทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีม
ปฏิบัติการท่ีมีความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมิน
สถานการณ พรอมท้ังแจงเตือนแกผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือพิจารณา
ตอบสนองตอสถานการณนั้นๆ 
ทีมปฏิบัติการ/สวนภารกิจปฏิบัติการ (Operation Section) หมายถึง ทีมภาคสนามท่ี
สามารถลงพ้ืนท่ีตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท้ังนี้ข้ึนอยูกับโรคและภัยสุขภาพท่ีลง
ปฏิบัติการ เชน MERT, mini MERT, EMS, MCAT, CDCU/SRRT ฯ 
Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ท่ีกําหนดข้ึน
โดยผูบัญชาการเหตุการณรวมกับกลุมยุทธศาสตรภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ ท่ี
กําหนดเปาหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร และวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมท้ัง
หนวยงานท่ีนําไปปฏิบัติ 
จังหวัด ไดแก จังหวัดท่ีมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

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

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท่ีสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเกิด
จากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย จังหวัดทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 
แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดท่ีมี EOC และ SAT ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 และ 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

ป 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   รอยละ 85 
ป 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รอยละ 90 

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

   รอยละ 95 
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รอยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล :  ป 2561 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 85) 
ข้ันตอนท่ี 1 - 5 สามารถดําเนินการไปพรอมๆ กันได ตั้งแตเริ่มตนปงบประมาณ โดย 
 ไตรมาสท่ี 1 (รอบ 3 เดือน)  ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 1 ได 
 ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน)  ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 2 และ 3 ได 
 ไตรมาสท่ี 3 (รอบ 9 เดือน)  ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 4 ได 
 ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได  
(รอยละ 85) 
ป 2561 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 85) 
ป 2562 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 90) 
ป 2563 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 95) 
ป 2564 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 100) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

ข้ันตอน
ท่ี 

รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 ผูบัญชาการและรองผูบัญชาการ

เหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตาม

โครงสรางศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) ระดับจังหวัด ไดรับการอบรม

หลักสูตร ICS สําหรับผูบริหาร 

- หลักฐานรายชื่อ นพ.สสจ. หรอื รอง 

นพ.สสจ. ท่ีรับผิดชอบจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผานการ

ฝกอบรม ICS สําหรับผูบริหาร 

(จํานวน 9 ชั่วโมง จัดโดยกรมควบคุม

โรค) อยางนอยจังหวัดละ 2 คน 
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2 จัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในสวน
ภารกิจปฏิบัติการ (Operation 
Section) เพ่ือปฏิบัติการในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

- รายชื่อการจัดตั้งทีมปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด เชน MERT, mini 
MERT, EMS, MCAT, 
CDCU/SRRT ฯ 

3 จัดทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 
ระดับจังหวัดเพ่ือเฝาระวัง ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณการเกิดโรค
และภัยสุขภาพ (ภาวะปกติมีชื่อ
ผูปฏิบัติงานตระหนักรูสถานการณ
อยางนอยจังหวัดละ 3 คน และ ภาวะ
ฉุกเฉินจังหวัดละ 4 คน)  

- รายชื่อการจัดเวร SAT ภาวะปกติ
ประจาํเดือน/ปงบประมาณ 2561 
- รายชื่อการจัดทําทะเบียน SAT 
ภาวะฉุกเฉิน ปงบประมาณ 2561 
โดยชื่อไมซํ้ากับ SAT ภาวะปกติ 
- สามารถจัดทํา Outbreak 
Verification list ทุกสัปดาห 
- สามารถจัดทํา Spot Report ได
ตามเง่ือนไขและเวลาท่ีกําหนด  
- ผูมีรายชื่อปฏิบัติงานตระหนักรู
สถานการณอยางนอยรอยละ 50 
ผานการฝกปฏิบัติ SA ตามเวร
ประจําสัปดาห (ท่ี กรมควบคุมโรค 
หรือ สคร.) หรือ ผานอบรมแนว
ทางการปฏิบัติงาน 

4 วิเคราะหระดับความเสี่ยงสําคัญของ

โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

- มีรายงานการวิเคราะหระดับ

ความเสี่ยงสําคัญของโรคและภัย

สุขภาพระดับจังหวัด ตาม 

template ท่ีกรมควบคุมโรค

กําหนด 

5 ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

ระดับจังหวัด มีการซอมแผน หรือมี

การยกระดับเปดปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

- มี Incident Action Plan (IAP) 

ของเหตุการณท่ีสําคัญท่ีอาจเกิดข้ึน

ในจังหวัด เพ่ือรองรับการเปดศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

หรือซอมแผน โดยกําหนดวิธี

ปฏิบัติการ พรอมท้ังขอสั่งการไปยัง

หนวยงานท่ีเก่ียวของ  
เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ    

    เหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับ  
    ปรบัปรุง) 
2. คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ และศูนย 
   ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
3. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รอยละ 85 ของจังหวัดมี
ศูนยปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน
ไดจริง 

รอยละ - - 80 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางวัชรี  แกวนอกเขา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901793 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : wacharr@hotmail.com 

2. นางสาวบวรวรรณ  ดิเรกโภค  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901793 โทรศัพทมือถือ : 083-8318999 

    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : borworn67@gmail.com 

3. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901793 โทรศัพทมือถือ : 090-7066550 

    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : milkthanatcha@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางวัชรี  แกวนอกเขา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901793 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : wacharr@hotmail.com 

2. น.ส.บวรวรรณ  ดิเรกโภค  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901793 โทรศัพทมือถือ : 083-8318999 
โทรสาร : 02-5901784  E-mail : borworn67@gmail.com 

3. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901793 โทรศัพทมือถือ : 090-7066550 
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : milkthanatcha@gmail.com 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคติดตอ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 15. รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธเชิงรุก 
คํานิยาม 1. กลุมประชากรหลัก หมายถึง กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM )  

สาวประเภทสอง (TG) กลุมพนักงานบริการ(SW)ท้ังหญิงและชาย กลุมผูใชยาเสพติด      
ดวยวิธีฉีด (PWID)  
2. บริการปองกันเชิงรุก หมายถึง กลุมประชาการหลัก ไดรับบริการปองกันโดย               
โดยกลุมประชากรเปาหมาย ไดรับบริการ  ท้ัง 4 ขอ ดังตอไปนี้ 
1) ไดรับขอมูลความรูในการปองกันเอชไอวี, STI และการลดอันตรายจาการใชยา : Harm 

reduction (สําหรับPWID) 
2) ไดรับถุงยางอนามัย สารหลอลื่น(สําหรับ MSM ,SW)และอุปกรณฉีดยาท่ีปลอดเชื้อ 

(สําหรับPWID) 
3) ไดรับขอมูลสถานท่ีท่ีจะไปรับบริการตรวจเอชไอวี ,STIและการรักษาดวยสารทดแมน/

เมธาโดน (สําหรับPWID) 
4) ไดลงทะเบียนรับบริการโดยมีหมายเลขสมาชิกหรือ UIC(Unique Identifier Code) 
หมายเหตุ  

ก. รูปแบบการใหบริการปองกันเชิงรุกสามารถดําเนินการไดหลายรูปแบบ ไดแก            
(1) ผูใหบริการเชิงรุก (Outreach)  (2) เครือขายเพ่ือน (3) ใชสื่อสังคมทางอิเลค
โทรนิคส (social media) (4) มารับบริการเอง หรือไดรับการนัดหมายจากหนวย
บริการ 

ข. กรณีท่ีเขาถึงบริการโดยรูปแบบการใชสื่อสังคมทางอิเล็คโทรนิคสนั้นจะไมรวม
บริการในขอ 2 ใหหมายถึงเฉพาะ 3 ขอ ไดแกขอ1) ขอ3) และขอ 4) เทานั้น   

ค. หนวยท่ีจัดบริการ หมายถึงสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและ ภาคประชาสังคม 
ง. จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับบบริการ หมายรวมทุกแหลงงบประมาณท่ีมี       

การดําเนินงาน ในพ้ืนท่ี 
เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 87 รอยละ 90 รอยละ 92 รอยละ 94 

 

วัตถุประสงค เพ่ือติดตามความกาวหนาของแผนงานยุติปญหาเอดสของจังหวัด วาสามารถทําใหกลุม
ประชากรหลกั ไดรับบริการปองกันเอชไอวี และ STI เชิงรุกไดครอบคลุมมากนอยเพียงใด 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมประชากรหลัก หมายถึง  
-กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) 
-สาวประเภทสอง (TG) 
-กลุมพนักงานบริการ (SW)  ซ่ึงมีท้ังพนักงานบริการหญิง (FSW) และชาย (MSW)  
-กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  50 | P a g e  
 



วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบขอมูล RIHIS-RTCM ท่ีหนวยบริการบันทึก และสงขอมูล เขาสู
ระบบ RIHIS –RTCM online   

แหลงขอมูล -ขอมูลการไดรับบริการปองกันเชิงรุก จากระบบขอมูล RIHIS-RTCM  
 จากสํานักโรคเอดสฯ กรมควบคุมโรค    
-ขอมูลการคาดประมาณจํานวนประชากรกลุมประชากรหลัก  
จากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  WWW. boe.moph.go.th/aids/  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนกลุมประชากรหลักแตละกลุมประชากร  ( MSM,TG ,SW,PWID) ท่ีเขาถึง

บริการปองกันเอชไอวีฯเชิงรุก รายจังหวัด 

รายการขอมูล 2 B = คาดประมาณจํานวนประชากรของกลุมประชากรหลัก ของแตละกลุมประชากร     
รายจังหวัด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

        จํานวนคนท่ีเขาถึงบริการปองกันฯ เชิงรุก * รายจังหวัด        X 100 

 จํานวนประชากรกลุมประชากรหลัก* ท่ีคาดประมาณ  รายจังหวัด  

หมายเหตุ*  

1.จํานวนคนท่ีเขาถึงบริการปองกันเชิงรุก * หมายถึง 

- ผลรวมจํานวนคนท่ีเขาถึงบริการปองกันเชิงรุก ของทุกกลุมประชากรหลักรวมกัน   

(จํานวนคนท่ีเขาถึงบริการปองกันฯเชิงรุก  ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย(MSM) +สาว

ประเภทสอง (TG) + กลุมพนักงานบริการ(SW)ท้ังหญิงและชาย + กลุมผูใชยาเสพติดดวย

วิธีฉีด (PWID)  

2. จํานวนประชากรกลุมประชากรหลัก ท่ีคาดประมาณ รายจังหวัด ใหรวมจํานวนการคาด

ประมาณจากกลุมประชากรหลัก ทุกกลุม ( MSM,TG ,SW,PWID) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561 : 

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

- - - ผลการดําเนินงาน 

รอยละ 87 

 

ป 2562 : 

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

- - - ผลการดําเนินงาน  

รอยละ 90 

 

ป 2563 : 

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

- - - ผลการดําเนินงาน  

รอยละ 92 
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ป 2564 : 

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

- - - ผลการดําเนินงาน  

รอยละ 94 
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมิน จากผลการดําเนินงานการเขาถึงบริการฯ วาบรรลุตามเปาหมายตามเกณฑ
เปาหมายท่ีต้ังไวในแตละปหรือไม  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ตามผลการดําเนินงานใน
ภาพรวมของจังหวัด โดยใหแตละจังหวัด รายงานผลการดําเนินงานจํานวนกลุมประชากร
หลักท่ีไดเขาถึงบริการปองกันเชิงรุก จําแนกรายกลุมประชากรดวย  
โดยมีเกณฑการใหคะแนนป 2561 ดังนี ้

ผลงานรายป 
ป 2561 

ได  1 
คะแนน 

ได  2 
คะแนน 

ได 3 
คะแนน 

ได 4 
คะแนน 

ได 5 
คะแนน 

รอยละ 57 67 77 87 >87  
เอกสารสนับสนุน 1.ขอมูล จํานวนกลุมประชากรหลัก ท่ีเขาถึงบริการปองกันเชิงรุก จากระบบขอมูล RIHIS- 

   RTCM จําแนกรายกลุมประชากร   
2.ขอมูล การคาดประมาณจํานวนกลุมประชากรหลัก  จําแนกรายกลุมประชากร 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน หนวยวัด Baseline 
data  

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รอยละ  NA  41 42 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  
 

1. นพ. สมาน ฟูตระกูล    ผูอํานวยการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
2. พญ. วลัยรัตน ไชยฟ ู    
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
1. นพ. ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ     ผูทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. พญ.มณฑินี  วสันติอุปโภคากร       
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
2. คุณพรทิพย เข็มเงิน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903828 โทรศัพทมือถือ : 081-7833624 
   โทรสาร : 02-9659153   E-mail : itimpornt@yahoo.com  
สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค    
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคติดตอ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    16. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําด ี
คํานิยาม ตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

น้ําดี หมายถึง ตําบลท่ีมีการดําเนินงานเฝาระวัง คัดกรอง ปองกันเพ่ือแกไขปญหาโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 5 มาตรการ ไดแก 
 มาตรการท่ี 1 การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ตําบลมีการดําเนินการออกและบังคับ
ใชขอบังคับ เทศบัญญัติ/หรือมาตรการทางสังคม ในการจัดการสิ่งแวดลอม สิ่งปฏิกูล เพ่ือลด
การแพรกระจายในสิ่งแวดลอม คน  ปลา ตําบลมีการสนับสนุนใหจัดการเรียนการสอนตาม
หลักสูตรพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีในโรงเรียนโดยบูรณาการกับหลักสูตรแกนกลางของ
กระทรวงศึกษาธิการ 
 มาตรการท่ี 2 การควบคุมปองกัน หมายถึงมีกิจกรรมการคัดกรองพยาธิใบไมตับ ใน
ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป โดยการตรวจอุจจาระ รักษา และดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทุกรายท่ีติดเชื้อ 
 มาตรการท่ี 3 การรักษาพยาบาล หมายถึงมีการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี ในประชาชน
อายุ 40 ป ข้ึนไปดวยวิธีอัลตราซาวด หากสงสัยมะเร็งทอน้ําดี ดําเนินการสงตอเพ่ือการรักษา 
ตรวจ CT หรือ MRI ตอไป 
 มาตรการท่ี 4 การดูแลรักษา หมายถึงการผาตัดหรือรักษาแบบประคับประคองผูปวย
ท่ีไดรับการวินิจฉัยมะเร็งทอน้ําดีและใหการดูแล Palliative care ในผูปวยระยะสุดทาย 
 มาตรการท่ี 5 การส่ือสารสาธารณะ หมายถึงตําบลมีการดําเนินงานจัดกิจกรรม
รณรงคและสรางกระแสสังคมในการลด เลิก การบริโภคปลาดิบ 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

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

วัตถุประสงค 1. เพ่ือคนหาประชากรกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีในพ้ืนท่ีภาคเหนือและ          
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และใหการรักษา  
2. เพ่ือใหประชาชน และเยาวชนในพ้ืนท่ีเปาหมายการดําเนินการไดรับความรูและมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 
3. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดานการควบคุมโรคโรคพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําด ี

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชากรพ้ืนท่ีเปาหมาย ไดแก ประชาชนในพ้ืนท่ี 29 จังหวัดเสี่ยงสูง 613 ตําบล 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด ภาคเหนือ 8 จังหวัด ภาคตะวันออก 1 จังหวัด 
ประกอบดวยจังหวัด นครราชสีมา อุดรธานี ขอนแกน หนองคาย บึงกาฬ เลย หนองบัวลําภู 
มหาสารคาม รอยเอ็ด ยโสธร อุบลราชธานี อํานาจเจริญ สุรินทร ศรีษะเกษ มุกดาหาร 
สกลนคร กาฬสินธุ บุรีรัมย ชัยภูมิ นครพนม เชียงใหม ลําปาง แมฮองสอน นาน 
พะเยา เชียงราย แพร ลําพูน และ สระแกว (เขตสุขภาพท่ี 1, 6, 7, 8, 9, 10) 
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2. ประชาชนกลุมเสี่ยงอายุ 40 ปข้ึนไปไดรับการตรวจคัดครองมะเร็งทอน้ําดีดวยอัลตราซาวด 
จํานวน 200,000 คน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลจากฐานขอมูล Isan-cohort 
แหลงขอมูล 
1. จํานวนตําบลท่ีดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีใชขอมูลจากการดําเนินงานรวมกับพ้ืนท่ีเปาหมาย คือ สคร. 1, 6, 7, 
8, 9, 10 
2. ฐานขอมูล Isan-cohort คือ โปรแกรมฐานขอมูลผลการดําเนินงานตามโครงการกําจัดพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ถวายเปนพระราชกุศลฯ 

แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 
รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนตําบลจัดการสุขภาพท่ีดําเนินงานครบ 5 มาตรการ  
รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนตําบลเปาหมาย (613 ตําบล)  
รายการขอมูล 3 A2 = จํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง อายุ 40 ปข้ึนไปท่ีไดรับการตรวจคัดครองมะเร็งทอน้ําดีดวย

อัลตราซาวด 
รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนประชาชนเปาหมายกลุมเสี่ยงอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีไดรับการตรวจคัดครองมะเร็ง   

ทอน้ําดีดวยอัลตราซาวด (200,000 ราย) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.ตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี   

 = (A1/B1) x 100 
2.ประชาชนกลุมเสี่ยงอายุ 40 ปข้ึนไป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งทอน้ําดีดวยอัลตราซาวน 
 = (A2/B2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑการประเมิน :  
ป 2561 :  
ตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 5 

(ของ 613 ตําบล = 31 ตําบล) 
รอยละ 30 (ของ 613 
ตําบล = 184 ตําบล) 

รอยละ 55 (ของ 613 
ตําบล = 338 ตําบล) 

รอยละ 80 (ของ 613 
ตําบล = 491 ตําบล) 

ประชาชนกลุมเส่ียงอายุ 40 ปข้ึนไป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งทอน้ําดีดวยอัลตราซาวน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละ 5 
(10,000 ราย) 

รอยละ 40 
(80,000 ราย) 

รอยละ 50 
(100,000 ราย) 

รอยละ 100 
(200,000 ราย) 

 
ป 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 5  รอยละ 30  รอยละ 55 รอยละ 80 

 
ป 2563 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 5  รอยละ 30  รอยละ 55 รอยละ 80 
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ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละ 5  รอยละ 30  รอยละ 55 รอยละ 80  
วิธีการประเมินผล :  1. ความสําเร็จของการดําเนินงานตามคาเปาหมาย ตัวชี้วัด “รอยละของตําบลจัดการ

สุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี” ตองมี
การดําเนินงานครบท้ัง 5 มาตรการ รายไตรมาสอยางตอเนื่อง 

การดําเนินงานตามมาตรการ 
ไตรมาส 

1 2 3 4 
มาตรการท่ี 1 การสรางเสริมสุขภาพ     
มาตรการท่ี 2 การควบคุมปองกัน     
มาตรการท่ี 3 การรักษาพยาบาล     
มาตรการท่ี 4 การดูแลรักษา     
มาตรการท่ี 5 การสื่อสารสาธารณะ     

2. การวัดผลสําเร็จการดําเนินงานไตรมาสท่ี 4 ตองดําเนินงานครบท้ัง 5 มาตรการและ 
มีผลการดําเนินงานตามกิจกรรมสําคัญ ดังนี้ 
2.1 ตําบลมีการออกและบังคับใชขอบังคับจัดการ สิ่งปฏิกูล 
ลดการแพรกระจายโรคในสิ่งแวดลอม คน สัตวรังโรค 
และมีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีในโรงเรียน 
ทุกตําบลในพ้ืนท่ีดําเนินการ 
2.2 ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองโดยการตรวจอุจจาระ 
และไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย (คัดกรองตําบลละ 905 ราย 
ในพ้ืนท่ีดําเนินการใหม และติดตามตรวจผูติดโรคซํ้าในพ้ืนท่ีดําเนินการเดิม) 
2.3 ประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองโดยการตรวจดวยวิธี 
อัลตราซาวด (เปาหมาย 200,000 ราย) 
2.4 ผูปวยมะเร็งทอน้ําดีไดรับการผาตัดผาหรือรักษาแบบประคับประคองผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัยมะเร็งทอน้ําดีและใหการดูแล Palliative care ในผูปวยระยะสุดทาย 
2.5 รณรงค สรางกระแสปรุงปลาสุกและสนับสนุนผูประกอบการในการปรุงปลาปลอด
พยาธ ิเพ่ือใหผูประกอบการประกอบผลิตภัณฑปลาปลอดพยาธิและบังคับใชกฎ 
หมายใหเปนรูปธรรม การใหความรู/อบรมกับผูประกอบการ ทุกตําบลในพ้ืนท่ี
ดําเนินการ 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รอยละของตําบล
ในการคัดกรอง
พยาธิใบไมตับ 

- - 84 ตําบล 
(76,000 ราย) 

209 ตําบล 
(100,000 ราย) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยโสภณ  เอ่ียมศิริถาวร  ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอท่ัวไป         
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903160   โทรศัพทมือถือ : 081-5559216 
    โทรสาร :    E-mail :  
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2. นางอรนาถ วัฒนวงษ   หัวหนากลุมโครงการตามพระราชดําริฯ  
     โรคหนอนพยาธิโรคในถ่ินทุรกันดาร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903180, 02-5918436  โทรศัพทมือถือ : 081-8753568 
    โทรสาร : 02-5918436  E-mail : oranard.w@gmail.com 
3. นายอัมภัส วิเศษโมรา   กลุมโครงการตามพระราชดําริฯ  
     โรคหนอนพยาธ ิ
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903180, 02-5918436 โทรศัพทมือถือ : 084-5147012 
    โทรสาร : 02-5918436  E-mail : tao_ampas@hotmail.com 
กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและจัดทํา
ขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1, 6, 7, 8, 9 และ 10 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางอรนาถ วัฒนวงษ   หัวหนากลุมโครงการตามพระราชดําริฯ  
     โรคหนอนพยาธิโรคในถ่ินทุรกันดาร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903180, 02-5918436  โทรศัพทมือถือ : 081-8753568 
    โทรสาร : 02-5918436  E-mail : oranard.w@gmail.com 
2. นายอัมภัส วิเศษโมรา   กลุมโครงการตามพระราชดําริฯ  
     โรคหนอนพยาธ ิ
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903180, 02-5918436 โทรศัพทมือถือ : 084-5147012 
    โทรสาร : 02-5918436  E-mail : tao_ampas@hotmail.com 
กรมควบคุมโรคกรมควบคุมโรค 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไมติดตอและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 17. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป 
คํานิยาม เด็กอายุต่ํากวา 15 ป หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 15 ป 

การจมน้ํา หมายถึง การจมน้ําท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74) ยกเวน 
ท่ีเกิดจากการใชยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ํา และภัยพิบัติ 
พ้ืนท่ีเส่ียงมาก (พ้ืนท่ีสีแดง): พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนมากกวา

หรือเทากับ 7.5 หรือจํานวนคนเสียชีวิตตั้งแต 20 คนข้ึนไป (จํานวน 30 จังหวัด ไดแก 

สุโขทัย นครสวรรค พิจิตร พระนครศรีอยุธยา สระบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี ราชบุรี 

ระยอง สระแกว ฉะเชิงเทรา ปราจีนบรุี กาฬสินธุ ขอนแกน รอยเอ็ด เลย หนองบัวลําภู 

อุดรธานี หนองคาย สกลนคร สุรินทร นครราชสีมา ชัยภูมิ อํานาจเจริญ อุบลราชธานี 

สุราษฏรธานี ชุมพร สตูล ปตตานี กรุงเทพมหานคร) 

พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง (พ้ืนท่ีสีเหลือง): พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน

เทากับ 5 - 7.4 (จํานวน 21 จังหวัด ไดแก ลําปาง พิษณุโลก เพชรบูรณ ตาก อุทัยธานี 

กําแพงเพชร สิงหบุรี ลพบุรี นครนายก สมุทรสงคราม สุพรรณบุร ีสมุทรสาคร นครปฐม 

ชลบุรี จันทบุรี มหาสารคาม นครพนม ศรีสะเกษ ระนอง สงขลา นราธิวาส) 

พ้ืนท่ีเส่ียงนอย (พ้ืนท่ีสีเขียว): พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนนอยกวา 
5 (จํานวน 26 จังหวัด ไดแก ลําพูน นาน เชียงใหม แพร พะเยา แมฮองสอน เชียงราย 
อุตรดิตถ ชัยนาท นนทบุรี ปทุมธานี อางทอง ประจวบคีรีขันธ ตราด สมุทรปราการ บึง
กาฬ บุรีรัมย มุกดาหาร ยโสธร กระบี่ ภูเก็ต นครศรีธรรมราช พังงา ยะลา ตรัง พัทลุง 

เกณฑเปาหมาย : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ตอประชากรเด็กอายุต่ํากวา 15 ป แสนคน 
ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 
< 4.5 < 4.0 < 3.5 < 3.0 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กไทย เนื่องจากเปนสาเหตุท่ีปองกันได 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 15 ป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ 

กระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
แหลงขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ 

กระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุต่ํากวา 15 ปท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ํา 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปของเด็ก อายุต่ํากวา 15 ป 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  4 
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เกณฑการประเมิน : จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป (เปาหมายระดับประเทศ) 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 135 คน < 270 คน < 405 คน < 540 คน 

ป 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 120 คน < 240 คน  < 360 คน < 480 คน 

ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 105 คน < 210 คน < 315 คน < 420 คน 

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

< 90 คน < 180 คน < 270 คน < 360 คน 
เกณฑการประเมิน : เปาหมายระดับจังหวัด 

ป 2561 : 

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

รอยละ 100 ของเด็ก 

ท่ีจมน้ําทุกราย 

ไดรับการสอบสวน 

รอยละ 25 ของจํานวน

เด็กอายุต่ํากวา 2 ป  

ในพ้ืนท่ีมีการใช 

คอกก้ันเด็ก (Playpen) 

จํานวนทีมผูกอการดี 

ในแตละจังหวัด 

ตามคาเปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

จํานวนการเสียชีวิต

ลดลงตามคาเปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

       หมายเหต:ุ *รายละเอียดคาเปาหมายรายจังหวัดสามารถ download ไดท่ี www.thaincd.com  
เปาการสรางทีมผูกอการดี (Merit Maker) ทีมใหม: 

 พ้ืนท่ีสีแดงและสีเหลือง มีจํานวนทีม  
อยางนอย รอยละ 70 ของจํานวนอําเภอ 

 พ้ืนท่ีสีเขียว มีจํานวนทีม 
อยางนอย รอยละ 30 ของจํานวนอําเภอ 

เปาลดจํานวนการเสียชีวิตรายจังหวัด:  

 พ้ืนท่ีสีแดง ลดลงรอยละ 25 ตอป  
 พ้ืนท่ีสีเหลือง    ลดลงรอยละ 20 ตอป  
 พ้ืนท่ีสีเขียว      ลดลงรอยละ 10 ตอป 

 

วิธีการประเมินผล :  สวนกลาง ใหคะแนนโดยดูจากอัตราตายจากการจมน้ําในป พ.ศ. 2561 ดังนี้ 
คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตรา >5.1 - 5.3 >4.9 - 5.1 >4.7 - 4.9 >4.5 - 4.7 <4.5  

เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณการปองกันเด็กจมน้ํา  
2. แนวทางการดําเนินงานปองกันการจมน้ําในชุมชน 
3. สื่อเผยแพรท่ีเก่ียวของกับการปองกันเด็กจมน้ํา ของสํานักโรคไมติดตอ  

กรมควบคุมโรค ขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี website สํานักโรคไมติดตอ 
(www.thaincd.com) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบป พ.ศ. 
2558 2559 2560 

5.9 อัตราตอ
ประชากรเด็ก

แสนคน 

6.1 5.9 รอขอมูล 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903967  โทรศัพทมือถือ : 086-5167476 
โทรสาร :      E-mail : jew_suchada@hotmail.com 

2.  นางสาวสม  เอกเฉลิมเกียรติ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903967 โทรศัพทมือถือ : 089-1303519 

     โทรสาร :      E–mail : som_atat@yahoo.com 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903967  โทรศัพทมือถือ : 086-5167476 

โทรสาร :     E-mail: jew_suchada@hotmail.com 
2. นางสาวสม  เอกเฉลิมเกียรติ   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903967 โทรศัพทมือถือ : 089-1303519 
    โทรสาร :         E–mail: som_atat@yahoo.com 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไมติดตอและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 18. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
คํานิยาม การบาดเจ็บทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากการบาดเจ็บ

จราจรทางบก ไมรวมทางน้ําและทางอากาศ 
ผูเสียชีวิต หมายถึง ผูท่ีเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ท้ังการเสียชีวิตท่ีจุดเกิดเหตุ 
ระหวางนําสงโรงพยาบาล ท่ีหองฉุกเฉิน ระหวางสงตอ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตใน
ตึกผูปวยภายใน 24 ชม. จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ รวมถึงขอกลับไปตายท่ีบาน โดยใช
ฐานขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
เปาหมายของทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน (ป 2554-2563) คือ 
ลดการตายจากการบาดเจบ็ทางถนนลงรอยละ 50 โดยเริ่มตั้งแตป 2554 เปนตนไป ผลการ
ดําเนินงานในปงบประมาณ 2559 ในรอบ 9 เดือนหรือสิ้นสุดไตรมาส 3 พบวาอัตราตายอยู
ท่ี 15 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงคาดหมายวาเม่ือสินไตรมาสท่ี 4 อัตราตายจะเพ่ิมมากกวา 18 
ตอประชากรแสนคน จึงขอตั้งเปาหมายลดอัตราตายไมเกิน 18 ตอประชากรแสนคน 
ประกอบกับการดําเนินงานแกไขปญหาการบาดเจ็บทางถนนมีหลายหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบเพียงบางสวน คือ การบริหารจัดการขอมูลและประเมินผล
การตอบสนองหลังเกิดเหตุ ดังนั้นในปงบประมาณ 2560 กระทรวงท่ีเก่ียวของ ไดแก 
กระทรวงคมนาคม  กระทรวงมหาดไทย  สํานักงานตํารวจแหงชาติ จึงเสนอใหมีการแบง
น้ําหนักความรับผิดชอบตามบทบาทหนาท่ีของหนวยงาน 

เกณฑเปาหมาย 
เนื่องจากขอมูล 3 ฐานยังไมนิ่ง จึงขอปรับมาใชขอมูลจาก กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
โดยขอตั้งเปาหมาย 5 ป ดังนี้ 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
ไมเกิน 16 ตอ

ประชากรแสนคน 
ไมเกิน 14 ตอ

ประชากรแสนคน 
ไมเกิน 12 ตอ

ประชากรแสนคน 
ไมเกิน 11 ตอ

ประชากรแสนคน 
 

วัตถุประสงค เพ่ือลดการตายจากการบาดเจ็บทางถนน 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรไทยทุกกลุมอายุ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการตายจากการบาดเจ็บทางถนนแยกเปนรายเขต/จังหวัด กองยุทธศาสตร

และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีรวบรวมจากขอมูล

การตายฐานมรณบัตร ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงเปนขอมูลท่ียังไมผานการ
ตรวจสอบ (verify) กับหนังสือรับรองการตาย ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนท้ังหมด (V01-V89)   
หมายเหตุ : ป 2561 เดือนตุลาคม 60 – กันยายน 61 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางป  
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100,000 (อัตราตอประชากรแสนคน) 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนลดลงไมเกิน 16 ตอประชากรแสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จํานวนไมเกิน 

2,735 คน 
จํานวนไมเกิน 

5,696 คน 
จํานวนไมเกิน 

8,459 คน 
ไมเกิน 16  

ตอแสนประชากร 
การติดตามการดําเนินงานตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 

ตัวช้ีวัด รอบ 5 เดือน รอบ 10 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราการเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บทางถนน 

ไมเกิน 4 
ตอแสนประชากร 

ไมเกิน 14.5  
ตอแสนประชากร 

ไมเกิน 16  
ตอแสนประชากร 

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

- - - ไมเกิน 14 ตอ 
แสนประชากร 

ป 2563 : 
 
 
 
ป 2564 : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไมเกิน 12 ตอ 

แสนประชากร 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไมเกิน 11 ตอ 

แสนประชากร 

วิธีการประเมินผล :  คํานวณอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนตอประชากรแสนคนในปท่ีประเมิน 
เปรียบเทียบกับคาเปาหมาย จากขอมูลเฉลี่ยป 2553-2555 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ป 2561 ดังนี้ 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
17 16.75 16.5 16.25 16  

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
21.86  

คามัธยฐาน  
3 ป (ป53-55) 

จํานวน 
(อัตราตอ

ประชากรแสนคน) 

11,567 ราย 
 (17.81) 

12,388 ราย 
(18.97) 

 6,637ราย 
(10.10) 

(รอบ 6 เดือน) 
ท่ีมา : ขอมูลฐานมรณบัตรท่ียังไมผานการ verify กับหนังสือรับรองการตาย   
        กองยุทธศาสตรและแผนงาน สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903967 
   โทรสาร : 02-5903968 

โทรศัพทมือถือ : 089-7883020 
E-mail : nuchtt@yahoo.com 
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2. นายแพทยไผท  สิงหคํา  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903967 
    โทรสาร : 02-5903968 

โทรศัพทมือถือ : 089-7990825 
E-mail : zalenxxx@gmail.com 

3. นายปณญ  จันทรพาณิชย  
    โทรศัพทสํานักงาน : 02-5903967 โทรศัพทมือถือ : 084-6724678 
    โทรสาร : 02-5903968 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

E-mail : khajohn_j@hotmail.com 

 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1 สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903967 
    โทรสาร : 02-5903968 
2. นางสาวชลธิชา  คําสอ 
    โทรศัพทสํานักงาน : 02-5903967 
    โทรสาร : 02-5903968 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทมือถือ : 089-7883020 
E-mail : nuchtt@yahoo.com 
 
โทรศัพทมือถือ : 089-9243915 
E-mail : c.kamsor@gmail.com 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไมติดตอและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 19. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวย

ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 
คํานิยาม 1. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

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

FBS 100 – 125 mg/dl หรือคาระดับ RPG 140-199 mg/dl ในปท่ีผานมาในเขต

รับผิดชอบ 

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

ในปงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย และไดรับการข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 

2. อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

   2.1 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีมีคาระดับ

ความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ในเขตรับผิดชอบและรอการวินิจฉัยของแพทยใน

ปงบประมาณ 

   2.2 การวัดความดันโลหิตท่ีบาน หมายถึง กลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

ไดรับการตรวจความดันโลหิตซํ้าอีกครั้งท่ีบาน โดย อสม.หรือดวยตนเอง (กรณีท่ีวัดความ

ดันโลหิตเปน) ตามแนวทางการวัดความดันโลหิตท่ีบาน* หลังจากมารับบริการการ       

คัดกรองท่ีโรงพยาบาลแลว  

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2561 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม 
จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไมเกิน
รอยละ 2.40 

อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน ≥รอยละ 10 

2562 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม 
จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไมเกิน
รอยละ 2.40 

อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน ≥รอยละ 20 

2563 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม 
จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไมเกิน
รอยละ 2.28 

อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน≥ รอยละ 30 

2564 อัตราผูปวยเบาหวาน รายใหม
จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไมเกิน
รอยละ 2.16 

อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน ≥รอยละ 40 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือลดผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 
2. เพ่ือลดผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม จากกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง(โดยการคัด
กรอง) 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยง 
    เบาหวานในปงบประมาณท่ีผานมา 
2. ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุม 
    สงสัยปวยความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล               
43 แฟม เขาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีถูกวินิจฉัย 

      วาเปนผูปวยเบาหวานรายใหม และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ ท่ีเปนกลุมเสี่ยงเบาหวาน  

      ในปงบประมาณท่ีผานมา 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนประชากรสงสัยปวยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบไดรับ 

      การวัดความดันโลหิตท่ีบาน 
รายการขอมูล 4 D = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดัน 

      โลหิตสูงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. ผูปวยเบาหวานรายใหม จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน = (A/B) x 100 

2. กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน  

    = (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4   
เกณฑการประเมิน :  
 
ป 2561 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
DM อัตราประชากร Pre-DM

ในเขตรับผิดชอบของปท่ี
ผานมาไดรับการตรวจ
น้ําตาลซํ้าและไดรับ
คําแนะนําเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
≥รอยละ 30 

อัตราประชากร Pre-DM 
ในเขตรับผิดชอบของปท่ี
ผานมาไดรับการตรวจ
น้ําตาลซํ้าและไดรับ
คําแนะนําเพ่ือ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
≥รอยละ 80 

อัตราประชากร Pre-
DM ในเขตรับผิดชอบ
ของปท่ีผานมาไดรับการ
ตรวจน้ําตาลซํ้าและ
ไดรับคําแนะนําเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
≥รอยละ 90 

อัตราผูปวยเบาหวานราย
ใหมจาก Pre-DM        
ไมเกินรอยละ 2.40 

HT มีการเตรียมความพรอม
และแผนงานในการ
ดําเนินงานสําหรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน 

อัตราประชากรกลุม
สงสัยปวยความดันโลหิต
สูง ในเขตรับผิดชอบ
ไดรับการวัดความดัน
โลหิตท่ีบาน ≥รอยละ  5 

 อัตราประชากรกลุม
สงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน ≥
รอยละ 8 

อัตราประชากรกลุมสงสัย
ปวยความดันโลหิตสูง ใน
เขตรับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน ≥
รอยละ 10 
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ป 2562 :  
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DM - - - อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม
จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไม
เกินรอยละ 2.40 

HT - - - อัตราประชากรกลุมสงสัย
ปวยความดันโลหิตสูง ใน
เขตรับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน ≥รอย
ละ 20 

 
ป 2563 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
DM - - - อัตราผูปวยเบาหวานราย

ใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน ไมเกินรอยละ 
2.28 

HT - - - อัตราประชากรกลุม
สงสัยปวยความดันโลหิต
สูง ในเขตรับผิดชอบ
ไดรับการวัดความดัน
โลหิตท่ีบาน ≥รอยละ 30 

 
ป 2564 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
DM - - - อัตราผูปวยเบาหวานราย

ใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน ไมเกิน รอยละ 
2.16 

HT - - - อัตราประชากรกลุม
สงสัยปวยความดันโลหิต
สูง ในเขตรับผิดชอบ
ไดรับการวัดความดัน
โลหิตท่ีบาน ≥รอยละ 40 

 

หมายเหตุ : คําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเปนระบบ 
                  1. งดสูบบุหรี่ และดมควันบุหรี่ อยางนอย 6 เดือน 
                  2. ถาดัชนีมวลกายมากกวา 30.0 กก./ม2 ใหลดน้ําหนักลง 5% ของน้ําหนักเดิม ภายใน 1 ป ดวยวิธีการออก
กําลังกายและควบคุมการบริโภคอาหาร (โดยเฉพาะการลดเกลือและโซเดียม) 
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                  3. งดการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล อยางนอย 6 เดือน 
                  4. สถานบริการมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางชัดเจนอยางนอย 1 วิธ ี
* วิธีการวัดความดันโลหิตท่ีบาน รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

อัตราผูปวยเบาหวาน 
รายใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน 

อัตรา 2.09 
 

2.40 
 

2.07 
รอบ 9 เดือน 
(ขอมูล HDC   

ณ 30 มิ.ย.60) 
อัตราประชากรกลุม
สงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน 

อัตรา - - - 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยดิเรก  ขําแปน  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903982 โทรศัพทมือถือ : 085-0515445 
    โทรสาร : 02-5903973  E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2. แพทยหญิงสุมนี  วัชรสินธุ  หัวหนากลุมพัฒนาระบบสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963 โทรศัพทมือถือ : 089-5155911 
    โทรสาร : 02-5903964  E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. แพทยหญิงสุมนี  วัชรสินธุ  หัวหนากลุมพัฒนาระบบสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5903964  E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
2. นางเมตตา คําพิบูลย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-5903963  E-mail : mettakum@gmail.com   
3. นางสาวอีสตีนา  อุสนุน   นักวิชาการสาธาณสุขปฏิบัติการ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963   โทรศัพทมือถือ : 
  โทรสาร : 02-5903964   E-mail : isteena_143@hotmail.com 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 4. โครงการสงเสริมและพัฒนาความปลอดภัยดานอาหาร 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 20. รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  
คํานิยาม 1. อาหารสด หมายถึง อาหารท่ียังไมผานการแปรรูป ท่ีนํามาเปนวัตถุดิบในการปรุง

ประกอบอาหาร ไดแก ผัก ผลไม  
2. อาหารสดมีความปลอดภัย หมายถึง ผักและผลไมสดตองพบการตกคางของสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชในปริมาณไมเกินกวาเกณฑกําหนด 
3. อาหารแปรรูป หมายถึง อาหารท่ีผานกระบวนการท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
คุณลักษณะของอาหารไปแลว ไดแก นมโรงเรียน  
4. อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย หมายถึง นมโรงเรียนตองมีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

เกณฑเปาหมาย :  
 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 75 รอยละ 70 รอยละ 70 รอยละ 70 

หมายเหตุ : เกณฑเปาหมายรอยละในแตละป จะมีการเปลี่ยนกลุมเปาหมายของผลิตภัณฑอาหารในการวัด 
วัตถุประสงค เพ่ือใหผูบริโภคไดรับอาหารท่ีมีความปลอดภัยเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีมีการจําหนายในประเทศ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ดําเนินการตามรายละเอียดเอกสาร KPI template ประเด็นยอยท่ี 1-2 โดยรายงานผลการ

ดําเนินงานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตามชองทางท่ีสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตรกําหนด 

แหลงขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
สวนภูมิภาค : เขตบริการสุขภาพ โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนของผักและผลไมสดท่ีมีผลการตรวจวิเคราะหผานมาตรฐานตามเกณฑท่ี 
      กําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนของผักและผลไมสดท่ีเก็บตัวอยางและไดรับรายงานผลการตรวจวิเคราะห 
      ท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนของนมโรงเรียนท่ีมีผลการตรวจวิเคราะหผานมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 
รายการขอมูล 4 D = จํานวนของนมโรงเรียนท่ีเก็บตัวอยางและไดรับรายงานผลการตรวจวิเคราะหท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   ((A/B)+(C+D))/2 x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

(โดยติดตามผลการดําเนินงาน ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4) 
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 

หนวยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อย. 
 
 

• มีการแตงตั้ง
คณะทํางาน CIPO 
Food Safety  

• มีแผนการดําเนินการ
ในภาพรวมของ
ประเทศ 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงานไม
นอยกวารอยละ 30 
ของแผน 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ  

• ดําเนินการตามแผน          
การดําเนินงานไมนอย
กวารอยละ 65 ของ
แผน 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• ดําเนินการตามแผน          
การดําเนินงานไมนอย
กวารอยละ 100 ของ
แผน 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• วางแผนการดําเนินงาน
ดานอาหารปลอดภัยใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• สรุปผลการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• ประสานและจัดสง
ขอมูลการดําเนินงาน
ใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

• แผนการดําเนินงาน
ดานอาหารปลอดภัย
ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 

สสจ. • มีแผนการดําเนินงาน
อาหารปลอดภัยระดับ
จังหวัด 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงานไม
นอยกวารอยละ 30 
ของแผน และรายงาน
ผลการดําเนินงาน
มายังสํานักงานคณะ 
กรรมการอาหารและ
ยาตามชองทางท่ี
กําหนด 

• รายงานความกาวหนา
การดําเนินงานของ
หนวยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผาน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ระดับเขต 

• ดําเนินการตามแผนการ
ดําเนินงานไมนอยกวา
รอยละ 65 ของแผน 
และรายงานผลการ
ดําเนินงานมายัง
สํานักงานคณะ 
กรรมการอาหารและยา
ตามชองทางท่ีกําหนด 

• รายงานความกาวหนา
การดําเนินงานของ
หนวยงานในเขตบริการ
สุขภาพ ผานกลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพระดับ
เขต 

• ดําเนินการตามแผนการ
ดําเนินงานรอยละ 100 
ของแผน และรายงาน
ผลการดําเนินงานมายัง
สํานักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยาตามชองทางท่ี
กําหนด 

• รายงานความกาวหนา
การดําเนินงานของ
หนวยงานในเขตบริการ
สุขภาพ ผานกลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพระดับ
เขต 

• วางแผนการดําเนินงาน
ดานอาหารปลอดภัย
ระดับจังหวัดใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 

• รายงาน
ความกาวหนาการ
ดําเนินงานของ
หนวยงานในเขต
บริการสุขภาพผาน
กลไกคณะ 
อนุกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ระดับเขต 

• ประสานและสงตอ
ขอมูลผลการ
ดําเนินงานให
หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ในจังหวัด 
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ป 2562 
หนวยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อย. 
 
 

• มีการแตงตั้ง
คณะทํางาน CIPO 
Food Safety  

• มีแผนการดําเนินการ
ในภาพรวมของ
ประเทศ 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไมนอยกวารอยละ 
30 ของแผน 
 

• ดําเนินการตามแผน          
การดําเนินงานไมนอย
กวารอยละ 65 ของ
แผน 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• ดําเนินการตามแผน          
การดําเนินงานไมนอย
กวารอยละ 100 ของ
แผน 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• วางแผนการ
ดําเนินงานดานอาหาร
ปลอดภัยใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 

• ติดตาม
ความกาวหนาการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของ
ประเทศ 

• สรุปผลการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของ
ประเทศ 

• ประสานและจัดสง
ขอมูลการดําเนินงาน
ใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

• แผนการดําเนินงาน
ดานอาหารปลอดภัย
ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

สสจ. • มีแผนการดําเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ระดับจังหวัด 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไมนอยกวารอยละ 
30 ของแผน และ
รายงานผลการ
ดําเนินงานตาม
ชองทางท่ีกําหนด 

• รายงาน
ความกาวหนาการ
ดําเนินงานของ
หนวยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผาน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑ
สุขภาพระดับเขต 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงานไม
นอยกวารอยละ 65 
ของแผน และรายงาน
ผลการดําเนินงานตาม
ชองทางท่ีกําหนด 

• รายงานความกาวหนา
การดําเนินงานของ
หนวยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผาน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ระดับเขต 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
รอยละ 100 ของแผน 
และรายงานผลการ
ดําเนินงานตาม
ชองทางท่ีกําหนด 

• รายงานความกาวหนา
การดําเนินงานของ
หนวยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผาน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ระดับเขต 

• วางแผนการ
ดําเนินงานดานอาหาร
ปลอดภัยระดับจังหวัด
ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 

• รายงาน
ความกาวหนาการ
ดําเนินงานของ
หนวยงานในเขต
บริการสุขภาพผาน
กลไกคณะ 
อนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑ
สุขภาพระดับเขต 

• ประสานและสงตอ
ขอมูลผลการ
ดําเนินงานให
หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ในจังหวัด 
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ป 2563 
หนวยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อย. 
 
 

• มีการแตงตั้ง
คณะทํางาน CIPO 
Food Safety  

• มีแผนการดําเนินการ
ในภาพรวมของ
ประเทศ 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงานไม
นอยกวารอยละ 30 
ของแผน 
 

• ดําเนินการตามแผน          
การดําเนินงานไมนอย
กวารอยละ 65 ของ
แผน 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• ดําเนินการตามแผน          
การดําเนินงานไมนอย
กวารอยละ 100 ของ
แผน 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• วางแผนการดําเนินงาน
ดานอาหารปลอดภัยใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• สรุปผลการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• ประสานและจัดสง
ขอมูลการดําเนินงาน
ใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

• แผนการดําเนินงาน
ดานอาหารปลอดภัย
ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 

สสจ. • มีแผนการดําเนินงาน
อาหารปลอดภัยระดับ
จังหวัด 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงานไม
นอยกวารอยละ 30 
ของแผน และรายงาน
ผลการดําเนินงานตาม
ชองทางท่ีกําหนด 

• รายงานความกาวหนา
การดําเนินงานของ
หนวยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผาน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ระดับเขต 

• ดําเนินการตามแผนการ
ดําเนินงานไมนอยกวา
รอยละ 65 ของแผน 
และรายงานผลการ
ดําเนินงานตามชองทาง
ท่ีกําหนด 

• รายงานความกาวหนา
การดําเนินงานของ
หนวยงานในเขตบริการ
สุขภาพ ผานกลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพระดับ
เขต 

• ดําเนินการตามแผนการ
ดําเนินงานรอยละ 100 
ของแผน และรายงาน
ผลการดําเนินงานตาม
ชองทางท่ีกําหนด 

• รายงานความกาวหนา
การดําเนินงานของ
หนวยงานในเขตบริการ
สุขภาพ ผานกลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพระดับ
เขต 

• วางแผนการดําเนินงาน
ดานอาหารปลอดภัย
ระดับจังหวัดใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 

• รายงาน
ความกาวหนาการ
ดําเนินงานของ
หนวยงานในเขต
บริการสุขภาพผาน
กลไกคณะ 
อนุกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ระดับเขต 

• ประสานและสงตอ
ขอมูลผลการ
ดําเนินงานให
หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ในจังหวัด 
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ป 2564 
หนวยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อย. 
 
 

• มีการแตงตั้ง
คณะทํางาน CIPO 
Food Safety  

• มีแผนการดําเนินการ
ในภาพรวมของ
ประเทศ 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไมนอยกวารอยละ 
30 ของแผน 
 

• ดําเนินการตามแผน          
การดําเนินงานไมนอย
กวารอยละ 65 ของ
แผน 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• ดําเนินการตามแผน          
การดําเนินงานไมนอย
กวารอยละ 100 ของ
แผน 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• วางแผนการดําเนินงาน
ดานอาหารปลอดภัยใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

• ติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• สรุปผลการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

• ประสานและจัดสง
ขอมูลการดําเนินงาน
ใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

• แผนการดําเนินงาน
ดานอาหารปลอดภัย
ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

สสจ. • มีแผนการดําเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ระดับจังหวัด 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไมนอยกวารอยละ 
30 ของแผน และ
รายงานผลการ
ดําเนินงานตาม
ชองทางท่ีกําหนด 

• รายงาน
ความกาวหนาการ
ดําเนินงานของ
หนวยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผาน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ระดับเขต 

•  

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนนิงานไม
นอยกวารอยละ 65 
ของแผน และรายงาน
ผลการดําเนินงานตาม
ชองทางท่ีกําหนด 

• รายงานความกาวหนา
การดําเนินงานของ
หนวยงานในเขตบริการ
สุขภาพ ผานกลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ระดับเขต 

• ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
รอยละ 100 ของแผน 
และรายงานผลการ
ดําเนินงานตามชองทาง
ท่ีกําหนด 

• รายงานความกาวหนา
การดําเนินงานของ
หนวยงานในเขตบริการ
สุขภาพ ผานกลไก
คณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ระดับเขต 

• วางแผนการดําเนินงาน
ดานอาหารปลอดภัย
ระดับจังหวัดใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

• รายงาน
ความกาวหนาการ
ดําเนินงานของ
หนวยงานในเขต
บริการสุขภาพผาน
กลไกคณะ 
อนุกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ระดับเขต 

• ประสานและสงตอ
ขอมูลผลการ
ดําเนินงานให
หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ในจังหวัด 

 
วิธีการประเมินผล :  การเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
เอกสารสนับสนุน :  เอกสาร KPI Template ประเด็นยอย 1-2 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data 

หนวย
นับ 

ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560* 
1. อาหารสด  - - - 

1.1 ผักผลไมสด รอยละ    
2. อาหารแปรรูป     

2.4 นมโรงเรียน รอยละ 92.26 91.11 92.64 
หมายเหตุ: * ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2560 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นายชาติชาย  ตั้งทรงสุวรรณ (ประเด็นการดําเนินการทางกฎหมาย) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907216 โทรศัพทมือถือ : 081-1746236 
    โทรสาร : 02-5918462  E-mail : chaitang@fda.moph.go.th 
2. นางสาวจุไรรัตน  ถนอมกิจ  (ประเด็นผักและผลไมสด) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907406 โทรศัพทมือถือ : 084-1192288 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : lawdreamt@gmail.com 
3. นางสาวโชตินภา  เหลาไพบูลย (ประเด็นนมโรงเรียน) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907218 โทรศัพทมือถือ : 081-0557988 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : fda.schoolmilk@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวกนกเนตร  รัตนจันท   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 089-8313381 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2. นางสาวมนสุวีร  ไพชํานาญ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 081-3685725 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สํานักอาหาร 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท           นักวิชาการอาหารและยาชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 089-8313381 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2. นางสาวมนสุวีร  ไพชํานาญ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 081-3685725 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 5. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 21. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

คํานิยาม ผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพ 6 ประเภท ไดแก ผลิตภัณฑอาหาร ยา                  
วัตถุเสพติด เครื่องสําอาง วัตถุอันตรายท่ีใชในบานเรือนหรือทางสาธารณสุข และเครื่องมือ
แพทย ท่ีเก็บจากสถานท่ีผลิต นําเขาหรือจําหนาย เฉพาะผลิตภัณฑสุขภาพ ท่ีไดรับอนุญาต
และท่ีไมตองขออนุญาตตามกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
การตรวจสอบ หมายถึง การสุมเก็บตัวอยาง เพ่ือตรวจสอบวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ
หรือชุดทดสอบเบื้องตนตามแผนเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพ โดยไมนับรวมเรื่อง
รองเรียน กรณีพิเศษ ฉุกเฉิน หรือ วิเคราะหซํ้า 
หมายเหตุ : การรายงานผลการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพใหแยกผลการตรวจวิเคราะห
จากหองปฏิบัติการและผลการทดสอบเบื้องตนโดยชุดทดสอบเบื้องตนใหชัดเจน          
ตามรูปแบบท่ีกําหนด 

เกณฑเปาหมาย : 

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

96 97 98 99 
 

วัตถุประสงค เพ่ือผูบริโภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ท่ัวประเทศ จําแนกเปนตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพท่ีดําเนินการโดยสวนกลางและ        

สวนภูมิภาค ตามแผนเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากผลการตรวจสอบเฝาระวังฯ ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และนําเขาในระบบ Dashboard 

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยรายงานทุกไตรมาส 

แหลงขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการท่ีไดมาตรฐานตาม   
      เกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับผลวิเคราะหจากหองปฏิบัติการท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีตรวจสอบโดยชุดทดสอบเบื้องตนท่ีไดมาตรฐานตาม 
      เกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับผลจากชุดทดสอบเบื้องตนท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ((A+C)/(B+D)) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (รายงานทุกวันท่ี 20 ของเดือนธันวาคม, มีนาคม, มิถุนายน, 
กันยายน) 
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เกณฑการประเมิน : รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 
ป 2561 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. การพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียงดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

1 มีแผนการจัดการความเสี่ยง 
(Risk management Plan) 
ของผลิตภัณฑสุขภาพ ท้ัง
สวนกลาง (อย.) และสวน
ภูมิภาค (จังหวัด)   
  

1. รายงานผลการ
ดําเนินงานตามแผนการ
จัดการความเสี่ยง (Risk 
management Plan) ของ
ผลิตภัณฑสุขภาพ รอบ 6 
เดือน 
 

1. รายงานผลการ
ดําเนินงานตามแผนการ
จัดการความเสี่ยง (Risk 
management Plan) 
ของผลิตภัณฑสุขภาพ    
รอบ 9 เดือน 
 

1. สรุปและประเมินผลการ
ดําเนินงานตามแผนการ
จัดการความเสี่ยง (Risk 
management Plan) ของ
ผลิตภัณฑสุขภาพ  
2. ขอเสนอเชิงนโยบายใน
การจัดการปญหาดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

2. การตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 

1.. มีแผนการเฝาระวังผลิตภัณฑ
สุขภาพท้ังสวนกลางและ         
สวนภูมิภาค 
2. ดําเนินการตามแผนเฝาระวังฯ 
ได รอยละ 30 

1. ดําเนินการตาม         

แผนเฝาระวังผลิตภัณฑ

สุขภาพได รอยละ 65 

1. ดําเนินการตาม         

แผนเฝาระวังผลิตภัณฑ

สุขภาพได รอยละ 100 

1. สรุปและประเมินผลการ

ดําเนินงานตามแผนเฝา

ระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 

รวมถึงจัดทําขอเสนอในการ

จัดการปญหาดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ 
 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ี
ไดรับการตรวจสอบได
มาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด   
(ไมรวมสวนภูมิภาค) 
- ยา 
- อาหาร 
- เครื่องสําอาง 
- เครื่องมือแพทย 
- วัตถุอันตราย 
- วัตถุเสพติด 

รอยละ 94.94 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายสมพร  ขจรวุฒิเดช   เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907280 โทรศัพทมือถือ : 086-6378201 

    โทรสาร : 02-5907280  E-mail : spkj555@fda.moph.go.th 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย 
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2. น.ส.บุณณดา หิรัญเจริญ  เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907343 โทรศัพทมือถือ : 081-4555452 

    โทรสาร : 02-5907772  E-mail : mooparn@fda.moph.go.th 

กองควบคุมวัตถุเสพติด 

3. น.ส. แววตา  ประพัทธศร  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907273 โทรศัพทมือถือ : 085-4852605 

    โทรสาร : 02-5918468  E-mail : veawta@fda.moph.go.th  

กลุมควบคุมเครื่องสําอาง  สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย  

4. นางอรชุดา ธูปถมพงศ   เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907385 โทรศัพทมือถือ : 083-7712605 

    โทรสาร : 02-5918483  E-mail : artp@fda.moph.go.th  

กลุมควบคุมวัตถุอันตราย  สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย 

5. นางอัจจิมา  สถาพรเจริญยิ่ง  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907358 โทรศัพทมือถือ : 086-6037214 

    โทรสาร : 02-5918477  E-mail : udjima_sa@fda.moph.go.th 

6. นายวราวุธ  เสริมสินสิร ิ  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155 โทรศัพทมือถือ : 089-7961437 

    โทรสาร : 02-5907341  E-mail : varavoot@hotmail.com 

สํานักยา 

7. น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท  นักวิชาการอาหารและยาชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 089-8313381 

    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 

สํานักอาหาร 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

สวนภูมิภาค 

1.นายอาทิตย  พันเดช   เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907383 โทรศัพทมือถือ : 084-7956951 

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

กองสงเสริมงานคุมครองฯ (คบ) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนกลาง 

1. น.ส. จิตธาดา  เซงเจริญ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907292 โทรศัพทมือถือ : 081-8415786 

   โทรสาร : 02-5918457   E-mail : jtdtrs@fda.moph.go.th 

กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 5. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 22. รอยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑ

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

คํานิยาม สถานพยาบาลเอกชน หมายถึง คลินิกเอกชน  
ผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด (สถานพยาบาลเอกชน) หมายถึง คลินิก
เอกชนท่ียื่นคําขอประกอบกิจการและดําเนินการสถานพยาบาล (ตั้งใหม) ไดรับการตรวจ
เอกสารหลักฐาน และตรวจสอบมาตรฐานสถานพยาบาล เปนไปตามท่ีกําหนดไวใน
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และระยะเวลาของกระบวนการขออนุญาต
เปนไปตามท่ีกําหนดไวในคูมือประชาชน  
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หมายถึง สถานท่ีท่ีตั้งข้ึนเพ่ือดําเนินกิจการตอไปนี้ 
 - กิจการสปา อันไดแก บริการท่ีเก่ียวกับการดูแลและเสริมสรางสุขภาพโดย
วิธีการบําบัดดวยน้ําและการนวดรางกายเปนหลัก ประกอบกับบริการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน
กฎกระทรวงอีกอยางนอยสามอยาง เวนแตเปนการดําเนินการในสถานพยาบาลตาม
กฎหมายวาดวยสถานพยาบาลหรือการอาบน้ํา นวดหรืออบตัวท่ีเปนการใหบริการในสถาน
อาบน้ํา นวดหรืออบตัวตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 
 - กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม ยกเวนการนวดเพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมความงามในสถานพยาบาลเอกชน/หนวยงานสาธารณสุขของหนวยงาน
ภาครัฐ และการนวด/การอบตัวท่ีเปนบริการในสถานอาบน้ําตามกฎหมายวาดวยสถาน
บริการ   
 - กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง  
ผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด (สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ) หมายถึง 
กระบวนการท่ีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรับการตรวจประเมินจากผูอนุญาตหรือ
คณะท่ีผูอนุญาตแตงตั้งมีมติวาผานเกณฑมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐานดานสถานท่ี มาตรฐานดานความ
ปลอดภัยและมาตรฐานดานการใหบริการ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม) ผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม) ผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม) ผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม) ผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 100 

สถานประกอบการ    
เพ่ือสุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 65 

สถานประกอบการ     
เพ่ือสุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 70 

สถานประกอบการ    
เพ่ือสุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 75 

สถานประกอบการ     
เพ่ือสุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 80 
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วัตถุประสงค เพ่ือใหสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

และประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย คลินิกเอกชนท่ียื่นคําขอประกอบกิจการและดําเนินการสถานพยาบาล (ตั้งใหม) และสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานพยาบาลเอกชน 

 ทุกเดือน โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด บันทึกขอมูลรายงานผลตัวชี้วัดผาน

ทางอินเตอรเน็ต ซ่ึงทางสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะจะสง Link ของ

แบบการรายงานผลตัวชี้วัดฯท่ี Line สารวัตรออนไลน ทุกสื้นเดือน โดยทางสํานักงาน

สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1- 12  ดําเนินการติดตาม การรายงานผลฯจากสสจ.ในภาพ

เขตและแจงผลตัวชี้วัดฯใหสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคสศิลปะทราบ เพ่ือ

จัดทําเปนรายงานผลการดําเนินงานท่ัวประเทศ โดยสงภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 แบบรายงานผลการดําเนินงาน และรายงานผาน www.thaispa.go.th 

แหลงขอมูล สถานพยาบาลเอกชน 

 สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (ขอมูลท่ัวประเทศ) และ

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1- 12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ขอมูลระดับ

เขต) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ขอมูลระดับจังหวัด) 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 - กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 - สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 

 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนคลินิกเอกชนรายใหมท่ีผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด - 
จํานวนคลินิกเอกชนรายใหมท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถาน 
      ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนคลินิกเอกชนท่ียื่นคําขอตั้งใหมท้ังหมด 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนสถานประกอบเพ่ือสุขภาพท่ียื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตั้งแตเดือน 
      กรกฎาคม 2560 ถึง เดือนกันยายน 2561 และไดรับการตรวจประเมินมาตรฐาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. รอยละของสถานพยาบาลเอกชนผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด =   
   (A/C) x 100 
2. รอยละของสถานประกอบเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด =   
   (B/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
หมายเหตุ :  
1. สถานพยาบาลเอกชน : ทุกเดือน 
2. สถานประกอบเพ่ือสุขภาพ : ทุก 3 เดือน 
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เกณฑการประเมิน :  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 50 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย  
รอยละ 55 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย  
รอยละ 60 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย  
รอยละ 65 

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

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 55 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 60 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 65 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ ผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 70 

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

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 60 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 65 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 70 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 75 

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

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 100 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 65 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 70 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 75 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล :  สถานพยาบาลเอกชน 
 ประเมินจากขอมูลการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ โดยท่ีใน
กระบวนการขออนุญาตประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก ใชระยะเวลาดําเนินการ
ท้ังสิ้น 67 วันทําการ อางอิงจากหนังสือคูมือสําหรับประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
งานคลินิก ISBN : 978-616-11-3402-0 หนา 3 
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สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 ประเมินผลจากแบบรายงานผลการดําเนินงาน ดังนี้ 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงจัดทํารายงานผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน 
 - สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต  รวบรวมรายงานจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภายในเขตรับผิดชอบสงกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทุก 3 เดือน 
 - กลุมควบคุมกํากับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพจัดทํารายงานพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ทุก 3 เดือน 
 - กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรวบรวมขอมูลจากสํานักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขตและกลุมควบคุมกํากับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประมวลผลการ
ดําเนินงานภาพรวมสงกลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ทุก 3 เดือน   

เอกสารสนับสนุน :  สถานพยาบาลเอกชน 

 - พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

 - คูมือสําหรับประชาชน งานคลินิก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 - คูมือการปฏิบัติงานการอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลและการ

ดําเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 - คูมือแนวทางการดําเนินงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 - พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

 - หนังสือเอกสารความรูผูดําเนินการสปา 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

สถานพยาบาล 
 

รอยละ - - -  

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด 

รอยละ - - 87.30 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สถานพยาบาลเอกชน 
1. ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ    ผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาลและ
      การประกอบโรคศิลปะ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18410 โทรศัพทมือถือ : 081-7662234 
    โทรสาร : 02-1495631        E-mail : akom_p@hotmail.com 
2. นางพรพิศ  กาลนาน       
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18415 โทรศัพทมือถือ : 081-7319771 
    โทรสาร : 02-1495631       E-mail : kanlanan@hotmail.com 
3. นางสาวกอกุล ใสสกุล  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18415 โทรศัพทมือถือ : 0870273701 

    โทรสาร : 02-1495631        E-mail : mrdit@hotmail.com 
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สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1. นายพรเทพ ลอมพรม      

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18619  โทรศัพทมือถือ : 097-0986355        

    โทรสาร :       E-mail: porntep.taro@gmail.com 

2. นายชิติพัทธ ศรีงามเมือง   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18619  โทรศัพทมือถือ :                          
    โทรสาร :       E-mail : chitipat@gmail.com 
กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สถานพยาบาลเอกชน 

กลุมแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18604 

E-mail : fkpi@hss.mail.go.th 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

กลุมนโยบายและยุทธศาสตร กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

สถานพยาบาลเอกชน 
1. นางสาวประนอมณัฐา วิไลรัตน      
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18407 โทรศัพทมือถือ : 081-7319764 
    โทรสาร : 02-1495631            E-maill: mew5555@hotmail.com 
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
2. ผูรับผิดชอบการรายงานตัวชี้วัดในระดับเขต ของสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  
   เขต 1 – 12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1. นายพรเทพ ลอมพรม 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18619   โทรศัพทมือถือ : 097-0986355 

    โทรสาร :      E-mail: porntep.taro@gmail.com 

2. นายชิติพัทธ ศรีงามเมือง   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18619 โทรศัพทมือถือ :    

    โทรสาร :       E-mail : chitipat@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  80 | P a g e  
 



หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 23. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 
คํานิยาม โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital 

หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพช. รพท. และรพ.สังกัดกรม
วิชาการ) ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 
ระดับพ้ืนฐาน 
ข้ันตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 
1. มีการกําหนดนโยบาย  จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสราง
กระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN 
hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 
ข้ันตอนท่ี 2 จัดกิจกรรม GREEN 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย   
มูลฝอย อ่ืนๆ ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ท่ีอาคาร    
ผูปวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการท่ีกําหนดรวมกันท้ังองคกร 

E: 
ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพ่ิม
พ้ืนท่ี  สีเขียว และพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลายสอดคลอง
กับชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับผูปวยรวมท้ังผูมารับริการ 

7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม 
ไดแก กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพขณะรอรับบริการของผูปวยและญาติ 

N: NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัยในระดับพ้ืนฐาน 

9. รอยละ 80 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย 
10. จัดใหมีบริการน้ําดื่มสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอก และผูปวยใน 

ระดับดี 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 
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12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
ท่ีอาคารผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก 
 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใช

ประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและ
ชุมชน 
14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด GREEN 
Community  

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ  64 

- รอยละ 20  
ผานเกณฑระดับดีมาก 
- โรงพยาบาล 
ผานเกณฑฯ ระดับดีมาก  
อยางนอยจังหวัดละ  
1 แหง 

- รอยละ 40 
ผานเกณฑระดับดีมาก 

- รอยละ 60 
ผานเกณฑระดับดีมาก 
- โรงพยาบาลตนแบบ 
อยางนอยจังหวัดละ  
1 แหง 

- รอยละ 80 
ผานเกณฑระดับดีมาก 

หมายเหตุ คาเปาหมาย  1.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป รอยละ 100 
   2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไป รอยละ 50 
   3.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 20 
   4.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมาก อยางนอย จังหวัดละ 1 แหง 
วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

ไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital   
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงาน       

สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจประเมินและรวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาล

ในพ้ืนท่ี วิเคราะหแลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานประจําป

งบประมาณ พ.ศ.2561 ตามท่ีกรมอนามัยกําหนด) เดือนละ 1 ครั้ง ภายในวันท่ี 20 ของทุก

เดือน) 

3. ศูนยอนามัยสุมประเมินและรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพ้ืนท่ี วิเคราะหภาพรวมของเขต 
และสงรายงานรายเดือน ใหกรมอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ท่ีกรมอนามัยกําหนด) ผานระบบรายงาน ดังนี้  
 1. ระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติการ (DOC) กรมอนามัย ตามรอบการประเมิน 
 2. ระบบศูนยขอมูล cluster อนามัยสิ่งแวดลอม เดือนละ 1 ครั้ง ภายในวันท่ี 25 
ของทุกเดือน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
รายการขอมูล 1 A1  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  

         ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
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A2  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
         ผานเกณฑระดับดี 
A3  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
         ผานเกณฑระดับดีมาก 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมากในเขต 
รายการขอมูล 4 D = จํานวนจังหวัดท้ังหมดในเขต 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN       

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป   
= ((A1+A2+A3)/B) X 100  

2. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN      
ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป          

= ((A2+A3)/B) X 100  
3. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN      

ผานเกณฑระดับดีมาก            
= (A3/B) X 100  

4. รอยละของจํานวนจังหวัดในเขตท่ีมีโรงพยาบาล ผานเกณฑฯ ระดับดีมาก 
                = (C/D) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล เดือนละ 1 ครั้ง 
เกณฑการประเมิน 
 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
รอยละ 90 
 

1.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
รอยละ 95 
2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีข้ึนไป  

รอยละ 50 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

รอยละ 100 

1.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก  

รอยละ 20 

2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก อยางนอย

จังหวัดละ 1 แหง 

 
ป 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมิน   
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

รอยละ 100 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป 

รอยละ 75 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก  

รอยละ 40 
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ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมิน  
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 90 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป รอยละ 100 

1. โรงพยาบาลผาน 

เกณฑฯระดับดีมาก  

รอยละ 60 

2. โรงพยาบาลตนแบบ 

อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง 

 
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมิน  
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีข้ึนไป 

 รอยละ 100 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมาก  

รอยละ 70 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับดีมาก  

รอยละ 80 

 

 
วิธีการประเมินผล :  1.โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2.ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือใหคําแนะนําและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนา    
   อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  
3.ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. แผนพับและโปสเตอรการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
สามารถดาวนโหลดเอกสารไดท่ี www. http://env.anamai.moph.go.th 

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

2558 2559 2560 
ไมไดรับการประเมิน รอยละ - - 0.63 
ไมผานเกณฑ รอยละ - - 7.30 
ระดับพ้ืนฐาน รอยละ - - 51.62 
ระดับดี รอยละ - - 29.93 
ระดับมาก รอยละ - - 10.53 
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป รอยละ - - 92.08 

หมายเหตุ: เกณฑการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital เริ่มใชในป 2560 เปนปแรก 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูกํากับตัวชี้วัด 
1. นายแพทยวชิระ  เพ็งจันทร        อธิบดีกรมอนามัย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  0 2590 4049      โทรศัพทมือถือ :        
   โทรสาร :     E-mail: drwachira99@gmail.com 
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2. นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ    ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4254         โทรศัพทมือถือ :     
    โทรสาร :    E-mail: siriwan.c@anamai.mail.go 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5904255  E-mail: preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 
2. นายประโชติ  กราบกราน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904128  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวมลฤดี ตรีวัย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253   โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02-5904255  E-mail : monrudee.t@anamai.mail.go.th 

2. นางพรสุดา ศิริ     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904317 โทรศัพทมือถือ :   
โทรสาร : 02-5904316  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย 
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส   หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตร  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904316 โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร : 02-5904316  E-mail : a.neeranuch@gmail.com 

2. นางพรสุดา ศิริ     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904317 โทรศัพทมือถือ :   
โทรสาร : 02-5904316  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

3. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน            นักวิชาการสาธาณสุขปฎิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร : 02-5904255  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th 

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
โครงการท่ี 2. โครงการคุมครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีเส่ียง (Hot Zone) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 24. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
คํานิยาม จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและย่ังยืน หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีระบบและกลไก        
เพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพใน 6 ประเด็น ดังนี้ 
1. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
2. มีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ 
   ดําเนินงาน ผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช  
   สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหถูกตองตามกฎหมาย  
4. มีการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน (EHA) 
5. มีการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลท่ีมีชุมชนเขมแข็งดานอนามัย 
   สิ่งแวดลอม (Active Communities) 
6. มีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 90 ของจังหวัด 
ผานเกณฑระดบัพืน้ฐาน 

รอยละ 50 ของจังหวัด 
ผานเกณฑระดบัด ี

รอยละ 80 ของจังหวัด 
ผานเกณฑระดบัด ี

รอยละ 60 ของจังหวัด 
ผานเกณฑระดบัดีมาก 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนไดรับการปองกัน ดูแลสุขภาพจากปจจัยเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดลอม 
ประชากรกลุมเปาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด   
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํา 

   รายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอรมการรายงานและสงใหศูนยอนามัย เปน 
   รายไตรมาส 
2. ศูนยอนามัยรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของเขตและจัดสงขอมูลให 
   กรมอนามัย ตามแบบฟอรมการรายงาน พรอมสําเนาแบบฟอรมการรายงานรายจงัหวัด  
   เปนรายไตรมาส 
3. หนวยงานสวนกลาง รวบรวมและวิเคราะหขอมูลระดับประเทศ จัดทําเปนรายงาน 
   สรุปผลการดําเนินงานฯ รายไตรมาส 
4. การรายงานผานระบบการตรวจราชการกระทรวง 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ 

      สุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืนผานเกณฑในแตละระดับ 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) X 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ธค.60, มีค.61, มิย.61, กย.61) 
เกณฑการประเมิน 
ป 2561 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มีแผนปฏิบัติการเพ่ือลด
ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพฯ 

รอยละ 60 ของจังหวัด            
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 
ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
(จังหวัดประเมินตนเอง) 

รอยละ 75 ของจังหวัด              
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 
ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 

รอยละ 90 ของจังหวัด            
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  
ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 

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

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มีแผนปฏิบัติการเพ่ือลด
ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพ 

รอยละ 30 ของจังหวัด มี
ระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ ผาน
เกณฑ  ระดับดี (จังหวัด
ประเมินตนเอง) 

รอยละ 40 ของจังหวัด             
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 
ผานเกณฑ  ระดับดี 
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 

รอยละ 50 ของจังหวัด              
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  
ผานเกณฑระดับดี             
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 

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

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มีแผนปฏิบัติการเพ่ือลด
ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพ 

รอยละ 60 ของจังหวัด มี
ระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  
ผานเกณฑระดับดี (จังหวัด
ประเมินตนเอง)  

รอยละ 70 ของจังหวัด             
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  
ผานเกณฑระดับดี (ประเมิน
โดยศอ. และ สคร.) 

รอยละ 80 ของจังหวัด          
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  
ผานเกณฑระดับดี               
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 

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

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการเพ่ือ
ลดปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

รอยละ 40 ของจังหวัด มี
ระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 
ผานเกณฑระดับดีมาก 
(จังหวัดประเมินตนเอง)  

รอยละ 50 ของจังหวัด         
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ
ฯ ผานเกณฑระดับดีมาก 
(ประเมินโดย ศอ. และ 
สคร.) 

รอยละ 60 ของจังหวัด            
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ
ฯ  ผานเกณฑระดับดีมาก 
(ประเมินโดย ศอ. และ 
สคร.) 

 

วิธีการประเมินผล :  1. การประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามแบบฟอรมการประเมินผลการ 
   ดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีกําหนด) 
2. ศูนยอนามัย (ศอ.) และสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ทําการทวนสอบและ 
   วิเคราะหผลการประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และประเมินผลการ 
   ดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามแบบฟอรมการประเมินผลการ 
   ดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีกําหนด) 
3. สวนกลางสุมประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวม 
   ของประเทศ 
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เกณฑการประเมินตัวชี้วัดแผน 20 ป : ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับด ี ระดับดีมาก 

1. การพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

1.1 มีฐานขอมูลดานอนามยั

สิ่งแวดลอม ทั้งประเด็นขอมูล

พื้นฐานและขอมูล พื้นที่เสี่ยง

ตอสุขภาพจากมลพิษ

สิ่งแวดลอม พื้นที่เสี่ยงการ

จัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิ

ใบไมในตับ หรือปญหาตาม

บริบทของพื้นที่ อยางนอย 5 

ประเด็น เนนงานตามนโยบาย

และประเดน็ปญหาสําคัญใน

พื้นที่ โดยบันทึกขอมูลผาน

ระบบ NEHIS มีการวิเคราะห 

และนําขอมูลไปใชประโยชนใน

การแกไขปญหา รวมทั้งมีการ

จัดการเร่ือง ความนาเชื่อถือ 

และทันสมัยของขอมูล 

1.2 มีการเฝาระวังดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพ ทั้ง

ประเด็นดานอนามัย

สิ่งแวดลอมพื้นฐาน และ 

ประเด็นพื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพ

จากมลพิษสิ่งแวดลอม หรือ

ปญหาตามบริบทของพื้นที่

อยางนอย 2 ประเด็น เนน

งานตามนโยบายและประเด็น

ปญหาสําคัญในพื้นที่ และ               

นําขอมูลไปใชประโยชนในการ

วางแผน แกไขปญหาอยาง

บูรณาการในพื้นที่ 

1.1 มีฐานขอมูลดานอนามยั

สิ่งแวดลอม ทั้งประเด็นขอมูล

พื้นฐานและขอมูล             

พื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพจาก

มลพิษสิ่งแวดลอม พื้นที่เสี่ยง

การจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิ

ใบไมในตับหรือปญหาตาม

บริบทของพื้นที่ อยางนอย 7 

ประเด็น เนนงานตามนโยบาย

และประเดน็ปญหาสําคัญใน

พื้นที่ โดยบันทึกขอมูลผาน

ระบบ NEHIS มีการวิเคราะห 

และนําขอมูลไปใชประโยชนใน

การแกไขปญหา รวมทั้งมีการ

จัดการเร่ืองความนาเชื่อถือ 

และทันสมัยของขอมูล 

1.2 มีการเฝาระวังดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพทั้ง

ประเด็นดานอนามัย

สิ่งแวดลอมพื้นฐาน และ 

ประเด็นพื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพ

จากมลพิษสิ่งแวดลอมหรือ

ปญหาตามบริบทของพื้นที่

อยางนอย 3 ประเด็น เนนงาน

ตามนโยบายและประเด็น

ปญหาสําคัญในพื้นที่ และ           

นําขอมูลไปใชประโยชนในการ

วางแผน แกไขปญหาอยาง

บูรณาการในพื้นที่ 

1.1 มีฐานขอมูลดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม ทั้ง

ประเด็นขอมูลพื้นฐานและ

ขอมูลพื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพ

จากมลพิษสิ่งแวดลอม 

พื้นที่เสี่ยงการจัดการ                 

สิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไมใน

ตับหรือปญหาตามบริบท

ของพื้นที่ อยางนอย 9 

ประเด็น เนนงานตาม

นโยบายสําคัญ และ

ประเด็นปญหาสําคัญใน

พื้นที่ โดยบันทึกขอมูลผาน

ระบบ NEHIS  มีการ

วิเคราะห และนําขอมูลไป

ใชประโยชนในการแกไข

ปญหา รวมทั้ง มีการ

จัดการเร่ืองความนาเชื่อถือ 

และทันสมัยของขอมูล 

1.2 มีการเฝาระวังดาน

สิ่งแวดลอมและสุขภาพทั้ง

ประเด็นดานอนามัย

สิ่งแวดลอมพื้นฐาน และ

ประเด็นพื้นที่เสี่ยงตอ

สุขภาพจากมลพิษ

สิ่งแวดลอม หรือปญหา

ตามบริบทของพื้นที่อยาง

นอย 5 ประเด็น เนนงาน

ตามนโยบายและประเด็น

ปญหาสําคัญในพื้นที่ และ                 

นําขอมูลไปใชประโยชนใน

การวางแผน แกไขปญหา

อยางบูรณาการในพื้นที่ 

หมายเหตุ ประเด็นพื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม หมายถึง พื้นที่เสี่ยงใน 3 กลุม

หลักที่กําหนด (จํานวน 46 จังหวัด)  และพืน้ที่เสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไมในตับ  

(จํานวน 27 จังหวัด) รวมทั้งสิ้น 53 จังหวัด 
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2. มีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบรูณาการ  

โดยขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 

2.1 มีคําสั่งแตงตั้งขาราชการ

ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ซึ่งรับผิดชอบงานดาน

กฎหมายและการอนามัย

สิ่งแวดลอม ดานละหนึ่งคน

เปนผูชวยเลขานุการ

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด 

2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/

แผนการดําเนินงานของ

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด 

2.3 มีการจัดประชุม

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด 

2.4 มีการนําเสนอขอมูลใน

ประเด็นดานอนามัย

สิ่งแวดลอมที่สําคัญหรือ            

เปนปญหาของพื้นที่หรือการ

สงเสริมและสนับสนุนให

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ออกขอบัญญัติทองถ่ินเขาสู

การประชุมคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด              

อยางนอย 2 ประเด็น 

2.5 มีมติจากการประชุมและ                       

มีการติดตามการดําเนินการ

ตามมติของคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด             

อยางนอย 2 มติ 

2.6 มีการจัดทํารายงานการ

ประชุมคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัดและสง

รายงานมายังคณะอนุกรรมการ

บริหารและขับเคลื่อนการ

ปฏิบัติตามกฎหมาย วาดวย

การสาธารณสุข  

2.1 มีคําสั่งแตงตั้งขาราชการ

ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ซึ่งรับผิดชอบงานดาน

กฎหมายและการอนามัย

สิ่งแวดลอม ดานละหนึ่งคน

เปนผูชวยเลขานุการ

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด 

2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/แผน                 

การดําเนินงานของ

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด 

2.3 มีการจัดประชุม

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด 

2.4 มีการนําเสนอขอมูลใน

ประเด็น ดานอนามยั

สิ่งแวดลอมที่สําคัญหรือ            

เปนปญหาของพื้นที่หรือการ

สงเสริมและสนับสนุนให

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ออกขอบัญญัติทองถ่ินเขาสู

การประชุมคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด             

อยางนอย 3 ประเด็น 

2.5 มีมติจากการประชุมและ                        

มีการติดตามการดําเนินการ

ตามมติของคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด                

อยางนอย 3 มติ 

2.6 มีการจัดทํารายงานการ

ประชุมคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัดและ              

สงรายงานมายัง

คณะอนุกรรมการบริหารและ

ขับเคลื่อนการปฏิบัติตาม

กฎหมาย วาดวยการ

2.1 มีคําสั่งแตงตั้ง

ขาราชการในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด  ซ่ึงรับผิดชอบงาน

ดานกฎหมายและ             

การอนามัยสิ่งแวดลอมดาน

ละหนึ่งคนเปน

ผูชวยเลขานุการ

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด 

2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/

แผนการดําเนินงานของ

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด 

2.3 มีการจัดประชุม

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด 

2.4 มีการนําเสนอขอมูลใน

ประเด็นดานอนามัย

สิ่งแวดลอมที่สําคัญหรือ              

เปนปญหาของพื้นที่หรือ

การสงเสริมและสนับสนุน

ใหองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินออกขอบัญญัติ

ทองถ่ินเขาสูการประชุม

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด อยางนอย 5 

ประเด็น 

2.5 มีมติจากการประชุม

และมีการตดิตามการ

ดําเนินการตามมติ              

ของคณะกรรมการ

สาธารณสขุจังหวัด               

อยางนอย 5 มติ 

2.6 มีการจัดทํารายงาน

การประชุมคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัดและ           
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สาธารณสุข 

2.7 มีการกําหนดรูปแบบใน

การขับเคลื่อนงาน

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัดเชน การแตงตั้ง

คณะอนุกรรมการ, การแตงตั้ง

คณะทํางานโดยมีประชาชน               

มีสวนรวม, การแตงตั้ง

คณะทํางานระหวางจังหวัดเพื่อ

ทํางานรวมกันแบบบูรณาการ 

เปนตน 

สงรายงานมายัง

คณะอนุกรรมการบริหาร

และขับเคลื่อนการปฏิบัติ

ตามกฎหมาย วาดวยการ

สาธารณสุข 

2.7 มีการกําหนดรูปแบบ

ในการขับเคลื่อนงาน

คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัดเชน การแตงตั้ง

คณะอนุกรรมการ,การ

แตงตั้งคณะทํางานโดยมี

ประชาชน  มีสวนรวม, การ

แตงตั้งคณะทํางานระหวาง

จังหวัดเพื่อทํางานรวมกัน

แบบบูรณาการ เปนตน 

2.8 มีการสรุปรายงานผล

การดําเนินงานประจําป

ของคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัดเสนอตอ

คณะอนุกรรมการบริหาร

และขับเคลื่อนการปฏิบัติ

ตามกฎหมาย วาดวยการ

สาธารณสุข 

3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหถูกตองตามกฎหมาย 

3.1 มีฐานขอมูลจํานวนสถาน

บริการการสาธารณสุขทุก

ประเภท ประกอบดวย  

   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพศ. 

รพท. รพช. รพสต. 

   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ 

สธ. 

   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  

   (4) โรงพยาบาลเอกชน และ

คลินิกเอกชน 

   (5) สถานพยาบาลสัตว 

3.2 มีขอมูลปริมาณมูลฝอยติด

3.1 มีฐานขอมูลจํานวนสถาน

บริการการสาธารณสุขทุก

ประเภท ประกอบดวย  

   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพศ. 

รพท. รพช. รพสต. 

   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 

   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  

   (4) โรงพยาบาลเอกชน และ

คลินิกเอกชน 

   (5) สถานพยาบาลสัตว 

3.2 มีขอมูลปริมาณมูลฝอยติด

เชื้อที่เกิดข้ึนและปริมาณมูล

3.1 มีฐานขอมูลจํานวน

สถานบริการ               

การสาธารณสุขทุกประเภท 

ประกอบดวย  

   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก 

รพศ. รพท. รพช. รพสต. 

   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ 

สธ. 

   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจ

อ่ืนๆ  

   (4) โรงพยาบาลเอกชน 

และคลินิกเอกชน 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  90 | P a g e  
 



เชื้อที่เกิดข้ึนและปริมาณมูล

ฝอยติดเชื้อที่ไดรับการจัดการ

ของแหลงกําเนิดตางๆ  คือ  

   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพศ. 

รพท. รพช. รพสต. 

   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ 

สธ. 

   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  

ฝอยติดเชื้อที่ไดรับการจัดการ

ของแหลงกําเนิดตางๆ คือ  

   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพศ. 

รพท. รพช. รพสต. 

   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 

   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 

   (4) รพ.เอกชน และคลินิก

เอกชน 

   (5) สถานพยาบาลสัตว 

3.2 มีขอมูลปริมาณมูลฝอย

ติดเชื้อที่เกิดข้ึนและปริมาณ

มูลฝอยติดเชื้อที่ไดรับการ

จัดการของแหลงกําเนิด

ตางๆ คือ  

   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก 

รพศ. รพท. รพช. รพสต. 

   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ 

สธ. 

   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจ

อ่ืนๆ 

   (4) รพ.เอกชน และคลินิก

เอกชน 

   (5) สถานพยาบาลสัตว 

4.มีการสงเสริมใหทองถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมที่ไดมาตรฐาน (EHA) 

4.1 มีแผนการดําเนินงาน 

ควบคุม กํากับ และติดตาม

การพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิง่แวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และมีการสงเสริม/สนบัสนนุ

ใหบุคลากรของหนวยงาน             

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 

และมีการถายทอดสื่อสาร

นโยบายใหหนวยงานองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

4.2 มีฐานขอมูลการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการอนามยั

สิ่งแวดลอม องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในพื้นที่

รับผิดชอบ 

4.3. รอยละ 25 ขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

ในพื้นที่ ผานการประเมิน

รับรองคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (EHA)  

4.1 มีแผนการดําเนินงาน 

ควบคุม กํากับ และติดตาม

การพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิง่แวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และมีการสงเสริม/สนบัสนนุ

ใหบุคลากรของหนวยงาน           

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 

และมีการถายทอดสื่อสาร

นโยบายใหหนวยงานองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

4.2 มีฐานขอมูลการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการอนามยั

สิ่งแวดลอม องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในพื้นที่รับผิดชอบ 

4.3 รอยละ 50 ขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

ในพื้นที่ ผานการประเมิน

รับรองคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (EHA)  

ระดับพื้นฐาน (ตามที่กรม

4.1 มีแผนการดําเนินงาน 

ควบคุม กํากับ และ

ติดตามการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดลอม องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน และ

มีการสงเสริม/สนบัสนุนให

บุคลากรของหนวยงาน         

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 

และมีการถายทอดสื่อสาร

นโยบาย                     

ใหหนวยงานองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

4.2 มีฐานขอมูลการ

พัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิง่แวดลอม 

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ินในพื้นที่รับผิดชอบ 

4.3 รอยละ 50 ของ

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) ในพืน้ที่ 

ผานการประเมินรับรอง
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ระดับพื้นฐาน (ตามที่กรม

อนามัยกําหนด) 

 

 

 

อนามัยกําหนด) 

4.4 มีการสงเสริม/สนับสนนุ

ใหบุคลากรของหนวยงาน

ไดรับการพัฒนาศักยภาพดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมอยางนอย 

1 คน (เพื่อเปนผูใหคําปรึกษา 

: Instructor) 

 

 

คุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

(EHA)  ระดับพืน้ฐาน 

(ตามทีก่รมอนามัยกําหนด) 

4.4 มีการสงเสริม/

สนับสนนุใหบุคลากรของ

หนวยงานไดรับการพัฒนา

ศักยภาพดานอนามัย

สิ่งแวดลอมอยางนอย 1 

คน (เพื่อเปนผูให

คําปรึกษา : Instructor) 

4.5 มีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) ในพืน้ที่ 

ผานการประเมินรับรอง

คุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม              

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (EHA)         

ระดับเกียรติบัตร อยาง

นอย 1 แหง              

และเปนตนแบบการ

จัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอม 

หมายเหตุ : อปท. หมายถึง เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และเมืองพัทยา 

5. มีการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพในการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

5.1 มีแผนงานเพื่อขับเคลื่อน

ใหตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพ

ในการจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอมในชุมชน             

ระยะยาว 

5.2 ตําบลมีชุมชนที่มี

ศักยภาพในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 

50 ของตําบลมีชุมชนเขมแข็ง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

5.1 ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพ                    

ในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอม รอยละ 50 ของ

ตําบลมชีุมชนเขมแข็งดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม  

5.2 เกิดนวัตกรรมชุมชนดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม ตามบริบท

ของพื้นที่                     

และมีแหลงเรียนรูนวัตกรรม

ชุมชนดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

5.1 ตําบลมีชุมชนที่มี

ศักยภาพในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอม รอย

ละ 50 ของตําบลมชีุมชน

เขมแข็งดานอนามัย

สิ่งแวดลอม  

5.2 เกิดนวัตกรรมชุมชน

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ตามบริบทของพื้นที่                

และมีแหลงเรียนรู

นวัตกรรมชุมชน               

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
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5.3 เกิดการแลกเปลีย่น

เรียนรูระหวางภาคี

เครือขายทั้งภายในและ

ภายนอกชุมชน  

6. มีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 

มีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพ                  

จากการประกอบอาชีพและ

มลพิษสิ่งแวดลอม ตามเกณฑ

ที่กรมควบคุมโรคกําหนด  50 

คะแนนข้ึนไป 

ซึ่งดําเนินการอยางนอย ไดแก 

6.1 มีการสํารวจและจัดทํา

ฐานขอมูลจํานวนประชาชน

กลุมเสี่ยงจากมลพิษ

สิ่งแวดลอมและขอมูลกลุม

เสี่ยง ในกลุมผูประกอบอาชีพ

เก็บ/คัดแยกขยะหรือผู

ประกอบอาชีพอยางหนึ่งอยาง

ใด 

6.2 มีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพ 

จากหนวย 

บริการสุขภาพ ในกลุมผูปวยที่

เขารับการ 

รักษาที่ไดรับผลกระทบจาก

ปจจัยมลพิษ 

สิ่งแวดลอมหรือมีการเก็บ

ขอมูล (เชิงรุก) 

ประชาชนกลุมเสี่ยงจากมลพิษ

สิ่งแวดลอม 

หรือผูประกอบอาชีพอยางหนึ่ง

อยางใดและ 

มีการสื่อสารขอมูล 

6.3 มีการนิเทศ หรือรวม

ประเมินผลการ 

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวช

กรรม 

สิ่งแวดลอมตามแผน 

มีการจัดระบบเฝาระวัง

สุขภาพลจากการประกอบ

อาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 

ตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรค

กําหนด 70 คะแนนข้ึนไป 

ซ่ึงดําเนินการอยางนอย 

ไดแก  

6.1 มีการสํารวจและจัดทํา

ฐานขอมูลจํานวนประชาชน

กลุมเสี่ยงจากมลพิษ

สิ่งแวดลอมและขอมูลผู

ประกอบอาชีพเก็บ/คัดแยก

ขยะหรือผูประกอบอาชีพ

อยางหนึ่งอยางใด  

6.2 มีการจัดเก็บขอมูล

สุขภาพ จากหนวยบริการ

สุขภาพในกลุมผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาท่ีไดรับผลกระทบ

จากปจจัยมลพิษสิง่แวดลอม

หรือมีการเก็บขอมูล (เชิงรุก)

ประชาชนกลุมเสี่ยงจาก

มลพิษสิ่งแวดลอมหรือผู

ประกอบอาชีพอยางหนึ่ง

อยางใด  

6.3 มีการนิเทศ หรือรวม

ประเมินผลการจัดบริการอาชี

วอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอมตามแผน  

6.4 มีแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินฯ ในจังหวัด และมีการ

เตรียมความพรอมดานคน

และอุปกรณ  

มีการจัดระบบเฝาระวัง

สุขภาพ จากการประกอบ

อาชีพและมลพิษ

สิ่งแวดลอม ตามเกณฑที่

กรมควบคุมโรคกําหนด 90 

คะแนนข้ึนไป ซ่ึง

ดําเนินการอยางนอย 

ไดแก  

6.1 มีการสํารวจและ

จัดทําฐานขอมูลจํานวน

ประชาชนกลุมเสี่ยงจาก

มลพิษสิ่งแวดลอมและ

ขอมูลกลุมเสี่ยง ในกลุมผู

ประกอบอาชีพเก็บ/คัด

แยกขยะหรือผูประกอบ

อาชีพอ่ืนๆ  

6.2 มีการจัดเก็บขอมูล

สุขภาพ จากหนวยบริการ

สุขภาพในกลุมผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาท่ีไดรับ

ผลกระทบจากปจจัย

มลพิษสิ่งแวดลอมและมี

การเก็บขอมูล(เชิงรุก)

ประชาชนกลุมเสี่ยงจาก

มลพิษสิ่งแวดลอมหรือผู

ประกอบอาชีพ  

6.3 มีการนิเทศ หรือรวม

ประเมินผลการจัดบริการ

อาชีวอนามัยและเวช

กรรมสิ่งแวดลอมตามแผน  

6.4 มีแผนฯ และมีการ

ฝกซอมตามแผนตอบโต
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6.5 มีแผนงาน/โครงการ เพ่ือ

การสื่อสารความเสี่ยง/ให

ความรูดานอาชีวอนามัยและ

เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

ภาวะฉุกเฉินฯ ในจังหวัด 

และเก็บ/สรุปการฝกซอม

ฯ 

6.5 มีแผนงาน/โครงการ

และมีการสื่อสารความ

เสี่ยง/ใหความรูดาน       

อาชีวอนามัยและเวช

ศาสตรสิ่งแวดลอม 

หมายเหตุ : หนวยบริการสุขภาพ หมายถึง  รพศ./รพท., รพช., รพ.สต.  
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการเฝาระวังสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

2. คูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานสําหรับฝายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
3. Animation ใหความรูดานกฎหมายสาธารณสุข และบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
4. คูมือปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
   อนามัยสิ่งแวดลอม 
5. คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน 
   ทองถ่ิน 
6. ระบบสารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย (NEHIS)  
7. แนวทางการพัฒนาชุมชนเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 
8. แนวทางการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนสําหรับประชาชน และเจาหนาท่ี 
9. แนวทางการดําเนินงานการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษ 
   สิ่งแวดลอม 
10. แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาล 
11. คูมือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขใหไดมาตรฐานการจัดการมูลฝอย 
     ติดเชื้อ 
12. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
13. คูมืออบรมผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตรปองกันและระงับการแพรเชื้อหรือ 
     อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
14. คูมือแนวทางการบริหารจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
15. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
16. กฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และประกาศกระทรวงท่ี 
     เก่ียวของ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รอยละของจังหวัดท่ีมี
ระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

รอยละ - - 60.53 
(46 จังหวัด) 
ณ 25 กย.60 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ประเด็นการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904202 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-5904356    E-mail : pasana.c@anamai.mail.go.th 
กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย   
ประเด็นการสนับสนุนการดําเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
1. นางสาวชญาณี ศรีวรรณ   นักวิชาการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904219 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : chayanee.s@anamai.mail.go.th 
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย  
ประเด็นการจดัการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ            
ใหถูกตองตามกฎหมาย 
1. นางสาวปาณิสา ศรีดโรมนต   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ : 091-8814733 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : panisa.s@anamai.mail.go.th 
สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย   
ประเด็นการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน (EHA) 
1. นายชัยเลิศ  ก่ิงแกวเจริญชัย    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904177 โทรศัพทมือถือ : 080-4346888 
    โทรสาร : 02-5904186,88  E-mail : chailert.k@anamai.mail.go.th 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย  
ประเด็นการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหเกิดตําบลท่ีมีชุมชนเขมแข็งดานอนามัย
สิ่งแวดลอม (Active Communities) 
1. นางปรียานุช บูรณะภักดี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail: preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 
สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย 
ประเด็นมีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 
1. นางสุทธิดา  อุทะพันธุ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904393 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : env_med@googlegroups.com 
2. นางสาวณราวดี ชินราช   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904380 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : cnaravadee@gmail.com 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กรมอนามัย (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข) 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904202  โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904356                   E-mail : pasana.c@anamai.mail.go.th 
กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
ระดับการแสดงผล เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 25. รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 
คํานิยาม ระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) หมายถึง การรวมกลุมของหนวย

บริการปฐมภูมิให เปนเครือขายการดูประชาชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบรวมกันเปนการ
ประจํา ตอเนื่องดวยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการใหบริการใหมีมาตรฐานใกลเคียงกัน
และใหมีการบริหารจัดการ การใชทรัพยากรรวมกัน โดยเปนการพัฒนาตอเนื่องจาก
นโยบายหมอประจําครอบครัวซ่ึงไดจัดทีมหมอครอบครัว 1 ทีม ใหการดูแลประชาชน
ประมาณ 10,000 คน  ±  20%  
ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ         
4 คน ทันตาภิบาล 1 คน เจาพนักงานเภสัชกรรม 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข/เจา
พนักงานสาธารณสุข 4 คน แพทยแผนไทย 1 คน รวมทีมใหบริการ 3 ทีม (ตามบริบทของ
พ้ืนท่ีของอําเภอ)  เปนกลุมเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 1 Cluster 
เพ่ิมบุคลากรเพ่ิมดูแลประชาชนในเครือขาย ทันตแพทย 1 คนเภสัชกร 1 คน และนัก
กายภาพบําบัด 1 คน (ท้ังนี้สําหรับตําแหนงพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข ในป 2561 
อาจเริ่มตนท่ี 50%) 
พ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) หมายถึง จํานวนทีม    
ท่ีดําเนินการใหบริการการแพทยปฐมภูมิในรูปแบบ คลินิกหมอครอบครัว ตามแผนการ
จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 10 ป 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 36 
(1,170 ทีม)  

(เปาหมายสะสม) 
เปาหมายดําเนินการใน
ป 61 จํานวน 574 ทีม 

รอยละ 57 
(1,853 ทีม) 

รอยละ 78 
(2,535 ทีม) 

รอยละ 100 
(3,250 ทีม) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนทุกคนไดรับบริการทุกท่ีท้ังในหนวยบริการและในชุมชน โดยทีมหมอ
ครอบครัว เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการ
เจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพศ./รพท./รพช/รพ.สต ในจงัหวัด/เขตสุขภาพ 12 เขต 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบลงทะเบียน 
แหลงขอมูล สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลนิิกหมอครอบครัว 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนทีมของคลินิกหมอครอบครัวท่ี รพศ./รพท/รพช./รพ.สต ดําเนินการใหบริการ 

      การแพทยปฐมภูมิ เปาหมายรวม 1,170 ทีม 
(จํานวนทีมท่ีเปดดําเนินการใหมในป 2561 จํานวน = 574 ทีม เปนขอมูลสะสมเดิม จากป 
2560 จํานวน 596 ทีม) 
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนทีม บริการการแพทยปฐมภูมิเปาหมาย  
      (ป 2564 = 3,250 ทีม) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
724 ทีม 
(สะสม) 

788 ทีม 
(สะสม) 

1,044 ทีม 
(สะสม) 

1,170 ทีม (สะสม) 
36 % 

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

   57 % 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   78 % 

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

   100 % 
 

วิธีการประเมินผล :  ลงประเมินในพ้ืนท่ีของแตละระดับ 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
- - - ตั้งเปาไว 48ทีม

และทําไดตาม
เปาแลวคิดเปน   
1.48 % 

เปด
ดําเนินการได 
596 ทีม คิด
เปน 18.34% 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ดวงดาว   ศรียากูล    รองผูอํานวยการสาํนักงานสนับสนุนระบบ 
     ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901504 โทรศัพทมือถือ : 081-5332724 
    โทรสาร : 02-5901501  E-mail : duangdao170@gmail.com 
สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.บุญชัย ธีระกาญจน   ผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 3 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901484 โทรศัพทมือถือ : 089-8561767 
   โทรสาร :    E-mail : boonchai65@gmail.com 
กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
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2. พญ.ดวงดาว  ศรียากูล    นายแพทยชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901504 โทรศัพทมือถือ : 081-5332724 
    โทรสาร : 02-5901501  E-mail : duangdao170@gmail.com 
สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว   
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นางจารุณี   จันทรเพชร          นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901504       โทรศัพทมือถือ : 081-7333082 
    โทรสาร : 02-5901501          E-mail : jchanphet@gmail.com 
สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว   
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    26. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได  
คํานิยาม ระดับคาน้ําตาลอยูในเกณฑท่ีควบคุมได หมายถึง คาระดับ HbA1c ครั้งสุดทาย  

นอยกวา 7 mg% ในปงบประมาณท่ีวิเคราะห  
ผูปวยเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หมายถึง ผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยดวย
รหัสโรค ICD10  = E10 - E14  และ Type area = 1 และ 3 
หมายเหตุ : คาเปาหมายการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน ใหใชตามแนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน 2557 ซ่ึงแบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุมเขมงวดมาก ควบคุม
เขมงวด และควบคุมไมเขมงวด แตในการวัดคาเปาหมายป 2559 ใหใชแบบเดิม เพ่ือ
เปรียบเทียบกับปท่ีผานมา สําหรับในป 2560 อาจมีการปรับเปลี่ยนตามมาตรฐานแนว
ปฏิบัต ิ
ระดับความดันโลหิตท่ีควบคุมไดตามเปาหมาย หมายถึง คาระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง
สุดทาย (SBP/DBP) นอยกวา 140/90 มม.ปรอท. (ใหใชขอมูลจากแฟม CHRONICFU) ใน
ปงบประมาณท่ีวิเคราะห ท้ังนี้ ไมวาผูปวยความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานรวมดวย
หรือไม  
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หมายถึง ผูปวยความดัน
โลหิตสูงท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคดวยรหัส = I10 - I15 และ Type area = 1 และ 3 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของผูปวยท่ีสามารถควบคุมได  
ปงบประมาณ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
2561 - 2564  มากกวาหรือเทากับ 40%  มากกวาหรือเทากับ 50% 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 
2. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตไดด ี

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยโรคเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type area 1 และ 3)  
2. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type area 1 และ 3) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม 
แหลงขอมูล ใชฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีระดับคาน้ําตาล 

      อยูในเกณฑท่ีควบคุมได  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ   
รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีควบคุมระดับ 

      ความดันโลหิตไดดีตามเกณฑท่ีกําหนด  
รายการขอมูล 4 D = จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรบัผิดชอบ  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 
(เบาหวาน) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (ความ
ดันโลหิตสูง) 

1. (A/B) x 100 
 
2. (C/D) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
หมายเหตุ : ใชขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม ของปงบประมาณท่ีวิเคราะห 

เกณฑการประเมิน :  
ป 2561 – 2564 : 

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

เบาหวาน - - - มากกวาหรือเทากับ 40% 

ความดันโลหิตสูง - - - มากกวาหรือเทากับ 50% 
 

วิธีการประเมินผล :  1. วัดผลลัพธจากรายงานตัวชี้วัดรอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 
2. วัดผลลัพธจากรายงานตัวชี้วัดรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน   
    โลหิตไดด ี

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานป 2557 
2. คูมือการจัดบริการสุขภาพกลุมวัยทํางานแบบบูรณาการ 2558 
3. แนวทางการรักษาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป ฉบับปรับปรุง 2558 
4. รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สําหรับการ  
   ดําเนินงาน NCD Clinic Plus 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รอยละของผูปวย
เบาหวานท่ีสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 

รอยละ 25.24 28.82 
 

20.21 
รอบ 9 เดือน (จาก

ระบบ HDC  
ขอมูล ณ 30  มิ.ย.60) 

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดดี 

รอยละ 22.82 27.00 
 

32.45 
รอบ 9 เดือน (จาก

ระบบ HDC  
ขอมูล ณ 30 มิ.ย.60) 

หมายเหตุ : ขอมูล จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยดิเรก  ขําแปน  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903982 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5903973  E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2. แพทยหญิงจุรีพร คงประเสริฐ  รองผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903985   โทรศัพทมือถือ : 081-3415408 
   โทรสาร : 02-5903973   E-mail : jurekong@gmail.com 
3. แพทยหญิงสุมนี  วัชรสินธุ  หัวหนากลุมพัฒนาระบบสาธารณสุข 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-5903964   E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. แพทยหญิงสุมนี  วัชรสินธุ  หัวหนากลุมพัฒนาระบบสาธารณสุข 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963   โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-5903964   E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 27. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาส

เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
คํานิยาม ผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  หมายถึง 

ผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10 - I15) อายุ 35-60 ป ท่ีข้ึน
ทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)   
ใน 10 ปขางหนา 
หมายเหตุ : รหัส ICD10 ท่ีจะนํามาประเมิน CVD Risk ไดแก 
 1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14. (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) ยกเวน รหัส 
    E10. - E14. รวมกับ I60 – I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
 2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 ยกเวนรหัส I11.0, I11.9,    
    I13.0, I13.1, I13.2 , I13.9 และ รหัส I10 – I15 รวมกับ I60 – I69  
    ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

≥ 82.5% ≥ 85% ≥ 87.5% ≥ 90% 
 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อาย ุ35-60 ป                      

ท่ีข้ึนทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ       
หมายเหตุ :  
1. ผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปท่ีข้ึน
ทะเบียน Type area 1 และ 3 หมายถึง 

1.1 ผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป    
     Type area 1 หมายถึง ผูปวยท่ีมีท่ีอยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ 
     และอาศัยอยูจริง 
1.2 ผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป     
     Type area 3 หมายถึง ผูปวยท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบแตไมมีทะเบียนบานอยู 

          เขตรับผิดชอบ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข/โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข 

1. รายงานผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด    
    (CVD Risk) ในผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากฐานขอมูล HDC     
    กระทรวงสาธารณสุข 
2. รายงานผลการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 
    ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมเสี่ยงสูงมาก (≥30%) หลังเขารับ 
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขนและรีบดวน ภายใน 1 เดือน รายงานผลโดย 
    สํานักงานปองกันควบคุมโรค 
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แหลงขอมูล ฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข/โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข 
1. รายงานผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk) ในผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากฐานขอมูล HDC 
กระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานผลการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน
ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมเสี่ยงสูงมาก (≥30%) หลังเขา
รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขนและรีบดวน ภายใน 1 เดือน รายงานผลโดย
สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป    
ท่ีข้ึนทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา 
หมายเหตุ : รหัส ICD10 ท่ีจะนํามาประเมิน CVD Risk ไดแก 
           1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14. (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) ยกเวน รหัส              
               E10. - E14. รวมกับ I60 – I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
           2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 ยกเวนรหัส I11.0, I11.9,  
               I13.0, I13.1, I13.2 , I13.9 และ รหัส I10 – I15 รวมกับ I60 – I69  
               ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป   
ท่ีข้ึนทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
หมายเหตุ : รหัส ICD10 ท่ีจะนํามาประเมิน CVD Risk ไดแก 
           1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14. (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) ยกเวน รหัส              
               E10. - E14. รวมกับ I60 – I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
           2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 ยกเวนรหัส I11.0, I11.9,  
               I13.0, I13.1, I13.2 , I13.9 และ รหัส I10 – I15 รวมกับ I60 – I69  
               ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-  - - ≥ 82.5% 

 

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

- - - ≥ 85% 
 

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

- - - ≥ 87.5% 
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ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≥ 90% 
 

วิธีการประเมินผล :  ฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขเทียบกับคาเปาหมาย  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ป 2561 ดังนี ้

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
72.5 75 77.5 80 82.5  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยDM/HT 
2. โปรแกรมการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง (Thai CV Risk Score) 
3. คูมือการจัดบริการสุขภาพ “กลุมวัยทํางาน” แบบบูรณาการ 2558 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

รอยละของผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึน
ทะเบียนไดรับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD 
Risk) 

รอยละ - 77.89 
(ขอมูล ณ วันท่ี 
19 กันยายน 

2559 จากการ
ติดตามผลการ
ดําเนินงานของ 

สคร 1-12) 

78.58 
รอบ 9 เดือน     
(จากระบบ 

HDC ขอมูล ณ 
30 มิ.ย.60) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยดิเรก  ขําแปน  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903982 โทรศัพทมือถือ : 085-0515445, 
       089-5155911 
    โทรสาร : 02-5903973  E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2. แพทยหญิงจุรีพร คงประเสริฐ  รองผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903985   โทรศัพทมือถือ : 081-3415408 
    โทรสาร : 02-5903973  E-mail : jurekong@gmail.com 
3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903986   โทรศัพทมือถือ : 086-4099794 
    โทรสาร : 02-5903985  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903986   โทรศัพทมือถือ : 086-4099794 
    โทรสาร : 02-5903985            E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
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2. นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล   หัวหนากลุมยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903974 โทรศัพทมือถือ : 086-3839387 
    โทรสาร : 02-5903972  E-mail : ncdplan@gmail.com 
3. นางนิตยา  พันธุเวทย    หัวหนากลุมพัฒนาองคกร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903979 โทรศัพทมือถือ : 086-3839387 
    โทรสาร : 02-5903972  E-mail : ncd0424.3@gmail.com 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  106 | P a g e  
 



หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 28. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คํานิยาม 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน 

    โรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปน 
    โรคหลอดเลือดสมอง  (I60-I69) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหมายถึงการตายจากทุกสาเหตุของผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกสถานะ หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก 
   โรงพยาบาลในทุกสถานะ ทุกกรณี 

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

 

วัตถุประสงค ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ขอมูลจากรายงาน ตก.2 รวบรวมวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1-12 

- ระบบขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล - รายงาน ตก.2 

- ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตายจากทุกหอผูปวย (I60-I69) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายทุกสถานะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวย 

      ในชวงเวลาเดียวกัน (I60-I69) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4) 
เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

 
ป 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 
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ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 
 

วิธีการประเมินผล :  รายงาน ตก.2 
เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 
2557 2558 2559 2560 

9.1 รอยละอัตราตาย
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

17.1 9.9 8.3 9.1 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสุชาติ  หาญไชยพิบูลยกุล   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3069899 ตอ 2408 โทรศัพทมือถือ : 081-8434502 
    โทรสาร : 02-3547072   E-mail: suchathanc@yahoo.com 
2. นางจุฑาภรณ บุญธง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3069899 ตอ 1138 โทรศัพทมือถือ : 087-1149480 
    โทรสาร : 02-3547072   E-mail : j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ บุญธง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3069899 ตอ 1138 โทรศัพทมือถือ : 087-1149480 
    โทรสาร : 02-3547072   E-mail : j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 2. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 29. รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และรอยละของโรงพยาบาล

ท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

   29.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

   29.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

คํานิยาม 29.1 RDU เปนการประเมินโรงพยาบาล/เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซ่ึง
ประกอบดวยการประเมิน RDU1 และ RDU2 
- RDU 1 หมายถึง โรงพยาบาลแมขาย (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล
ชุมชน) เปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ตามเกณฑเปาหมาย 
- RDU 2 หมายถึง หนวยบริการลูกขาย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หนวยบริการ
ปฐมภูมิ) มีการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑเปาหมาย
ระดับการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุล มี 3 ระดับ ดังนี้ 
 RDU ข้ันท่ี 1 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU 1 (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ใน CUP) 
1. อัตราการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติผานเกณฑ

ท่ีกําหนด 
2. การดําเนินงานของ PTC ผานเกณฑระดับ 3  
3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึง

ยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไมเกิน 
1 รายการ 

 4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผานเกณฑระดับ 3 
5. การสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายาและการ

สงเสริมการขายยา ผานระดับ 3 

1. จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวา
รอยละ 40 ของ รพ.สต.
ท้ังหมดในเครือขายระดับ
อําเภอท่ีมีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและ
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

 RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
RDU 1 RDU 2 

1. ผลการดําเนินงานของตัวชีว้ัด จาํนวน 5 ตัวชี้วัดตาม 
RDU ข้ันท่ี 1 

2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบน โรคอุจาระรวงเฉียบพลัน แผลสด
อุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบกําหนดคลอดทาง
ชองคลอด ผานเกณฑท้ัง 4 ตัวชี้วัด  

3. การใชยา NSAIDs ผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไป    
ไมเกินรอยละ 10  

4. การใชยา glibenclamide ในผูปวยสูงอายุ หรือไต
ทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5 

5. การไมใชยาท่ีหามใชในสตรีตั้งครรภ ไดแก warfarin*, 
statins, ergots  (* ยกเวนกรณีใส mechanical 
heart valve) 

1. จํานวน รพ.สต. ไมนอยกวา
รอยละ 60 ของ รพ.สต.
ท้ังหมดในเครือขายระดับ
อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและ
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ผานเกณฑเปาหมายท้ัง     
2 โรค 
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 RDU ข้ันท่ี 3 หมายถึง มีการดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
RDU 1 RDU 2 

โรงพยาบาลผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

1. ตัวชี้วัด RDU ผานเกณฑท้ัง 18 ตัวชี้วัด  
 

1. จํานวน รพ.สต./หนวย
บริการปฐมภูมิทุกแหงใน
เครือขายระดับอําเภอ ท่ีมี
อัตราการใชยาปฏิชีวนะ
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบนและโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน
ผานเกณฑเปาหมายท้ัง   
2 โรค 

29.2 AMR เปนการประเมินระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ 
(Integrated AMR Management System) ของโรงพยาบาล ซ่ึงดําเนินการท้ัง 6 
กิจกรรมสําคัญ ดังนี้  

กิจกรรม AMR 
1 กําหนดนโยบายและมาตรการ โดยทีมบริหารจัดการ AMR 
โรงพยาบาลมีคณะกรรมการ AMR* ท่ีประกอบดวยองคประกอบอยางนอย คือ (1) 
ผูบริหารโรงพยาบาล (2) แพทยท่ีไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการในการจัดการ AMR 
(3) ประธาน Patient Care Team (PCT) (4) พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (5) เจาหนาท่ี
รับผิดชอบงานระบาดวิทยา (6) เภสัชกร (7) เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา 
และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ  
หมายเหตุ 
* คณะกรรมการ AMR หมายถึง (1) คณะกรรมการ AMR ท่ีโรงพยาบาลตั้งข้ึนใหม หรือ 
(2) คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการท่ีมีอยูเดิม แตปรับปรุงโครงสรางและอํานาจหนาท่ี
ของคณะกรรมการเดิมท่ีมีอยูใหครอบคลุมองคประกอบขางตน โดยมีผูบริหาร
โรงพยาบาล และแพทยท่ีไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการในการจัดการ AMR เปน
ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการ 
2.การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 
 2.1 โรงพยาบาลจัดทํา (1) antibiogram อยางนอยปละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
เพ่ือใชในการวางแผนจัดการ AMR ของโรงพยาบาล และ (2) ผลการทดสอบความไวของ
เชื้อตอยาของโรงพยาบาล เดือนละ 1 ครั้งและสงขอมูล (1) และ (2) มายัง
กรมวิทยาศาสตรการแพทยและศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 
2.2 โรงพยาบาลจัดทํา (1) ระบบ Lab Alert กรณีพบเชื้อดื้อยาท่ีสําคัญของโรงพยาบาล 
(2) รายงานการติดตามเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 8 ชนิด ไดแก Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella spp., Enterococcus 
faecium และ Streptococcus pneumoniae (ขอมูลปปฏทิิน 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. ของทุกป) 

และสงมายังกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3.การควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลจัดทํารายงานติดตามปริมาณและคาใชจายของยาตานจุลชีพท่ีสําคัญ เชน 
กลุมยา Carbapenems, cephalosporins, fluoroquinolones, Colistin และ กลุม 
Betalactam/Betalactamase Inhibiotor (BLBI) เชน Cefoperazone-Sulbactam, 
Piperacillin/tazobactam,  Amoxicillin-Clavulanic acid 
4.การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจัดทํารายงาน (1) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (point prevalence 
surveillance) ปละ 1 ครั้ง (2) อัตราการติดเชื้อแทรกซอนหลักในโรงพยาบาล เชน VAP, CA-
UTI, CLABSI เดือนละ 1 ครั้ง และ (3) รายการเชื้อกอโรค และความไวยาของการติดเชื้อแตละ
ตําแหนงท่ีเปนปญหาสําคัญ ปละ 1 ครั้ง และสงขอมูลในขอ (1)- (3) มายังสถาบันบําราศ
นราดูร กรมควบคุมโรค 
5. การวิเคราะหสถานการณตางๆ เช่ือมโยงสภาพปญหา และนําไปสูมาตรการดําเนินงาน 
โรงพยาบาลมีการวิเคราะหสถานการณตางๆ ดาน AMR และความเชื่อมโยงของสภาพปญหา 
และนําไปสูมาตรการท่ีเหมาะสมในการแกปญหา AMR ในโรงพยาบาล 

 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

RDU ข้ันท่ี 1 80% 
RDU ข้ันท่ี 2 20% 

RDU ข้ันท่ี 2 80% RDU ข้ันท่ี 2 80% 
RDU ข้ันท่ี 3 20% 

RDU ข้ันท่ี 3 80% 

AMR: รอยละ 70 ของ
โรงพยาบาลมีระบบการ
จัดการ AMR อยาง
บูรณาการ  

  การติดเชื้อ AMR 
ลดลง 50 % 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยา  
2. เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย RDU : โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิ 
         ในเครือขายระดับอําเภอ 
AMR : โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลผาน (A1 = RDU ข้ันท่ี 1  และ A2 = RDU ข้ันท่ี 2) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด  

รายการขอมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีดําเนินกิจกรรม AMR ตามท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด RDU : (A1/B) x 100 และ (A2/B) 
AMR: (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 (แบบสะสม) 
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
RDU ข้ันท่ี 1 60% 

RDU ข้ันท่ี 2 5% 

RDU ข้ันท่ี 1 70% 

RDU ข้ันท่ี 2 10% 

RDU ข้ันท่ี 1 80% 

RDU ข้ันท่ี 2 15% 

RDU ข้ันท่ี 1 80% 

RDU ข้ันท่ี 2 20% 

  AMR: รอยละ 40 ของ
โรงพยาบาลท่ีมีระบบ
การจัดการ AMR อยาง
บูรณาการ 

AMR: รอยละ 70 ของ
โรงพยาบาลท่ีมีระบบ
การจัดการ AMR อยาง
บูรณาการ 

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

   RDU ข้ันท่ี 2 80% 
    

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

   RDU ข้ันท่ี 2 80% 
RDU ข้ันท่ี 3 20% 

    
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   RDU ข้ันท่ี 3 80% 
    

 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ขอมูลไตรมาส 
3/2560 

รอยละ - - RDU ข้ันท่ี 1  
รอยละ 41.56 
RDU ข้ันท่ี 2 
รอยละ 0.56 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634   E-mail : praecu@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และกิจกรรมขอท่ี 1-3 ของตัวช้ีวัด AMR) 
2. นางวราภรณ เทียนทอง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903652   โทรศัพทมือถือ : 081-3465980 
    โทรสาร : 02-5903443   E-mail : varaporn.thientong2@gmail.com 
สถาบันบําราศนราดูร (กิจกรรมขอท่ี 4 ของตัวช้ีวัด AMR) 
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3. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร              นักวิทยาศาสตรการแพทยเชี่ยวชาญ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9510000 ตอ 99302  โทรศัพทมือถือ : 087-7059541 
   โทรสาร : 02-9511486   E-mail : wantana.p@dmsc.mail.go.th   
กรมวิทยาศาสตรการแพทย (กิจกรรมขอท่ี 5 ของตัวช้ีวัด AMR) 
4. นพ.ฐิติพงษ ยิ่งยง                         นายแพทยชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901795   โทรศัพทมือถือ : 081-4543593 
    โทรสาร : 02-5901784    E-mail : thity_24@yahoo.com 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (กิจกรรมขอท่ี 6 ของตัวช้ีวัด AMR) 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (RDU/AMR) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์           เภสัชกรชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634   E-mail : praecu@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (RDU/AMR) 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 3. โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 30. รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

คํานิยาม การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การสงตอผูปวย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ,
สาขาโรคมะเร็ง,สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) เพ่ือไปรับการรักษาตอ
ในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาท่ีตั้งอยูนอกเขตสุขภาพ 
ของตนเอง ไดแก กรณี 1) เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพ่ือการวินิจฉัย 3) เพ่ือการ
รักษาตอเนื่อง และทําใหผูปวยไดรับการสงตอไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ(การสงตอ
รวมท้ังฉุกเฉินและไมฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

เกณฑเปาหมาย 

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

ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาพยาบาลและการสงตอท่ีเหมาะสม 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ทุกแหง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จังหวัดจัดเก็บขอมูล และสงเขา HDC กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวย 4 สาขา ท่ีสงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2560  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย 4 สาขา ท่ีสงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2561 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A-B)/A x 100 
(โดยเปรียบเทียบในชวงเวลา 9 เดือน และ12 เดือน) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 
 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 

ป 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 

ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 

ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 
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วิธีการประเมินผล :   ข้ันตอน 1) ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาท
หนาท่ีในการประสานงาน รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอ  
 ข้ันตอน 2) มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทํา
ระบบขอมูลการสงตอผูปวยสาขาท่ีเปนปญหา เพ่ือใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูลและ
แกไขปญหา 
 ข้ันตอน 3) มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอ สาขาท่ีมี
การสงตอผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขต ท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแกไขปญหาการสงตอ 
 ข้ันตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับ
จังหวัด/เขตเพ่ือรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย  
 ข้ันตอน 5) สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขต  

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

  - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุพจน  จิระราชวโร  รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901761 โทรศัพทมือถือ : 063-2358956 
    โทรสาร : 02-5901631  E-mail : supodjira@yahoo.com 

2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ     
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901643 โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
    โทรสาร : 02-5901631       E-mail : kavalinc@hotmail.com 

 3.นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศมี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ     
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901637 โทรศัพทมือถือ : 089-5215987 
    โทรสาร : 02-5901631  E-mail : refermoph@hotmail.com 

4. นายพิทยา  สรอยสําโร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ        
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901637 โทรศัพทมือถือ : 081-2987693 
    โทรสาร : 02-5901631  E-mail : refermoph@hotmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ     
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901643 โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
   โทรสาร : 02-5901631       E-mail : kavalinc@hotmail.com 

2. นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศมี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901637 โทรศัพทมือถือ : 089-5215987 
    โทรสาร : 02-5901631       E-mail : refermoph@hotmail.com    
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3. นายพิทยา  สรอยสําโรง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901637 โทรศัพทมือถือ : 081-2987693 
    โทรสาร : 02-5901631  E-mail : refermoph@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 31. อัตราตายทารกแรกเกิด  
คํานิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีคลอด รอดออกมา มีชีวิตจนถึง 28 วันในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
เกณฑเปาหมาย : ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ํากวาหรือเทากับ 28 วัน 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
< 3.4 ตอ 1,000  
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.0 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 2.8 ตอ 1,000  
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 2.5 ตอ 1,000  
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

 

วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกแรกเกิดใหท่ัวถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ทารกท่ีคลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน สป.สธ. (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บรวบรวมขอมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ 

    กรมการแพทย 
2. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ 
    Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
3. รวบรวมขอมูลการตายของทารกแรกเกิดจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎรของ    
    กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลแบบรายงานการนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย     
    ในระดับจังหวัดและระดับเขต (ตก.1, 2) 
2. ฐานขอมูลจากระบบ Health Data Center  
3. ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนทารกท่ีเสียชีวิต < 28 วัน 
รายการขอมูล 2 B   =  จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

 

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

- 3.6 - 3.4 

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

- 3.2 - 3.0 

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

- 3.0 - 2.8 
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ป 2564: 
 

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

- 2.6 - 2.5 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชุมทําเขาใจตัวชี้วัด 
2. สงขอมูลครบทุกเขต 
3. มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
4. มีการสรุปขอมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
2. ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

7 อัตราตาย
ทารกแรกเกิด  

ตอ 1,000 
ทารกเกิดมีชีพ 

5 3.94 3.52 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล   ผูรับผิดชอบงาน serviceplan ทารกแรกเกิด  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548928 โทรศัพทมือถือ : 083-0070578 
    โทรสาร : 02-3548439  E-mail : wiboonkan@gmail.com 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย   

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย   

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล   ผูรับผิดชอบงาน serviceplanทารกแรกเกิด  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548928 โทรศัพทมือถือ : 083-0070578 

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

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย  

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย   
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3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352 โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 5. โครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative Care) 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 32. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

คํานิยาม การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผูปวยระยะทายตามแนวทางการดูแล
แบบประคับประคองเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยดูแลใหครอบคลุมเรื่อง Body, 
Mind, Psychosocial and Spiritual support และบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการ
รบกวนตางๆ (Symptoms Control) โดยมีผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง (Patient 
and Family Center) มุงเนนกิจกรรม Family meeting, Advance care plan เปนตน 
ผูปวย Palliative รายใหมในป หมายถึงผูปวยในปท่ีคํานวณ ไดรับการประเมินตามเกณฑ
ของสถานพยาบาลนั้นๆ พบวาตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
(หนวยนับเปนคน) 
หมายเหตุ วิธีนับ การไดรับการดูแลตามแนวทาง ในขอ 1.1 ใหประเมินจาก ผูปวยและ/
หรือครอบครัวไดรับขอมูลระยะของโรค และ/หรือ ไดรับการเตรียมและสงตอกลับชุมชน
เพ่ือการดูแลตอเนื่อง เปนอยางนอย  (การเก็บขอมูล นับจํานวนคน ท่ีเปนรายใหมในป) 
กลุมโรคท่ีตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (เปนอยางนอย) ผูปวยระยะทาย เชน 

1. โรคมะเร็ง 
2. Neurological Disease /Stroke 
3. โรคไตในระยะท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) 

และกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังเริ่มเขาสูภาวะคุกคามตอชีวิต การรักษาเปนไปเพ่ือ
ประคับประคองและชะลอการเสื่อมของไต 

4. Pulmonary and Heart Disease 
5. Multiple Trauma Patient 
6. Infectious Disease HIV/AIDS 
7. Pediatric  
8. Aging /Dementia 

โดยมี Criteria ของผูปวยท่ีเขาสูภาวะ Palliative Care (หรือตามแนวทางการรักษา
ของหนวยงานนั้น) เชน 

1. ผูปวยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจําวันนั่งหรือนอนมากกวา          
รอยละ 50 ของวันตองพ่ึงพิงมากข้ึน 
- การประเมินสมรรถนะอาจใช PPS ≤รอยละ 50 หรือ 
- การประเมิน Functional Assessment ไดแก Karnofsky Score (KPS)                

≤ รอยละ 50 หรือ ECOG ≥ 3 เปนตน 
2. Multiple Co-morbidity ซ่ึงเปนตัวบงชี้ท่ีมีความสําคัญ 
3. โรคอยูในระยะลุกลาม ไมคงตัว มีอาการซับซอนท่ีไมสุขสบายมาก 
4. Terminal Delirium 
5. Cachexia, น้ําหนักลดตอเนื่อง,Serum albumin < 2.5 mg/dl ตอเนื่อง 
6. Persistent  Hypercalcemia 
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7. ไมตอบสนองตอการรักษา 
8. ผูปวย/ครอบครัวเลือกท่ีจะไมรักษาตัวโรคตอไปอยางเต็มท่ี 
9. เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง 
10. มีเหตุการณท่ีมีผลกระทบ เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเขาดูแลใน

สถานพยาบาล/บรบิาล 
เกณฑเปาหมาย : โรงพยาบาลทุกระดับ (A,S,M,F) มีการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ (ผานตามข้ันตอน  

     การประเมินผล) 

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

• ข้ันตอนท่ี 2  
 2.1, 2.2 (1)
 และ 2.3 (1) 

• ข้ันตอนท่ี 3 

• ข้ันตอนท่ี 4  
4.1(1) และ 4.2 (1) 

• ข้ันตอนท่ี 5  
5.1(1) และ 5.2(1) 

• ข้ันตอนท่ี 2  
2.1, 2.2 (2) 
และ 2.3 (2) 

• ข้ันตอนท่ี 3 

• ข้ันตอนท่ี 4  
4.1(2) และ 4.2(2) 

• ข้ันตอนท่ี 5  
5.1(2) และ 5.2(2) 

• ข้ันตอนท่ี 2  
2.1, 2.2 (3) 
และ 2.3 (3) 

• ข้ันตอนท่ี 3 

• ข้ันตอนท่ี 4  
4.1(3) และ 4.2(3) 

• ข้ันตอนท่ี 5  
5.1(3) และ 5.2(3) 

• ข้ันตอนท่ี 2  
2.1, 2.2 (4) 
และ 2.3 (4) 

• ข้ันตอนท่ี 3 

• ข้ันตอนท่ี 4  
4.1(4) และ 4.2(4) 

• ข้ันตอนท่ี 5  
5.1(4) และ 5.2(4) 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานจนถึงวาระสุดทาย 
2. เพ่ือใหผูปวยระยะทายเขาถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Accessibility)  
    จากทีมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังผูปวยสามารถดูแลตนเองไดในชวงเวลา 
    ของภาวะโรคและอาการอยางเหมาะสม 
3. เพ่ือใหผูปวยระยะทายและครอบครัวไดรับขอมูล (Information) อยางมีประสิทธิภาพ 
    และมีสวนรวมในการวางแผนลวงหนา (Advance Care Plan) เพ่ือการมีคุณภาพชีวิต 
    ท่ีดีตามสภาพจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ (ระดับ A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานผลการดําเนินงานท่ีดําเนินการตามข้ันตอนท่ีกําหนดจากทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลทุกระดับ (ระดับ A,S,M,F)  ในเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาล (ระดับ A,S,M,F) ดําเนินการผานระดับความสําเร็จ  
      ตามข้ันตอนท่ีกําหนดในวิธีการประเมินผล 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด (ระดับ A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ 
รายการขอมูล 3 C = จํานวน ผูปวย Palliative รายใหมในป ไดรับการดูแลตามแนวทาง ในขอ 1.1 

รายการขอมูล 4 D  = จํานวน ผูปวย Palliative รายใหมในป 
รายการขอมูล 5 E = จํานวนผูปวย Palliative ท่ีไดรับ Strong Opioid(ตามแนวทางของ(ตามแนวทาง

ของ สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย)** 
รายการขอมูล 6 F =จํานวนผูปวย Palliative ท่ีจําเปนตองไดรับ Strong Opioid(ตามแนวทางของ(ตาม

แนวทางของ สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย)** 
รายการขอมูล 7 G = จํานวนผูปวย Palliative รายใหมในปไดรับการใหขอมูลจากกิจกรรม Family 

Meeting และมีการทํา Advance Care Planning (ACP) 
รายการขอมูล 8 H = จํานวนผูปวย Palliative Care รายใหม ในปท่ีรายงาน 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
 = (A/B) x 100 

2.ขอยอยในข้ันตอนท่ี 1 (ขอ 1.3) 
กลุมผูปวยท่ีอยูในเกณฑ (ผูปวย Palliative รายใหมในป) ไดรับการดูแลตามแนวทาง 

Palliative Care ≥ รอยละ 50  
 = (C/D) x 100 

3.ขอยอยในข้ันตอนท่ี 1 (ขอ 1.5) 
มีการรักษา/บรรเทาดวย Strong Opioid Medication 
โรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ≥รอยละ 30 ของจํานวนผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับ Strong 
Opioid 
โรงพยาบาลระดับ M2,F1-3≥รอยละ 20 ของจํานวนผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับ Strong 
Opioid 
 = (E/F) x 100 

4.ขอยอยในข้ันตอนท่ี 2 (ขอ 2.2) 
รอยละ ของผูปวย Palliative Careรายใหม ในปท่ีรายงานไดรับการใหขอมูลจาก
กิจกรรม Family Meeting และมีการทํา Advance Care Planning (ACP) 
 = (G/H) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2561 : 

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

ข้ันตอนท่ี 2 
2.1, 2.2 (1) และ 2.3 (1) 

ข้ันตอนท่ี 3 
 

ข้ันตอนท่ี 4 
4.1 (1) และ 4.2 (1) 

ข้ันตอนท่ี 5 
5.1 (1) และ 5.2 (1) 

ป 2562 : 

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

ข้ันตอนท่ี 2 
2.1, 2.2 (2) และ 2.3 (2) 

ข้ันตอนท่ี 3 
 

ข้ันตอนท่ี 4  
4.1 (2) และ 4.2 (2) 

ข้ันตอนท่ี 5 
5.1 (2) และ 5.2 (2) 

ป 2563 : 

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

ข้ันตอนท่ี 2 
2.1, 2.2 (3) และ 2.3 (3) 

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4  
4.1 (3) และ 4.2 (3) 

ข้ันตอนท่ี 5 
5.1 (3) และ 5.2 (3) 

ป 2564 : 

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

ข้ันตอนท่ี 2 
2.1, 2.2 (4) และ 2.3 (4) 

ข้ันตอนท่ี 3 
 

ข้ันตอนท่ี 4  
4.1 (4) และ 4.2 (4) 

ข้ันตอนท่ี 5 
5.1 (4) และ 5.2 (4) 
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วิธีการประเมินผล :  ข้ันตอนท่ี 1 
1.1 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง หรือ    
ศูนยการดูแลแบบประคับประคองท่ีประกอบดวยบุคลากรสหสาขาท่ีเก่ียวของ 

- มีการแตงตั้งเลขานุการ ซ่ึงเปนพยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตร 
Palliative Care 

- มีการกําหนดแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุมโรคสําคัญ
ของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3  
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 
- มีการแตงตั้งเลขานุการ ซ่ึงเปนพยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตร 

Palliative Care 
- มีแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุมโรคสํา คัญของ

โรงพยาบาล 
1.2โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

- มีการจัดตั้งงานการดูแลแบบประคับประคองเปนหนวยบริการหนึ่งใน
กลุมงานการพยาบาลมอบหมายใหมีพยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตร Palliative Care 
รับผิดชอบเต็มเวลาและมีทีม PCWN ครอบคลุมหนวยงานบริการผูปวยใน ผูปวยนอกท่ี
เก่ียวของ 

โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
- มีหนวยบริการการดูแลแบบประคับประคองพรอมพยาบาลท่ีผานการ

อบรมหลักสูตร Palliative Care อยางนอย 1 คน และมีทีม PCWN ครอบคลุมหนวยงาน
บริการผูปวยในผูปวยนอกท่ีเก่ียวของ 

1.3กลุมผูปวยท่ีอยูในเกณฑ ไดรับการดูแลตามแนวทาง Palliative Care ≥ 

รอยละ 50 โดยคิดจากจํานวนรายใหมในป และมีวิธีคิด ดังนี้ 

สูตร (A/B) x 100 

 A = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการประเมินแลวเปนไปตามเกณฑของสถานพยาบาล

นั้นๆวาตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (จํานวน ผูปวย Palliative รายใหมในป) 

ไดรับการดูแลตามแนวทาง ในขอ 1.1(หนวยนับเปนคน) 

 B = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการประเมินแลวเปนไปตามเกณฑของสถานพยาบาล
นั้นๆวาตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (จํานวน ผูปวย Palliative รายใหมในป)  
(หนวยนับเปนคน) 

1.4 มีระบบบริการ หรือ Function การทํางาน ท่ีแสดงถึงการเชื่อมโยงการ
ดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

1.5โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
- มีการรักษา/บรรเทาดวย Strong Opioid Medication≥ รอยละ 30 ของ

จํานวนผูปวยท่ีไดรับ Strong Opioid (ตามแนวทางของ สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแหง
ประเทศไทย)** และ/หรือมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก 
เชน สวดมนตบําบัด สมาธิบําบัด กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน 
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โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
- มีการรักษา/บรรเทาดวย Strong Opioid Medication≥ รอยละ 20 ของจํานวนผูปวยท่ี
จําเปนตองไดรับ Strong Opioid (ตามแนวทางของ สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแหง
ประเทศไทย) **และ/หรือมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทย หรือการแพทย
ทางเลือก เชน สวดมนตบําบัด  สมาธิบําบัด  กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน 
ข้ันตอนท่ี 2 มีการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 ครบถวนและมีการดําเนินการในขอ
 ตอไปนี้ 
 2.1  โรงพยาบาลระดับ A, S 
  มีแพทยผานการอบรมดาน Palliative เปนประธาน หรือกรรมการรวม
ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล 
 2.2 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
    ผูปวยและครอบครัวในกลุมตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
(ผูปวยนอก หรือ ผูปวยใน) ไดรับการใหขอมูลจากกิจกรรม Family Meeting และมีการทํา 
Advance Care Planning (ACP)  
(1) ป 2561 ≥ รอยละ 50 ของผูปวย Palliative รายใหมในปท่ีรายงาน 
(2) ป 2562 ≥ รอยละ 60 ของผูปวย Palliative รายใหมในปท่ีรายงาน 
(3) ป 2563 ≥ รอยละ 70 ของผูปวย Palliative รายใหมในปท่ีรายงาน 
(4) ป 2564 ≥ รอยละ 80 ของผูปวย Palliative รายใหมในปท่ีรายงาน 
  โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
    นับจากจํานวน ผูปวยและครอบครัวไดรับการสงตอขอมูล Advance 
Care Planning (ACP) จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือมีการทํา ACP ผูปวย
และครอบครัวท่ีในโรงพยาบาลระดับ M2, F1-3 
(1) ป 2561 ≥ รอยละ 50 ของผูปวย Palliative รายใหมในปไดรับการสงตอขอมูล ACP 

จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือ มีการทํา ACP ในโรงพยาบาลระดับ M2, 
F1-3 

(2) ป 2562 ≥ รอยละ 60 ของผูปวย Palliative รายใหมในปไดรับการสงตอขอมูล ACP 
จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือ มีการทํา ACP ในโรงพยาบาลระดับ M2, 
F1-3 

(3) ป 2563 ≥ รอยละ 70 ของผูปวย Palliative รายใหมในป ในปไดรับการสงตอขอมูล 
ACP จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือ มีการทํา ACP ในโรงพยาบาล
ระดับ M2, F1-3 

(4) ป 2564 ≥ รอยละ 80 ของผูปวย Palliative รายใหมในปไดรับการสงตอขอมูล ACP 
จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือ มีการทํา ACP ในโรงพยาบาลระดับ M2, 
F1-3 

 2.3 โรงพยาบาลระดับ A, S 
  มี Pain Clinic หรือ Palliative Care Clinic และ/หรือมีการจัดการ
ดูแลแบบการแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก ในการดูแลผูป วยแบบ
ประคับประคอง  เชน การฝงเข็มในแพทยแผนจีน หรือการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ เชนการ
ดูแลผูปวยระยะทายหรือการดูแลแบบประคับประคอง เชน สวดมนตบําบัด สมาธิบําบัด 
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กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน 
(1) ป 2561 ≥ รอยละ 50 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(2) ป 2562 ≥ รอยละ 60 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(3) ป 2563 ≥ รอยละ 70 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(4) ป 2564 ≥ รอยละ 80 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
 โรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 
 มีการรักษา/ดูแล/บรรเทาดวย Strong Opioid Medication (ในผูปวย
ท่ีจําเปนตองไดรับ) และ/หรือมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เชน สวดมนตบําบัด สมาธิบําบัด กดจุด
บําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน 
(1) ป 2561 ≥ รอยละ 50 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M 1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(2) ป 2562 ≥ รอยละ 60 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(3) ป 2563 ≥ รอยละ 70 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(4) ป 2564 ≥ รอยละ 80 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
ข้ันตอนท่ี 3  
 - สําหรับป 2560 มีการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 ครบถวน และมีการ
ดําเนินการดังตอไปนี้ 

โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
 - มีแผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรม ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง และมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม รวมกับ สสจ. สสอ. รพ.สต. 
องคกรในทองถ่ินหรือองคกรตางๆ เชน อปท., มูลนิธิ /อาสาสมัครในชุมชน เปนตน อยาง
นอย 1 แผนงาน/โครงการหรือ กิจกรรมตอ 1 โรงพยาบาล 

- สําหรับป 2561- 2564มีการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1-2 ครบถวน และมี
การดําเนินการดังตอไปนี้ 

 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
 มีแผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรม ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง มีการดําเนินงานอยางเปนรปูธรรม รวมกับ สสจ. สสอ. รพ.สต. องคกรใน
ทองถ่ินหรือองคกรตางๆ เชน อปท., มูลนิธิ /อาสาสมัครในชุมชน เปนตน อยางนอย 1 
แผนงาน/โครงการหรือ กิจกรรมตอ 1 โรงพยาบาล 
ข้ันตอนท่ี 4 มีการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1-3 ครบถวน และมีการดําเนินการ ตอไปนี้ 
 4.1  โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
  มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอของเขตสุขภาพท่ีชัดเจน
เปนลายลักษณอักษรและมีการประกาศใช มีการดําเนินการตามแนวทางเพ่ือการดูแลท่ี
ตอเนื่อง และเพ่ิมการเขาถึงการไดรับดูแลแบบประคับประคอง  
(1) ป 2561 มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ -สงตอฯ เปนแนวทางใน

โรงพยาบาลทุกแหง (ระดับโรงพยาบาล) 
(2) ป 2562  มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอฯ เปนแนวทางใชรวมกันท้ัง

จังหวัด ทุกจังหวัดในเขตฯ (ระดับจังหวัด) 
(3) ป 2563 มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอฯ เปนแนวทางใชรวมกันท้ัง
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เขตสุขภาพ (ระดับเขตสุขภาพ) 
(4) ป 2564 มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอฯ เผยแพรท่ัวประเทศ

 เพ่ือเปนแนวทางในการสงตอขามเขตสุขภาพ 
 4.2 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
  มีคลังอุปกรณท่ีใชในการสนับสนุนผูปวย ใหสามารถยืมไปใชท่ีบานได
โดยมีการประเมินความตองการใชอุปกรณ และมีการจัดหาใหเพียงพอ 
(1) ป 2561 มีคลังอุปกรณสนับสนุนผูปวยใหมีไปใชท่ีบาน ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 

เปนอยางนอย 
(2) ป 2562 มีคลังอุปกรณกลาง สนับสนุนผูปวยใหมีไปใชท่ีบาน สรางเครือขายการยืม-

คืน ท่ีเอ้ือตอผูปวยท้ังจังหวัด 
(3) ป 2563 มีคลังอุปกรณกลาง สนับสนุนผูปวยใหมีไปใชท่ีบาน สรางเครือขายการยืม-

คืน ท่ีเอ้ือตอผูปวยท้ังเขตสุขภาพ 
(4) ป 2564 มีการจัดทําระบบบํารุงรักษา และฐานขอมูลอุปกรณใหยืมใชอยางมี

ประสิทธิภาพ และงายตอการเขาถึงท้ังระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด และระดับเขต 
ข้ันตอนท่ี 5 มีการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1-4 ครบถวน และมีการดําเนินการในขอ
ตอไปนี้ 
 5.1  โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
  มีการติดตามประเมินการบรรลุเปาหมาย (Goal) ตาม Advance Care 
Plan ท่ีไดทําและปรับเปลี่ยนรวมกันของผูปวย/ครอบครัวและทีมสุขภาพ จนถึงวาระ
สุดทายและการจากไป (ผูปวยเสียชีวิต) 
(1) ป 2561 บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 50 ของผูปวยท่ีไดรับการทํา ACP 
(2) ป 2562 บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 60 ของผูปวยท่ีไดรับการทํา ACP 
(3) ป 2563 บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 70 ของผูปวยท่ีไดรับการทํา ACP 
(4) ป 2564 บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 80 ของผูปวยท่ีไดรับการทํา ACP 
หมายเหตุ (1) - (4)  คิดจากจํานวนผูปวยในข้ันตอนท่ี 2 ขอ 2.2 (ตัวหาร) 
 5.2 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3  
  มีงานวิจัย หรืองานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini Research, CQI) หรือ 
Best /Good Practice ดานการดูแลแบบประคับประคอง และมีการเทียบเคียง 
(Benchmarking) 
(1) ป 2561 มีงานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini research, CQI) อยางนอย 1 เรื่อง / 

โรงพยาบาล 
(2) ป 2562 มี (1) และ Best /Good Practice อยางนอย 1 เรื่อง / จังหวัด 
(3) ป 2563 มี (1) - (2) และ งานวิจัยอยางนอย 1 เรื่อง / เขตสุขภาพ 
(4) ป 2564 มี (1) - (3) และ มีการ Benchmarking ในเขตสุขภาพหรือ ในกระทรวง

สาธารณสุข หรือกลุมโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการแพทย 

2. List Disease for Palliative Care and Functional Unit กรมการแพทย 
3. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) : 

Palliative Care Version 1.2016 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  126 | P a g e  
 



(https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf) 
4. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลท่ัวไป: Clinical 

nursing practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2554 
5. CAPC. Inclusion criteria in pediatric age group. http://www.capc.org/tools-

for-palliative-care-programs/clinical-tools/consult-triggers/pediatric-
palliative-care-referral-criteria.pdf (access April 2014) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

  NA NA NA 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อากาศ  พัฒนเรืองไล  ท่ีปรึกษากรมการแพทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5918245 โทรศัพทมือถือ : 081-9105216 
    โทรสาร : 02-5918244  E-mail : apattanaruenglai@gmail.com 
2. นางอําไพพร อังวัฒนา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906282 โทรศัพทมือถือ : 081-6685008 
    โทรสาร : 02-5918264-5  E-mail : ampaiporn.y@gmail.com 
3. นางสาวศิวาพร สังรวม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906146 โทรศัพทมือถือ : 089-6093836 
    โทรสาร : 02-5918244  E-mail : keaksiwa@gmail.com  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906329 โทรศัพทมือถือ : 081-3554866 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : klangpol@yahoo.com 
กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. คณะกรรมการ Service Plan สาขาการดูแลแบบประคับประคอง ของเขตบริการ    
    สุขภาพ 
2. นายแพทยภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906047 โทรศัพทมือถือ :  089-9594499 
     โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 6. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยฯ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 33. รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คํานิยาม 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และฟนฟูสภาพท่ีโรงพยาบาลแตไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการรักษาพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ดังนี้ 
 - การรักษาดวยยาสมุนไพร 
 - การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
 - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
 - การทับหมอเกลือ 
 - การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
 - การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
 - การฝกกายบริหารดวยทาฤๅษีดัดตน 
3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
และฟนฟูสภาพ ประกอบดวย 
 - การฝกสมาธิบําบัด 
 - ฝงเข็ม 
 - การกดจุดบําบัด 
 - การแพทยทางเลือกอ่ืนๆ ไดแก การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
4. บริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก หมายถึง บริการดาน
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
5. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 20  
- รพศ./ รพท. อยางนอยรอยละ 10  
- รพช. อยางนอยรอยละ 20  
- รพ.สต. อยางนอยรอยละ 30   

รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 

 

วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมอัตราการเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ซ่ึงเปนสวน
หนึ่งของการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขครบวงจร 
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ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การบันทึกขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม 
2. การรายงานจากจังหวัด 

แหลงขอมูล 1. 43 แฟม (Service/ Person/ Diagnosis_opd/ Drug_opd/ Procedure_opd/   
    Provider) 
2. ขอมูลรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งท่ีมารับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในสถานบริการ 
      สาธารณสุขของรฐั 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งท่ีมารับบริการท้ังหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ทบทวนรูปแบบการ
บริการ (Service Package) 
ดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกทุกระดับ
ตาม Service Plan 
2. ชี้แจง และสรางกลไกการ
มีสวนรวมของ CTMO     
ทุกเขตสุขภาพ 
3. สนับสนุนใหมีการ
จัดบริการดานการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุข 
 

1. พัฒนาโรงพยาบาล
เปาหมายเขาสูกระบวนการ
รับรองคุณภาพ 
  1.1 รพศ./รพท. เขตละ
อยางนอย 2 แหง (A-M1) 
  1.2 รพช. จังหวัดละอยาง
นอย 2 แหง (M2-F3) 
2. พัฒนา รพ.สต. สูมาตรฐาน
บริการการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก  
อําเภอละอยางนอย  2 แหง 

สถานบริการทุกระดับมี
การจัดบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ผสมผสานท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน ตามบริบท
ของหนวยบริการ ไดแก  
-คลินิกครบวงจรดาน
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
(A-F3) 
- คลินิก OPD แพทย
แผนไทยคูขนาน(A-F3) 
- คลินิกบริการผูปวยใน 
(IPD) ดานการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก (A-M1) 
- บริการรักษา สงเสริม
สุขภาพ ปองกันควบคุม
โรค และฟนฟูสุขภาพ
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ใน รพ.สต. 
 
 

ผูปวยนอกไดรับ
บริการการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก  
ท่ีไดมาตรฐาน         
รอยละ 20 แบงเปน 
- รพศ./ รพท. อยาง
นอยรอยละ 10  
- รพช. อยางนอย
รอยละ 20  
- รพ.สต. อยางนอย
รอยละ 30   
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ป 2562 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   รอยละ 20 
ป 2563 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รอยละ 20 

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

   รอยละ 20 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและ 

    การแพทยทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รอยละของผูปวยนอก
ท่ีไดรับบริการ 

รอยละ 17.51 17.15 19.75 
(ณ 30 ก.ย. 

60) 
รอยละผูปวยนอกท่ีไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 

ป พ.ศ. รอยละของผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ 
2553 5.78   
2554 11.92 
2555 11.24 
2556 14.05 
2557 16.59   
2558 17.51 
2559 17.15 
2560 19.75 

ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยขวัญชัย วิศิษฐานนท  ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495647 โทรศัพทมือถือ : 084-4391505          
    โทรสาร : 02-1495647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทยแผนไทย 
2. นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน  ผูอํานวยการกองการแพทยทางเลือก 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495636 โทรศัพทมือถือ : 081-8723270 
    โทรสาร : 02-1495636  E-mail : tewantha@gmail.com 
กองการแพทยทางเลือก 
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3. แพทยหญิงรุงนภา  ประสานทอง หัวหนากลุมงานการแพทยไทย – จีน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495676 โทรศัพทมือถือ : 081-3565326 
    โทรสาร : 02-1495677  E-mail : rungnapa.pr@gmail.com 
กองการแพทยทางเลือก          
4. นายสมศักดิ์ กรีชัย       หัวหนากลุมงานสํานักงาน   
     สนับสนุนเขตสุขภาพและบริหารโครงการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495653  โทรศัพทมือถือ : 081-6846683          
    โทรสาร : 02-1495653  E-mail : augus_organ@hotmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
5. นางศรีจรรยา โชตึก    หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490 โทรศัพทมือถือ : 099-2459791  
    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางกรุณา ทศพล            พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490  โทรศัพทมือถือ : 089-7243816 

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

2. นางสาวศศิธร  ใหญสถิตย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490  โทรศัพทมือถือ : 086-8812521  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

3. นายชัยพร กาญจนอักษร    แพทยแผนไทยปฏิบัติการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490  โทรศัพทมือถือ : 095-4196394  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : ckttmman414@hotmail.co.th 

กองวิชาการและแผนงาน 

4. นางสาวสุกัญญา  ชายแกว  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5917809 โทรศัพทมือถือ : 082-7298989  

    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 34. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
คํานิยาม การเขาถึงบริการ หมายถึง การท่ีประชาชนผูซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคซึมเศรา ไดรับ

การบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทางการจัดการ

โรคซึมเศราสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (CPG MDD GP) หรือไดรับการชวยเหลือตาม

แนวทางมาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 

ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชท่ีมีอาการสอดคลองตาม

เกณฑวินิจฉัยโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการ

จําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD – 10 : International 

Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) โดยบันทึกตามรหัส

โรคของ ICD10 หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x ท่ีมารับบริการสะสม

ตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ (ใสปท่ีตองการวัด) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย หมายถึง พ้ืนท่ีทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมกรุงเทพมหานคร 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

≥รอยละ 55 ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 65 ≥รอยละ 70 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษาท่ีทันทวงที มีมาตรฐานตอเนื่องทําใหลดความ
รุนแรง และระยะเวลาการปวยของโรคซึมเศรา ปองกันการฆาตัวตาย และไมกลับเปนซํ้า 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชท่ีมีอาการสอดคลองตามเกณฑวินิจฉัยโรค Depressive 
Disorder ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศของ
องค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 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลรายงานการ
เขาถึงบริการป (ใสปท่ีตองการวัด) จากสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ และจากแหลง
รายงานกลางของกระทรวงสาธารณสุข แลว ทําการรวมขอมูลเขากับขอมูลของ
ปงบประมาณ 2552- ปกอนปท่ีตองการวัด (เชน ตองการวัดผลการเขาถึงบริการป 2560 
ตองนําขอมูลป 2560 รวมกับขอมูลของป 2552-2559)  โดยประมวลผลเปนรายหนวย
บริการ จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ แลวนําเสนอผลท่ี www.thaidepression.com  

ขอมูลท่ีตองการ ไดแก 1) วันท่ีเขารับการบริการ 2) คํานําหนา 3) ชื่อ 4) นามสกุล  
5) เพศ 6) เลขท่ีบัตรประชาชน 7) วันเดือนปเกิด 8) อําเภอ  9) จังหวัด 10) รหัสโรค
ซึมเศรา 11) คะแนน 9Q 12) คะแนน 8Q ซ่ึงขอมูลเหลานี้มีอยูในฐานขอมูล 50 แฟมแลว) 
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ในกรณีท่ีหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีความประสงคจะขอสงขอมูลหรือรายงาน
มายังศูนยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศรา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ดําเนินการไดดังนี้  
1. สงรายงานเปนเอกสารตามแบบฟอรมท่ีกําหนดทางไปรษณียมายังศูนยวิจัยและ

สารสนเทศโรคซึมเศรา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ทีมงานจะบันทึกขอมูลตาม
รายการใหอยางครบถวน 

2. สงขอมูลจาก file ขอมูลแบบ excel หรือ word ท่ีสงผานทาง e-mail ท่ี E-mail : 
depression54@hotmail.com หรือ info@thaidepression.com หรือ copy ลง 
CD สงทางไปรษณีย 

3. บันทึกทางโปรแกรมการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา www.thaidepression.com 
สําหรับหนวยท่ีมีความพรอมและตองการบันทึกการบริการทาง Online 
ท้ังนี้ กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะรับดําเนินการรวบรวมพรอม

ประมวลผลเขากับฐานขอมูลโรคซึมเศรา จนกวาหนวยบริการในพ้ืนท่ีจะขอยกเลิกการสง
ตามขอ 1-2 
คําอธิบายสูตร: 

• ตัวตั้ง คือ จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) 
ท้ังรายเกาและรายใหม ท่ีมารับบริการสะสมมาตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงใน
ปงบประมาณ (ใสปท่ีตองการวัด) ในหนวยบริการ/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./    
รพ.สต.และศูนยสุขภาพชุมชนทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมท้ังรพ./สถาบันจิตเวชในสังกัด
กรมสุขภาพจิต 

• ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีคํานวณจากความชุกของโรคซึมเศรา
ภาพรวมท้ังประเทศ ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป (อัตราความชุกจากการสํารวจระบาดวิทยาของ
โรคซึมเศราป 2551 โดยกรมสุขภาพจิต โดยสุมตัวอยางของประขากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต 15 
ปข้ึนไปจํานวน 19,000 ราย พบอัตราความชุกของโรคซึมเศราภาพรวมท้ังประเทศ 2.7% 
(แยกเปน Major Depressive episode 2.4%, Dysthymia0.3%) และฐานประชากร
ประจําป....(จะใชประชากรประจําปยอนหลังไป 1-2 ป เนื่องจากปท่ีจะวัดยังไมมีรายงาน 
เชน ในปงบประมาณ 2560 จะฐานประชากรประจําป 2558) ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไปของ
สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการตั้งแตปงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึง   
      ปงบประมาณ (ใสปท่ีตองการวัด) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณจากความชุกท่ีไดจากการสํารวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  
ป 2561  : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≥รอยละ 55 
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ป 2562  : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≥รอยละ 60 

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

- - - ≥รอยละ 65 

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

- - - ≥รอยละ 70 
 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมขอมูลผลการเขาถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศจากมาตรฐาน
ขอมูล 43 แฟม โดยการรับขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
เปนรอบไตรมาส ท่ีมีขอมูลสอดคลองกับแบบรายงานท่ีกําหนดและทําการรวมผลการ
ดําเนินงานในปปจจุบันเขากับผลการดําเนินงานของปงบประมาณ 2552 - ปท่ีตองการจะ
วัดในฐานขอมูลการเขาถึงบริการโรคซึมเศรา กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธิ์ แลววิเคราะหประมวลผล และนําเสนอเปนรายจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศท่ี 
www.thaidepression.com 

เอกสารสนับสนุน :  ขอมูลจากฐานขอมูล www.thaidepression.com 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
อัตราการเขาถึงบริการ
ของผูปวยโรคซึมเศรา
เทียบกับคาดประมาณ
จากความชุกท่ีไดจาก
การสํารวจ 

รอยละ 36.76 44.14 48.50 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยประภาส  อุครานันท    ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352599         โทรศัพทมือถือ : 089-9494885 
    โทรสาร : 045-352598   E-mail : pat-ukn@yahoo.com 
2. นางจินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352599  โทรศัพทมือถือ : 081-8775751 
    โทรสาร : 045-352598     E-mail : virgojinny12@gmail.com 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางจินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352599  โทรศัพทมือถือ : 081-8775751  
    โทรสาร : 045-352598     E-mail : virgojinny12@gmail.com  
ศูนยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศรา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 35. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
คํานิยาม การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนา

ท่ีจะตายจริง เพ่ือใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงอาจจะ
กระทําอยางตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระท่ังกระทําไดสําเร็จ 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 6.0 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 6.0 ตอประชากร

แสนคน 
 

วัตถุประสงค 1. ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชนกลุมเสี่ยงระหวางกลุมบุคคล สถานท่ี  
ชวงเวลา เม่ือนํามาเปรียบเทียบกัน 
2. เปนเครื่องชี้วัดปญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปญหานั้น สูการกําหนดมาตรการ
และแนวทางในการแกไขปญหาตอไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูฆาตัวตายสําเร็จท่ัวประเทศ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เปนขอมูลพ้ืนฐานรายงานครั้งเดียว 
แหลงขอมูล - รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย  

โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางป 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รายงานอัตรา 

การฆาตัวตายสําเร็จตอ
ประชากรแสนคน
(เปาหมาย ≤ 6.3 ตอ
ประชากรแสนคน) 

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

- - - รายงานอัตรา 
การฆาตัวตายสําเร็จตอ
ประชากรแสนคน
(เปาหมาย ≤ 6.3 ตอ
ประชากรแสนคน) 
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ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - รายงานอัตรา 
การฆาตัวตายสําเร็จ
ตอประชากรแสนคน
(เปาหมาย ≤ 6.0 ตอ
ประชากรแสนคน) 

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

- - - รายงานอัตรา 
การฆาตัวตายสําเร็จตอ
ประชากรแสนคน
(เปาหมาย ≤ 6.0 ตอ
ประชากรแสนคน) 

 

วิธีการประเมินผล :  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน และ
อธิบายลักษณะทางภูมิศาสตรของผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดยสํานัก    
    นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
2. ชุดขอมูล 43 แฟม จากหนวยบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ รวบรวมโดยสํานักนโยบาย 
    และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

การฆาตัวตาย
สําเร็จ 

อัตราตอประชากร 
แสนคน 

6.08 6.47 อยูระหวางการ
รวบรวมขอมูล 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยณัฐกร  จําปาทอง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช 

     ขอนแกนราชนครินทร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 โทรศัพทมือถือ : 081-8052420 

   ตอ 63111 

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

2. นายแพทยศักรินทร  แกวเฮา  นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 โทรศัพทมือถือ : 094–9058877 

   ตอ 63136 

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

3. นางอรพิน  ยอดกลาง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 โทรศัพทมือถือ : 094-9058877 

   ตอ 63308 

    โทรสาร : 043-224722  E-mail : orapin545@gmail.com   

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร         
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 094–9058877 
    โทรสาร : 043-224722   E-mail : orapin545@gmail.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม                   

อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออรโธปดิกส) 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงคณุภาพ 36. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
คํานิยาม 1. ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะ

severe sepsis หรือ septic shock 
 1.1 ผูปวย severe sepsis หมายถึง  ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อใน
รางกาย รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีเกิดภาวะ tissue 
hypoperfusion หรือ organ dysfunction (ตารางท่ี 2)  โดยท่ีอาจจะมีหรือไมมีภาวะ 
hypotension ก็ได 
 1.2 ผูปวย septic shock หมายถึง ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อใน
รางกาย รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 1)  ท่ีมี hypotension ตองใช 
vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีคา serum lactate level 
>2 mmol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ําเพียงพอแลวก็ตาม 
2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากท่ีบานหรือท่ีชุมชน    
โดยตองไมอยูในกลุม hospital-acquired sepsis  
อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบงเปน 2 กลุม 

1. อัตราตายจาก community-acquired sepsis 
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis 

3. กลุมเปาหมาย ในปงบประมาณ 2561 และ 2562 จะมุงเนนท่ีกลุม community – 
acquired sepsis  เพ่ือพัฒนาให มีระบบขอมูลพ้ืนฐานใหเหมือนกัน ท้ังประเทศ แลวจึง
ขยายไปยัง hospital-acquired sepsis ในปถัดไป 
4. การคัดกรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผูปวย
ท่ัวไปท่ีอาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอนําไปสูการวินิจฉัยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไป ซ่ึงเครื่องมือท่ีใช (sepsis screening tools) qSOFA 
ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 3) modified early warning score  SOS score (search 
out severity) ตั้งแต 4 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 4) ซ่ึงเกณฑการคัดกรองไมสามารถใชแทน
เกณฑในการวินิจฉัยได 
5. ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมูลอ่ืนๆ 
ของแตละโรงพยาบาล 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงเปนภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคัญพบวาอัตรา
อุบัติการณมีแนวโนมสูงข้ึนและอัตราเสียชีวิตสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูท่ีรับ
ยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมของเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน สงผลใหการรักษาผูปวย
ไมไดผลดีเทาท่ีควร นอกจากนี้ยังพบวาการติดเชื้อในกระแสเลือดสงผลใหอวัยวะตางๆ 
ทํางานผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาไดแก ภาวะช็อก,ไตวาย การ
ทํางานอวัยวะตางๆ ลมเหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด 
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เกณฑเปาหมาย : เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล <รอยละ 24 ในกลุมผูปวย community-acquired sepsis < รอยละ 48 ในกลุมผูปวย hospital-acquired 
sepsis 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
< รอยละ 30 < รอยละ28 < รอยละ 26/50 < รอยละ 24/48 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บขอมูลจาก ICD-10 
โดยใชการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขโดย
นําเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หรือ ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผานโปรแกรมอ่ืนๆท่ีมีประสิทธิภาพได
ใกลเคียงกับขอมูลจาก ICD-10 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง   

      ชนิด community-acquired ท่ีลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle  

      Diagnosis และ Comorbidity  ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity  

      (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (against advise) จาก  
     ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired   
      ท่ีลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity   
      ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวม 
      ผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจําหนาย (Discharge status) =    
      2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจําหนาย (Discharge type) = 2 ดีข้ึน 

รายการขอมูล 3 C= จํานวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (against advise) จาก 
     ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีลง ICD 10  
     รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  ไมนับรวมท่ี 
     ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย  
     palliative (รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจําหนาย (Discharge status) = 2  
     ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจําหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีข้ึน 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท้ังหมด  
     ท่ีลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity   
     ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวม 
     ผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) 

สูตรคํานวณตวัช้ีวัด   (A+C) / D × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
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เกณฑการประเมิน :  
1. มีคณะทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ 
2. มีการพัฒนาเครือขาย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ 
3. มีผลการติดตามกํากับการดําเนินงานตัวชี้วัดหลัก ดังนี้ 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 อัตราตายผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด 
community-acquired 
sepsis 
นอยกวารอยละ 30 

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด 
community-acquired 
sepsis 
นอยกวารอยละ 30 

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

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด 
community-acquired 
sepsis 
นอยกวารอยละ 28 

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด 
community-acquired 
sepsis 
นอยกวารอยละ 28 

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

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิดcommunity-
acquired sepsis 
นอยกวารอยละ 26 และ 
hospital-acquired sepsis 
นอยกวารอยละ 50 

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนดิ community-
acquired sepsis 
นอยกวารอยละ 26 และ 
hospital-acquired sepsis 
นอยกวารอยละ 50 

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

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
นอยกวารอยละ 24  และ 
hospital-acquired 
sepsis 
นอยกวารอยละ 48 

 อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนดิ community-
acquired sepsis นอย
กวารอยละ 24  และ 
hospital-acquired 
sepsis 
นอยกวารอยละ 48 
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วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC หรือฐานขอมูลของแตละโรงพยาบาลโดยนําเสนอใน
ภาพรวมของจังหวัด และ ภาพรวมของเขตสุขภาพ 
2. เกณฑการใหคะแนน: 
ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาแยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑการให
คะแนนตามอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้ 

คะแนน 1 2 3 4 5 
 อัตราตาย 

สูงกวา
เกณฑ
เปาหมายท่ี
กําหนด
มากกวา 
รอยละ  10 

อัตราตายสูง
กวาเกณฑ
เปาหมายท่ี
กําหนด
มากกวา 
รอยละ 5 

อัตราตาย
ตามเกณฑ
เปาหมายท่ี
กําหนด  ราย
ป อยูในชวง
มากกวาหรือ
นอยกวาไม
เกินรอยละ 5 

อัตราตาย
ต่ํากวา
เกณฑ
เปาหมาย 
ท่ีกําหนด
มากกวา 
รอยละ 5 

อัตราตาย
ต่ํากวา
เกณฑ
เปาหมาย 
ท่ีกําหนด
มากกวา 
รอยละ 10 

 
เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
อัตราตาย
ผูปวยติดเชื้อ
ในกระแส
เลือดแบบ
รุนแรง 

รอยละ 35.40 34.79 32.03 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.พจน อินทลาภาพร   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-6125891 
    โทรสาร :    E-mail : drpojin@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 
2. นพ.กิตติชัย มูลวิริยกิจ    นายแพทยชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 081-4217606 
    โทรสาร :    E-mail : kittii04@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
3. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท    อายุรแพทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-5968535 
    โทรสาร :    E–mail : mr.sepsis@yahoo.com 
โรงพยาบาลพิษณุโลก 
4. นพ.นิพนธ  เฉลิมพันธชัย  อายุรแพทย   
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 088-2518036 
    โทรสาร :    E–mail : crisis27@gmailcom 
โรงพยาบาลลําปาง 
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. สํานักนิเทศระบบการแพทยกรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     สํานักยุทธศาสตรการแพทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352 โทรศัพทมือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม                   

อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออรโธปดิกส) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 37. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture 
คํานิยาม ผูปวยCapture the fracture คือ ผูปวยท้ังเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป           

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง
(Fragility fracture)ทุกราย 
ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทําจากการลม ในระดับท่ี
นอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from height) 
ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาวะ
กระดูกหักในตําแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูกตนแขน 
กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา) จากภยันตรายชนิดไมรุนแรง
ภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใตโครงการ Capture the fracture โดย
นับตั้งแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวยในโครงการ Capture 
the fracture เปนตน 
การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวยCapture the fracture ท่ีไดรับการผาตัด
ภายใน 72 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 
กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส  
 1. Femoral neck fracture S72.000-.019 
 2. Intertroch S72.100-101, S72.110-111 
 3. Subtroch S72.20, 21 
กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูก
หนาแขง  สวนตน กระดูกขอเทา หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส  
 1. Compression spine S22, S32 
 2. Distal radius S52 
 3. Ankle M80 
 4. Distal femur S72 
 5. Plateau S82 
 6. Proximal humerus S42 
ผูปวย Capture the fracture ท่ีไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัส
หัตถการ ดวยรหัส  
 1. THA 81.51 
 2. Partial hip replacement 81.52 
 3. Fixation 79.15, 79.35 
 4. open reduction femur 79.25 
 5. Close reduction 79.05 
 6. Fixation 78.55 
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เพ่ือลดอัตรากระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (refracture) ใหดําเนินการโดยตั้ง
ทีม Capture the fracture ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกันดูแลรักษาผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุงเนนการปองกันการเกิดกระดูกสะโพกหักซํ้า
ในผูปวยกลุมนี้โดยมีบุคคลชวยประสานและดําเนินการ (Liaison)  
องคประกอบของทีม Capture the fracture 
หัวหนาโครงการ ศัลยแพทยออรโธปดิกส 
ผูประสานงาน Fracture liaison nurse(FLS nurse) 
ระดับ รพศ./รพท.คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยกระดูกและขอ 
ระดับ รพช.  คือ ตัวแทน หรือทีมพยาบาล ในโรงพยาบาลนั้น ผูถูกจัดตั้ง 
ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ   
จําเปนตองมีระดับ รพศ./รพท.-  วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ  
หรืออายุรแพทยท่ัวไป, แพทยเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับ รพช. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทย 
แนะนําใหมีระดับ รพศ./รพท.- แพทยเวชศาสตรครอบครัว, แพทยเวช 
ศาสตรฉุกเฉิน, ทันตแพทย, จักษุแพทย 

ระดับ รพช. - แพทยเวชศาสตรฟนฟู, แพทยเวชศาสตร 
ครอบครัว, ทันตแพทย, จักษุแพทย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
จําเปนตองมีเภสัชกร, หนวยบริการเยี่ยมบาน, หนวยกายภาพบําบัด 
แนะนําใหมีตัวแทนแผนกโภชนาการ 
หมายเหตุ: แนะนําใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ข้ึนกับบริบทของแตละโรงพยาบาลใน
ขณะนั้น 
สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานท่ีประกอบไปดวยแพทยออรโธปดิกส อายุรกรรม เวช
ศาสตรฟนฟู วิสัญญีแพทย แผนกโภชนาการ แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแผนกอ่ืนท่ี
เก่ียวของท่ีรวมกันดูแลผูปวยแบบบูรณาการ 
Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน(Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบองค
รวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture หมายถึง เขตสุขภาพตามการ
แบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีอยางนอย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพนั้น จัดต้ังทีม 
Capture the fracture 

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1. จํานวนเขตสุขภาพท่ีมี
การจัดตั้งทีม Capture 
the fracture รอยละ 100 
ของเขตสุขภาพท้ังหมด 
(รวม 13 เขต) 

.  

1. รอยละ 20 ของ 
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 

1.1 Refracture< รอยละ 28 
1.2 ผาตัดแบบ Early 
surgery >รอยละ 50 ข้ึนไป 

1. รอยละ 30 ของ
โรงพยาบาล ระดับ S ข้ึนไป  
1.1 Refracture < รอยละ 

25 
1.2 ผาตัดแบบ Early 

surgery > รอยละ 50 
ข้ึนไป 

1. รอยละ 40 ของ 
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 
1.1 Refracture< รอยละ 20 
1.2 ผาตัดแบบ Early 
surgery > รอยละ 50 ข้ึนไป 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  144 | P a g e  
 



วัตถุประสงค  1. เพ่ือลดอัตราการตาย และการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป จาก
โรคกระดูกพรุน ซ่ึงเปนท่ีทราบกันดีวา ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษากระดูกสะโพกหัก
แบบ Early surgery ภายใน 72 ชั่วโมง มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการ
ตายท่ีนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ อันจะนําไปสูการปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผูปวยกลุม
นี้ใหดียิ่งข้ึน เพ่ือลดภาวะทุพพลภาพ และการตายของประชากรกลุมนี้ของประเทศใน
อนาคต 

2. เพ่ือสรางทีม Capture the fracture ในระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ท่ัวประเทศ ใหสามารถดูแลรักษาผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักจากภาวะ
กระดูกพรุนเพ่ือลดอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักซํ้าท้ังนี้เพ่ือให 
1. ผูปวยไดรับการผาตัดรักษาท่ีรวดเร็วข้ึน (Early surgery) เพ่ือลดภาวะแทรกซอน 

สงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดท่ีดียิ่งข้ึน 
2. ผูปวยไดรับการรักษาโรคกระดูกพรุนอยางเปนระบบ (Treatment of osteoporosis) 
3. ผูปวยไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการหกลม (Fall assessment) 
4. ผูปวยไดฝกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม สําหรับภาวะโรค (Exercise programme) 
5. ผูปวยและญาติไดรับสุขศึกษาท่ีเก่ียวของกับการปองกันภาวะกระดูกหักจากโรค

กระดูกพรุน (Education programme) 
และเชื่อมตอกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง สอดคลอง
กับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับใหม 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลกลุมเปาหมายใน 13 เขตสุขภาพ 

เขต โรงพยาบาล 

1 โรงพยาบาลนาน (จ.นาน) 

2 โรงพยาบาลพุทธชินราช (จ.พิษณุโลก) 

3 โรงพยาบ
ลสวรรคประชารักษ(จ.นครสวรรค) 

4 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (จ.นนทบุรี) 

5 โรงพยาบาลนครปฐม (จ.นครปฐม), โรงพยาบาลราบุรี (จ.ราชบุรี) 

6 โรงพยาบาลชลบุรี (จ.ชลบุรี) 

7 โรงพยาบาลขอนแกน (จ.ขอนแกน) 

8 โรงพยาบาลอุดรธานี (จ.อุดรธานี) 

9 โรงพยาบาลนครราชสีมา (จ.นครราชสมีา) 

10 โรงพยาบาลมุกดาหาร (จ.มุกดาหาร) 

11 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี (จ.สุราษฎรธานี) 

12 โรงพยาบาลตรัง (จ.ตรัง) 

13 โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตน     

ราชธานี และโรงพยาบาลกลาง กทม.  
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ HDC    

   กระทรวง 
2. จัดเก็บรวบรวมขอมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ 
   กรมการแพทย 
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แหลงขอมูล เขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพ/โรงพยาบาลท่ีมีการจัดตั้งทีม Capture the fracture 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: 

ป 2562 : 

ป 2563 : 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
1.จัดทําคูมือการจัดตั้ง

ทีม Capture the 

Fracture แกพ้ืนท่ี 

จัดอบรมใหความรูแก

โรงพยาบาลในเขต

สุขภาพท่ี 1, 2, 3 และ 13 

1.จัดอบรมใหความรู   

Capture the Fracture 

แกโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพท่ี  11 และ 12 

 

1.จัดอบรมใหความรู   

Capture the 

Fracture แก

โรงพยาบาลในเขต

สุขภาพท่ี  4, 5, 6, 7, 

8, 9 และ 10 

มีการจัดตั้งทีม  Capture the 

Fracture ครบท้ัง 13 เขต

สุขภาพท่ัวประเทศ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
1.1 รอยละ 5 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 
มีการจัดตั้งทีม Capture 
the fracture 
1.2 Refracture< รอยละ 30 
1.3. ผาตัดแบบ 
Earlysurgery>รอยละ 50 
ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 10 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 
มีการจัดตั้งทีม Capture 
the fracture 
1.2 Refracture< รอยละ 30 
1.3. ผาตัดแบบ 

Earlysurgery>รอยละ 50 

ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 15 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึน
ไป มีการจัดตั้งทีม 
Capture the fracture 
1.2 Refracture< รอยละ 30 
1.3. ผาตัดแบบ 
Earlysurgery>รอยละ 50 
ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 20 ของโรงพยาบาล
ระดับ S ข้ึนไป มีการจัดตั้งทีม 
Capture the fracture 
1.2 Refracture< รอยละ 30 
1.3. ผาตัดแบบ Earlysurgery>

รอยละ 50 ข้ึนไป 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
1.1 รอยละ 24 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 
มีการจัดตั้งทีม Capture 
the fracture  
 
1.2 Refracture  
< รอยละ 28 
1.3 ผาตัดแบบ 

Earlysurgery 
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 26 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 
มีการจัดตั้งทีม Capture 
the fracture  
1.2 Refracture          
< รอยละ 28 
1.3 ผาตัดแบบ 

Earlysurgery 
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 28 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึน
ไป มีการจัดตั้งทีม 
Capture the fracture  
1.2 Refracture        
< รอยละ 28 
1.3 ผาตัดแบบ 

Earlysurgery 
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 30 ของโรงพยาบาล
ระดับ S ข้ึนไป 
มีการจัดตั้งทีม Capture  
the fracture  
1.2 Refracture          
< รอยละ 28 
1.3 ผาตัดแบบ Earlysurgery 
>รอยละ 50 ข้ึนไป 
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ป 2564 : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
1.รอยละ 34 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึน
ไปมีการจัดตั้งทีม 
Capture the fracture 
1.2 Refracture 
< รอยละ 25 
1.3 ผาตัดแบบ Early 
surgery    
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.รอยละ 36 ของ
โรงพยาบาลระดับS ข้ึนไป
มีการจัดตั้งทีม Capture 
the fracture  
1.2 Refracture 
< รอยละ 25 
1.3 ผาตัดแบบ Early 
surgery    
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.รอยละ 38 ของ
โรงพยาบาลระดับ S 
ข้ึนไปมีการจัดตั้งทีม 
Capture the 
fracture   
1.2 Refracture 
< รอยละ 25 
1.3 ผาตัดแบบ Early 
surgery    
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.รอยละ 40 ของโรงพยาบาล
ระดับ S ข้ึนไปมีการจัดตั้งทีม 
Capture the fracture   
1.2 Refracture< รอยละ 25 
1.3 ผาตัดแบบ Early surgery    
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลเพ่ือประเมินสถานการณ เพ่ือปรับมาตรการและกลยุทธ 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือการจัดตั้งทีม และดําเนินการโครงการ Capture the fracture 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
NA NA NA NA NA 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สมศักดิ์ ลีเชวงวงศ   หัวหนาศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน         
     ออรโธปดิกส  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3539844 โทรศัพทมือถือ : 089-1128899 
   โทรสาร : 02-3539845        E-mail : somsakortho@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ     รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร  02-9659851              E-mail :  pattarawin@gmail.com 
สํานักนิเทศระบบการแพทยกรมการแพทย 
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ระบบ 
HDC) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.สมศักดิ์ ลีเชวงวงศ   หัวหนาศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน         
     ออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน  
     กรมการแพทย 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3539844 โทรศัพทมือถือ :  089-1128899 
   โทรสาร : 02-3539845        E-mail : somsakortho@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 
2. นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ     รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 
     กรมการแพทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
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3. นายปวิช  อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352 โทรศัพทมือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-591-8279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 38. รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปสามารถใหยาละลายล่ิมเลือด 

(Fibrinolytic drug) ในผูปวย STEMI ได 
คํานิยาม ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาด

เลือดมาเลี้ยงจนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก   
(ST Elevated Myocardial Infarction)  

รพ.ในระดับ F2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง มีขนาดเตียง 30 –90 เตียง  
มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวม 2–5 คน ไมมีแพทยเฉพาะทาง    
มีบริการผูปวยใน มีหองผาตัด มีหองคลอด รองรับผูปวยและผูปวยในของแตละอําเภอ 
สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ 

Fibrinolytic drug หมายถึง ยาละลายหรือสลายลิ่มเลือด เชน Streptokinase, 
Tenecteplase เปนตน 

กลวิธีดําเนินงาน 
     ดําเนินการเพ่ิมศักยภาพ รพ.ในตั้งแตระดับ F2 ทุกแหง ใหสามารถใหยาละลายลิ่ม
เลือดได มียาใชไดตลอดเวลา และไมเก็บไวจนยาหมดอายุ 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค ผูปวย STEMI เขาถึงบริการในทุกเขตชุมชนมีการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลระดับ F2 
และ F2 ข้ึนไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนโรงพยาบาลในระดับ F2 และ F2 ข้ึนไปทุกแหงท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานขอมูล รพ.ระดับ F2 และ F2 ข้ึนไปท่ีมีการใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวย STEMI 

ไดจากทุกเขตบริการ 
แหลงขอมูล จากทุกเครือขายเขตบริการสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = รพ.ระดบั F2 ในเขตท่ีและ F2 ข้ึนไปท่ีมีการใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวย STEMI ใน 

      เขตบริการนั้น 
รายการขอมูล 2 B = รพ. ระดับ F2 และ F2 ข้ึนไปท้ังหมดในเขตนั้น 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑการประเมิน 
ป 2561: 

ป 2562: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 100 - 100 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 100 - 100 
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ป 2563: 

ป 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 100 - 100 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 100 - 100 

วิธีการประเมินผล :  1. โรงพยาบาลมีแนวทางในการใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) โดยมีระบบการ 
    ใหคําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 
2. โรงพยาบาลมียาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) และมีระบบการบริหารยาละลาย 
   ลิ่มเลือด โดยตองมีพรอมใหตลอด 24 ชั่วโมงทุกวันและมีระบบหมุนเวียนยาระหวาง 
   โรงพยาบาลศูนยและ โรงพยาบาลชุมชน 
3. มีการใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) แกผูปวยไดจริง และมีขอมูลรอยละของ 
    การใหยาในผูปวย STEMI (ในปพ.ศ. 2561 ≥ รอยละ 50 , พ.ศ. 2562≥ รอยละ 60    
    พ.ศ. 2563≥  รอยละ 70,  พ.ศ. 2564 ≥ รอยละ 80) 
4. มีความพรอมของหนวยงานและทีมงาน มีอุปกรณเครื่องชวยชีวิต มีรถพยาบาลพรอมสง 
   ในกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 
หมายเหตุ : ตองมีขอ 1-3 ตั้งแตป 2561 เปนตนไป 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานจากทุกเขตเครือขายบริการสุขภาพ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
90.23 รอยละ 75.93 100 94.75 

ท่ีมาขอมูล : สํานักบริหารการสาธารณสุขและกรมการแพทย 
หมายเหตุ : ประเมินผลป 2559 ดูเฉพาะมีแนวทางและมียาจะให สําหรับในป 2560 ตองมี
ขอ 1--3 แตไมไดกําหนดคาเปาหมายของการใหยาไว 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี   หัวหนากลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5919999 ตอ 30920 โทรศัพทมือถือ : 081-3484236 
    โทรสาร : 02-5919972  E-mail : kk_hm2000@yahoo.com 

สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย   

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางกนกพร แจมสมบูรณ   รองผูอํานวยการสถาบนัโรคทรวงอก 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5919999 ตอ 30903 โทรศัพทมือถือ : 089-8131937 
    โทรสาร : 02-5470907  E-mail : j_kanokpon@hotmail.com 

กรมการแพทย 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 

กรมการแพทย 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย   
2. นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-591-8279             E-mail :  moeva_dms@yahoo.com 
สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 39. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
คํานิยาม อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง จํานวนตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส 

ICD-10 =I20-I25) ทุกกลุมอายุตอประชากรแสนคนในชวงปนั้น 
เปาหมายของการลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ป 2560 – 2564) คือ               
ลดอัตราตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงรอยละ 10 เปรียบเทียบกับ baseline       
ในป 2555 โดยเริ่มรายงานตั้งแตป 2560 เปนตนไป และวัดผลลัพธสุดทายในป 2564 

เกณฑเปาหมาย : ลดลงรอยละ 10 ในระยะ 5 ป (จากฐานขอมูลป พ.ศ. 2560 : 28 ตอแสนประชากร) 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

27  
ตอแสนประชากร 

26 
ตอแสนประชากร 

25 
ตอแสนประชากร 

24 
ตอแสนประชากร 

 

วัตถุประสงค ในป 2557 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 58,681 คน หรือเฉลี่ย
ชั่วโมงละ 7 คน คิดเปนอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือด เทากับ 90.34 ตอแสน
ประชากร จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 18,079 คน หรือ          
เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน คิดเปนอัตราตายของโรคหลอดเลือดหัวใจ เทากับ 27.83 ตอแสน
ประชากร 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบยีนราษฎร 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากฐานขอมูลการตายทะเบียน

ราษฎรของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
แหลงขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

โดยกองยุทธศาสตรแผนงาน 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรท่ีตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10 =I20-I25) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางในชวงเวลาเดียวกัน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

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

- - - 27 

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

- - - 26 

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

- - - 25 
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ป 2564: 
 

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

- - - 24 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหจากฐานขอมูลการตายของ กองยุทธศาสตรและแผนงานจากขอมูลเบื้องตนของ

ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสุข 2557 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
20.20 ตอประชากร

แสนคน 
28.6 20.41 11.6  

(4 เม.ย. 60) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี   หัวหนากลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5919999 ตอ 30920 โทรศัพทมือถือ : 081-3484236 
    โทรสาร : 02-5919972   E-mail : k_hm2000@yahoo.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 
2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย 
2. นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352   โทรศัพทมือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-591-8279             E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 40. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
คํานิยาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ

และปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (C18-C21) และมะเร็ง
ปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและ
นํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันท่ีไดรับการผาตัดรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด) โดยนับถึงวันท่ีไดรับการ
ผาตัดรักษา 

- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ใหนับตั้งแตวันท่ีทําการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนําผลมา
ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน  
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน จังหวัด
หรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับ
จาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็ง
และนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมี
วันแรก (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
   - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 
จังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับ
จาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็ง
และนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน เคมีบําบัด, ผาตัด) นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสี
รักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 

- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนและผูปวยสงตอจาก
สถานพยาบาลอ่ืนใหใชหลักการเดียวกับขอ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด 
หมายเหตุ การรายงานตัวชี้วัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic           
(Unknown primary) 
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เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

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

1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 80 
2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 80 
3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 80 
วัตถุประสงค เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด 

2. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด 
3. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตามประเภท
การรักษา 

2. จํานวนผูปวยท่ีเขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละการ
รักษาไดแก ศัลยกรรม(S) เคมีบําบัด (C) รังสีรักษา(R) ตามเกณฑท่ีกําหนด 

3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ท่ีตองบันทึกเพ่ือประมวลผลไดแก 
3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล (Obtained_date) วันท่ีสงตรวจวินิจฉัยโรค 
มะเร็งและเปนครั้งท่ีใชยืนยันโรคและนํามาซ่ึงการรักษานั้นๆ 
3.2 วันผาตัด (Operation_date) เพ่ือการรักษา 
3.3 วันท่ีไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย  
3.4 วันท่ีฉายแสงวันแรกและ วันท่ีฉายแสงวันสุดทาย 
กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดช้ินเนื้อ 
3.5 วันท่ีทําการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนํา
ผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง 

แหลงขอมูล 1 จาก Hospital Based Cancer Registry ( Thai Cancer Based หรือ ระบบ Cancer 
Informatics ของโรงพยาบาล ) 
2 หนวยบริการศัลยกรรม หองผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษาสามารถบันทึกขอมูลสวนท่ี
เก่ียวของผาน TCB ได ควบคูกับงานทะเบียนมะเร็ง 

รายการขอมูล 1 A(S) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา 
        ≤4 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกําหนด 
A(C) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับ การรักษาดวยเคมี   
        บําบัด ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกําหนด 
A(R) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวยรังสี   
        รักษา ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B(S) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
B(C) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
B(R) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. (A(s)/ B(s)) X 100  
2. (A(c)/ B(c)) X 100 
3. (A(R)/ B(R)) X 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  
เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

80 80 80 80 

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

80 80 80 80 

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

80 80 80 80 

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

85 85 85 85 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

การผาตัดใน 4 
สัปดาห 

รอยละ 75.66 78.83 78.99 

เคมีบําบัดใน 6 
สัปดาห 

รอยละ 74.65 81.17 81.89 

รังสีรักษาใน 6 
สัปดาห 

รอยละ 68.54 60.40 74.55 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วีรวุฒิ อ่ิมสําราญ    ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2026800  โทรศัพทมือถือ : 081-8130123 
    โทรสาร : 02-3547036   E-mail : armohmy@yahoo.com 
กรมการแพทย 
2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย       
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357    โทรศัพทมือถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851                E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352     โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 
      โทรสาร : 02-5918279                 E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 41. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
คํานิยาม อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ หมายถึง จํานวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับ และทอน้ําดี  

(รหัส ICD-10 = C22,C24) ทุกกลุมอายุตอประชากรแสนคนในชวงปนั้น 
เปาหมายของการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับ คือ ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลง
ไมนอยกวารอยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในป 2559 (26.3 ตอประชากรแสนคน) 

เกณฑเปาหมาย : ลดลงรอยละ 5 ภายในป พ.ศ.2564 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

26 25.6 25.3 25 
 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับของประชากรไทย 
ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบยีนราษฎร 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายของผูปวยโรคมะเร็งตับจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎร

ของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
แหลงขอมูล ฐานขอมูลการตายจากทะเบียนราษฎร โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน (ตรวจสอบสาเหตุ

การเสียชีวิตใหสอดคลองกับการวินิจฉัยมะเร็งตับรายใหม เพ่ือแยกสาเหตุการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งกระจายไปตับ) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนการตายจากโรคมะเร็งตับ (รหัส ICD-10 = C22,C24) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปในชวงเวลาเดียวกัน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 26 

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

- - - 25.6 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 25.3 

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

- - - 25 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหจากฐานขอมูลการตายของกองยุทธศาสตรและแผนงาน จากขอมูลเบื้องตนตาม
ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสุข 2559 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

26.3 
(2559) 

ตอประชากร
แสนคน 

 26.3 NA 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย 

2. นพ.อาคม ชัยวีระวัฒนะ   รองผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3547025 ตอ 1555 โทรศัพทมือถือ :  081-5673823 

    โทรสาร : 02-3547037   E-mail : arkom70@hotmail.com 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

     กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352 โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 42. อัตราตายจากมะเร็งปอด 
คํานิยาม อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด หมายถึง จํานวนตายจากโรคมะเร็งท่ีหลอดคอ หลอดลม

ใหญและปอด (รหัส ICD-10 = C33-C34) ทุกกลุมอายุตอประชากรแสนคนในชวงปนั้น 
เปาหมายของการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด คือ ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด
ลดลงรอยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในป 2559 (20.6 ตอประชากรแสนคน) 

เกณฑเปาหมาย : ลดลงรอยละ 5 ภายในป พ.ศ.2564 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

20.3 20.1 19.9 19.6 
 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอดของประชากรไทย 
ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบยีนราษฎร 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายของผูปวยโรคมะเร็งปอดจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎร

ของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
แหลงขอมูล ฐานขอมูลการตายจากทะเบียนราษฎร โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนการตายจากโรคมะเร็งปอด (รหัส ICD-10 = C33-C34) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปในชวงเวลาเดียวกัน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 20.3 

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

- - - 20.1 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 19.9 

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

- - - 19.6 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหจากฐานขอมูลการตายของกองยุทธศาสตรและแผนงาน จากขอมูลเบื้องตนตาม
ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสุข 2559 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

20.6 
(2559) 

ตอประชากร
แสนคน 

 20.6 NA 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย       

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย 

2. นพ.อาคม ชัยวีระวัฒนะ   รองผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3547025 ตอ 1555 โทรศัพทมือถือ :  081-5673823 

    โทรสาร : 02-3547037   E-mail : arkom70@hotmail.com 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 

     กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ :  081-9357334 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย   
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352  โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279   E-mail : moeva_dms@yahoo.com  
สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 43. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
คํานิยาม CKD หมายถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

eGFR หมายถึง estimated glomerular filtration rate (อัตราการกรองของไตท่ีไดจาก
การคํานวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI) 
หมายเหตุ : 
ไมควรใชประเมินใน scale ท่ีเล็กกวาจังหวัด เนื่องจาก รพ.แตละระดับดูแลผูปวยท่ีมีความ
รุนแรงตางกัน ซ่ึงจะมีอัตราความเสื่อมของไตตางกัน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 66 รอยละ 67 รอยละ 68 รอยละ 69 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จท่ีเปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไต
เรื้อรัง (CKD) ท่ีเกิดจากผลการดําเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย • ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

และ ไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา ในปงบประมาณ 

• ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัสโรค

เปน 

1. N183-184 หรือ 

 2. N189,E102, E112, E122, E132, E142 ,I12, I13, I151, N083, N02, N03, 
N04, N05, N06, N07, N08, N11, N13, N14, N20, N21, N22, N23 ท่ีมี eGFR นอยกวา 
60 แต มากกวาหรือเทากับ 15 

วิธีการจัดเก็บขอมูล โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม) และ HDC 
คํานวณผลตาม scrip ท่ีตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time 

แหลงขอมูล HDC 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี 

      โรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา และมีคาเฉลี่ยการ 
      เปลี่ยนแปลง < 4 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี 
      โรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 คา 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (แตสามารถดูผลผาน HDC ท่ีมีการประเมินผลตลอดปแบบ real time) 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

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

- รอยละ 66 รอยละ 66 รอยละ 66 
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ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

- รอยละ 67 รอยละ 67 รอยละ 67 

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

- รอยละ 68 รอยละ 68 รอยละ 68 

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

- รอยละ 69 รอยละ 69 รอยละ 69 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลไดแบบ real time ผานระบบ HDC เนื่องจากเปนอัตราสวนความสําเร็จตอ
จํานวนผูปวย CKD ท่ีมารับบริการ ณ เวลานั้นๆ แตเพ่ือความครอบคลุมของผูมาใชบริการ
จริงในภาพรวมของป จึงควรประเมินผลชวงสิ้นปงบประมาณซ่ึงเปนชวงท่ีมีผูปวยมาใช
บริการสะสมมากท่ีสุด 

เอกสารสนับสนุน :  คําแนะนําสําหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

(ระบบเก็บ
ขอมูลเริ่มป 

2558) 

รอยละ 63.8 64.8 N/A 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย   นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 089-6730915 
    โทรสาร :    E-mail : kcharoen007@hotmail.com 
โรงพยาบาลหาดใหญ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นายไพบูลย ไวกยี   หัวหนางานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ  
         สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  โทรศัพทมือถือ : 081-8534057 
    โทรสาร :   E-mail : paiboon.wa@moph.mail.go.th 
HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.สกานต  บุนนาค   นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ :  080-4531110 
    โทรสาร :          E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 44. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 
คํานิยาม ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกท่ีทําใหผูปวย มีระดับ

สายตาแยกวา 20/400 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

 

วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจาก        
ตอกระจกโดยใชแนวทางเชิงรุกท้ังการคัดกรองและการผาตัดและสรางความเขมแข็งให
ระบบสุขภาพตาอยางยั่งยืน ดวยการเพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลา     
รอคอย และลดการสงตอออกนอกเขต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยโดย จักษุแพทย/ 
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ทีมจักษุท่ีทําการผาตัดตอกระจกบันทึกลงในโปรแกรม Vision2020 thailand ทุกราย และ 
นํามาคํานวณเปนรอยละ 

แหลงขอมูล โปรแกรม Vision2020thailand 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการผาตัด ภายใน           

      30 วัน 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการวินิจฉัย 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564:  

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

 รอยละ 85  รอยละ 85 

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

 รอยละ 85  รอยละ 85 

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

 รอยละ 85  รอยละ 85 

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

 รอยละ 85  รอยละ 85 
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วิธีการประเมินผล :  ตามตารางทาย KPI Template 
เอกสารสนับสนุน :  Vision2020thailand 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
รอยละผูปวยตอกระจก
ชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ไดรับการ
ผาตัดภายใน 30 วัน 

รอยละ NA 80.5 NA 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วรภัทร  วงษสวัสดิ์    นายแพทยชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 034-225818 ตอ 7172   โทรศัพทมือถือ : 061-4261532 
    โทรสาร : 034-225421   E-mail : warroph@gmail.com 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

โปรแกรม Vision2020 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352  โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 

    โทรสาร : 02-5918279   E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

สํานักยุทธศาสตรการแพทย กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 45. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ จํานวน

ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
คํานิยาม • ผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual brain death donor) = ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ีแพทยสภากําหนดและ
ญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอรมของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาด 
และ ไดมีการลงมือผาตัดนําอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งออกเพ่ือการนําไปปลูกถาย 

• จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. จากทุกสาเหตุ 
ในปงบประมาณ 2560 

หมายเหตุ : 
  ไมควรใชจํานวนการปลูกถายไตดังเชนท่ีผานมาในการขับเคลื่อน เนื่องจากการ
ปลูกถายไตและอวัยวะอ่ืนๆสวนใหญทําใน รพ.มหาวิทยาลัย และในแตละเขตและจังหวัดมี
ศักยภาพในการปลูกถายอวัยวะแตกตางกันมาก ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข ควร
ขับเคลื่อนดวยการติดตามจํานวน organ donation จากผูปวยสมองตาย โดยจํานวน 
organ donation จะสงผลตอจํานวนการปลูกถายอวัยวะในระดับประเทศโดยตรง เพราะ
อวัยวะจากผูปวยสมองตายจะถูกจัดสรรใหกับศูนยปลูกถายอวัยวะท่ัวประเทศ 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

0.7 : 100 0.8 :100 0.9 : 100 1.0 : 100 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยสมองตายในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A, S และ M1 ท่ัวประเทศ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล นําขอมูลจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor) จากรายงาน

ประจําเดือนของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในชวงปงบฯ 2561 มาเปรียบเทียบ
กับจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A, S และ M1  
ท่ัวประเทศในปงบฯ 2560 

แหลงขอมูล • ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย : จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 
(actual donor) 

• กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข : จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A, S และ M1 ท่ัวประเทศในปงบฯ 2560 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. จากทุกสาเหตุ ในปงบประมาณ 2560 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
0.175 : 100 0.35 : 100 0.525 : 100 0.7 : 100 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
0.2 : 100 0.4 : 100 0.6 : 100 0.8 : 100 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
0.225 : 100 0.45 : 100 0.675 : 100 0.9 : 100 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
0.25 : 100 0.5 : 100 0.75 : 100 1.0 : 100 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลรายไตรมาส และ สรุปผลการประเมิน ณ สิน้ปงบประมาณ 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานประจําปศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ระบบเก็บ
ขอมูลเริ่มป 

2558 

รอยละ 0.33 0.31 N/A 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สกานต  บุนนาค   นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม  
    โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 080-4531110 
    โทรสาร :      E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาววราภรณ อํ่าชาง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 061-4851286 
    โทรสาร :    E-mail : Primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.สกานต  บุนนาค    นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ :  080-4531110 
   โทรสาร :      E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
ระดับการแสดงผล หนวยงาน และกระทรวง 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 46. รอยละของผูปวยท่ีใชสารเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate) 
คํานิยาม ผูปวยยาเสพติด หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนผูเสพ (Abuse) หรือผูติด

(Dependence) ยาเสพติดและไดรับการบําบัดรักษายาเสพติด 
เกณฑเปาหมาย :  
(Leading Indicator) 

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

 รอยละ 90  รอยละ 92   รอยละ 94 รอยละ 96 

(lagging Indicator) 

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

รอยละ 50 รอยละ 52 รอยละ 54 รอยละ 56  
วัตถุประสงค ผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษา ไดรับการติดตามดูแลและสามารถหยุดเสพ

ยาเสพติดไดอยางตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดทุกระบบ ในสถานบําบัดฟนฟู

ผูเสพผูติดยาเสพติด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการ ตามรายงานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ 

(บสต.) 
แหลงขอมูล สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด  (สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด หมายถึง 

สถานพยาบาล  ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ เรือนจํา ฑัณทสถาน 
และสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีจําหนายจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด และ
หยุดเสพตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายครบกําหนด
ตามเกณฑจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติดท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.Leading Indicator = (A/B) x 100 

2.Lagging Indicator = (A/C) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4 (6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน) 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: Leading / lagging Indicator 

 

 

 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

90/50 90/50 90/50 
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ป 2562: Leading / lagging Indicator 

ป 2563: Leading / lagging Indicator 

ป 2564: Leading / lagging Indicator 
 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

92/52 92/52 92/52 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

94/54 94/54 94/54 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

96/56 96/56 96/56 

วิธีการประเมินผล :  ขอมูล Leading Indicator 
สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานใน

ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย กลุมพัฒนาระบบงาน

ยาเสพติดและสารเสพติด กองบริหารการสาธารณสุข  

ขอมูล lagging Indicator 

สถาบันบําบัดรักษายาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาค  

จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษาและฟนฟูยาเสพ

ติดของประเทศ (บสต.) ผานเครือขาย internet ประเมินผลโดย กลุมภารกิจยุทธศาสตร 

คุณภาพ และดิจิทัลสถาบันบําบัดรักษายาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

เกณฑการใหคะแนน Leading / lagging Indicator 

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70/10 75/20 80/30 85/40 90/50 
 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 

Leading / lagging 

Indicator 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพ

ติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน

หลังจําหนายจากการบําบัด 

รักษาทุกระบบ (3 month 

remission rate) 

รอยละ 87.57/40.57 90.92/44.07 93.94/35.09 

หมายเหตุ  หลังการบําบัดครบใหมีการติดตามตอเนื่องอยางนอย 4 ครั้ง ใน 1 ป 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร    นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ    
   โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 086-3316106 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย 
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2. นพ.บุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์  ผูอํานวยการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007 โทรศัพทมือถือ : 089-6667553 
    โทรสาร : 02-1495533  E-mail : burinsura@hotmail.com 
สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
3. นพ.อัครพล  คุรุศาสตรา   รองผูอํานวยการ     
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799 โทรศัพทมือถือ : 081-5954450 
   โทรสาร : 02-5901740   E-mail : akraponmuk@gmail.ccom 
กองบริหารการสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799 โทรศัพทมือถือ : 089-1050344 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : acharawi@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางระเบียบ  โตแกว    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399 โทรศัพทมือถือ : 097-0314811 
    โทรสาร :    E-mail : rabiab_to@yahoo.com 
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการดแูลระยะกลาง (Intermediate Care) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 47. รอยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ท่ีใหบริการการดูแลระยะกลาง 
คํานิยาม • การดูแลระยะกลาง หมายถึง การดูแลระยะเปลี่ยนผาน (transitional care) ระหวาง

หลังภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลัน (acute conditions) และการดูแลท่ีบานหรือชุมชน 
โดยมีความเชื่อมโยงและตอเนื่องกัน เปนการดูแลกลุมผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีแลว 
(medically stable*) แตยังไมคงท่ีถึงกับจะสามารถดูแลโดยศักยภาพ 
ท่ีบานหรือชุมชนโดยท่ัวไปไดดี ผูปวยท่ีตองการการดูแลระยะกลางยังตองการ 
การดูแลทางการแพทย พยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพในสถานพยาบาล 
(intermediate bed หรือ intermediate ward) โดยการดูแลหลักในชวงนี้ไมตองใช
แพทยเฉพาะทาง หัตถการและเครื่องมือท่ีซับซอน สามารถทําไดอยางปลอดภัยใน
โรงพยาบาลระดับ M และ F ท้ังนี้ เปนการดูแลในชวงระยะเวลาหนึ่ง (ไมเกิน 
6 สัปดาหหรือ 45 วัน**)                                 

• เนื่องจากคํานิยามของการดูแลระยะกลางมีความหลากหลาย การใหความจํากัดความ 
ไดคํานึงถึงบริบทของปญหาและระบบสุขภาพของไทย เลี่ยงความซํ้าซอน 
กับระบบบริการเดิมท่ีมีอยูโดยเฉพาะท่ีเก่ียวของกับชุมชน การเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการเตียงและทรัพยากร  หลักฐานทางวิชาการ  บทเรียนจากตางประเทศ
และ best practice ในประเทศ ความปลอดภัยของผูปวย การยอมรับ 
(acceptability) การเขาถึงบริการโดยสะดวก เนนเติมชองวางท่ีขาดและ 
ความเชื่อมโยงกับระบบท่ีมีอยูเดิม เชน Community-based rehabilitation, ระบบ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว หรือทีมหมอครอบครัว  

• กลุมเปาหมายในระยะเริ่มตนพัฒนา จึงเริ่มตนจากกลุมผูปวยหลังภาวะอัมพฤกษ
เฉียบพลัน (post-acute stroke) ภาวะบาดเจ็บทางสมองและไขสันหลัง รวมถึงกลุม
ผูปวยท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ีท้ังบริบทดานการบริหารจัดการและความตองการของ
ผูปวย ซ่ึงจะสามารถบรรเทาไดดวยแผนการดูแลและกิจกรรมในการดูแล 
ระยะกลาง 

* ตามมาตรฐานและหลักวิชาการทางการแพทยหรือความเห็นของแพทย 
** พิจารณาจากระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามหลัก intensive rehabilitation, บทเรียนจาก
การพัฒนาในตางประเทศและ best practice บางกล่ํา, หาดใหญ, สระบุรี 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 10 รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 50 
 

วัตถุประสงค  การดูแลระยะกลางมีจุดประสงคเพ่ือ 
1) ลดความแออัดของโรงพยาบาลศูนยหรือ acute care settings 
2) ฟนฟูสมรรถนะและลดภาวะแทรกซอน เชน intensive rehabilitation 
3) ลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเดิมหรือภาวะแทรกซอนจากโรคเดิม 
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4) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเตียง (bed utility) ในระดับจังหวัดหรือเขต 
5) เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองในผูปวยและผูดูแล 
6) เชื่อมโยงแผนการดูแลและการดูแลสูการดูแลในชุมชนและท่ีบาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1) กลุมผูปวยหลังภาวะอัมพฤกษเฉียบพลัน (post-acute stroke) 

2) กลุมผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทางสมองและไขสันหลัง 

3) กลุมผูปวยท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ีและตองการการดูแลระยะกลาง เชน กลุมผูปวยท่ีมี 

BOR และมีความเสี่ยง re-admission สูง, กลุมผูปวยท่ีตองการการฟนฟูแบบ 

intensive rehabilitation, กลุมผูปวยท่ีตองการการประเมินแบบองครวมและฟนฟู

สมรรถนะ, กลุมผูสูงอายุ เปนตน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบรายงาน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ M และ F ท่ีดําเนินงานการดูแลระยะกลาง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลระดับ M และ F ท่ีดําเนินงานการดูแลระยะกลาง 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ M และ F ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 1. ไตรมาส 2 และ 4 (ป 2561) 

2. ไตรมาส 4 (ป 2562 - 2564) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

 รอยละ 5  รอยละ 10 

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

   รอยละ 20 

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

   รอยละ 30 

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

   รอยละ 50 

วิธีการประเมินผล :  สสจ.จัดเก็บขอมูลตามแบบรายงาน 
เอกสารสนับสนุน :  การถอดบทเรียนการดูแลระยะก่ึงเฉียบพลันในประเทศไทย, NIH, Intermediate Care 

System NHS UK, British Geriatrics Society, รายงานภาวะโรค IHPP 2556, HDC    
กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธงธน  เพ่ิมบถศร ี  นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-7751555 
   โทรสาร :    E-mail : thongtana.p@dms.mail.go.th
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. นายแพทยประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  นายแพทยเชี่ยวชาญ   
     รองผูอํานวยการกองบริหารสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร :    E-mail : Peed.pr@gmail.com 
กองบริหารสาธารณสุข 
3. นพ.ศุภศิลป จําปานาค   นายแพทยขํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-3634- 3500 โทรศัพทมือถือ :     
    โทรสาร :    E-mail :  
โรงพยาบาลสระบุรี 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายแพทยภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ดร.จุฑาทิพย พิทักษ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901642 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : kaonaina@gmail.com 
2. นางสาวสุประวีณ เขมลาย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590- 1642  โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข 
3. นายแพทยภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
4. นายปวิช  อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352 โทรศัพทมือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
สํานักยุทธศาสตรการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 16. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 48. รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  
คํานิยาม One Day Surgery (ODS) หมายถึง การผาตัดผูปวยท่ีไมตองรับเปนผูปวยในและอยู

โรงพยาบาลไมเกิน 24 ชั่วโมง ตามหลักเกณฑการพิจารณาโรค จํานวน 12 โรค         
หัตถการตามรายละเอียดแนบทาย 
1. Inguinal hernia , Femoral hernia 
2. Hydrocele  
3. Hemorrhoid 
4. Vaginal bleeding 
5. Esophagogastric varices 
6. Esophageal stricture 
7. Esophagogastric cancer with obstruction 
8. Colorectal polyp 
9. Common bile duct stone 
10. Pancreatic duct stone  
11. Bile duct stricture 
12. Pancreatic duct  stricture 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ 30 
หมายเหตุ : เกณฑเปาหมายของปงบประมาณ 2562 อาจจะปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของการประเมิน 
โครงการป 2561 
วัตถุประสงค  1.ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหมีจํานวนเตียงท่ีสามารถรับผูปวยท่ี 

   จําเปนตองรับไวเปนผูปวยใน 
2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง                                                                                       
3. ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก  ปลอดภัย 
4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑรายโรค One Day Surgery 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เขตสุขภาพจัดเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยตามแบบฟอรมการรายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล เขตบริการสุขภาพ , Health Data Center 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการผาตัดแบบ One Day Surgery 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยท่ีเขาเง่ือนไขในการเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery ดวยโรค         

      ท่ีกําหนด (Principle diagnosis) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

 รอยละ 15  รอยละ 15 

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

 รอยละ 20  รอยละ 20 

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

 รอยละ 25  รอยละ 25 

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

 รอยละ 30  รอยละ 30 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day 
Surgery (ODS) 

เอกสารสนับสนุน :  1.คูมือแนวทางการดําเนินงานOne Day Surgery (ODS) 
2.คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety)                        

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

- รอยละ NA NA NA 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายทวี  รัตนชูเอก    
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548077 โทรศัพทมือถือ : 081-8145705 
    โทรสาร : 02-3548146  E-mail : thawee1958@gmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
2. นพ.ทวีชัย   วิษณุโยธิน   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 044-235000 โทรศัพทมือถือ : 081-9674148 
    โทรสาร  044-235388  E-mail : taweechai1@hotmail.com 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
3. นพ.วิบูลย  ภัณฑบดีกรณ   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 034-587800 โทรศัพทมือถือ : 081-9417746 
    โทรสาร : 034-511507  E-mail : wibunphantha@yahoo.com 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 
     กรมการแพทย 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร :  02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com  
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร  02-9659851   E-mail :  pattarawin@gmail.com 
2. นายปวิช  อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  
     สํานักยุทธศาสตรการแพทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352 โทรศัพทมือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com  
กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 17. โครงการพัฒนาระบบบริการ Minimally Invasive Surgery   
ระดับการแสดงผล เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 49. รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery   
คํานิยาม Minimally Invasive Surgery (MIS) หมายถึง การผาตัดสองกลองตามหลักเกณฑการ

พิจารณาโรค ดังนี้ 
 

Diagnosis (การวินิจฉัย) Procedure (หัตการรักษา) 
Symptomatic gallstone /cholecystitis Laparoscopic Cholecystectomy 
Coloreatal cancer Laparoscopic Colectomy 

Laparoscopic anterior resection 
Laparoscopic abdominoperineal 
resection  
Laparoscopic TME 

Lumbar disc herniation Precutaneous Endoscopic Lumbar 
Discectomy Surgery 

ACL injury Arthroscopic ACL Reconstruction 
Myoma uteri Laparoscopic Hyterectomy 
Ovarian cyst Laparoscopic Cystectomy 

 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

10 15 20 25 
 

วัตถุประสงค  1. ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหมีจํานวนเตียงท่ีสามารถรับผูปวยท่ี  
   จําเปนตองรับไวเปนผูปวยใน 
2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง                                                                                       
3. ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก  ปลอดภัย                                                     
4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับการรักษา 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑรายโรค Minimally Invasive Surgery 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เขตสุขภาพจัดเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยตามแบบฟอรมการรายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลศูนย 13 เขตสุขภาพ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยท่ีเขาเง่ือนไขในการเขารับการผาตัดแบบดวยโรค Minimally Invasive  

      Surgery ท่ีกําหนด (Principle diagnosis) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

 รอยละ 10  รอยละ 10 

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

 รอยละ 15  รอยละ 15 

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

 รอยละ 20  รอยละ 20 

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

 รอยละ 25  รอยละ 25 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ Minimal 
Invasive Surgery (MIS) 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือแนวทางการดําเนินงาน Minimally Invasive Surgery (MIS) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

- ราย NA NA NA 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายทวี  รัตนชูเอก     
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548077       โทรศัพทมือถือ : 081-8145705 
    โทรสาร : 02-3548146                  E-mail : thawee1958@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 
2. นพ.ทวีชัย   วิษณุโยธิน   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 044-235000        โทรศัพทมือถือ : 081-9674148 
    โทรสาร : 044-235388                   E-mail : taweechai1@hotmail.com  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
3. นพ.วิบูลย  ภัณฑบดีกรณ   
    โทรศัพทท่ีทํางาน :                        โทรศัพทมือถือ : 081-9417746 
    โทรสาร : 034-511507               E-mail : wibunphantha@yahoo.com 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1.กองตรวจราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ           รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 
                                             กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357     โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
โทรสาร  02-9659851                 E-mail : pattarawin@gmail.com  
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ         รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย 
                                             กรมการแพทย 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357     โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร : 02-9659851              E-mail :  pattarawin@gmail.com 
2. นายปวิช  อภิปาลกุล                 นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  
                                            สํานักยุทธศาสตรการแพทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279             E-mail : moeva_dms@yahoo.com  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 50. อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit) 
คํานิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) 

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ
และปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพ
ประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การ
สงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยดานการแพทย
และสาธารณสุข (Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” 
ไดแก EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสราง 
“หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมี
เปาประสงค 1) เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิต
และภาวะทุพพลภาพท่ีปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน                
3) ระบบ ECS ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 
การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ 
“ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยก
เปน Triage Level 1 และ 2 
“การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง” หมายถึง นับจากเวลาท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ี
เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน 

เกณฑเปาหมาย  
 อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ F2 
นอยกวารอยละ *โรงพยาบาลชลบุรีรอยละ 14.7, โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรรอยละ 12.8  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 12* รอยละ 10 รอยละ 8 รอยละ 6 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
ไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ 
และ ภาวะภัยพิบัติ  
 ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนา
คุณภาพการรักษาเพ่ือใหผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการท่ีเทาเทียม ท่ัวถึง ทันเวลา 
ปลอดภัยและประทับใจ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ F2 ข้ึนไป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล HDC  

1. ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงดวยรหัสบัตร
ประชาชน 
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2. ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION 
3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินจากแฟม ACCIDENT 

แหลงขอมูล มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
เกณฑการประเมิน : อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลระดับ F2 นอยกวารอยละ 12 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ระบบขอมูล 

- มี National Triage 

- จัดทําคูมือ ER 

คุณภาพ และความ

ปลอดภัย(ER Safety 

Goals) 

- ปรับปรุงเกณฑ

ประเมินคุณภาพระบบ

การรักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน (ECS) 

- จัดทํามาตรฐานขอมูล

หองฉุกเฉิน 

- สือ่สารนโยบายและ
การดําเนินงานพัฒนา
หองฉุกเฉิน 

1. ระบบขอมูล 

  - จํานวน รพ. F2    

ข้ึนไป สงขอมูลแฟม 

Accident รอยละ 40  

2. การจัดการสาธารณ

ภัยในสถานพยาบาล 

   - จํานวนโรงพยาบาล

ตั้งแต F2 ข้ึนไปท่ี

ประเมิน Hospital 

Safety Index       

รอยละ 40 

3. ER คุณภาพ  

  - จํานวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A        
มี TEA unit ท่ีได
มาตรฐาน รอยละ 40 

1. ระบบขอมูล 

  - จํานวน รพ. F2    

ข้ึนไป สงขอมูลแฟม 

Accident รอยละ 60 

2. การจัดการสาธารณ

ภัยในสถานพยาบาล 

   - จํานวนโรงพยาบาล

ตั้งแต F2 ข้ึนไปท่ี

ประเมิน Hospital 

Safety Index      

รอยละ 60 

- จํานวนของ

โรงพยาบาลตั้งแต F2 

ข้ึนไปผานเกณฑ ECS 

คุณภาพ รอยละ 70 

3. ER คุณภาพ  

  - จํานวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A มี 
TEA unit ท่ีได
มาตรฐาน รอยละ 60 

1. ระบบขอมูล 

  - จํานวน รพ. F2   

ข้ึนไป สงขอมูลแฟม 

Accident รอยละ 80  

2. การจัดการสาธารณ

ภัยในสถานพยาบาล 

   - จํานวนโรงพยาบาล

ตั้งแต F2 ข้ึนไปท่ี

ประเมิน Hospital 

Safety Index        

รอยละ 80 

3. ER คุณภาพ  

  - จํานวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A มี 
TEA unit ท่ีได
มาตรฐาน รอยละ 80 

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

   รอยละ 10 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รอยละ 8 
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ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   รอยละ 6 
 

วิธีการประเมินผล :  ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ ข้ึนไปเพ่ือทําหนาท่ี 

1.1 จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยก 
1.2 รวบรวมขอมูลการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน

ภายใน 24 ชั่วโมง 
1.3 วิเคราะหโรคและสาเหตุการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.4 Audit เพ่ือคนหาโอกาสการพัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะ 
1.5 วางแผนการพัฒนาโดยจัดลําดับความสําคัญ 
1.6 นําแผนไปปฏิบัตอิยางเปนรูปธรรม  
1.7 ติดตามและประเมินผลทุก 1-3 เดือน 

ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
2.1 จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล 

     2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 
24 ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด 
     2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ การฝกอบรม 
ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง 
     3.1 จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต 
     3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 
24 ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต 
     3.3 วิเคราะหในระดับนโยบาย เชน สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

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

คูมือความปลอดภัยผูปวย (National Patient Safety Goal) SIMPLE 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

 รอยละ N/A N/A N/A 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 1. พ.ญ.นฤมล   สวรรคปญญาเลิศ  หัวหนากลุมฉุกเฉินทางการแพทย      
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906286 โทรศัพทมือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com 
       Ieip.dms@gmail.com 
กรมการแพทย  
2. น.พ.รัฐพงษ  บุรีวงศ   แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 035-211888 ตอ 2103      โทรศัพทมือถือ : 086-5694886 
    โทรสาร : 035-242182               E-mail : rattapong.b@gmail.com 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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3. นพ.ชาติชาย   คลายสุบรรณ   
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 
    โทรสาร : 037-211297  E-mail : beera024@gmail.com 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุร ี
4. นพ.ไพโรจน เครือกาญจนา               หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-6400614 
    โทรสาร :    E-mail : 
โรงพยาบาลราชวิถี 
5. นพ.สัจจะ ชลิตาภรณ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 095-9254656 
    โทรสาร :    E-mail : tsenjoyme@gmail.com 
กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
6. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 083-8033310 
    โทรสาร :    E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 
7. นางธัณณจิรา ธนาศิริธัชนันท  รองผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 085-4881669 
    โทรสาร :    E-mail : thunjira.t@niems.go.th 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 1. นพ.กิตติ์พงศ สัญชาตวิรุฬห          ผูอํานวยการสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 081-2554711 
    โทรสาร :    Email : dr_nok@yahoo.com 
สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
2. นพ.สุนทร ชินประสาทศักดิ์          รองผูอํานวยการสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 081-6606069 
    โทรสาร :    Email: soontornchin@gmail.com 
สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
3. พ.ญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลิศ  หัวหนากลุมฉุกเฉินทางการแพทย    
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906286 โทรศัพทมือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com 

       Ieip.dms@gmail.com 

กรมการแพทย  
4. นางนริศรา  แยมทรัพย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906285 โทรศัพทมือถือ : 081-9883925 

    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 

กลุมฉุกเฉินทางการแพทย กรมการแพทย 
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5. นางพรทิพย บุนนาค                   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-9241771 

    โทรสาร :    Email: pherex099@gmail.com 

สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน                       
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. พ.ญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลิศ  หัวหนากลุมฉุกเฉินทางการแพทย    
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906286 โทรศัพทมือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-591-8276  E-mail : mertthailand@gmail.com 

       Ieip.dms@gmail.com 

กรมการแพทย  
2. นางนรศิรา  แยมทรัพย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906285 โทรศัพทมือถือ : 081-9883925 

    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 

กลุมฉุกเฉินทางการแพทย กรมการแพทย 

3. นพ.สุนทร ชินประสาทศักดิ์          รองผูอํานวยการสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 081-6606069 
    โทรสาร :    Email: soontornchin@gmail.com 
สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
4. นายโสรัจจะ  ชูแสง              หัวหนางานบริหารระบบสารสนเทศ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :                      โทรศัพทมือถือ : 081-8271669   
    โทรสาร :    Email : sorajja.c@niems.go.th 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. พ.ญ.นฤมล   สวรรคปญญาเลิศ  หัวหนากลุมฉุกเฉินทางการแพทย     
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906286 โทรศัพทมือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-591-8276  E-mail : mertthailand@gmail.com 

       Ieip.dms@gmail.com 

กรมการแพทย 

2. นางนริศรา   แยมทรัพย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906285 โทรศัพทมือถือ : 081-9883925 

    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 

กลุมฉุกเฉินทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

3. นพ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ   
    โทรศัพทท่ีทํางาน :       โทรศัพทมือถือ : 086-1414769 
    โทรสาร : 037-211297               E-mail : beera024@gmail.com 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุร ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการเฉลิมกระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ 
โครงการท่ี 1. โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 51. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  
คํานิยาม 1.ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  

 1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค
ทางหองปฏิบัติการยืนยันเม่ือเริ่มกาครรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทาง
หองปฏิบัติการอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดทายของการรักษา 
 1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีรักษาครบ
กําหนดโดยไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวยดังกลาวไมมีเอกสารท่ีแสดงผล
การตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะอยางนอยหนึ่งครั้งกอน
สิ้นสุดการรักษา  เปนลบรวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 
2. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยท่ี
รักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติแบงเปน 2 
กลุม คือ 

2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง 
ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ 
culture หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง 
ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะ เปนลบ แตทําการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก 
หรือมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค 
3. กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวย
ในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85  
วัตถุประสงค เพ่ือเรงรัดการดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยตามมาตรฐานใหหายและกินยาครบ 
ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (ผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยใน

เรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ท่ีข้ึนทะเบียน 
ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2561(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวย ผานระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล  และสงใหสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค เพ่ือสงตอใหกลุมเฝาระวังและพัฒนาขอมูล  สํานักวัณโรค รวบรวม เพ่ือเปน
ขอมูลอางอิงท่ีใชรายงานใหกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

2561 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษา
ครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาไมเกินวันท่ี 31 สิงหาคม 2561 
เพ่ือนําผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานผลลัพธในสิ้นเดือนกันยายน 2561 
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 
2561 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

หมายเหตุ :  
- ครบรอบรายงานผลการรักษาไมเกินวันท่ี 31 สิงหาคม 2561 เพ่ือนําผลการรักษา    
(Outcome)  
  ไปรายงานผลลัพธในสิ้นเดือนกันยายน 2561 
- ติดตามตามผลการดําเนินงานตามมาตรการทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน 
ป 2561 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รอยละ 85  

วิธีการประเมินผล       ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 
ของปงบประมาณ 2561 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) แยกเปนระดับจังหวัด และเขต
สุขภาพ 
แนวทางการประเมินผล 
1. ระดับสํานักวัณโรค 
    ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  
ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2561(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) ในภาพรวมของ
ประเทศ 
2 ระดับสํานักงานปองกันควบคุมโรค 
   ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  
ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2561(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) ในระดับพ้ืนท่ี 
3 ระดับจังหวัด 
   ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน  
ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2561(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) ในภาพของ
หนวยงาน/หนวยบริการภายในจังหวัด 
เกณฑการใหคะแนน 
ตารางท่ี 1 เกณฑการใหคะแนนตามอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ี
ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2561 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
<81 82 83 84 >85  

เอกสารสนับสนุน  1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาติ 
2.ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 

Cohort 
1/59 

Cohort 
2/59 

Cohort 
3/59 

อัตรา
ความสําเร็จ
การรักษา 

วัณโรคปอด
รายใหม 

รอยละ 79.5 80.3 78.2 76.7 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน             ผูอํานวยการสํานักวัณโรค 
    โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-2129187  โทรศัพทมือถือ : 084-6056710 
    โทรสาร : 02-2125935   E-mail : phalin1@hotmail.com 
2. นายสุขสันต  จิตติมณี              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-2129187  โทรศัพทมือถือ : 086-9005645 
    โทรสาร : 02-2125935   E-mail : ssthaitb@yahoo.com 
3. นายอรรถกร  จันทรมาทอง             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน:  02-2122279 ตอ 1211 โทรศัพทมือถือ : 096-9824196 
    โทรสาร : 02-2125935   E-mail : auttagorn@gmail.com 
4. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-2122279  โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-2125935   E-mail : swillwan@yahoo.com 
สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-2122279  โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-2125935   E-mail : swillwan@yahoo.com 
กรมควบคุมโรค 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการเฉลิมกระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 52. รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการ 

อาชีวอนามัย และเวชกรรมส่ิงแวดลอมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑท่ี
กําหนด 

คํานิยาม 1. หนวยบริการสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีตั้งอยู
ในพ้ืนท่ีท่ีรัฐบาลไดกําหนดใหตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษข้ึน รวม 10 จังหวัด ไดแก 
เชียงราย  ตาก กาญจนบุรี สระแกว ตราด หนองคาย  นครพนม  มุกดาหาร  สงขลา และ 
นราธิวาส (เปาหมายในป 2560-2561 ตามเอกสารแนบทาย)  
2. การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินการโดยบุคลากรในหนวย
บริการสุขภาพท่ีมีความรูทางดานอาชีวอนามัยเพ่ือใหผูประกอบอาชีพท้ังแรงงานในระบบ 
และแรงงานนอกระบบประกันสังคมไดรับการจัดบริการการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพท้ังเชิง
รุกและเชิงรับ มีสุขภาพอนามัยดีและอยูในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย เชน การประเมินความ
เสี่ยง การสํารวจความเสี่ยง การใหบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
ดวยโรคจากการประกอบอชีพและสิ่งแวดลอม เปนตน 
3. การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินงานโดยบุคลากรท่ีมี
ความรูทางดานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือใหประชาชนผูท่ีไดรับผลกระทบ
จากสิ่งแวดลอมหรืออุบัติภัยฉุกเฉินจากสารเคมี/รังสี ไดรับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการ
ท้ังเชิงรุกและเชิงรับ ท่ีมุงเนนดานการปองกันโรคจากสิ่งแวดลอมเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพ
อนามัยท่ีดี อยูในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย เชน การคนหาและประเมินความเสี่ยง/สิ่งคุกคาม
ดานมลพิษสิ่งแวดลอม การเฝาระวังโรคและการสอบสวนโรคจากมลพิษสิ่งแวดลอมท้ังเชิง
รุกและเชิงรับ การตอบโตภาวะฉุกเฉินจากมลพิษสิ่งแวดลอม เปนตน  
      การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ    
มีประเด็นเพ่ิมเติมจากเกณฑการจัดบริการอาชีวอนามัย และเกณฑการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดลอมท่ัวไป คือ เพ่ิมการประเมินความเสี่ยงในสถานประกอบการท่ีตั้งข้ึนใหมในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับอุบัติภัย สารเคมีอันตราย 
และสารกัมมันตรังสี   
4. ผานเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดําเนินงานตามเกณฑท่ีกําหนดใน 
คูมือการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม สําหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนใน ตั้งแตระดับเริ่มตน
พัฒนาข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย : ป 2564 รอยละ 95 ของหนวยบริการสาธารณสุขสามารถผานเกณฑการประเมิน สําหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยจําแนกเปนรายปงบประมาณ ดังนี้ 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 50 รอยละ 70 รอยละ 90 รอยละ 95 
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วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสามารถเขาถึง และไดรับการบริการอาชีวอ
นามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมท่ีมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด  
วิธีการจัดเก็บขอมูล  1) โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

ประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเอง (ตามคูมือท่ีระบุในนิยาม) สงใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
 2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลท้ังโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน เปาหมาย พรอมผลการประเมินตนเองและแบบ
รายงานสรุปผลการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม (ดังแบบ Report_OHS สสจ.) แจงมายังสํานักงานปองกันควบคุมโรค  
 3) สํานักงานปองกันควบคุมโรค รวบรวมสงใหกับสํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม เพ่ือวางแผนจัดเตรียมทีมตรวจประเมิน/สอบทวนการดําเนินงาน  
 4) สํานักงานปองกันควบคุมโรครวมกับทีมตรวจประเมินระดับจังหวัด และสํานักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมตรวจประเมินตามแนวทางของสํานักฯ และให
ขอเสนอแนะโรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมิน  
 5) สํานักงานปองกันควบคุมโรค รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลเพ่ือเขาสูกระบวนการ
รับรอง (ดังแบบ Report_OHS_สคร.)  
 6) กรรมการรับรองผลประชุมเพ่ือพิจารณารับรองผลโรงพยาบาล  
 7) สสจ.เก็บขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด “รอยละการผานเกณฑของหนวย
บริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑท่ีกําหนด” ตามแบบรายงานผลการดําเนินงาน (ดัง
เอกสารแนบทาย) ผานระบบบันทึกขอมูลท่ี สนย.จะเปนผูพัฒนาข้ึน  
 8) สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สรุปผลภาพรวมของประเทศ
และรายงานให กยผ. 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (10 จังหวัด), สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 1,2,5,6,8,10,12 และสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

รายการขอมูล 1 A = ผลรวมหนวยบริการสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช.) ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท่ี
ผานเกณฑการประเมินฯ ตั้งแตระดับเริ่มตนพัฒนา (ข้ันพ้ืนฐาน) ข้ึนไป 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนรวมของหนวยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษท้ังหมด (27 แหง) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (รายงานความกาวหนาการดําเนินงานไตรมาส 1, 2, 3, และ 4) 
เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รอยละ 50 

มีการถายทอดแนว
ทางการดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงาน 

มีขอมูลการ
ประเมิน
ตนเองของรพ.

มีผลรอยละการ
ผานเกณฑของ
หนวยบริการ

1. มีผลรอยละการผานเกณฑฯ รอยละ 50 
2. มีสรุปผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค และ
ขอเสนอแนะในการดําเนินงานปตอไป   
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หรือสนับสนุนวิชาการ
ใหกับหนวยงานเครือขาย 

เปาหมาย สาธารณสุข 
สําหรับการ
จัดบริการอาชี
วอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดลอม 
ในจังหวัดเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 
รอยละ 40 

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

   รอยละ 70 
มีการถายทอดแนว
ทางการดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงาน 
หรือสนับสนุนวิชาการ
ใหกับหนวยงานเครือขาย 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน
รอบ 6 เดือน 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงานรอบ 
9 เดือน 

1. มีผลรอยละการผานเกณฑของหนวยบริการ      
    สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและ 
     เวชกรรมสิ่งแวดลอม ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
     รอยละ 25 ในป 2560  
2. มีสรุปผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค และ    
    ขอเสนอแนะในการดําเนินงานปตอไป   

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

   รอยละ 90 
มีการถายทอดแนว
ทางการดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงาน 
หรือสนับสนุนวิชาการ
ใหกับหนวยงานเครือขาย 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน
รอบ 6 เดือน 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงานรอบ 
9 เดือน 

1. มีผลรอยละการผานเกณฑของหนวยบริการ      
    สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและ 
     เวชกรรมสิ่งแวดลอม ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
     รอยละ 25 ในป 2560  
 
2. มีสรุปผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค และ    
    ขอเสนอแนะในการดําเนินงานปตอไป   

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

   รอยละ 95 
มีการถายทอดแนว
ทางการดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงาน 
หรือสนับสนุนวิชาการ
ใหกับหนวยงานเครือขาย 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน
รอบ 6 เดือน 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงานรอบ 
9 เดือน 

1. มีผลรอยละการผานเกณฑของหนวยบริการ      
    สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและ 
     เวชกรรมสิ่งแวดลอม ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
     รอยละ 25 ในป 2560  
2. มีสรุปผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค และ    
    ขอเสนอแนะในการดําเนินงานปตอไป   

 

วิธีการประเมินผล :  ตามแนวทางของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
เอกสารสนับสนุน :  1. เกณฑและแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ    

เวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน  
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2. แบบรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด “รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการ
สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑท่ีกําหนด” 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการ
สาธารณสุข สําหรบัการจัดบริการอาชีวอ
นามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑท่ี
กําหนด 

รอยละ - - 55.56 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางวีณา ภักดีสิริวิชัย    รองผูอํานวยการสํานักโรคจากการ 
     ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904380 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : bhakdi2005@yahoo.com 
กรมควบคุมโรค 
2. ดร.อรพันธ อันติมานนท   ผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดบริการ 
     อาชีวอนามัย จ.สมุทรปราการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3847935, 02-3940166  โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : untimanon@gmail.com    
ศูนยพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย จ.สมุทรปราการ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ดร.พญ.ฉันทนา  ผดุงทศ       ผูอํานวยการสํานักโรคจากการ 
     ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5918173 โทรศัพทมือถือ : 081-9893609 
    โทรสาร : 02-5904388  E-mail : cpadungt@gmail.com 
2. นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2394 0166 โทรศัพทมือถือ : 086-9495986 
    โทรสาร : 02-5904388  E-mail : k.arreepit@gmail.com 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมทางการแพทย 
โครงการท่ี 1.โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล เขต , ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 53. จํานวนเมืองสมุนไพร อยางนอยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 
คํานิยาม เมืองสมุนไพร หมายถึง ภาพจําลองของโครงการท่ีเปนรูปธรรมภายใตแผนแมบทแหงชาติ 

วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 โดยมุงเนนใหพ้ืนท่ีดําเนินการ
สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรใหเขาสูระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจแบบ
ครบวงจรในระดับจังหวัด ตั้งแตตนทาง กลางทาง และปลายทาง โดยอาศัยกลไกการมีสวน
รวมตามแนวทางประชารัฐและมีผลการดําเนินงานภายใต 4 มาตรการ ดังนี้ 
 มาตรการท่ี 1 สรางความเขมแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพ่ือการ
ขับเคลื่อนพ้ืนท่ีฐานรากอยางยั่งยืน  
 มาตรการท่ี 2 พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลคาผลผลิตใหกับเกษตรกร  
 มาตรการท่ี 3 ขยายชองทางการใชประโยชน เพ่ิมมูลคาและการตลาด 
 มาตรการท่ี 4 สงเสริมการใชสมุนไพรในระบบบริการ 
เมืองสมุนไพรจังหวัดนํารอง หมายถึง จังหวัดเปาหมาย 4 จังหวัดในแตละเขตสุขภาพท่ี
ดําเนินการโครงการเมืองสมุนไพร ตั้งแตป 2560 ไดแก จังหวัดเชียงราย (เขตสุขภาพท่ี 1) 
จังหวัดปราจีนบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6) จังหวัดสกลนคร (เขตสุขภาพท่ี 8)และจังหวัดสุราษฎร
ธานี (เขตสุขภาพท่ี 11) 
เมืองสมุนไพรจังหวัดสวนขยาย หมายถึง จังหวัดเปาหมาย 9 จังหวัดในแตละเขตสุขภาพ
ท่ีดําเนินการโครงการเมืองสมุนไพร ตั้งแตป 2561 เปนตนไป ไดแก จังหวัดพิษณุโลก(เขต
สุขภาพท่ี 2) จังหวัดอุทัยธานี (เขตสุขภาพท่ี 3)จังหวัดสระบุรี (เขตสุขภาพท่ี 4)จังหวัด
นครปฐม (เขตสุขภาพท่ี 5)จังหวัดจันทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6)จังหวัดมหาสารคาม (เขต
สุขภาพท่ี 7) จังหวัดสุรินทร (เขตสุขภาพท่ี 9) จังหวัดอํานาจเจริญ(เขตสุขภาพท่ี 10) และ 
จังหวัดสงขลา (เขตสุขภาพท่ี 12)  

เกณฑเปาหมาย : จํานวนเมืองสมุนไพร อยางนอยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
12 เขต 13 จังหวัด 12 เขต 13 จังหวัด 12 เขต 13 จังหวัด 12 เขต 13 จังหวัด 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรใหเขาสูระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจ
แบบครบวงจรในระดับจังหวัด ตั้งแตตนทาง กลางทาง และปลายทาง โดยอาศัยกลไกการมี
สวนรวมตามแนวทางประชารัฐ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. เขตสุขภาพท่ีดําเนินการเมืองสมุนไพรจังหวัดนํารอง (4 เขตสุขภาพ) ไดแก เขตสุขภาพท่ี  
   1,6,8 และ 11  
2. เขตสุขภาพท่ีดําเนินการเมืองสมุนไพรจังหวัดสวนขยาย (9 เขตสุขภาพ) 
   ไดแก เขตสุขภาพท่ี 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10 และ 12 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การประเมินความสําเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรโดยการรายงานจากสํานักงาน   
    สาธารณสุขจังหวัด (รายงานทุกไตรมาส) 
2. การตรวจราชการและนิเทศงาน 
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3. การประเมินความสําเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรโดยคณะกรรมการกํากับติดตาม 
   โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลจากแบบประเมินความสําเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรโดยการรายงานจาก 
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานทุกไตรมาส)  
2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
3. ขอมูลการประเมินโดยคณะกรรมการกํากับติดตามโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพ ท่ีมีผลดําเนินการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรผานเกณฑท่ีกําหนด 

      13 จังหวัด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

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

จังหวัดนํารอง 
1. มีกลุมแกนนําดาน
สมุนไพร อยางนอย  
1 กลุม   
2. มีการจัด Zoning พ้ืนท่ี
การปลูกสมุนไพร 

จังหวัดนํารอง 
1. มีฐานขอมูล ผูปลูก/ผู
จําหนาย/พ้ืนท่ีปลูก/แปร
รูป/ปริมาณวัตถุดิบ
สมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน
ของจังหวัด 
2. มีขอมูลความตองการ
วัตถุดิบสมุนไพร/
ผลิตภัณฑสมุนไพรของ
จังหวัดเมืองสมุนไพร 
(Demand & Supply 
Matching)  

จังหวัดนํารอง 
1. เพ่ิมจํานวน Shop/Outlet 
อยางนอยปละ 1 แหง  
2. มีการพัฒนาผลิตภัณฑ
สมุนไพรเพ่ิมข้ึน 
     2.1 ผลิตภัณฑสมุนไพร 
Product Champion (ไพล 
กระชายดํา ขม้ินชัน บัวบก) 
อยางนอย 1 ผลิตภัณฑ 
     2.2 ผลิตภัณฑสมุนไพรเดน
ในจังหวัด อยางนอย  
2 ผลิตภัณฑ  

จังหวัดนํารอง 
1. มีพ้ืนท่ีเพาะปลูก
สมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน
จากแปลงปลูกมาตรฐาน 
GAP/GACP/Organic  
จํานวนรวม 1,000 ไร/ป 
2. มีโรงงานแปรรูปและ
ผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร
ผานการรับรองมาตรฐาน 
GMP อยางนอย 1 แหง 
(ท้ังภาครัฐและเอกชน) 
3. รอยละของผูปวยนอก
ไดรับบริการดาน
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกท่ีได
มาตรฐาน รอยละ 20 
4. มูลคาของการใช
สมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมข้ึน             
รอยละ 15 
5. มูลคาการตลาดของ
ผลิตภัณฑสมุนไพรรวม
เพ่ิมข้ึน ไมนอยกวา            
รอยละ 15 
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ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

จังหวัดสวนขยาย 
1. มีกลุมแกนนําดาน
สมุนไพร อยางนอย 1 
กลุม 
 

จังหวัดสวนขยาย 
1. มีฐานขอมูล ผูปลูก/ผู
จําหนาย/พ้ืนท่ีปลูก/แปร
รูป/ปริมาณวัตถุดิบ
สมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน
ของจังหวัด 
2. บุคลากรผูเก่ียวของ
ดานการจัดการสมุนไพร
ไดรับการอบรมดานแผน
ธุรกิจ (Business plan) 

จังหวัดสวนขยาย 
1. จัดตั้ง Shop/Outlet            
อยางนอย 1 แหง 
2. มีขอมูลความตองการวัตถุดิบ

สมุนไพร/ผลิตภัณฑสมุนไพร

ของจังหวัดเมืองสมุนไพร 

(Demand & Supply 

Matching) 

 

จังหวัดสวนขยาย 
1. มีโรงงานแปรรปูและ

ผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร

เตรียมการเขาสู

มาตรฐาน GMP  อยาง

นอย 1 แหง (ท้ังภาครัฐ

และเอกชน) 

2. รอยละของผูปวยนอก

ไดรับบริการดาน

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกท่ีได

มาตรฐาน รอยละ 20 

3. มูลคาของการใช

สมุนไพรในสถานบริการ

สาธารณสุข เพ่ิมข้ึน  

รอยละ 15 

4. มูลคาการตลาดของ

ผลิตภัณฑสมุนไพรรวม

เพ่ิมข้ึน ไมนอยกวา  

รอยละ 10 

 

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

   12 เขต  13 จังหวัด 

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

   12 เขต  13 จังหวัด 

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

   12 เขต  13 จังหวัด 

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจากแบบประเมินความสําเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรโดยการรายงาน               
   จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและ              
   การแพทยทางเลือก 
3. ขอมูลการประเมินการดําเนินงานและติดตามโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการดําเนินงานและติดตามโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
2. แผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560  - 2564 
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3. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงานกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
4. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

จํานวนเขต
สุขภาพท่ีมีจังหวัด

เมืองสมุนไพร 

เขตสุขภาพ/
จังหวัด 

- - 4/4 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวอัญชลี  จูฑะพุทธิ    ผูอํานวยการกองวิชาการและแผนงาน 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5914409 โทรศัพทมือถือ : 085-4856900 
   โทรสาร : 02-1495609   E-mail : anchaleeuan@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
2. นายวัฒนศักดิ์ ศรรุง    หัวหนากลุมงานสํานักงาน   
     คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแหงชาติ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609 โทรศัพทมือถือ : 092-2461023 
   โทรสาร : 02-1495609   E-mail : wsornrung@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
3. นางศรีจรรยา โชตึก    หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490  โทรศัพทมือถือ : 099-2459791  
    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
4. นางกรุณา  ทศพล   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490 โทรศัพทมือถือ : 089-7243816 
   โทรสาร : 02-9659490   E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางสาวศศิธร  ใหญสถิต  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490 โทรศัพทมือถือ : 086-8812521 
   โทรสาร : 02-9659490   E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
2.นายชัยพร  กาญจนอักษร  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490 โทรศัพทมือถือ : 095-4196394 
   โทรสาร : 02-9659490   E-mail : CKTTMMan414@hotmail.co.th 
กองวิชาการและแผนงาน 
3. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495609 โทรศัพทมือถือ : 064-3235939 
   โทรสาร : 02-1495609   E-mail : ppin1987@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
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4. นางสาวสุกัญญา ชายแกว  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5917809 โทรศัพทมือถือ : 082-7298989 
   โทรสาร : 02-5910218   E-mail : sukanya0210@gmail.com 
กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 54. ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 
คํานิยาม เขตสุขภาพ หมายถึง กลุมจังหวัดท่ีมีประชากรประมาณ 3-6 ลานคนตอเขตสุขภาพ เพ่ือ 

เปนกลไกหลักในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยมีโครงสรางสํานักงานเขตสุขภาพ
ดําเนินงานท่ีชัดเจน 
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมีกระบวนการใน
การดําเนินการเพ่ือใหไดบุคลากรดานสุขภาพท้ังปริมาณและศักยภาพท่ีเพียงพอ มีขีด
สมรรถนะอยางมืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑมาตรฐานในทุกระดับสถานบริการ  
ประชาชนเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางครอบคลุมท่ัวถึงทุกสิทธิ โดยมีองคประกอบ    
ดังนี้ 
1)การวางแผนการผลิตและพัฒนากําลังคน ของเขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการวาง
แผนพัฒนาบุคลากรท้ังจํานวนและศักยภาพภายใตแผนความตองการอัตรากําลังคนดาน
สุขภาพในระยะ 5 ป ครอบคลุมท้ัง 5 กลุมสาขา/วิชาชีพ 38 สายงาน ประกอบดวย  
1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 7 สายงาน ไดแก  แพทย  ทันตแพทย    
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการ
สาธารณสุข  
2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ไดแก 
 2.1 บุคลากรซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ไดแก นักรังสีการแพทย นัก
กิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย นัก
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟสิกสรังสี และนักการแพทยแผนไทย  
 2.2 บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ไดแก นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 
นักวิทยาศาสตรการแพทย นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ 
นักวิชาการอาหารและยา 
3. บุคลากรสนับสนุนวิชาชีพ (Associates Health personal) มี 7 สายงาน ประกอบดวย 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาพนักงานสาธารณสุข  
เจาพนักงานเวชสถิติ   เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย และ
เจาพนักงานรังสีการแพทย 
4.บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) มี 10 สายงาน ประกอบดวย  นักวิชาการ/เจา
พนักงานการเงินและบัญชี  นักทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานท่ัวไป นักวิชาการ/เจาพนักงาน
พัสดุ นิติกร นักสถิติ  นักวิชาการ/เจาพนักงานคอมพิวเตอร  นักวิชาการ/เจาพนักงานโสต
ทัศนศึกษา เจาพนักงานเผยแพรประชาสัมพันธ เจาพนักงานธุรการ  
5.บุคลากรผูทําหนาท่ีบริหารงาน ประกอบดวย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับตน 
2)การสรางความรวมมือดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง  กระบวนการสราง
ความสัมพันธและการประสานงานระหวางหนวยท่ีเก่ียวของ (Stakeholder) เพ่ือพัฒนาความ
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รวมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนในเขตสุขภาพ และใชประโยชนในการพัฒนา
และเพ่ิมศักยภาพบุคลากรท่ีมีความเปนมืออาชีพใหบริการแกประชาชนในเขตสุขภาพ 
3)การบริหารงบประมาณดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง กระบวนการวางแผน
การจัดสรร/การใช/ติดตามการใชงบประมาณ ท่ีสนับสนุนความตองการกําลังคนท้ังดาน
จํานวนและศักยภาพภาพท่ีตอบสนองยุทธศาสตรเขตสุขภาพ/กระทรวง/ประเทศ โดย
พิจารณาจากการกําหนดเปาหมายความตองการกําลังคนและพัฒนาคน  ผลการพัฒนา และ
รอยละการใชงบประมาณไดตามแผนท่ีกําหนด 
4)การบริหารจัดการดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง กระบวนการในการ 
สรรหา จัดสรร กระจาย บุคลากร ท้ังดานจํานวนและศักยภาพ โดยกําหนดจากความตองการ
นําไปสูการวางแผนการผลิตและพัฒนาท่ีสอดคลองกัน รวมท้ัง การกําหนดเนื้อหาหลักสูตร
ดานการผลิตและพัฒนาท่ีตอบสนองยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
5)การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนของเขต
สุขภาพ หมายถึง กระบวนการติดตามและวิเคราะหผลท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานของเขต
สุขภาพดานการวางแผนความตองการและพัฒนาบุคลากร/การสรรหา/การคัดสรร/การ
จัดบริการ เปนตน  โดยตองประเมินสถานการณ ความเสี่ยง ความคุมทุน และขอขัดแยง/
ความสมดุลทางวิชาชีพ จนเกิดผลเสียในภาพรวม 
เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด หมายถึง  ผลลัพธท่ีคาดหวังของการดําเนินการท้ัง 5 องคประกอบ 
ตามรายละเอียดท่ีกําหนด ดังนี ้

องคประกอบ วัตถุประสงคท่ีตองการวัดผล เกณฑเปาหมาย คาเปาหมาย 
1.การวางแผน
การผลิตและ
พัฒนา
กําลังคนของ
เขตสุขภาพ 

1.กระบวนการจัดทําแผน 
1.1.แผนความตองการกําลังคน
(จํานวนท่ีสอดคลองกับแผน
กําลังคนของเขต) โดยมีความ
ครอบคลุมกลุมสาขา/วิชาชีพ 5 
กลุมเปาหมาย  
1.2. แผนพัฒนาบุคลากร ของ
เขตท่ีและสอดคลองกับ
ยุทธศาสตร  (4 Excellence 
ตามยุทธศาสตร 20 ป) 

 
1. .แผนความ
ตองการกําลังคน
(จํานวนท่ีสอดคลอง
กับแผนกําลังคน 
ของเขต)  
2. แผนพัฒนา
บุคลากร เชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร 4 
Excellence  
 

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และเปาหมาย

ปท่ี  5  

ท่ีระดับ 5 

2.การสราง
ความรวมมือ
ดานการผลิต
และพัฒนา
กําลังคน 

1.ความรวมมือระหวางสถาบัน
การผลิตและพัฒนากําลังคน
และเขตสุขภาพ 
2.การบูรณการทรัพยากรในการ
ใช(คน เงิน ของ) รวมกัน 
Stakeholder ในเขตสุขภาพ 

มีการสรางความ
รวมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนา
กําลังคนท่ีตั้งอยูใน
พ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมตาม
เกณฑท่ีกําหนด 
 
 

เฉลี่ย 5 ป 

ท่ีระดับ 3 

และเปาหมาย

ปท่ี  5  

ท่ีระดับ 5 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  198 | P a g e  
 



3.การบริหาร

งบประมาณ

ดานการผลิต

และพัฒนา

กําลังคน 

1.การใชงบประมาณไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และทันเวลา 

การเบิกจาย
งบประมาณไดตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

เฉลี่ย 5 ป 

ที่ระดับ 3 

และเปาหมาย

ปที่  5  

ที่ระดับ 5 

4.การบริหาร

จัดการดาน

การผลิตและ

พัฒนา

กําลังคน 

1.การจัดสรร/การกระจาย/
กลุมเปาหมายของบุคลากร
อยางเหมาะสม(ท้ังดานจํานวน 
และศักยภาพ) ใหมีความ
สอดคลองกับความตองการของ
เขต 

มีจํานวนความ
ตองการ/การพัฒนา
กําลังคนไดตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

เฉลี่ย 5 ป 

ที่ระดับ 3 

และเปาหมาย

ปที่  5  

ที่ระดับ 5 

5.การ

ประเมินผล

กระทบระบบ

การบริหาร

จัดการการ

ผลิตและ

พัฒนา

กําลังคนของ

เขตสุขภาพ 

1.ปรับปรุง/พัฒนาแนวทางการ
บริหารจัดการ เพ่ือใหระบบการ
บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  
ในการแกไขปญหาการผลิตและ
พัฒนากําลังคน 
 2.การลดขอรองเรียนและ การ
ตอรองทางวิชาชีพท่ีอาจ
กอใหเกิดความเสียหายในระดับ
เขต/ประเทศ 
 

1.จํานวนการขาด
แคลนบุคลากร ใน
ระดับเขตลดลง 
2.จํานวนขอ
รองเรียน/อัตราการ
ยาย ลาออกลดลง 
 
 

เฉลี่ย 5 ป 

ที่ระดับ 3 

และเปาหมาย

ปที่  5  

ที่ระดับ 5 

 
เกณฑเปาหมาย : เฉลี่ย 5 ปเขตสุขภาพตองผานเกณฑระดับ 3 ข้ึนไปรอยละ100 และในแตละปเขตสุขภาพผานเกณฑ
ตามท่ีกําหนดไวดังตารางนี้ 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
8 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 5 
องคประกอบท่ีระดับ

คะแนน 4 

9 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 5 
องคประกอบท่ีระดับ

คะแนน 5 

10 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 5 
องคประกอบท่ีระดับ

คะแนน 5 

ทุกเขต (12 เขต) ผาน
เกณฑ ท้ัง 5 

องคประกอบท่ีระดับ
คะแนน 5 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย เขตสุขภาพ 12 เขต 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ตรวจราชการจังหวัด/  

การสํารวจจากเขตสุขภาพ 
การรวบรวม/วิเคราะห/สรุปผลรายงานรอบ 6 (ไตรมาสท่ี 2)/รอบ 9 (ไตรมาสท่ี 3) 

แหลงขอมูล จังหวัด/เขตสุขภาพ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพท่ีผานเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 
รายการขอมูล 2 - 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 3 
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ทุกเขตผานเกณฑ ตาม

องคประกอบขอท่ี 1 – 4 
ท่ีระดับคะแนน 3 

8 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 5 
องคประกอบท่ีระดับ

คะแนน 4 

 

ป 2561 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 6 เดือน  

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ >,=3 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ>,= 3 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-2 ท่ีระดับ>,= 3 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-3 ท่ีระดับ>,=  3 

เขตสุขภาพผานเกณฑ

ตามองคประกอบท่ี 

1-4 ท่ีระดับ>,= 3 

 ป 2561 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 9 เดือน  

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

4 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=4 

5 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=4 

6 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=4 

7 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=4 

8 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 ท่ี

ระดับ >,=4 

 
ป 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ทุกเขตผานเกณฑ 

ตามองคประกอบขอ
ท่ี 1 – 4 ท่ีระดับ

คะแนน 4 

9 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 
5 องคประกอบท่ี
ระดบัคะแนน 5 

 

ป 2562 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 6 เดือน 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ >,=4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-2 ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-3 ท่ีระดับ>,=  4 

เขตสุขภาพผานเกณฑ

ตามองคประกอบท่ี 

1-4 ท่ีระดับ>,= 4 
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ป 2562 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 9 เดือน  

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

5 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

6 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

7 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

8 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

9 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 ท่ี

ระดับ >,=5 

 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ทุกเขตผานเกณฑ 

ตามองคประกอบขอ
ท่ี 1 – 4 ท่ีระดับ

คะแนน 4 

10 เขต ผานเกณฑ 
ท้ัง 5 องคประกอบท่ี

ระดบัคะแนน 5 

 

ป 2563 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 6 เดือน 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ >,=4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-2 ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-3 ท่ีระดับ>,=  4 

เขตสุขภาพผานเกณฑ

ตามองคประกอบท่ี 

1-4 ท่ีระดับ>,= 4 

 ป 2563 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 9 เดือน  

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

6 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

7 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

8 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

9 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

10 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 ท่ี

ระดับ >,=5 

 
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ทุกเขตผานเกณฑ 

ตามองคประกอบขอ
ท่ี 1 – 4 ท่ีระดับ

คะแนน 4 

ทุกเขต (12 เขต) 
ผานเกณฑ ท้ัง 5 

องคประกอบท่ีระดับ
คะแนน 5 
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ป 2564 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 6 เดือน 

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ >,=4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-2 ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  

1-3 ท่ีระดับ>,=  4 

เขตสุขภาพผานเกณฑ

ตามองคประกอบท่ี 

1-4 ท่ีระดับ>,= 4 

 ป 2564 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 9 เดือน  

คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 

8 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

9 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

10 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5  

ท่ีระดับ >,=5 

11เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 

ท่ีระดับ >,=5 

12 เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 ท่ี

ระดับ >,=5 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหผลเปรียบเทียบเกณฑท่ีกําหนด 

 

เอกสารสนับสนุน :  นโยบาย/แผนกําลังคนของเขตสุขภาพ 

แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) 

ยุทธศาสตรสาธารณสุข 20 ป 

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

2557 2558 2559 

เขตสุขภาพมีการ
บริหารจัดการระบบ
การผลิตและพัฒนา
กําลังคนไดตามเกณฑ
เปาหมายท่ีกําหนด 

ระดับ 
ความ 
สําเร็จ 

- - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางอริยา สุขลิ้ม    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  

2. นางกัลยา เนติประวัติ    นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901818 โทรศัพทมือถือ : 081-6499395 
    โทรสาร : 02-5901817  E-mail : Catypakdee@gmail.com 

3. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901809 โทรศัพทมือถือ : 081-6962801 

    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 

สถาบันพระบรมราชชนก 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางกัลยา เนติประวัติ   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901818 โทรศัพทมือถือ : 081-6499395 
    โทรสาร : 02-5901817  E-mail : Catypakdee@gmail.com 

2. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901809 โทรศัพทมือถือ : 081-6962801 
    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 

สถาบันพระบรมราชชนก 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 55. รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด 
คํานิยาม สถานการณปญหาดานกําลังคน 

   ปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพ ยังคงเปนปญหาสําคัญในระดับภูมิภาค
ของประเทศ สงผลตอการบริการประชาชนท่ีไมครอบคลุม ในขณะท่ีประเทศกําลังปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพ มีการกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศในระยะ 20 ปขางหนา 
มุงเนนใหประชาชนไทยมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน  ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรจึงมีความสําคัญและ
จําเปน 
ตามเกณฑการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ไดกําหนดให สวนราชการตอง
ดําเนินการตามแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือใหมีขีดสมรรถนะท่ีเหมาะสม 
สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายเชิงยุทธศาสตร ประกอบดวย 

1. จัดทําแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล ใหสอดคลองกับเปาหมายเชิง
ยุทธศาสตรขององคกร โดยวางแผนบริหารอัตรากําลังใหครอบคลุมกิจกรรมดังนี ้

1.1 การวางแผนอัตรากําลัง 
1.2 พัฒนาและเพ่ิมขีดสมรรถนะบุคลากร 
1.3 บริหารบุคลากรท่ีมีทักษะหรือสมรรถนะสูงในสายงานหลัก 
1.4 การสราง/พัฒนาขาราชการเพ่ือสืบทอดตําแหนงผูบริหาร 
1.5 การสรางความกาวหนาในหนาท่ีการงานใหแกบุคลากร 
1.6 การจัดระบบฐานขอมูลดานการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
2. การพัฒนาบุคลากร ซ่ึงเปนกระบวนการบริหารงานบุคคลท่ีตองปฏิบัติอยูตลอดเวลา

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใหกับบุคลากร ตลอดจนทําใหบุคลากรมีความเติบโตกาวหนา
และทันตอการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงการพัฒนาบุคลากรสามารถดําเนินการได 2 รูปแบบ 
คือ แบบท่ีเปนทางการ เชนการบรรยาย การฝกอบรมเปนตน และแบบท่ีไมเปน
ทางการ เชน การสอนงาน การเปนพ่ีเลี้ยง การสอนแนะ(Coaching) และการสอน
งานอยางใกลชิด 

บุคลากร  หมายถึงบุคลากร 5 กลุม ดังนี้ 
1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 7 สายงาน   ไดแก  แพทย ทันตแพทย เภสัช
กร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการสาธารณสุข  
2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ไดแก 
  2.1  บุคลากรซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ไดแก นักรังสีการแพทย  
นักกิจกรรมบําบัด  นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา  นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย   
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟสิกสรังสี และแพทยแผนไทย  
  2.2  บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ไดแก นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 
นักวิทยาศาสตรการแพทย นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ 
นักวิชาการอาหารและยา 
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3. บุคลากรสนับสนุน  (Associates Health personal) ประกอบดวย เจาพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข  เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาพนักงานสาธารณสุข เจาพนักงานเวชสถิติ   
เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย และเจาพนักงานรังสี
การแพทย 
4.บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประกอบดวย นักวิชาการ/เจาพนักงานการเงินและ
บัญชี  นักทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานท่ัวไป นักวิชาการ/เจาพนักงานพัสดุ นิติกร นักสถิติ  
นักวิชาการ/เจาพนักงานคอมพิวเตอร  นักวิชาการ/เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา เจาพนักงาน
เผยแพรประชาสัมพันธ เจาพนักงานธุรการ   
5.บุคลากรผูทําหนาท่ีบริหารงาน ประกอบดวย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับตน 
รอยละบุคลากรไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด  หมายถึง จํานวนบุคลากรท้ัง 5 กลุมท่ี
ไดรับการพัฒนาตามเกณฑการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ 2546 มาตรา 47  เทียบกับ
เปาหมายท่ีกําหนดไวในแผนบริหารอัตรากําลังของเขตสุขภาพ 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

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

วัตถุประสงค ใหบุคลากรในระบบสุขภาพไดรับการพัฒนาใหมีขีดสมรรถนะสูงอยางมืออาชีพเพ่ือ
ตอบสนองยุทธศาสตรของประเทศ 

ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ/เขตบริการสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน 
แหลงขอมูล จังหวัด/เขตบริการสุขภาพ/สํานักนโยบายและยุทธศาสตร/กลุมบริหารงานบุคคล/สถาบัน

พระบรมราชชนก 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาในปท่ีวัดผล 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนบุคลากรเปาหมายท่ีกําหนด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 3 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : 

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

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 60 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 85ของเปาหมาย 

 

 
ป 2562 :  

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

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 60 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 90ของเปาหมาย 
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ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 60 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 95ของเปาหมาย 

 

 
ป 2564 : 

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

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 60 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 100ของเปาหมาย 

 

 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมขอมูล นํามาวิเคราะหผลเปรียบเทียบเกณฑ และคํานวนตามสูตรท่ีกําหนด 
เอกสารสนับสนุน :  แผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวง 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
77 รอยละ 50 50 60 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางอริยา สุขลิ้ม    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  
2. นางสาวอลิสา ศิริเวชสุนทร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  
3. นางกัลยา เนติประวัติ   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901818 โทรศัพทมือถือ : 081-6499395 
    โทรสาร :    E-mail : Catypakdee@gmail.com 
4. นางศรีนวล  ศิรคิะรินทร  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901809 โทรศัพทมือถือ : 089-7830535 
    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 
สถาบันพระบรมราชชนก 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางกัลยา เนติประวัติ   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901818 โทรศัพทมือถือ : 081-6499395 
   โทรสาร :    E-mail : Catypakdee@gmail.com 
2. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901809 โทรศัพทมือถือ : 089-7830535 
    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 
สถาบันพระบรมราชชนก 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 56. รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 
คํานิยาม หนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช หมายถึง หนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับท่ีมีการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) รายบุคคลโดยผานระบบ Online-based หรือ Mobile App-based 
หนวยงานนั้นมีการวิเคราะหผลการประเมิน และนําผลการวิเคราะหนั้นมาใช โดยแบงเปน 
5 ระดับ ไดแก 

ระดับท่ี 1  ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางานและการนําดัชนีความสุข     
              ของคนทํางานไปใช 
ระดับท่ี 2  มีการสํารวจขอมูล 
ระดับท่ี 3  มีการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล และนําเสนอผลตอผูบริหาร 
ระดับท่ี 4  มีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 
ระดับท่ี 5  มีการใชแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

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

วัตถุประสงค เพ่ือนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) มาใชในการพัฒนา
องคกร การบริหารงาน การดําเนินการตางๆเพ่ือสงเสริมความสุขในการทํางานอยางตรง
ประเด็น ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานใหบรรลุ
เปาหมายรวมขององคกร “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.สํารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based  

2.รายงานของหนวยบริการ 
แหลงขอมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100   
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 รอยละ 60 ของหนวยงาน 

มีการนําดัชนีความสุขของ
คนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช 
ตั้งแตระดับท่ี 3 ข้ึนไป 

รอยละ 60 ของ
หนวยงาน มีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช 
ตั้งแตระดับท่ี 4 ข้ึนไป 

รอยละ 60 ของ
หนวยงาน มีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช 
ตั้งแตระดับท่ี 5 ข้ึนไป 
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ป 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   หนวยงานท่ีมีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช 
ตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป รอย
ละ 70 

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

   หนวยงานท่ีมีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช
ตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป  
รอยละ 80 

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

   หนวยงานท่ีมีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช 
ตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป รอย
ละรอยละ 90 

 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจ 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

- รอยละ - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นายสรรเสริญ นามพรหม  ผูอํานวยการกลุมบริหารงานบุคคล  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901410 โทรศัพทมือถือ : 089-6133454 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sansernx@gmail.com 
กลุมบริหารงานบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวจีรพร  ทองหอม  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901348 โทรศัพทมือถือ : 091-7392908 
       081-4594871 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
2. นางสาวสุดใจ  จันทรเลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
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กลุมบริหารงานบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-9335346 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : spd.policy@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวจีรพร  ทองหอม  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901348 โทรศัพทมือถือ : 091-7392908, 
       081-4594871 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
2. นางสาวสุดใจ  จันทรเลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กลุมบริหารงานบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902459 โทรศัพทมือถือ : 084-9335346 
   โทรสาร : 02-5901384  E-mail : spd.policy@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ กรม 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 57. อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) 
คํานิยาม 1. อัตราการคงอยู (Retention Rate) หมายถึง จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

ในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนระยะเวลา 1 ปข้ึนไป (นับตามปงบประมาณ) 
โดยเริ่มนับตั้งแตวันท่ีเริ่มปฏิบัติงาน ณ หนวยงานเดิมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด (ทุกประเภทการจาง) 
   - ขาราชการ  
   - พนักงานราชการ  
   - ลูกจางประจํา  
   - ลูกจางชั่วคราว (ยกเวน ลูกจางรายคาบ /รายวัน/จางเหมาบริการ) 
   - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กรม เขตสุขภาพ รพศ. รพท. และหนวยงาน 
ในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ทุกระดับ ทุกสายงาน  
3. อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) ไมนอยกวารอยละ 85 
หมายถึง จํานวนบุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด 5 ประเภทการจาง (ขาราชการ พนักงานราชการ 
ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข) ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนระยะเวลา 1 ปข้ึนไป (นับตามปงบประมาณ) โดยเริ่ม
นับตั้งแตวันแรกท่ีเริ่มปฏิบัติงาน ณ หนวยงานเดิมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จนถึงวันท่ี
เก็บขอมูล โดยมีสัดสวนไมนอยกวารอยละ 85 เม่ือเทียบกับจํานวนบุคลากร 5 ประเภทการ
จางท่ีปฏิบัติงานอยูจริงท้ังหมด ณ ตนปงบประมาณ (1 ตุลาคม) 
4. การลาออก หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีลาออกจากการปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จากระบบฐานขอมูล HROPS 
5. การถูกใหออก หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีถูกใหออกจากการปฏิบัติงานโดยมีความผิด  
จากระบบฐานขอมูล HROPS 
6. การโอน หมายถึง การใหบุคลาการสาธารณสุขโอนไปสังกัดใหมนอกสํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข จากระบบฐานขอมูล HROPS 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมนอยกวา 
รอยละ 85  

ไมนอยกวา 
รอยละ 88 

ไมนอยกวา 
รอยละ 91 

ไมนอยกวา 
รอยละ 94 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริมสรางระบบการทํางานและสิ่งแวดลอมท่ีดีในการทํางาน ดวยกระบวนการ    
   บริหารทรัพยากรบุคคลดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ  
2. เพ่ือธํารงรักษาบุคลากรและสรางความตอเนื่องในระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลของ  
   หนวยงานทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานผล 
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แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)   

   สป.สธ. 

2. ฐานขอมูลอัตรากําลังของกรม 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนบุคลากรท้ังหมด (ทุกประเภทการจาง) ท่ีปฏิบัติงานอยูจริง ณ วันท่ีเก็บขอมูล 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนบุคลากรท้ังหมด (ทุกประเภทการจาง) ณ ตนปงบประมาณ (1 ตุลาคม)  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีการบริหารจัดการขอมูล

กําลังคนดานสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

มีการกําหนดแผน/
กิจกรรมเพ่ือเสริมสราง
และธํารงรักษาบุคลากรให
คงอยูในระบบ เชน “HR 
Clinic” 

1. ดําเนินการตามแผน  

2. ติดตามผลการ

ดําเนินงานตามแผน 

อัตราการคงอยูของ

บุคลากรสาธารณสุข 

(Retention rate)  

ไมนอยกวารอยละ 85 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีการบริหารจัดการขอมูล

กําลังคนดานสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

มีการกําหนดแผน/
กิจกรรมเพ่ือเสริมสราง
และธํารงรักษาบุคลากรให
คงอยูในระบบ เชน “HR 
Clinic” 

1. ดําเนินการตามแผน  

2. ติดตามผลการ

ดําเนินงานตามแผน 

อัตราการคงอยูของ

บุคลากรสาธารณสุข 

(Retention rate)  

ไมนอยกวารอยละ 88 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีการบริหารจัดการขอมูล

กําลังคนดานสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

มีการกําหนดแผน/
กิจกรรมเพ่ือเสริมสราง
และธํารงรักษาบุคลากรให
คงอยูในระบบ เชน “HR 
Clinic” 

1. ดําเนินการตามแผน  

2. ติดตามผลการ

ดําเนินงานตามแผน 

อัตราการคงอยูของ

บุคลากรสาธารณสุข 

(Retention rate)  

ไมนอยกวารอยละ 91 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีการบริหารจัดการขอมูล

กําลังคนดานสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

มีการกําหนดแผน/

กิจกรรมเพ่ือเสริมสราง

และธํารงรักษาบุคลากรให

คงอยูในระบบ เชน “HR 

Clinic” 

1. ดําเนินการตามแผน  

2. ติดตามผลการ

ดําเนินงานตามแผน 

อัตราการคงอยูของ

บุคลากรสาธารณสุข 

(Retention rate)  

ไมนอยกวารอยละ 94 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลกําลังคนดานสุขภาพ 
เอกสารสนับสนุน :  - 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

- รอยละ - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายสรรเสริญ  นามพรหม            ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901410 โทรศัพทมือถือ : 089-6133454 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sansernx@gmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นายพรชยั ปอสูงเนนิ    นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901858 โทรศัพทมือถือ : 062-9599862 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : hrmoph@gmail.com 
2. นางสาวณัฐธยานกร  เดชา   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901341 โทรศัพทมือถือ : 081-7322812 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : pink1327@hotmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวเปรมฤทัย  เครือเรือน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 085-3252098 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : p.khruaruan@gmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวสุดใจ  จันทรเลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 58. รอยละของจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 
คํานิยาม 1. จังหวัด หมายถึง จังหวัดท่ีมีหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกระดับ ท่ีตั้งอยูในจังหวัดนั้น ๆ ท้ังเขตสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป และหนวยงานในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด (ทุกประเภทการจาง) 
   - ขาราชการ  
   - พนักงานราชการ  
   - ลูกจางประจํา  
   - ลูกจางชั่วคราว (ยกเวน ลูกจางรายคาบ /รายวัน/จางเหมาบริการ) 
   - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ในหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เขตสุขภาพ รพศ. รพท. และ
หนวยงานในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ทุกระดับ ทุกสายงาน 
3. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ หมายถึง อัตรากําลังท่ีมีอยูจริง ของหนวยบริการ
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ (นับตามปงบประมาณ)  
คิดเปนรอยละ 80 ข้ึนไป เม่ือเทียบกับกรอบอัตรากําลังท่ีควรมี (FTE) ท่ีกําหนดในระดับ
หนวยงาน 
4. รอยละของจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ หมายถึง จํานวนของจังหวัดซ่ึงมี
หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับท่ีมีอัตรากําลังท่ีมีอยูจริง (นับตามปงบประมาณ) มี
สัดสวนคิดเปนรอยละ 80 ข้ึนไป เม่ือเทียบกับกรอบอัตรากําลังท่ีควรมี (FTE) ท่ีกําหนดใน
ระดับหนวยงาน 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมนอยกวารอยละ 60 ไมนอยกวารอยละ 70 ไมนอยกวารอยละ 80 ไมนอยกวารอยละ 90 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหมีกําลังคนดานสุขภาพท่ีเพียงพอ มีการกระจายท่ีเหมาะสม ไดรับการพัฒนา 
    คุณภาพ 
2. หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับตระหนักถึงความ 
    สมเหตุสมผลในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข ใหสามารถตอบสนองตอเปาหมายของ 
    กระทรวงสาธารณสุขท่ีวา “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพ 
    ยั่งยืน” ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุข (ทุกประเภทการจาง) 
2. หนวยบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ  
    ท้ังเขตสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และหนวยงานในความรับผิดชอบ 
    ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล วิเคราะหจากระบบฐานขอมูล HROPS ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เทียบกับ 
กรอบอัตรากําลังท่ีควรมี ท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน 
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แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรอบอัตรากําลังท่ีควรมี ท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน 
3. แผนกําลังคนดานสุขภาพ ใชขอมูลจากเอกสารแผนกําลังคนดานสุขภาพของแตละเขต 
    สุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 80 ข้ึนไปของกรอบอัตรากําลัง 

      ท่ีควรมี ท่ีกําหนดในระดับหนวยงาน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หนวยบริการสาธารณสุข

มีการบริหารจัดการขอมูล

บุคลากรดานกําลังคนท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีแผน
กําลังคนดานสุขภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนดานสุขภาพ 

รอยละ 60 ของจังหวัดท่ี

มีบุคลากรสาธารณสุข

เพียงพอ คิดเปนรอยละ 

80 ข้ึนไป 

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

หนวยบริการสาธารณสุข

มีการบริหารจัดการ

ขอมูลบุคลากรดาน

กําลังคนท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนดานสุขภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนดานสุขภาพ 

รอยละ 70 ของจังหวัดท่ี

มีบุคลากรสาธารณสุข

เพียงพอ คิดเปนรอยละ 

80 ข้ึนไป 

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

หนวยบริการสาธารณสุข

มีการบริหารจัดการขอมูล

บุคลากรดานกําลังคนท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนดานสุขภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนดานสุขภาพ 

รอยละ 80 ของจังหวัดท่ี

มีบุคลากรสาธารณสขุ

เพียงพอ คิดเปนรอยละ 

80 ข้ึนไป 

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

หนวยบริการสาธารณสุข

มีการบริหารจัดการ

ขอมูลบุคลากรดาน

กําลังคนท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนดานสุขภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนดานสุขภาพ 

รอยละ 90 ของจังหวัดท่ี

มีบุคลากรสาธารณสุข

เพียงพอ คิดเปนรอยละ 

80 ข้ึนไป 
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วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล HROPS 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
รอยละของ
อําเภอท่ีมี
บุคลากร
สาธารณสุข
เพียงพอ 

รอยละ - - รอยละ 80 
ข้ึนไป 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายสรรเสริญ  นามพรหม            ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901410 โทรศัพทมือถือ : 089-6133454 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sansernx@gmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นายพรชยั ปอสูงเนนิ    นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901858 โทรศัพทมือถือ : 062-9599862 
โทรสาร : 02-5901858   E-mail : hrmoph@gmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวณัฐธยานกร  เดชา   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901341 โทรศัพทมือถือ : 081-7322812 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : pink1327@hotmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวเปรมฤทัย  เครือเรือน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 085-3252098 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : p.khruaruan@gmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวสุดใจ  จันทรเลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 59. รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
คํานิยาม ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง 

ครอบครัวท่ีมี อสค. ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดย 

1. อสค. แสดงบทบาท ไดแก (1) เปนแกนนําปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีมีพฤติกรรม   
เปนแบบอยางใหครอบครัว และเปนผูดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง (2) ถายทอด
ความรูใหคนในครอบครัวตนเองและชวยเหลือผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง (3) ประสานงานพัฒนา
สุขภาพครอบครัว และเปนเครือขายกับ อสม. โดยไมซํ้าซอนบทบาทกัน 

2. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก (1) คุมอาหาร              
อยางเปนรูปธรรม เชน กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้ําเปลา (2) ดูแลการกินยา                  
ใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด (3) ออกกําลังกายเชน ออกกําลังกายดวยยางยืด และ 
(4) บํารุงรักษาจิตใจ  

อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแตละ
ครอบครัวท่ีไดรับการคัดเลือกและผานการฝกอบรมตามหลักสูตร อสค. ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด เพ่ือใหทําหนาท่ีดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง  

กรณีครอบครัวนั้นอยูคนเดียวหรืออยูในภาวะพ่ึงพิงอาจคัดเลือกเพ่ือนบานใหเขารับ
การอบรมและทําหนาท่ี อสค. ใหครอบครัวนั้นได 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

คัดเลือกและพัฒนา อสค. จํานวน 
500,000 คน 

1,000,000 คน 1,000,000 คน 1,000,000 คน 

มีครอบครัวท่ีผานเกณฑการประเมิน
ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด  
รอยละ 55 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือตอยอดการสรางความรูจากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน 
2. เพ่ือใหครอบครัวไดรับการดูแลสุขภาพและถายทอดความรูสมํ่าเสมอ 
3. เพ่ือใหคนในแตละครอบครัวทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง เนื่องจาก    
   คนในครอบครัวเปนบุคคลท่ีดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด  
4. เพ่ือใหแตละครอบครัว มี อสค. อยางนอย 1 คน เปนผูดูแลสุขภาพ ประสานและ 
   เชื่อมโยงสงตอกับ อสม. ซ่ึงเปนแกนนําขับเคลื่อนการดูแลและจัดการสุขภาพของชุมชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย เขตสุขภาพท่ี 1-12 
- ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ท่ีปวยเปนโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ระยะ 3 (100%) จากฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวง
สาธารณสุข 
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- ครอบครัวผูสูงอายุติดบานติดเตียง (LTC) จากเปาหมายการจัดสรรประชากรผูสูงอายุกลุม
ติดบาน ติดเตียง ปงบประมาณ 2561 ตามสัดสวนประชากร 60 ปข้ึนไปสิทธิ UC ของกรม
อนามัยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- ครอบครัวผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) จากฐานขอมูล HDC 
(http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุขและประชากรจาก 43 แฟม
ของแตละจังหวัด 
เขตสุขภาพท่ี 13 
- ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ท่ีปวยเปนโรคไตเรื้อรัง (CKD)  
- ครอบครัวผูสูงอายุติดบานติดเตียง (LTC)  
- ครอบครัวผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD)  
จากฐานขอมูลของหนวยงานดําเนินงาน อาทิ 
     1. หนวยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
         1) สํานักอนามัย 
         2) ศูนยบริการสาธารณสุข 
         3) สถานพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 
     2. สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
     3. โรงพยาบาลเอกชนท่ีตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การข้ึนทะเบียน อสค.  
          เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี ดําเนินการพัฒนาและข้ึนทะเบียน อสค. 
ลงในเว็บไซตฐานขอมูลอาสาสมัครประจําครอบครัว  
2. การประเมินศักยภาพครอบครัว อสค. 
          1) เจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมกับ อสค. ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค. ตาม
ความสมัครใจของแตละหนวยงาน โดย อสค. แตละคนดําเนินการประเมินศักยภาพ
ครอบครัวของตนเองตามแบบประเมิน แลวเก็บขอมูลผลการประเมินดวยตนเอง (Self 
Assessment) ไวท่ีตนเอง หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ีเปนคนเก็บไวใน
รูปแบบเอกสาร  
          2) ผูรับผิดชอบงานระดับ จังหวัด เขต และสวนกลาง รวมถึงกรุงเทพมหานครสุม
ประเมินตามแบบประเมินแลวบันทึกผลการประเมินศักยภาพครอบครัวลงในเว็บไชตลงใน
เว็บไซตฐานขอมูลอาสาสมัครประจําครอบครัว 
หมายเหตุ : 1. ชองทางในการลงทะเบียน อสค. และบันทึกผลการประเมินศักยภาพ
ครอบครัว อสค. คือ 
                    1) ระบบฐานขอมูลอาสาสมัครประจําครอบครัว 
http://fv.phc.hss.moph.go.th 
                    2) ระบบสารสนเทศงานสขุภาพภาคประชาชน www.thaiphc.net 
               2. หนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการบันทึกขอมูลของกรุงเทพมหานคร คือ 
                    1) หนวยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
   • กองสรางเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย 
   • สํานักการแพทย  
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                    2) สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
                    3) โรงพยาบาลเอกชนท่ีตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
4. หนวยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
    1) สํานักอนามัย 
    2) ศูนยบริการสาธารณสุข 
    3) สถานพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 
5. สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
6. โรงพยาบาลเอกชนท่ีตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนครอบครัวเปาหมาย 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
คัดเลือกและพัฒนา 
อสค. เปาหมาย60,000 
คน 

คัดเลือกและพัฒนา 
อสค. เปาหมาย              
เพ่ิมอีก 200,000 คน 

คัดเลือกและพัฒนา 
อสค. เปาหมาย              
เพ่ิมอีก 240,000 คน 

- 

- - -  
 

ครอบครัวท่ีมีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดตามเกณฑท่ีกําหนด   
รอยละ 55 

ป 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
120,000 คน เพ่ิมอีก 400,000 คน เพ่ิมอีก 480,000 คน  

- -  ครอบครัวท่ีมีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
รอยละ 60 

ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
120,000 คน เพ่ิมอีก 400,000 คน เพ่ิมอีก 480,000 คน - 

- -  ครอบครัวท่ีมีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดตามเกณฑท่ีกําหนด    
รอยละ 65 
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ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
120,000 คน เพ่ิมอีก 400,000 คน เพ่ิมอีก 480,000 คน  

   ครอบครัวท่ีมีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดตามเกณฑท่ีกําหนด    
รอยละ 70 

 

วิธีการประเมินผล :  การประเมินผลครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด โดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมกับ อสค. ดวยวิธีการ ดังนี้ 
          1. การประเมินตนเอง (Self Assessment) โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมกับ 
อสค. หลังจากท่ี อสค. ไดประเมินศักยภาพครอบครัวของตนเองแลว ใหเก็บผลการประเมิน
ไวท่ีตนเอง หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ีเปนคนเก็บไวในรูปแบบเอกสาร  
          2. การสุมประเมิน ตามลําดับชั้นตามระเบียบวิธีทางสถิติ ตั้งแตระดับลางสุดข้ึนไป 
(ขนาดของการสุมตัวอยางหรือขนาดของตัวอยาง (Sample Size) ไมตํ่ากวารอยละ 30 
ของจํานวน อสค. ท้ังหมด หรือโดยสูตรการคํานวณตามวิธีการทางสถิติอ่ืน) โดยสามารถ
บันทึกผลการประเมินในระบบฐานขอมูลไดท่ีเว็บไซต http://fv.phc.hss.moph.go.th หรือ 
www.thaiphc.net   
          คาน้ําหนักของเกณฑการประเมินครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดตามเกณฑท่ีกําหนด คือ บทบาท อสค. (60) : การประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสมาชิกในครอบครัว (40) 

ตารางกําหนดคาน้ําหนักของเกณฑการประเมิน  
บทบาท อสค. คาน้ําหนัก  การปฏิบัติตน 

ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสมาชิก 

ในครอบครัว 

คาน้ําหนัก 

1. เปนแกนนําปฏิบัติตนดาน
สุขภาพท่ี มีพฤติกรรมเป น
แบบอยางใหครอบครัวและ
เปนผูดูแลสุขภาพของคนใน
ครอบครัวตนเอง 

20  1. คุมอาหารอยางเปน
รูปธรรม เชน กินแบบ
ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม 
ลดเนื้อ ดื่มน้ําเปลา 

10 

2. ถายทอดความรู ใหคนใน
ครอบครัวตนเองและชวยเหลือ
ผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 

20  2.  ดูแลการกินยาให
ตร ง เ ว ลาและพาไป  
พบแพทยตามนัด 

10 

3. ประสานงานพัฒนาสุขภาพ
ครอบครัว และเปนเครือขาย
กับ อสม. 

20  3. ออกกําลังกาย เชน 
ออกกําลังกายดวยยางยืด 

10 

 4. บํารุงรักษาจิตใจ  10 
รวม 60  รวม 40 

คะแนนรวมท้ังหมดตองไมต่ํากวารอยละ 70 จึงจะถือวาผานเกณฑครอบครัวท่ีมี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด 
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เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 
2. หลักสูตร อสค. 
3. คูมือ อสค.  
4. แบบประเมินศักยภาพครอบครัว 
5. เว็บไซตสําหรับข้ึนทะเบียน อสค. พิมพประกาศนียบัตร และรายงานผลการดําเนินงาน อสค. 
    1) http://fv.phc.hss.moph.go.th 
    2) www.thaiphc.net 
6. www.อสค.com เว็บไซตฐานขอมูล อสค. ดานความรู ขาวสาร และการประเมิน 
หมายเหตุ : 1. เอกสารขอ 3. คูมือ อสค. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดสงใหแตละ
จังหวัดตามจํานวนเปาหมาย อสค.  
               2. สามารถดาวนโหลดเอกสารท้ังหมดไดท่ีเว็บไซตกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน http://phc.moph.go.th หรือ เว็บไซตระบบฐานขอมูลอาสาสมัครประจํา
ครอบครัว http://fv.phc.hss.moph.go.th 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

1. จาํนวนอาสาสมัครประจํา
ครอบครัว (อสค.) ท่ีไดรับ
การพัฒนาศักยภาพ 

คน - 50,000 470,751  

2. รอยละของครอบครัวท่ีมี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ - - 91.16 

ขอมูลผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จากเว็บไซต http://fv.phc.hss.moph.go.th/ ณ วันท่ี 22 สิงหาคม 2560 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1.         ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค 
     ประชาชน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  
2. นางวิรุณศิริ อารยวงศ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18715 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : phc.division@gmail.com 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1.  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18604 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : 

กลุมแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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2.  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18716 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : phc.division@gmail.com 

กลุมพัฒนานโยบายและยุทธศาตรสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18715 
E-mail : phc.division@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.     
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18604 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail :  
กลุมแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรม ความโปรงใส และบริหารความเส่ียง 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 60. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 

คํานิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เปนการประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ สังเคราะหเปนองคประกอบหลักท่ีสําคัญ
และจําเปนในการประเมิน การประเมิน ITA จําแนกองคประกอบหลัก องคประกอบยอย 
ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสูคําถามท่ีใชในการสอบถามความคิดเห็นหรือรวบรวม
จากขอมูลเอกสาร/หลักฐานของหนวยงาน แบงเปน 5 ดัชนี ดังนี้ 
 1. ดัชนีความโปรงใส (Transparency) ประเมินจากขอมูลเอกสารหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence Based) บนพ้ืนฐานของขอเท็จจริง 
ในการดําเนินงานของหนวยงาน 
 2. ดัชนีความพรอมรับผิด (Accountability) ประเมินจาก ขอมูลเอกสารหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence Based) บนพ้ืนฐานของขอเท็จจริงในการดําเนินงานของหนวยงาน 
 3. ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) 
ประเมินจากขอมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based) บนพ้ืนฐานของขอเท็จจริงใน
การดําเนินงานของหนวยงาน 
 4. ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองคกร (Integrity Culture) ประเมินขอมูลเอกสาร
หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based) บนพ้ืนฐานของขอเท็จจริงในการดําเนินงานของ
หนวยงาน 
 5. ดัชนีคุณธรรมการทํางานในหนวยงาน (Work Integrity) ประเมินจากขอมูล
เอกสารหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based) บนพ้ืนฐานของขอเท็จจริงในการดําเนินงานของ
หนวยงาน 
  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการปองกันการทุจริต 
ประกอบดวย (1) ปลูก/ปลกุจิตสํานึก (2) ปองกัน (3) ปราบปราม และ (4) เครือขาย  
มุงเนนกลยุทธการปองกันตามแนวนโยบายรัฐบาล ดําเนินงานผานกระบวนการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ตามหลักธรรมาภิบาล ชวยยกระดับคาดัชนีการรับรู
การทุจริต (CPI) ใหสูงข้ึนตามเปาหมายท่ีกําหนดไวในยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกัน
และปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2560-2564) ในป 2561 คือ 44 คะแนน จึง
กําหนดใหหนวยงานระดับจังหวัด (สป.) หนวยงานระดับอําเภอ (สป.) จํานวนท้ังสิ้น 1,850 
แหง ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) มุงเนนการประเมินตนเอง 
(Self-Assessment) ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based 
Integrity and Transparency Assessment : EBIT) เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงานใหเกิดความโปรงใส และตรวจสอบได หากผลการประเมิน ITA 
สําหรับหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Integrity and Transparency 
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Assessment : EBIT) ของกระทรวงสาธารณสุข ผานเกณฑรอยละ 90 จะชวยสนับสนนุ
การประเมินสวนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ ปฏิบัติราชการ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตัวชี้วัดระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของ
หนวยงาน และดัชนีการรับรูการทุจริต (Corruption Perception Index : CPI) ของ
ประเทศไทยมีลําดับและคะแนนดีข้ึน 

เกณฑเปาหมาย : ระดบัคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานอยูในระดับสูงมาก 

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

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

คะแนนระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน  

ระดับ สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ํา ต่ํามาก 

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

วัตถุประสงค 1. ประเมินผลระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

2. หนวยงานภาครฐัไดรับทราบแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องคุณธรรมและ       

    ความโปรงใสในการดําเนินงาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย รวมท้ังส้ิน จํานวน 1,850 แหง จําแนกดังนี ้
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 หนวยงาน  
2. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 116 แหง 
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 หนวยงาน 
4. โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 780 หนวยงาน 
 ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) เพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส และตรวจสอบได 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยงานเปาหมาย จํานวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1           
รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป)          
ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) ตามแบบ
สํารวจใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT) จํานวน 1 ชุดตอ 1 หนวยงาน โดยหนวยงานท่ีเขารับการประเมิน
จัดเตรียมเอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือประกอบการอางอิงคําตอบใน
แตละขอคําถามตามความเปนจริง 

แหลงขอมูล แบบประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครฐั (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน ป.ป.ช. เฉพาะแบบประเมิน 
Evidence  Base Integrity and Transparency Assessment 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ    

      (Evidence Base) ผานเกณฑรอยละ 90 (ใน 1 ป) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน ITA (1,850 หนวยงาน) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  
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หมายเหตุ : 
หนวยงานจาํนวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปรงใสตรวจสอบไดตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence 
Base) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 2 
รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป) และไตรมาสท่ี 4 
(เดือนกันยายนของทุกป) 

เกณฑการประเมิน : ระบุเกณฑ/ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส 

ป 2561 : 

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

ระดับ 3 (5) 80 85 90 
ป 2562 :  

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

ระดับ 3 (5) 80 85 90 

ป 2563 : 

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

ระดับ 3 (5) 80 85 90 

ป 2564 : 

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

ระดับ 3 (5) 80 85 90 

หมายเหตุ : 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หนวยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

หนวยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

Small Success : 
ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษประเด็น 
การจัดซ้ือจัดจางเทานั้น 
(EB 4- EB 6) 
ในไตรมาสท่ี 1  
เดือนธันวาคมของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษทุกขอ 
(EB 1- EB 11) 
ในไตรมาสท่ี 2  
เดือนมีนาคมของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ ทุกขอ 
(EB 1- EB 11) 
ในไตรมาสท่ี 3  
เดือนมิถุนายนของทุกป 

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษทุกขอ 
(EB 1-EB 11)  
ในไตรมาสท่ี 4  
เดือนกันยายนของทุกป 

 

วิธีการประเมินผล :  หนวยงานจาํนวน 1,850 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence Base ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุก
ป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุก
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ป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) รายละเอียดดังนี้ 
 สวนท่ี 1 จัดเก็บหลักฐานเชิงประจักษตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence Based) ในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 
2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือนมิถุนายนของทุกป)  
และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป) 
เกณฑการใหคะแนน :  
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ ขอ EB4 – EB6 
คาเปาหมายคือ ระดับ 3 (5) วัดระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 
เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
EB 4 - EB 5 - EB 6 

ระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) ดังนี้ 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง  
EB 4 

3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง 
EB 5 

5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง 
EB 6 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 11) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 3 รอยละ 80 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 11) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 4 รอยละ 85 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (EB 1- EB 11) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 5 รอยละ 90 
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เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
70 75 80 85 90  

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครฐั (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน ป.ป.ช. เฉพาะแบบประเมิน 
Evidence Base Integrity & Transparency Assessment 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

รอยละของหนวยงาน

ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผาน

เกณฑการประเมิน 

ITA 

รอยละ 98.82 
ผาน 84 

หนวยงาน 
(85 หนวย 

งาน) 

94.12 
ผาน 80  

หนวยงาน 
(85 หนวย 

งาน) 

84.09 
ผาน 333
หนวยงาน 

 (396 
หนวยงาน) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ     

    โทรศัพท : 02-5901330    โทรศัพทมือถือ : 081-9315388 

    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจรติ กระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ     

    โทรศัพท : 02-5901330    โทรศัพทมือถือ : 081-9315388 

    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ     

    โทรศัพท : 02-5901330    โทรศัพทมือถือ : 081-9315388 

    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรม ความโปรงใส และบริหารความเส่ียง 

ระดับการแสดงผล เขต กรม 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 61. รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุ  

ทันตกรรม 

คํานิยาม การจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 
หมายถึง การจัดซ้ือรวมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
ของสวนราชการและหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557   
เวชภัณฑท่ีมิใชยา หมายถึง วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย และวัสดุ
วิทยาศาสตร 
ท้ังนี้ ในระยะ 1-3 ปแรก การจัดซ้ือรวมใหนับรวมการจัดซ้ือดวยวิธีตอรองราคารวมท่ี
ดําเนินการในรูปคณะกรรมการระดับจังหวัด/เขต/กรม 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
20 25 30 30 

 

วัตถุประสงค การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยามีการดําเนินการดวยความโปรงใส และมีประสิทธิภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานขอมูลผลการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยงาน แยกตามประเภทของ

เวชภัณฑ (ยา วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย วัสดุวิทยาศาสตร) ประเภทการ
จัดซ้ือ (จัดซ้ือเอง และจัดซ้ือรวม) และวิธีการจัดซ้ือรวม (สืบราคารวม/ราคาอางอิง และ
สอบราคา/e-market/e-bidding) ผานระบบรายงานขอมูลบริหารเวชภัณฑ (ศูนยขอมูล
ขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข/กองบริหารการสาธารณสุข) 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลสังกัดกรม 
รายการขอมูล 1 A = มูลคาการจัดซ้ือรวมของยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาแตละประเภทของหนวยงานในสังกัด  

      กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 2 B = มูลคาการจัดซ้ือท้ังหมดของยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาแตละประเภทของหนวยงานใน 

      สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 15  20 

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

 20  25 
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ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 25  30 
 
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 25  30 

 

วิธีการประเมินผล :  เขตสุขภาพและกรม ดําเนินการไดตามเกณฑเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานขอมูลบริหารเวชภัณฑ ศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

มูลคาการ
จัดซ้ือรวมฯ 

รอยละ 20.44 20.98 24.99 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวพรพิมล จันทรคุณาภาส  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ : 085-1933446 
   โทรสาร : 02-5901628   E-mail : pchankunapars@gmail.com 
2. นางสาวไพทิพย  เหลืองเรืองรอง      เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901641 โทรศัพทมือถือ : 081-6137997 
   โทรสาร : 02-5901641   E-mail : paithip@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวไพทิพย  เหลืองเรืองรอง      เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901641 โทรศัพทมือถือ : 081-6137997 
    โทรสาร : 02-5901641  E-mail : paithip@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรม ความโปรงใส และบริหารความเส่ียง

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 62. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน

ผลระบบการควบคมุภายใน 

คํานิยาม การควบคุมภายใน หมายถึง กระบวนการท่ีผูกํากับดูแล ฝายบริหาร และบุคลากร    ทุก
ระดับของหนวยรับตรวจ กําหนดใหมีข้ึนเพ่ือใหมีความม่ันใจอยางสมเหตุสมผลวา     การ
ดําเนินงานจะบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี ้

1. การดําเนินงาน (Operation : O) หมายถึง การบริหารจัดการ การใชทรัพยากร
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงการดูแลรักษาทรัพยสิน การปองกัน
หรือลดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลืองหรือการทุจริตของหนวย     
รับตรวจ 

2. การรายงานทางการเงิน (Financial : F) หมายถึง รายงานทางการเงินท่ีจัดทํา
ข้ึนเพ่ือใชภายในและภายนอกหนวยรับตรวจ เปนไปอยางถูกตอง เชื่อถือได และทันเวลา 

3. การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีเกี่ยวของ (Compliance : C)
ไดแก การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ หรือมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวของกับ    
การดําเนินงานของหนวยรับตรวจ รวมท้ังการปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการปฏิบัติงาน     
ท่ีองคกรไดกําหนดข้ึน 
แนวคิดของการควบคุมภายใน 

1. การควบคุมภายในเปนกระบวนการท่ีรวมไวหรือเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติงาน
ตามปกติ การควบคุมภายในมิใชเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง และมิใชผลสุดทายของการ
กระทําแตเปนกระบวนการ (Process)0ท่ีมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซ่ึงกําหนดไวใน
กระบวนการปฏิบัติงาน (Built in) ประจําวันตามปกติของหนวยรับตรวจ ดังนั้นฝายบริหาร
จึงควรนําการควบคุมภายในมาใชโดยรวมเปนสวนหนึ่งของกระบวนการบริหารงาน ซ่ึงไดแก 
การวางแผน (Planning) การดําเนินการ (Executing) และการติดตามผล (Monitoring)  

2. การควบคุมภายในเกิดข้ึนไดโดยบุคลากรของหนวยรับตรวจ บุคลากรทุกระดับเปน
ผูมีบทบาทสําคัญในการใหการสนับสนุนระบบการควบคุมภายในของหนวยรับตรวจใหมี
ประสิทธิผล ผูบริหารเปนผูรับผิดชอบในการกําหนดและจัดใหมีระบบการควบคุมภายใน   
ท่ีมีประสิทธิผล ดวยการสรางบรรยากาศ สภาพแวดลอมการควบคุม กําหนดทิศทาง กลไก
การควบคุมและกิจกรรมตาง ๆ รวมท้ังการติดตามผลการควบคุมภายใน สวนบุคลากรอ่ืน
ของหนวยรับตรวจมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยการปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายใน 
ท่ีฝายบริหารกําหนดข้ึน  

3. การควบคุมภายในใหความม่ันใจอยางสมเหตุสมผลวาการปฏิบัติงานจะบรรลุ
ผลสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด ถึงแมวาการควบคุมภายในจะออกแบบไวใหมี
ประสิทธิผลเพียงใดก็ตามก็ไมสามารถใหความม่ันใจวาจะทําใหการดําเนินงานบรรลุผล
สําเร็จตามวัตถุประสงคไดอยางสมบูรณตามท่ีตั้งใจไว ท้ังนี้เพราะการควบคุมภายใน        
มีขอจํากัด เชน โอกาสท่ีจะเกิดขอผิดพลาดจากบุคลากร เนื่องจากความไมระมัดระวัง 
ไมเขาใจคําสั่ง หรือการใชดุลยพินิจผิดพลาด การสมรูรวมคิด การปฏิบัติผิดกฎหมาย 
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ระเบียบและกฎเกณฑท่ีกําหนดไว ท่ีสําคัญท่ีสุด คือ การท่ีผูบริหารหลีกเลี่ยงข้ันตอนของ
ระบบการควบคุมภายในหรือใชอํานาจในทางท่ีผิด นอกจากนี้การวางระบบการควบคุม
ภายในจะตองคํานึงถึงตนทุนและผลประโยชนท่ีเก่ียวของกันวาผลประโยชนท่ีไดรับ      
จากการควบคุมภายในจะคุมคากับตนทุนท่ีเกิดข้ึน 
ความรับผิดชอบของฝายบรหิารตอการควบคุมภายใน 
       “การควบคุมภายในเปนเครื่องมือท่ีผูบริหารนํามาใชเพ่ือใหเกิดความม่ันใจอยาง
สมเหตุสมผลวาการดําเนินงานจะบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด” 
       คําวา “การควบคุมภายใน” หรือ “ระบบการควบคุมภายใน” เปนสิ่งท่ีผูบริหาร
ระดับสูงของหนวยรับตรวจทุกคนควรใหความสําคัญเพราะเปนพันธกรณีท่ีสําคัญ ซ่ึงจะ
ชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางสําเร็จลุลวงตามนโยบายและวัตถุประสงคของ        
หนวยรับตรวจ ดังนั้น การออกแบบการควบคุมภายในอยางเหมาะสม และการติดตามผล
การปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในท่ีฝายบริหารกําหนด รวมท้ังการประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง จะชวยใหผูบริหารไดรับทราบจุดออนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือนํามาปรับปรุงแกไข    
ใหหนวยรับตรวจสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามนโยบายและวัตถุประสงคอยางตอเนื่อง 
มาตรฐานการควบคุมภายใน 
      มาตรฐานการควบคุมภายในท่ีคณะกรรมการตรวจเ งินแผนดิน กําหนด 
มี 5 องคประกอบ ดังนี ้

1. สภาพแวดลอมของการควบคุม (Control Environment)
2. การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)
3. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities)
4. สารสนเทศและการส่ือสาร (Information and Communications)
5. การติดตามประเมินผล (Monitoring)

       องคประกอบท้ัง 5 ประการ มีความเก่ียวเนื่องสัมพันธกันโดยมีสภาพแวดลอม      
ของการควบคุมเปนรากฐานท่ีสําคัญขององคประกอบอ่ืน ๆ องคประกอบท้ัง 5 นี้ 
เปนสิ่งจําเปนท่ีมีอยูในการดําเนินงานตามภารกิจของหนวยรับตรวจเพ่ือใหการปฏิบัติงาน
บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของหนวยรับตรวจ 3 ประการ คือ 
       -  การดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธผิล 
      -  รายงานทางการเงินนาเชื่อถือ 

       -  มีการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และขอบังคับท่ีเก่ียวของ 
       การรายงานตอคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินและคณะกรรมการตรวจสอบและ
ประเมินผล ประจํากระทรวงสาธารณสุข (สวนกลาง) หรือคณะกรรมการตรวจสอบและ
ประเมินผลประจําจังหวัด (สวนภูมิภาค) ภายในวันท่ี 30 ธันวาคมของทุกป โดยใหหนวย 
รับตรวจจัดสงเฉพาะหนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปอ. 1) เพียงฉบับเดียว 
สําหรับรายงานอ่ืนใหจัดเก็บไวท่ีหนวยรับตรวจเพ่ือใหหัวหนาสวนราชการเจาหนาท่ีสํานักงาน
การตรวจเงินแผนดินและผูมีหนาท่ีในการตรวจสอบดําเนินการสอบทาน 
การติดตามประเมินผล 
       การติดตามประเมินผล เปนวิธีการท่ีชวยใหฝายบริหารมีความม่ันใจวาระบบการ
ควบคุมภายในมีการปฏิบัติตาม ฝายบริหารตองจัดใหมีการติดตามประเมินผล โดยการ
ติดตามผลในระหวางการปฏิบัติงานและการประเมินผลเปนรายครั้ง อยางตอเนื่องและ
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สมํ่าเสมอ เพ่ือใหความม่ันใจวาระบบการควบคุมภายในท่ีกําหนดหรือออกแบบไวเพียงพอ 
เหมาะสม มีประสิทธิผลหรือตองปรับปรุง 
       การติดตามประเมินผล หมายถึง กระบวนการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานและ
ประเมินประสิทธิผลของการควบคุมภายในท่ีกําหนดไวอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เพ่ือให
เกิดความม่ันใจวาระบบการควบคุมภายในท่ีกําหนดไวมีความเพียงพอและเหมาะสม มีการ
ปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในจริง ขอบกพรองท่ีพบไดรับการแกไขอยางเหมาะสม
และทันเวลา 
ความรับผิดชอบของผูบริหารตอการติดตามประเมินผล 
       ผูบริหารตองกําหนดใหมีผูรับผิดชอบการติดตามประเมินผลเก่ียวกับความเพียงพอ
และประสิทธิผลของการควบคุมภายในอยางตอเนื่อง และกําหนดใหการติดตามประเมินผล
เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานและจัดทํารายงานเสนอตอผูบริหารและคณะกรรมการ
ตรวจสอบหรอืคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการโดยตรง ผูบริหารไดรับ
รายงานการติดตามการประเมินผล ควรดําเนินการดังนี้ 
      -  พิจารณาวิธีการปรับปรุงแกไขการควบคุมจากผลการประเมินฯ 
      -  กําหนดมาตรการท่ีเหมาะสมสําหรับการดําเนินการตามขอเสนอแนะ 
     -  สั่งการใหผูท่ีเก่ียวของดําเนินการแกไขขอบกพรอง 

      -  ชี้แจงถึงเหตุผลท่ีไมจําเปนตองดําเนินการใด ๆ ตามขอเสนอแนะ 
การจัดทํารายงานผลการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
       คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในดําเนินการติดตาม
ประเมินผลระบบการควบคุมภายในเปนรายครัง้ (6 เดือน : ครั้ง) และสรุปรายงานผลเสนอ
ตอผูบริหารและจัดสงใหคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล (ค.ต.ป.) ประจํา
กระทรวง / ประจําจังหวัด เพ่ือใหคณะกรรมการจัดทํารายงานเสนอตอคณะกรรมการ
ตรวจสอบ   และประเมินผลภาคราชการตอไปและสงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

-  รอบ 6 เดือน ภายในวันที่ 30 เมษายน ของทุกป     
-  รอบ 12 เดือน ภายในวันที่ 30 ธันวาคม ของทุกป 

เกณฑเปาหมาย 

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

รอยละ 8 รอยละ 12 รอยละ 16 รอยละ 20 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูบริหารและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของของกระทรวงสาธารณสุข มีความรู
ความเขาใจ ในการจัดการระบบการควบคุมภายในท่ีถูกตอง รวมท้ังมีความตระหนักและ
เห็นความสําคัญตอการใชประโยชนของระบบการควบคุมภายใน 

2. เพ่ือใหการจัดทํารายงานการควบคุมภายในของหนวยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุข มีระบบการควบคุมภายในท่ีไดมาตรฐานตามท่ีสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน
กําหนด 

3. เพ่ือใหการจัดวางระบบการควบคุมภายในของกระทรวงสาธารณสุข มีความ
ครอบคลุมทุกภารกิจไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รวมท้ังเปนการปองกันและ 
ลดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหลสิ้นเปลือง หรือการทุจริตในหนวยงาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย สวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 สวนราชการ สํานักงานสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ดําเนินการเขาตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในของหนวยรับตรวจตาม
แผนการตรวจสอบประจําปของกลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง 
2. ตรวจสอบจากเอกสารหลักฐานท่ีผูตรวจสอบภายในของสวนราชการและผูมีหนาท่ีใน
การตรวจสอบประจําหนวยงานในสวนภูมิภาคจัดสงให 

แหลงขอมูล สวนราชการและหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จาํนวนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ ไดคะแนนประเมนิตั้งแต 4 คะแนน
ขึ้นไป จึงจะถือวาผานเกณฑ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยงานท้ังหมดท่ีถูกประเมิน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล มกราคม 2560 -  กันยายน 2564 (สรุปผลไตรมาส 4)

เกณฑการประเมิน 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 8 

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

รอยละ 12 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 16 

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

รอยละ 20 

วิธีการประเมินผล : หนวยงานจะตองดําเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามแนวทางการประเมินตั้งแต
ประเด็นการตรวจสอบท่ี 1-5 และไดคะแนนการประเมินตั้งแต 4 คะแนนข้ึนไป จึงจะถือวา
ผานเกณฑการประเมิน 
ระดับท่ี กิจกรรม ไดคะแนน 

1 มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
และผูติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายในของหนวยงาน โดย
บุคคลท้ังสองคณะตองไมมีชื่อซํ้ากัน 

1 

2 ดําเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหนวยรับ
ตรวจและทุกสวนงานยอย และดําเนินการถูกตองตามแนวทาง : 
การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการ
ควบคุมภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน 

1 

3 การจัดทํารายงานระดับหนวยรับตรวจ (ระดับองคกร) แบบ ปอ.1 
แบบ ปอ. 2  แบบ ปอ.3 ระดับหนวยงานยอย แบบ ปย.1 แบบ 
ปย.2 อยางครบถวนถูกตองภายในระยะเวลาตามระเบียบและ
แนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผล

1 
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การควบคุมภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน  
4 มีการนําระบบการควบคุมภายในท่ีกําหนดไปสูการปฏิบัติ     

ครบทุกกระบวนงาน 
1 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายในปละ 2 ครั้ง 
(6 เดือน : ครั้ง) และมีการปรับปรุงระบบการควบคุมภายในให
เปนปจจุบันอยูเสมอ 

1 

 
เอกสารสนับสนุน :  ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน วาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน 

พ.ศ.2544 

หนังสือแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุม

ภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน พิมพครั้งท่ี 2 : ตุลาคม 2552 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

รอยละของหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ
การประเมินผลระบบการควบคุม
ภายใน 

รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวเครือพันธุ  บุกบุญ    นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902341    โทรศัพทมือถือ : 085-4856980 
    โทรสาร : 02-5902337                    E–mail  : boonboonboon05@gmail.com 
2. นางธัญชนก  เสาวรัจ            นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902339  โทรศัพทมือถือ : 085-4856981 
    โทรสาร : 02-590-2337                   E–mail  : thancha9@hotmail.com 
3. นางสาวดารณี  บุญรอต  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902339    โทรศัพทมือถือ : 089-9900975 
    โทรสาร : 02-5902337              E–mail  : bowy.97@gmail.com     
กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง  

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมตรวจสอบภายในระดบักระทรวง  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางธัญชนก  เสาวรัจ            นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902339  โทรศัพทมือถือ : 085-4856981 
    โทรสาร : 02-5902337                    E–mail : thancha9@hotmail.com 
2. นางสาวดารณี  บุญรอต  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
    โทรศัพท (ท่ีทํางาน) : 02-5902339      โทรศัพทมือถือ : 089-9900975 
    โทรสาร : 02-5902337                    E–mail : bowy.97@gmail.com    
กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง  
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการแสดงผล กรม และ จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ/

คุณภาพ 

63. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการ

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

คํานิยาม สวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สวนราชการตาม
กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. สํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง จํานวน              
13 สํานัก/กอง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 แหง 
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 แหง 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 
(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบดวย 1) ลักษณะ
สําคัญขององคกร 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนํา
องคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5           
การมุงเนนบุคลากร หมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการ
ดําเนินการ โดยดําเนินการในป 2561- 2565  ดังนี้ 
1. จัดทําลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอคําถาม และทบทวนทุกป 
2. ดําเนินการภาคบังคับในป 2561-2563 ปละ 2 หมวด และป 2564 -2565 ปละ      

6 หมวด 
 

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. นําผลการประเมินองคกรดวยตนเอง (OFI) ในหมวดท่ีดําเนินการมาจัดทําแผนพัฒนา

องคกร หมวดละ 1 แผน 
4. จัดทําตัวชี้วัดท่ีสะทอนผลลัพธในหมวดท่ีดําเนินการตามเกณฑหมวด 7  
5. ดําเนินการตามแผนพัฒนาองคกร 
6. ติดตามประเมินผล โดยทีม Internal Audit /กลุมพัฒนาระบบริหาร /ผูตรวจ

ประเมินภายนอก 
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เกณฑเปาหมาย 
1. สํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง 

ปงบประมาณ 
61 

ปงบประมาณ 
62 

ปงบประมาณ 
63 

ปงบประมาณ 
64 

ระดับ 5 
(รอยละ 60) 

ระดับ 5 
(รอยละ 70) 

ระดับ 5 
(รอยละ 80) 

ระดับ 5 
(รอยละ 90) 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ปงบประมาณ 

61 
ปงบประมาณ 

62 
ปงบประมาณ 

63 
ปงบประมาณ 

64 

ระดับ 5 
(รอยละ 60) 

ระดับ 5 
(รอยละ 70) 

ระดับ 5 
(รอยละ 80) 

ระดับ 5 
(รอยละ 90) 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ปงบประมาณ 

61 
ปงบประมาณ 

62 
ปงบประมาณ 

63 
ปงบประมาณ 

64 

ระดับ 5 
(รอยละ 20) 

ระดับ 5 
(รอยละ 40) 

ระดับ 5 
(รอยละ 60) 

ระดับ 5 
(รอยละ 80) 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ
บานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 
2. เพ่ือนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มาใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกรและเปนบรรทัดฐานการติดตามและ
ประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. สํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. สํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสวนกลางท่ีดําเนินการ
ผานเกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสวนกลางท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 4 D = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 

รายการขอมูล 5 E = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีดําเนินการผานเกณฑท่ีกําหนด  

รายการขอมูล 6 F = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ังหมด 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. (A/B) x 100 
2. (C/D) x 100 
3. (E/F) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  
ป 2561 :  

ป 2562 : 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.จัดทําลักษณะสําคัญของ
องคกรไดครบถวน 
2.ประเมินองคกรดวยตนเอง
เทียบกับเกณฑคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 
2558 ภาคบังคับ 2 หมวด 
(หมวด 1,หมวด 5) 
3.จัดทําแผนพัฒนาองคกร
ของหมวดท่ีดําเนินการได
ครบถวน (หมวดละ 1 แผน) 
4.จัดทําตัวชี้วัดท่ีสะทอน
ผลลัพธในหมวดท่ี
ดําเนินการไดครบถวน (ตาม
เกณฑ  หมวด 7) 

1.ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาองคกรในหมวด
ท่ีดําเนินการ 
 

1.ผลการดําเนนิงานของ
ตัวชี้วัดในหมวดท่ี
ดําเนินการ 
 

1.รอยละของสํานัก/กอง
ในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสขุ
สวนกลางท่ีดําเนินการ  
ผานเกณฑท่ีกําหนด     
(รอยละ 60) 
2.รอยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการผานเกณฑท่ี
กําหนด (รอยละ 60) 
3.รอยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการผานเกณฑท่ี
กําหนด (รอยละ 20) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.จัดทําลักษณะสําคัญของ
องคกรไดครบถวน 
2.ประเมินองคกรดวย
ตนเองเทียบกับเกณฑ
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 ภาค
บังคับ 2 หมวด (หมวด 2,
หมวด 4) 
3.จัดทําแผนพัฒนาองคกร
ของหมวดท่ีดําเนินการได
ครบถวน (หมวดละ 1 
แผน) 
4.จัดทําตัวชี้วัดท่ีสะทอน
ผลลัพธในหมวดท่ี
ดําเนินการไดครบถวน 
(ตามเกณฑ  หมวด 7) 

1.ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาองคกรใน
หมวดท่ีดําเนินการ 
 

1.ผลการดําเนินงานของ
ตัวชี้วัดในหมวดท่ี
ดําเนินการ 
 

1.รอยละของสํานัก/กอง
ในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข
สวนกลางท่ีดําเนินการ  
ผานเกณฑท่ีกําหนด  
(รอยละ 70) 
2.รอยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการผานเกณฑท่ี
กําหนด (รอยละ 70) 
3.รอยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการผานเกณฑท่ี
กําหนด (รอยละ 40) 
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ป 2563 : 

ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.จัดทําลักษณะสําคัญของ
องคกรไดครบถวน 
2.ประเมินองคกรดวย
ตนเองเทียบกับเกณฑ
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 ภาค
บังคับ 2 หมวด (หมวด 3,
หมวด 6) 
3.จัดทําแผนพัฒนาองคกร
ของหมวดท่ีดําเนินการได
ครบถวน (หมวดละ 1 
แผน) 
4.จัดทําตัวชี้วัดท่ีสะทอน
ผลลัพธในหมวดท่ี
ดําเนินการไดครบถวน 
(ตามเกณฑ  หมวด 7) 

1.ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาองคกรใน
หมวดท่ีดําเนินการ 

1.ผลการดําเนินงานของ
ตัวชี้วัดในหมวดท่ี
ดําเนินการ 

1.รอยละของสํานัก/กอง
ในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข
สวนกลางท่ีดําเนินการ  
ผานเกณฑท่ีกําหนด     
(รอยละ 80) 
2.รอยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการผานเกณฑท่ี
กําหนด (รอยละ 80) 
3.รอยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการผานเกณฑท่ี
กําหนด (รอยละ 60) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.จัดทําลักษณะสําคัญของ
องคกรไดครบถวน 
2.ประเมินองคกรดวย
ตนเองเทียบกับเกณฑ
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 ภาค
บังคับ 6 หมวด  
3.จัดทําแผนพัฒนาองคกร
ของหมวดท่ีดําเนินการได
ครบถวน (หมวดละ 1 
แผน) 
4.จัดทําตัวชี้วัดท่ีสะทอน
ผลลัพธในหมวดท่ี
ดําเนินการไดครบถวน 
(ตามเกณฑ  หมวด 7) 

1.ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาองคกรใน
หมวดท่ีดําเนินการ 

1.ผลการดําเนินงานของ
ตัวชี้วัดในหมวดท่ี
ดําเนินการ 

1.รอยละของสํานัก/กอง
ในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข
สวนกลางท่ีดําเนินการ  
ผานเกณฑท่ีกําหนด     
(รอยละ 90) 
2.รอยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการผานเกณฑท่ี
กําหนด (รอยละ 90) 
3.รอยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการผานเกณฑท่ี
กําหนด (รอยละ 80) 
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ป 2565 : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.จัดทําลักษณะสําคัญของ
องคกรไดครบถวน 
2.ประเมินองคกรดวยตนเอง
เทียบกับเกณฑคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 
2558 ภาคบังคับ 6 หมวด  
3.จัดทําแผนพัฒนาองคกร
ของหมวดท่ีดําเนินการได
ครบถวน (หมวดละ 1 แผน) 
4.จัดทําตัวชี้วัดท่ีสะทอน
ผลลัพธในหมวดท่ี
ดําเนินการไดครบถวน (ตาม
เกณฑ  หมวด 7) 

1.ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาองคกรในหมวด
ท่ีดําเนินการ 

1.ผลการดําเนินงานของ
ตัวชี้วัดในหมวดท่ี
ดําเนินการ 

1.รอยละของสํานัก/กอง
ในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข
สวนกลางท่ีดําเนินการ 
ผานเกณฑท่ีกําหนด 
(รอยละ 100) 
2.รอยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการผานเกณฑท่ี
กําหนด (รอยละ 100) 
3.รอยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการผานเกณฑท่ี
กําหนด (รอยละ 100) 

วิธีการประเมินผล : ระดับ
คะแนน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1 จัดทําลักษณะสําคัญขององคกรไดครบถวน 
เกณฑการใหคะแนน 

0.20 
คะแนน 

0.40 
คะแนน 

0.60 
คะแนน 

0.80 
คะแนน 

1  คะแนน 

5 คําถาม 7 คําถาม 9 คําถาม 11 คําถาม 13 คําถาม 

2 ประเมินองคกรดวยตนเองในหมวดท่ีดําเนินการไดครบถวน 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 
2561-2563 1 หมวด 2 หมวด 
2564-2565 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด 

3 จัดทําแผนพัฒนาองคกรในหมวดท่ีดําเนินการไดครบถวน 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 
2561-2563 มีแผน 1 หมวด มีแผน 2 หมวด 
2564-2565 มีแผนไมครบ 6 

หมวด 
มีแผนครบ 6 

หมวด 

4 จัดทําตัวชี้วัดท่ีสะทอนผลลัพธในหมวดท่ีดําเนินการไดครบถวน 

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 
2561-2563 1 หมวด 2 หมวด 
2564-2565 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด 
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5 รอยละของการผานเกณฑท่ีกําหนด (วัดกระบวนการดําเนินการ
พัฒนาองคกรในหมวดท่ีดําเนินการ) 

1. สํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
สวนกลาง

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
2561 รอยละ 

20 
รอยละ 

30 
รอยละ 

40 
รอยละ 

50 
รอยละ 

60 
2562 รอยละ 

30 
รอยละ 

40 
รอยละ 

50 
รอยละ 

60 
รอยละ 

70 
2563 รอยละ 

40 
รอยละ 

50 
รอยละ 

60 
รอยละ 

70 
รอยละ 

80 
2564 รอยละ 

50 
รอยละ 

60 
รอยละ 

70 
รอยละ 

80 
รอยละ 

90 
2565 รอยละ 

60 
รอยละ 

70 
รอยละ 

80 
รอยละ 

90 
รอยละ 
100 

เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน (interval) ตาม
เกณฑการใหคะแนนรอบ 12 เดือน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 

2561 รอยละ 
20 

รอยละ 
30 

รอยละ 
40 

รอยละ 
50 

รอยละ 
60 

2562 รอยละ 
30 

รอยละ 
40 

รอยละ 
50 

รอยละ 
60 

รอยละ 
70 

2563 รอยละ 
40 

รอยละ 
50 

รอยละ 
60 

รอยละ 
70 

รอยละ 
80 

2564 รอยละ 
50 

รอยละ 
60 

รอยละ 
70 

รอยละ 
80 

รอยละ 
90 

2565 รอยละ 
60 

รอยละ 
70 

รอยละ 
80 

รอยละ 
90 

รอยละ 
100 

เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน (interval) ตาม
เกณฑการใหคะแนนรอบ 12 เดือน 
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3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

พ.ศ. 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
2561 รอยละ 

0 
รอยละ 

5 
รอยละ 

10 
รอยละ 

15 
รอยละ 

20 
2562 รอยละ 

0 
รอยละ 

10 
รอยละ 

20 
รอยละ 

30 
รอยละ 

40 
2563 รอยละ 

20 
รอยละ 

30 
รอยละ 

40 
รอยละ 

50 
รอยละ 

60 
2564 รอยละ 

40 
รอยละ 

50 
รอยละ 

60 
รอยละ 

70 
รอยละ 

80 
2565 รอยละ 

60 
รอยละ 

70 
รอยละ 

80 
รอยละ 

90 
รอยละ 
100 

เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน (interval) ตาม
เกณฑการใหคะแนนรอบ 12 เดือน ป 2561 
เกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน (interval) ตาม
เกณฑการใหคะแนนรอบ 12 เดือน ป 2562-2565 

เอกสารสนับสนุน : เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 สามารถดาวนโหลดไดท่ี

http://www.opdc.go.th/ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน ตัวชี้วัดใหม 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

ระดับความสําเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของสวน
ราชการในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ - - - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

พิเศษ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901038   โทรศัพทมือถือ: 081-9316052 

    โทรสาร : 02-5901406 E-mail : oeysuwanna@gmail.com 

2. น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร นักวิเคราหนโยบายและแผน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901038  โทรศัพทมือถือ : 081-2558277 

    โทรสาร : 02-5901406 E-mail : lkung1038@gmail.com 

3. นายอภิรัฐ  ดีทองออน นักวิเคราหนโยบายและแผน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901963  โทรศัพทมือถือ: 085-3652444 

    โทรสาร : 02-5901406 E-mail : a.deethongon@gmail.com 
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4. น.ส.กฤติกา ทรียมาติพันธ  นักวิเคราหนโยบายและแผน

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901963 โทรศัพทมือถือ : 095-7120954

โทรสาร : 02-5901406 E-mail : trekrittikas@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางภารวี แกวพันนา ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบริหาร 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901018 โทรศัพทมือถือ : 081-9316079 

โทรสาร : 02-5901406 E-mail : Paravee.kpr@gmail.com 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 64. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการ
รับรอง HA ข้ัน 3 

คํานิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค 

และ กรมสุขภาพจิต จํานวน  164 แหง 
- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 780 แหง 

ตามทําเนียบสถานบริการฐานขอมูลสํานักบริหารการสาธารณสุข ณ 13 มกราคม 
2559) 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน) (สรพ.)โดยมี
กระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 
- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและปองกันความเสี่ยง นําปญหา
มาทบทวน เพ่ือแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาท่ีเคยเกิด/
มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญ
ท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในสวนท่ีไมยากเกินไป 
- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตาม
มาตรฐาน HA พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ ผลลัพธท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ไดครบถวน 

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.รอยละ 100 ของโรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย, กรมควบคุมโรค และ 
กรมสุขภาพจิต 
2.รอยละ 80 ในโรงพยาบาลชุมชน

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค
และกรมสุขภาพจิต

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th 

/สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
แหลงขอมูล ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th 

/สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
      กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit  

รายการขอมูล 2 B = โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
 กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จํานวน 164 แหง 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีผลการ 
      รับรองข้ัน 3 + Reaccredit 

รายการขอมูล 4 D = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 780 แหง 
      ตามทําเนียบสถานบริการ ฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 13 มกราคม 
      2559) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 1. (A/B) x 100
2. (C/D) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ป 2561 : 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 

เกณฑการประเมิน 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. โรงพยาบาลศูนย,
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด 
กรมการแพทย,        
กรมควบคุมโรค และ  
กรมสุขภาพจิต         
รอยละ 98.78 
(162 แหง จาก  
164 แหง) 

1. โรงพยาบาลศูนย,
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด   
กรมการแพทย,        
กรมควบคุมโรค และ   
กรมสุขภาพจิต         
รอยละ 99.39 
(163 แหง จาก  
164 แหง) 

1. โรงพยาบาลศูนย,
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด  
กรมการแพทย,        
กรมควบคุมโรค และ   
กรมสุขภาพจิต         
รอยละ 100.00 
(164 แหง จาก  
164 แหง) 

1. โรงพยาบาลศูนย,
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด    
กรมการแพทย,        
กรมควบคุมโรค และ    
กรมสุขภาพจิต         
รอยละ 100.00 
(164 แหง จาก  
164 แหง) 

2. โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รอยละ 74.36 
( 580 แหง  
จาก 780 แหง)  

2. โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รอยละ 76.28 
( 595 แหง  
จาก 780 แหง)  

2. โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รอยละ 78.21 
( 610 แหง  
จาก 780 แหง) 

2. โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รอยละ 80.00 
( 624 แหง 
 จาก 780 แหง) 

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

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

ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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วิธีการประเมินผล :  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th 
/สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

เกณฑการให
คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โรงพยาบาลศูนย, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย, 
กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 
97.56 

(160 แหง
จาก 164 

แหง) 

รอยละ 
 98.17 

(161 แหง 
จาก 

164 แหง) 

รอยละ 
98.78  

(162 แหง 
จาก 

164 แหง) 

รอยละ 
99.39  

(163 แหง 
จาก 

164 แหง) 

รอยละ 
100.00 

(164 แหง 
จาก 

164 แหง) 

โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 
73.85 

(576 แหง
จาก 780 

แหง) 

รอยละ 
74.12 

( 580 แหง 
จาก 

780 แหง) 

รอยละ 
76.28 

( 595 แหง 
จาก 

780 แหง) 

รอยละ 
78.21 

( 610 แหง 
จาก 

780 แหง) 

รอยละ 
80.00 

( 624 แหง 
จาก 

780 แหง) 

 
เง่ือนไข : 
1. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค      
   และ กรมสุขภาพจิต จํานวน 164 แหง ประกอบดวย 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  จํานวน 116 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย     จํานวน   29 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จํานวน     2 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จํานวน   17 แหง  

(ไมรวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากเปนหนวยงาน 
ตั้งใหม และไมรวมสถาบันทันตกรรม เนื่องจากสถาบันทันตกรรมไมมีเตียงรองรับ
ผูปวยในและเปนสถานบริการท่ีเปดใหบริการเฉพาะดาน)  

2. ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 และรวมอยูระหวางการตออายุ  
3. ขอมูลท่ีผาน/ไมผานการรับรอง จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
   (องคการมหาชน) 

เอกสารสนับสนุน :  จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th  
/สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 
(ไตรมาส 3) 

รอยละของ
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผานการรับรอง HA 
ข้ัน 3 (โรงพยาบาล
ศูนย, โรงพยาบาล
ท่ัวไป,โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย, 
กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต) 

แหง ไมมี
ขอมูล 

ไมมี
ขอมูล 

รอยละ
96.36 (159 

แหงจาก 
165 แหง) 

รอยละ 97.58 
(161 แหง จาก 

165 แหง) 

รอยละของ
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผานการรับรอง HA 
ข้ัน 3 (โรงพยาบาล
ชุมชนในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) 

แหง รอยละ
60.27 
( 446 
จาก 
740 
แหง) 

 

รอยละ 
69.40 
(515 
จาก 
742 
แหง) 

รอยละ 
69.49 

(542 จาก 
780 แหง) 

รอยละ 73.85 
(576 จาก 780 

แหง) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.      ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901755 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  
2. แพทยหญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901755 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
3. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข  รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901643 โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
    โทรสาร :    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
4. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901637 โทรศัพทมือถือ : 089-4784332 
    โทรสาร :    E-mail : 
5. นางสาววราภรณ อํ่าชาง 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901638 โทรศัพทมือถือ : 061-4851286 
    โทรสาร :    E-mail : 
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6. นางสาวศิวพร บุญเสก 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901638 โทรศัพทมือถือ : 095-6099869 
    โทรสาร :    E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวบังอร บุญรักษาสัตย    
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906132 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : 
2. นายบรรพต ตวนภูษา     
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906137 โทรศัพทมือถือ : 092-5526252 
   โทรสาร :    E-mail : 
กรมการแพทย 
1. นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย   
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903395 โทรศัพทมือถือ : 081-6409393 
   โทรสาร :    E-mail : 
2. นางสุมาลี  ยุทธวรวิทย     
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903379 โทรศัพทมือถือ : 099-5696293 
   โทรสาร :    E-mail : 
3. นางรจนา  บุญผอง     
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903347 โทรศัพทมือถือ : 089-7974695 
   โทรสาร :    E-mail : 
กรมควบคุมโรค 
1. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสมัฤทธิ์   
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908207 โทรศัพทมือถือ : 086-7323712 
   โทรสาร :    E-mail : 
2. นางสาวชิดชนก  โอภาสวฒันา     
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908092 โทรศัพทมือถือ : 083-1396730 
   โทรสาร :    E-mail : 
กรมสุขภาพจิต 
 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1.     ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901755 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข   รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901643 โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
   โทรสาร :    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
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3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน     
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901637 โทรศัพทมือถือ : 089-4784332 
   โทรสาร :    E-mail : 
4. นางสาววราภรณ อํ่าชาง     
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901638 โทรศัพทมือถือ : 061-4851286 
   โทรสาร :    E-mail : 
5. นางสาวศิวพร บุญเสก     
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901638 โทรศัพทมือถือ : 095-6099869 
   โทรสาร :    E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 65. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
คํานิยาม 1. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวท่ีกําหนดคือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบดวย 1) บริหารดี 
2) ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรดี 4) บริการดี 5) ประชาชนมีสุขภาพดี 
มีเกณฑประเมินดังนี้ 
    หมวด 1 การนําองคกรและการจัดการดี 
    หมวด 2 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย 
    หมวด 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
    หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลมุประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 
    หมวด 5 ผลลัพธ 
โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 

รอยละ 60.00 - 69.99 เทากับ 3 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 70.00 - 79.99 เทากับ 4 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 80 ข้ึนไป        เทากับ 5 ดาว  (รายงานเปนตัวชี้วัด PA)  

2. การรับรองผล จังหวัดและเขตรวมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารับการประเมินใหม 

เกณฑเปาหมาย : (สะสม) 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 25 รอยละ 50 รอยละ 75 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีคุณภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวประเทศ จํานวน  8,123 แหง (ไมนับรวม รพ.สต. ท่ี

ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ในป 2560) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต.บันทึกขอมูลผานทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงดูแลโดย

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
แหลงขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ทีมประเมินระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 5 ดาว 

B = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 4 ดาว 
C = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 3 ดาว 

รายการขอมูล 2 D = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังหมดท่ียังไมผานเกณฑในป 2560 (9,806 
แหง) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  248 | P a g e  
 



เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564:  

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

1. ประชุมชี้แจงนโยบาย 
(kickoff) ระดบัประเทศ 
2. อบรม ครู ก ครั้งท่ี 1  
3. มีคูมือแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติด
ดาวป 2561 

1. อบรม ครู ก ครั้งท่ี 2  
2. อบรม ครู ข ทุกเขต 
อยางนอย เขตละ 1 ครั้ง 
3. แตงตั้งทีมพัฒนา/
ประเมินระดับจังหวัด 1 
ทีม อําเภอ  1 ทีม 

1. รพ.สต. รอยละ 100 (ท่ี
ยังไมผานเกณฑ) มีการ
ประเมินตนเองและพัฒนา 
2. ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
ระดับอําเภอ จังหวัด และ
เขต 

1. รพ.สต.ท่ีผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว รอยละ 

25 (สะสม) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รพ.สต.ท่ีผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว รอยละ 
50 (สะสม)  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รพ.สต.ท่ีผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว รอยละ 
75 (สะสม) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รพ.สต.ท่ีผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว รอยละ 
100 (สะสม) 

วิธีการประเมินผล :  รพ.สต. ผานการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
1,683 แหง รอยละ - - 17.16 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ณภัทร สิทธิศักดิ์   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-222356  โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวหทัยรัตน  คงสืบ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901378 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5902348  E-mail : strategic2.bps@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. พญ.มานิตา  พรรณวดี     รองผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901387      โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :                E-mail :  
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  250 | P a g e  
 



หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ (NHIS) 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 66. รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

คํานิยาม คุณภาพขอมูล ประกอบดวย 

1.  คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ  
(Ill Defined) ของจังหวัดไมเกินรอยละ 25 ของการตายท้ังหมด  

  ขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเปน
สาเหตุการตาย และการระบุสาเหตุไมชัดแจง เชน หัวใจลมเหลว หายใจลมเหลว ชรา ฯลฯ  
  ประกอบดวย รหัสโรคดังตอไปนี้ 

- symptoms, signs and ill-defined conditions (ICD10 codes R00-R99) 
- injuries undetermined whether intentional or unintentional  

(ICD10 Code Y10-Y34, Y87.2) 
- ill-defined cancers (ICD10 Code C80, and C97) 
- ill-defined cardiovascular diseases (ICD10 Code I47.2, I49.0, I46, I50, 

I51.4, I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9). 
เกณฑเปาหมาย :  

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

1. ไมนอยกวา 25 % 1. ไมนอยกวา 30 % 1. ไมนอยกวา 35 % 1. ไมนอยกวา 40 % 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพ สาเหตุการตายใหสอดคลองตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 
สําหรับใชในการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพและประกอบการจัดทํานโยบายดาน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากร/กลุมเปาหมาย 76 จังหวัด (ยกเวน กทม.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สาเหตุการตาย อางอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย  

แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด (ยกเวน กทม.) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 
สาเหตุการตาย 

ป รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
2561  ไมนอยกวา 25 %  ไมนอยกวา 25 % 
2562  ไมนอยกวา 30 %  ไมนอยกวา 30 % 
2563  ไมนอยกวา 35 %  ไมนอยกวา 35 % 
2564  ไมนอยกวา 40 %  ไมนอยกวา 40 % 
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วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากสาเหตุการตายตามฐานขอมูลจดทะเบียนการตาย(มรณบัตร)  

เอกสารสนับสนุน :  คูมือการสรุปสาเหตุการตาย และการรับรองสาเหตุการตาย       

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

1.สาเหตุการตายท่ีไมทราบ
สาเหตุ (Ill-define) 
ยกเวน กรุงเทพมหานคร 

รอยละ - 8 จ.ผาน
เกณฑ 

รอยละ 10.5 

12 จ.ผาน
เกณฑ 

รอยละ 15.8 
(ขอมูลรอบ 9 

เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ขอมูลสาเหตุการตาย 
1. นางสาววันวิสาข  ขํามาก  นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1491 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : aom_juice@hotmail.com 
กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาววันวิสาข  ขํามาก  นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1491 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : aom_juice@hotmail.com 
กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาสุขภาพดวยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 67. รอยละของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปล่ียน

ขอมูลสุขภาพได  (Health Information Exchange (HIE)) 

คํานิยาม  Health Information Exchange (HIE) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูล
สุขภาพของผูปวยระหวางหนวยงานในระบบสุขภาพ เพ่ือการจัดการระบบสุขภาพ การ
เยี่ยม ติดตาม เฝาระวัง และดูแลผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หรือรับไวรักษาตอเนื่อง 
 1.“การแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพ” หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลตามโครงสราง 
มาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีในคลังขอมูล 
การแพทยและสุขภาพ (HDC) ตามขอบเขตท่ีกําหนดไว เชน ขอมูลบุคคล ขอมูลสุขภาพ 
ตามกลุมวัย น้ําหนัก สวนสูง คา BMI ขอมูลการไดรับวัคซีน ขอมูลการฝากครรภ ขอมูล    
การคัดกรอง ขอมูลโภชนาการ และขอมูลการเฝาระวังในกลุมโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เปนตน โดยใชขอมูลในลักษณะของ Data Exchange ระหวางหนวยบริการ        
ในระบบดวยกัน และการนําขอมูล Data Exchange ในแตละรายการไปใชประโยชน  
 2.“การจัดการระบบสุขภาพ” หมายถึง การใหบริการขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปน   
ในการข้ึนทะเบียนขอทําบัตรประจําตัวผูปวยใหมของสถานบริการ หรือการรองขอ
ตรวจสอบ ขอมูล (Update) ท่ีเปนปจจุบัน ผานระบบ Web Service และ ฐานขอมูลกลาง 
(Smart Health ID) ของกระทรวงสาธารณสุข เชน ขอมูลบุคคล ขอมูลท่ีอยู ขอมูลการแพ
ยา และขอมูลสิทธิ์การรักษาพยาบาลเบื้องตน โดยกลุมเปาหมายในปงบประมาณ 2561 
เปน ระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 116 แหง  
 “หนวยบริการ” หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง ท่ีจัดสงขอมูลตาม 
โครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) ของกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย 

รายการเปาหมาย ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
1.การแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ รอยละ 70    
2.การจัดการระบบสุขภาพ รอยละ60    

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหหนวยบริการ สามารถจัดบริการสุขภาพตามกลุมวัย ไดอยางเหมาะสม ในการ
เยี่ยมติดตาม เฝาระวัง และดูแลผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หรือรับไวรักษาตอเนื่อง  
2. เพ่ือใหการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของผูปวยระหวางหนวยงานในระบบสุขภาพ เปนไป
อยางตอเนื่อง สนับสนุนการวินิจฉัยโรค การสั่งการในการบําบัดรักษาโรคได  
3. เปนการบูรณาการขอมูลภาครัฐ ตามนโยบายของรัฐบาล เพ่ือประโยชนของผูปวยใน 
การเขาถึงบริการ แกไขปญหาการทํางานและลดความซํ้าซอนในการจัดการระบบ สุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีจัดสงขอมูลตามมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) ของกระทรวงสาธารณสุข  
2.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง จํานวน 116 แหง 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. เก็บ Log Files การใชงาน Data Exchange ของหนวยบริการ ผาน ในระบบ HDC on 
Cloud หรือ HDC Service คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center) 
กระทรวงสาธารณสุข  
2. เก็บ Log Files การใชงานการเรียกใชงาน Web Service ผานระบบ Smart Health ID 
กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC)  
2. ระบบ Smart Health ID 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนครั้งการใชงาน ระบบ Data Exchange ในแตละเรื่องแตละเดือน(12 เดือน) 

ของหนวยบริการท้ังหมดในแตละจังหวัด 

รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนเรื่องในระบบ Data Exchange ท้ังหมด 12 เดือนของหนวยบริการท้ังหมด ท่ี

จัดสงขอมูลตามมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) ของกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 3 A2 = จํานวนโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีเขาใชงานในระบบ Smart Health ID 

รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปทุกแหง 116 แหง 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.การแลกเปลี่ยนขอมูล = (A1/B1) x 100 

2.การจัดการระบบสุขภาพ = (A2/B2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (เดือน มีนาคม, สิงหาคม) 

เกณฑการประเมิน 
ป 2561 : 
 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.การแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 
2.การจัดการระบบสุขภาพ รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 

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

1.การแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ     
2.การจัดการระบบสุขภาพ     

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

1.การแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ     
2.การจัดการระบบสุขภาพ     

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

1.การแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ     
2.การจัดการระบบสุขภาพ     

 

วิธีการประเมินผล :  1.“การแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพ”  

 ตรวจสอบการใชงาน Data Exchange ของหนวยบริการ ผาน Log Files ในระบบ 

HDC on Cloud หรือ HDC Service คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data 

Center) กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเนนการใชประโยชนจากขอมูลจริงหนวยบริการ 
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ตัวอยาง  

 ระบบ Data Exchange มีจํานวนเรื่องท้ังหมด 10 เรื่อง เก็บ Log การเขาใชงาน

ราย หนวยบริการ ในแตละเดือน เปาหมายประเมิน 2 ครั้ง ประมาณเดือน มีนาคม และ 

สิงหาคม ฉะนั้นใน 1 เดือน หนวยบริการ ควรเขาใชครบ 10 เรื่อง 10 ครั้ง ถาประเมินท้ัง 

12 เดือน จะเทากับ 120 ครั้ง/หนวยบริการ จังหวัด ก มีหนวยบริการ 130 แหง กรณีท่ี 

ประเมินรอบท่ี 1 เดือนมีนาคม ถานับ 6 เดือน จะใชจํานวนครั้ง ท่ีหนวยบริการเรียกใช 

ระบบ Data Exchange อยางนอย 1 ครั้ง/เรื่อง/เดือน/หนวยบริการ     เปนเกณฑ กรณี

เรื่อง ไหนเรียกใชมากกวา 1 ครั้ง/เดือน ใหนับ 1 ครั้งเทานั้น ผลการดําเนินงานตามรอบ 6 

เดือน เชน หนวยบริการในจังหวัด ก เขาใชงานตามเง่ือนไขไดเทากับ 5,200 ครั้ง/130 แหง 

ก็จะมีผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ (5,200x100)/15,600 เทากับ 33.33 เปนตน  

2.“การจัดการระบบสุขภาพ”  

 ตรวจสอบการเรียกใชงาน Web Service ผานระบบรายงานและ Log Files ของ 

ระบบ Smart Health ID กระทรวงสาธารณสุข โดยนับจํานวนหนวยบริการ จํานวนครั้ง 

ความถ่ีท่ีเรียกใชงาน ในแตละเดือน รายคน(ตาม CID) รายครั้ง รายโรงพยาบาล และราย 

จังหวัด แตในปงบประมาณ 2561 จะประเมินการเขาถึงและใชงานระบบ เทานั้น  

ตัวอยาง  

 นับจํานวนโรงพยาบาลท่ีเขาใชงานในระบบ Smart Health ID ของกระทรวง 

สาธารณสุข โดยถือการ Connect เขาใชงานระบบและเรียกดูขอมูล โดยไตรมาสท่ี 1 ตอง 

ดําเนินการไดอยางนอย รอยละ 30 จ านวน 35 แหง และไตรมาสท่ี 2 ตองดําเนินการได 

อยางนอย รอยละ 40 จํานวน 46 แหง เปรียบเทียบกับจํานวนโรงพยาบาลศูนย/ 

โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 116 แหง ไตรมาสท่ี 1 คิดเปนรอยละ 35x100/116 เทากับ 

30.17 เปนตน 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการปฏิบัติงานการจัดเก็บและจัดสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดาน
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จัดทําโดย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. มาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางระบบงานดานสาธารณสุข 
3. ชุดมาตรฐานขอมูลระบบประวัติสุขภาพผูปวยอิเล็กทรอนิกส ขอมูลระบบระเบียน 
สุขภาพสวนบุคคล ตามมติคณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพสวนบุคคล (PHRs) 
ครั้งท่ี 3/2560 เม่ือวันท่ี 3 กรกฎาคม 2560 ซ่ึงแบงเปน 2 กลุม คือ  
  1) กลุมขอมูลท่ีประชาชนดูแลตัวเอง ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ เชน อาหาร 
อารมณ การออกกําลังกาย ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
  2) กลุมขอมูลสําหรับประชาชน เชน ขอมูลท่ัวไป เชน ชื่อ-นามสกุล, อายุ, เพศ, 
สวนสูง, โรคประจําตัว, การแพยา, กรุปเลือด เปนตน ขอมูลการตรวจสุขภาพ ขอมูล 
สุขภาพตามกลุมวัยขอมูลการรักษาพยาบาล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางทิพยวรรณ ยงศิริวิทย   นักวิชาการคอมพิวเตอรช านาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีท างาน : 02-5901210  โทรศัพทมือถือ : 081-7804100  
โทรสาร : 02-5901215   E-mail : thippawan.y@moph.mail.go.th 

2. นางรุงนิภา  อมาตยคง  นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901169 โทรศัพทมือถือ : 087-0276663 
     โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางรุงนิภา  อมาตยคง   นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901169 โทรศัพทมือถือ : 087-0276663 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาสุขภาพดวยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 68. รอยละของประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได (Personal Health Record) 
คํานิยาม  Personal Health Records (PHRs) หมายถึง ขอมูลสุขภาพของผูปวยใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส ท่ีผูปวยเขาถึงได และผูปวยสามารถควบคุมดูแล จัดการ และ
แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอ่ืนได  ไมวาจะมีแหลงท่ีมาจากขอมูลในระบบสารสนเทศ (EHRs) 
ของสถานพยาบาลโดยตรง ขอมูลจากการบันทึกของผูปวยเอง หรือจากแหลงอ่ืนก็ตาม 
ท้ังนี้รวมถึงกรณีท่ีผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูใชงานแทนผูปวยดวย 
 “ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบ PHRs” หมายถึง ข้ันตอนของการ
พัฒนาระบบขอมูล สุขภาพในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสของประชาชนหรือผูปวย ท่ีผาน
ขบวนการจัดจางตามระเบียบพัสดุ สําเร็จตามขอกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ (TOR) และ
ชวงเวลาท่ีกําหนด พรอมสําหรับการใชงาน  
 “ขอมูลสุขภาพ” หมายถึง ชุดขอมูลตามโครงสรางแฟมมาตรฐานดานสุขภาพ 
(43 แฟม) ของ กระทรวงสาธารณสุข เชน ขอมูลบุคคล ขอมูลสุขภาพตามกลุมวัย น้ําหนัก 
สวนสูง คา BMI ขอมูลการ ไดรับวัคซีน ขอมูลการฝากครรภ ขอมูลการคัดกรอง ขอมูล
โภชนาการ เปนตน  
 “การเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเอง” หมายถึง ประชาชนมีสิทธิ์ในการขอเขาดู
ขอมูลประวัติการ เจ็บปวยของตนเองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ผานชองทางหรือระบบท่ี
รองรับ โดยท้ังนี้ตองผาน กระบวนการตรวจสอบสิทธิ์และความม่ันคงปลอดภัยทาง
สารสนเทศอยางเครงครัด และเปนไปตาม มาตรฐานท่ีกําหนด  
 “ประชาชนหรือผูปวย” หมายถึง ผูรับบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 
ท่ีจัดสงขอมูลตาม โครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) ของกระทรวง
สาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย :  
รายการเปาหมาย ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1.รอยละของประชาชนเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ ตนเองได 

รอยละ 1.5    

2.รอยละของประชาชนท่ี

ลงทะเบียนและเขาใช งาน

ระบบ PHRs 

รอยละ 70    

 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหประชาชนรูเทาทันสุขภาวะของตนเองไดตลอดเวลา 
2. เพ่ิมโอกาสใหประชาชนไดรับบริการทางการแพทยและสุขภาพท่ีทันสมัย ท่ัวถึง และ

เทาเทียมผานระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนหรือผูปวยท่ีมีชวงอายุระหวาง 15-59 ป และเคยรับบริการจากโรงพยาบาล และ

สถานบริการสาธารณสุข ท่ีจัดสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 
แฟม) ของกระทรวงสาธารณสุข 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล จากระบบรายงานและเอกสารการสงงาน ใชในการประเมินระดบัความสําเร็จของการ 
พัฒนาระบบ PHRs  
  1.1 มีแผนงานและแนวทางการดําเนินงานตามโครงการ (20 %)  
  1.2 ศึกษา วิเคราะหและออกแบบระบบ พรอมกําหนด TOR (20 %)  
  1.3 ขบวนการจัดจาง และพัฒนาระบบตาม TOR (20 %)  
  1.4 ทดสอบการใชงานในพ้ืนท่ีนํารอง และปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ ออกเปน 
Product เพ่ือการใชงาน (20 %) กระทรวงสาธารณสุขพัฒนา Application ให  
  1.5 ประชาสัมพันธและเผยแพร Application เพ่ือติดตามประเมินผลการใชงาน 
ผานระบบ LogFile และ Webservice (20 %)  
   1.5.1 การ Download Application ผาน App Store & Google Play  
   1.5.2 การลงทะเบียนใชงานของประชาชนหรือผูปวย กับ สถานบริการ  
   1.5.3 การเขาใชงานระบบ PHRs ของประชาชนหรือผูปวย 

แหลงขอมูล 1. เอกสารการสงมอบงานและการตรวจรับ ตามระเบียบพัสด ุ 
2. ระบบขอมูลสุขภาพ Personal Health Records (PHRs) กระทรวงสาธารณสุขพัฒนา 
Application ให  
3. ฐานขอมูลกลางอ่ืน ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนประชาชนหรือผูปวย ท่ีสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองไดผานชองทางตาม
มาตรฐานท่ีกําหนด (Mobile App) กระทรวงสาธารณสุขพัฒนา Application ให 

รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนประชาชนหรือผูปวย ในแตละจังหวัด ท่ีมีชวงอายุระหวาง 15-59 ป ท้ังหมด 
(ท่ีเปนคนไทย และ TypeArea=1,3 เทานั้น) อางอิงฐานประชากรในระบบ HDC 

รายการขอมูล 3 A2 = จํานวนประชาชนหรือผูปวย ท่ี Login และเขาใชงานระบบ PHRs มากกวา 1 ครั้ง 
ข้ึนไป 

รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนประชาชนหรือผูปวย ท่ีลงทะเบียนใชงานกับสถานบริการในจังหวัด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.รอยละประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได = (A1/B1) x 100 

2.รอยละของประชาชนท่ี ลงทะเบียนและเขาใชงานระบบ PHRs = (A2/B2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (เดือน มีนาคม และ สิงหาคม) 
เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

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

1.รอยละของประชาชนเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ ตนเองได 

- รอยละ 0.5 รอยละ 1.0 รอยละ 1.5 

2.รอยละของประชาชนท่ี

ลงทะเบียนและเขาใช งาน

ระบบ PHRs 

- รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 

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

1.รอยละของประชาชนเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ ตนเองได 
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2.รอยละของประชาชนท่ี

ลงทะเบียนและเขาใช งาน

ระบบ PHRs 

    

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

1.รอยละของประชาชนเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ ตนเองได 

    

2.รอยละของประชาชนท่ี

ลงทะเบียนและเขาใช งาน

ระบบ PHRs 

    

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

1.รอยละของประชาชนเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ ตนเองได 

    

2.รอยละของประชาชนท่ี

ลงทะเบียนและเขาใช งาน

ระบบ PHRs 

    

 

วิธีการประเมินผล :    ผลการประเมินวัดจากการเก็บขอมูลตามวิธีการจัดเก็บ ขอ 1.1-1.5 สําหรับ
ข้ันตอน การดําเนินงานในสวนของการจัดเตรียมระบบ ตั้งแตข้ันตอน การศึกษา วิเคราะห 
จัดทําแผนจัดจางกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ (TOR) จนถึงข้ันตอนการพัฒนาระบบ ทดสอบ 
การ ปรับปรุงแกไข และสงมอบงาน จนถึงข้ันตอนการข้ึนทะเบียน Product และเผยแพร 
ประชาสัมพันธ โดยกระทรวงสาธารณสุขพัฒนา Application ใหเปน พ้ืนฐาน จากนั้น 
ประเมินจากการเขาถึงระบบขอมูลสุขภาพของตนเอง ผานชองทางตางๆ ท่ีกําหนด โดย 
กําหนดเปาหมาย ปงบประมาณ 2561 ดังนี้  
 1.รอยละของประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได  
  ตรวจสอบการเขาใชงานระบบ Personal Health Records (PHRs) ในสวนนี้จะ
เปนการประเมินการใชงานระบบ Personal Health Records (PHRs) โดยกําหนดเริ่มท่ี 
ไตรมาสท่ี 2 เทากับ 0.5 ไตรมาสท่ี 3 เทากับ 1.0 และไตรมาสท่ี 4 ไตรมาสสุดทาย เทากับ 
1.5 โดยคิดจาก กลุมเปาหมาย จํานวนประชาชนหรือผูปวย ท่ีมีชวงอายุระหวาง 15-59 ป 
ท้ังหมด(ท่ีเปนคนไทย และ TypeArea=1,3 เทานั้น) รายจังหวัด เชน จังหวัด ก มี 
กลุมเปาหมาย(ประชาชนหรือผูปวย) เทากับ 150,000 คน มีจํานวนประชาชนหรือผูปวย   
ท่ีสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองไดผานชองทางตามมาตรฐานท่ีกําหนด(Mobile App) 
กระทรวงสาธารณสุขพัฒนา Application ให และนับถึงไตรมาสท่ี 2 เทากับ 1,200 คน 
คิดเปนรอยละ (1,200x100)/150,000 เทากับ 0.8 ก็ถือวาผานเกณฑ โดยสุดทายสรุป    
เปนภาพของกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศอีกครั้ง    
 2.รอยละของประชาชนท่ีลงทะเบียนและเขาใชงานระบบ PHRs  
  ในสวนนี้จะประเมินจากจํานวนหนวยบริการท่ีมีการลงทะเบียน เพ่ือใหบริการ 
ประชาชนหรือผูปวยผาน Web Service โดยดูจากปริมาณการลงทะเบียนเพ่ือขอใชงาน 
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ระบบ PHRs เปนจํานวนคน เปนตัวหาร และ นับการ Login เขาใชงานระบบ PHRs 
(มากกวา 1 ครั้ง)ของประชาชนหรือผูปวย เปนตัวตั้ง เชน หนวยบริการแหงหนึ่ง             
มีประชาชนหรือผูปวย ลงทะเบียนเขาใชงานระบบ PHRs 450 คน(ตัวหาร) การสาธิตและ 
แนะนําการใชงานครั้งแรกไมนํามานับรวม หลังจากนั้นประชาชนหรือผูปวย ท่ีลงทะเบียน
เขาใชงาน ระบบ PHRs มากกวา 1 ครั้ง รวม 220 คน คิดเปน รอยละเทากับ 
(220x100)/450 เทากับ รอยละ 48 

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางระบบงานดานสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 

2. มาตรฐานขอมูลสารสนเทศดานสาธารณสุขตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
3. มาตรฐานความปลอดภัยสารสนเทศตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เชน ISO27001 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

1 รอยละ - - 1 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางกนกวรรณ  มาปอง        นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902185 ตอ 415 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางรุงนิภา  อมาตยคง   นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901169 โทรศัพทมือถือ : 087-0276663 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 69. รายจายตอหัวท่ีปรับดวยโครงสรางอายุ ของ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

(Age adjusted health expenditure per capita of each scheme) 
คํานิยาม รายจายตอหัวท่ีปรับดวยโครงสรางอายุ (Age adjusted expenditure per capita) ของ 

แตละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ หมายถึง รายจายสุขภาพตอหัวประชากรระบบ 
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ท่ีปรับดวยโครงสรางอายุ มีคาความตางจาก
คาเฉลี่ยของท้ังสามระบบหลัก ใกลเคียงกัน  เนื่องจากคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐมาจาก
ภาษีเปนหลัก จึงไมควรสนับสนุนแตกตางกัน (อางอิง SAFE) 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

พิสัยความตาง
ลดลง 

จากปกอนหนา 

พิสัยความตาง
ลดลง 

จากปกอนหนา 

พิสัยความตาง
ลดลง 

จากปกอนหนา 

พิสัยความตาง
ลดลง 

จากปกอนหนา 
 

วัตถุประสงค เพ่ือบรรลคุวามเปนธรรมในการจายเงินแกสถานพยาบาลของแตละระบบหลักประกัน

สุขภาพภาครัฐ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ไดแก 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
 ระบบประกันสังคม 
 ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ใชขอมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 
- รายจายสุขภาพของแตละระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ขอมูล ณ เดือน สค.  

และประมาณการ 12 เดือน 
- จํานวนประชากรของแตละระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก และ   
  จํานวนประชากรแยกตามกลุมอายุ (อางอิงกลุมอายุของสํานักงานสถิติแหงชาติ *) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก  
รายการขอมูล 1 A = คาเฉลี่ยรายจายสุขภาพตอหัวประชากรระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการท่ี  

      ปรับดวยโครงสรางอายุ 
รายการขอมูล 2 B = คาเฉลี่ยรายจายสุขภาพตอหัวประชากรระบบประกันสังคมท่ีปรับดวยโครงสรางอายุ 

รายการขอมูล 3 C = คาเฉลี่ยรายจายสุขภาพตอหัวประชากรระบบประกันสุขภาพแหงชาติท่ีปรับดวย  

      โครงสรางอายุ 

รายการขอมูล 4 D = คาเฉลี่ยรายจายสุขภาพตอหัวประชากรระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามระบบ  

      ท่ีปรับดวยโครงสรางอายุ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. ((A-D)/D) x 100  

2. ((B-D)/D) x 100   

3. ((C-D)/D) x 100   

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  261 | P a g e  
 



ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   พิสัยความตางลดลง

จากปกอนหนา 
ป 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   พิสัยความตางลดลง

จากปกอนหนา 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   พิสัยความตางลดลง

จากปกอนหนา 
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   พิสัยความตางลดลง

จากปกอนหนา 
 

วิธีการประเมินผล :  คาเฉลี่ยสูงสุด - คาเฉลี่ยต่ําสุด เทียบกับปท่ีผานมา 
เอกสารสนับสนุน :  SAFE 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
     

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางกาญจนา ศิริโกมล    ผูอํานวยการสํานักสารสนเทศและประเมิน 
     ผลลัพธสุขภาพ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 084-4390152  
   โทรสาร : 02-1439741   E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 
2. นางวรรณา เอียดประพาล 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : wanna.e@nhso.go.th 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางกาญจนา ศิริโกมล    ผูอํานวยการสํานักสารสนเทศและประเมิน 
     ผลลัพธสุขภาพ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 084-4390152  
   โทรสาร : 02-1439741   E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 
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2. นางวรรณา เอียดประพาล 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : wanna.e@nhso.go.th 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงคณุภาพ 70. กําหนดใหมีมาตรฐานการจายเงินของแตละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐใหแก

สถานพยาบาลเปนราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 
คํานิยาม การจายเ งินของแตละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ท้ังสามระบบหลักใหแก

สถานพยาบาลเปนราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
ลดความตางของ
อัตราการจายเงิน 

ลดความตางของ
อัตราการจายเงิน 

ลดความตางของ
อัตราการจายเงิน 

ลดความตางของ
อัตราการจายเงิน 

 

วัตถุประสงค ภายใน พ.ศ. 2565 บรรลุความเปนธรรมในการจายเงินแกสถานพยาบาลของแตละระบบ

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ไดแก 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
 ระบบประกันสังคม และ 
 ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ใชขอมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 
- รวบรวมขอมูลการจายเงินตามกลไกท่ีเลือก ในป พ.ศ. 2560 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก  
รายการขอมูล 1 - 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (ภายใน 2565) 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : 

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

ประเมินผล จากป  
พ.ศ. 2560  

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

   ติดตามและ
ประเมินผล จากป  

พ.ศ. 2561 
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ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ติดตามและ
ประเมินผล จากป  

พ.ศ. 2562 
ป 2564 : 

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

ประเมินผล จากป  
พ.ศ. 2563 

 

วิธีการประเมินผล :  1. จัดเก็บขอมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 
2. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบกับเปาหมายในแตละป 

เอกสารสนับสนุน :  หนังสือ SAFE 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน ขณะนี้ยังไมมี baseline data ตองทําการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลป 2557, 2558 และ 

2559 
Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
รอการวิจัย     

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.วลัยพร พัชรนฤมล   นักวิจัยอาวุโส 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902366 โทรศัพทมือถือ :  

   โทรสาร : 02-5902385   E-mail : walaiporn@ihpp.thaigov.net
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ/กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 
1. ชื่อ – สกุล     ตําแหนง  
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวชาฮีดา  วิริยาทร  ผูชวยนักวิจัย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902366 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5902385  E-mail : shaheda@ihpp.thaigov.net
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ/กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 
1. ชื่อ – สกุล     ตําแหนง  
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกนัสุขภาพ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 71. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
คํานิยาม ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย 

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีประชากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับ

บริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานตั้งแตจุดเกิดเหตุจนถึง

สถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซ่ึงมี
ภาวะคุกคามตอชีวิตซ่ึงหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพ่ือแกไขระบบการหายใจ 
ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทําใหการ
บาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยาง
ฉับไวซ่ึงไมรวมผูปวยสงตอ (Refer) 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ท่ีไดข้ึนทะเบียนใน
ระบบการแพทยฉุกเฉิน ตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด 
 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมต่ํากวา 

รอยละ 20 

   

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน 

2.เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินให    

  ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จากการบันทึกขอมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดใน 

    โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) หรือระบบโปรแกรม PAภาครัฐ 
2. จากการบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยของ รพ.ระดับA , S และM1สังกัด สธ.ในระบบ   
    รายงาน PAของ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

แหลงขอมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)หรือระบบโปรแกรม PAภาครัฐ 
รายงานการคัดแยกผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน ของ สพฉ. 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2561 : พิจารณาจากสัดสวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉิน เปรียบเทียบกับจํานวน
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินท้ังหมด 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 

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

    
ป 2563 : 

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

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

    
 

วิธีการประเมินผล :  การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมายท่ีกําหนด ทุกไตรมาส 
เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานขอมูลการใหบริการในระบบ ITEMS หรือ ระบบ PA ภาครัฐ 

2. รายงานการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินจาก รพ.ระดับ A , S และ M1 ภาครัฐ ทุกแหง 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
63,022 จํานวนครั้ง  

ผูปวยสีแดง EMS 
47,899 63,022 80,522 

476,281 จํานวนครั้ง  
ผูปวยสีแดง ER visit 

355,991 476,281 526,961 

13.23 รอยละ 13.45 13.23 15.28 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางธัณณจิรา ธนาศิริธัชนันท  รองผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721669 โทรศัพทมือถือ : 085-4881669 

    โทรสาร : 02-8721669  E-mail : thunjira.t@niems.go.th 
2. นางสินีนุช   ไชยสิทธ ิ   ผูจัดการงานติดตามประเมินผล  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721669 โทรศัพทมือถือ : 081-8191669                                                                   

     โทรสาร : 02-8721603  E-mail : sineenuch.c@niems.go.th 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวกมลทิพย  แซเลา  ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721669 โทรศัพทมือถือ : 089-0361669 

    โทรสาร : 02-8721603  E-mail : Kamolthip.s@niems.go.th 
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2. นางสินีนุช   ไชยสิทธ ิ   ผูจัดการงานติดตามประเมินผล  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-8721669 โทรศัพทมือถือ : 081-8191669                                                                   
     โทรสาร : 02-8721603  E-mail : sineenuch.c@niems.go.th 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 72. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

คํานิยาม หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑการคิดวิกฤติทางการเงิน 
ระดับ 7 (Risk Scoring) ดังนี้ 

ประเภทดัชนีช้ีวัด น้ําหนักความ
รุนแรง 

ของความเส่ียง 
(Risk Score) 

คําอธิบาย 

1. กลุมแสดงความคลอง
ตามสภาพสินทรัพย 

 กลุมแสดงความคลองสภาพ
สินทรัพย 

 1.1 CR < 1.5 1 CR = สินทรัพยหมุนเวียน /หนี้สิน
หมุนเวียน 

 1.2 QR < 1.0 1 QR = เงินสด รายการเทียบเทาเงิน
สดและลูกหนี้ /หนี้สินหมุนเวียน 

 1.3 Cash < 0.8 1 Cash Ratio = เงินสดและรายการ
เทียบเทาเงินสด /หนี้สินหมุนเวียน 

2. กลุมแสดงความม่ันคง
ทางการเงิน  

 กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน 

 2.1 แสดงฐานะทาง
การเงิน (ทุนหมุนเวียน)  
NWC < 0  

1 เงินทุนหมุนเวียน = สินทรัพย
หมุนเวียน หัก หนี้สินหมุนเวียน 

 2.2 แสดงฐานะจากผล
ประกอบการ (รายไดสูง/ต่ํา
กวาคาใชจายสุทธิ) NI < 0  

1 ผลประกอบการสุทธิ = รายได -
คาใชจาย  

3. กลุมแสดงระยะเวลาเขา
สูปญหาการเงินรุนแรง มี 2 
มิต ิ

 กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหา
การเงิน 

 3.1 มิติ NWC หรือ
ทุนหมุนเวียน ท่ีเพียงพอ
รับภาระการขาดทุนเฉลี่ย
ตอเดือน (กรณี NWC เปน
บวก & มี NI ติดลบ) 

 กลุมแสดงเขาสูปญหาการเงิน
รุนแรงสามารถดูไดท้ัง 2 มิติ 

  a) ระยะเวลาทุน
หมุนเวียนอาจหมด > 6 
เดือน 

0 เนื่องจากท้ัง 2 มิติ มีผลกระทบตอ
ความอยูรอดของหนวยบริการ 
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ประเภทดัชนีช้ีวัด น้ําหนักความ
รุนแรง 

ของความเส่ียง 
(Risk Score) 

คําอธิบาย 

  b) ระยะเวลาทุน
หมุนเวียนอยูได > 3 เดือน 
ไมเกิน 6 เดือน 

1 * กรณีมีทุนหมุนเวียนคงเหลือ แตมี
ผลการดําเนินงานขาดทุน หรือ 

  c) ระยะเวลาทุน
หมุนเวียนอยูได < หรือ = 
3 เดือน 

2  

 3.2 มิติ ผลกําไรจาก
การดําเนินการ เพียงพอกับ
ภาระหนี้สินหมุนเวียน 
(กรณี NWC ติดลบ & มี NI 
เปนบวก) 

  

 a) ผลกําไร 
สามารถปรับ NWC เปน
บวก > 6 เดือน 

2 * กรณีมีกําไรจากผลการดําเนินงาน 
แตขาดเงินทุนหมุนเวียน  

 b) ผลกําไร 
สามารถปรับ NWC เปนบวก 
> 3 เดือนไมเกิน 6 เดือน 

1  

 c) ผลกําไร 
สามารถปรับ NWC เปน
บวก < หรือ = 3 เดือน 

0  

 3.3 กรณี NWC ติด
บวก & มี NI เปนบวก 

0  

 3.4 กรณี NWC ติด
ลบ & มี NI เปนลบ 

2  

 การประเมินสถานะการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยกําหนดใหหนวยบริการ
ท่ีได 7 คะแนน มีความเสี่ยงทางการเงินสูงสุด 

 ท้ังนี้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการท่ีดีมีคุณภาพมีสวนสําคัญท่ีทําใหผลการ
ประเมินสถานะทางเงินมีความถูกตอง และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยแกไข
ปญหาภาวะวิกฤติทางการเงินท่ีเกิดข้ึนได 

 การขับเคล่ือนการเงินการคลังป 2561 
1. มาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                                                       

        : บทบาทของเขต จังหวัด และ หนวยบริการ 
        : แผนงาน/กิจกรรม   
       : ผลผลิต/ผลลัพธ 
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 2.   การบริหารและกํากับแผนการเงิน (PlanFin)  
 3.   เครื่องมือในการดําเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบการกํากับและ
รายงาน 
มาตรการ 
 มาตรการท่ี 1: การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation)  
 มาตรการท่ี 2: ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน (Planfin Management) 
 มาตรการท่ี 3: สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) 
 มาตรการท่ี 4: พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  (Accounting Management)  
 มาตรการท่ี 5: พัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง 
(Network & Capacity Building) 

มาตรการขับเคล่ือน แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย 

มาตรการท่ี 1:  
การจัดสรรเงินอยาง
พอเพียง (Sufficient 
Allocation)  
 

1.1 มีการจัดสรรเงินให
หนวยบริการมีรายได
เพียงพอกับคาใชจาย 
1.2 พัฒนาประสิทธิภาพ
ของระบบการจัดสรรเงิน
ใหกับหนวยบริการ 
1.3 เฝาระวัง ติดตาม 
ประเมินผลความเพียงพอ
ของการจัดสรรเงินใหกับ
หนวยบริการ 

1.1 รอยละของหนวยบริการ  
มีรายได ≥ คาใชจาย เม่ือ
เทียบกับแผนทางการเงิน 
(Planfin) 
คาเปาหมาย: 
ไมนอยกวารอยละ 80  
 
 

มาตรการ 2: ติดตาม
กํากับดวยแผนทาง
การเงิน (Planfin 
Management) 

   2.1 ทุกหนวยบริการ
จัดทําแผนทางการเงินท่ีมี
คุณภาพ  
   2.2 วางระบบเฝาระวัง
ตามแผนทางการเงินหนวย
บริการ (รายเดือน) 
   2.3 ควบคุมกํากับดวย
เปรียบเทียบแผนการเงินกับ
ผลการดําเนินงาน(ไตรมาส) 

2.1 รอยละของหนวยบริการ
มีผลตาง ของแผนและผล
ของรายได ไมเกินรอยละ 5 
(รายไดและคาใชจายสูงกวา
หรือต่ํากวาแผนไดไมเกิน  
รอยละ 5)  
คาเปาหมาย: 
ไมนอยกวารอยละ 70  
 

มาตรการ 3: สราง
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient 
Management) 

3.1 เพ่ิมรายได ลดรายจาย 
จากการดําเนินงาน 
     - ประเมิน/ควบคุม
สัดสวนของตนทุนตอรายได 
(ยา เวชภัณฑ วัสดุ
วิทยาศาสตรการแพทย                            
คาตอบแทน) เปรียบเทียบ
กับหนวยบริการกลุมระดับ

3.1 รอยละของหนวยบริการ
ผานเกณฑประเมิน > 4 ตัว 
(มากกวา ระดับ B-) จาก
เกณฑประสิทธิภาพทาง
การเงิน 7 ตัว 
คาเปาหมาย: 
ไมนอยกวารอยละ 65  
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เดียวกัน 20 กลุม (HGR)  
     - ประเมินรายไดคา
รักษาพยาบาลทุกประเภท
สิทธิ เปรียบเทียบกับหนวย
บริการกลุมระดับเดียวกัน 
20 กลุม (HGR) 
3.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดําเนินงาน  
     - พัฒนาและใชดัชนี
ประเมินประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงาน  
     - ประเมิน/ควบคุม
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
     - ประเมินและควบคุม
ประสิทธิภาพการบริหาร
เจาหนี้ ลูกหนี้ สินคาคงคลัง 
และคาตอบแทนคางจาย  

มาตรการท่ี 4: 
พัฒนาการบริหารระบบ
บัญชี (Accounting 
Management) 

4.1 พัฒนาระบบบัญชีใหได
มาตรฐาน 
4.2 พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบบัญชี  
4.3 พัฒนาระบบงาน
สารสนเทศดานการเงินการ
คลังสําหรับผูบริหาร                         
(Executive Information 
System: EIS)  
4.4 พัฒนาการนําขอมูล
การเงินหนวยบริการเขา
ระบบ GFMIS  

4.1 รอยละของหนวยบริการท่ี
มีคุณภาพบัญชีผานเกณฑท่ี
กําหนด 
คาเปาหมาย: ไมนอยกวารอย
ละ 90(อิเล็กทรอนิกส) 
ไมนอยกวารอยละ 70 
(ผูตรวจสอบบัญชี) 
4.2 รอยละของหนวยบริการท่ี
เปนศูนย ตนทุนนําขอมูลเงิน
นอกงบประมาณ เขาระบบ 
GFMIS คาเปาหมาย : ไมนอย
กวารอยละ 75 

มาตรการ 5: พัฒนา
เครือขายและศักยภาพ
บุคลากรดานการเงินการ
คลัง (Network & 
Capacity Building) 
 

5.1 พัฒนาศักยภาพ
ผูบริหารทางการเงิน (CFO)  
5.2 พัฒนาศักยภาพผู
ตรวจสอบบัญชี (Auditor)  
    

5.1 รอยละของบุคลากรดาน
การเงินการคลัง (CFO และ 
Auditor) ท่ีไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ 
คาเปาหมาย: รอยละของ
บุคลากรดานการเงินการคลัง
ท่ีไดรับการอบรมตามหลักสูตร 
ไมนอยกวา รอยละ 80 
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มาตรการท่ี 1 :  
การจัดสรรเงินอยางพอเพียง (Sufficient Allocation)  

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลัพธ 
เขต 1.ปรับเกลี่ยวงเงินตามท่ีกระทรวง

กําหนดรวมท้ังกําหนดหลักเกณฑใน
การปรับเกลี่ยตามปญหาและบริบท
ของพ้ืนท่ี  
2.มีหลักเกณฑในการพิจารณา
ชวยเหลือหนวยบริการ (CF)              
3.พัฒนารูปแบบการจัดสรรเงินในเขต   
4.พัฒนาหลักเกณฑการจายชดเชย 

1. มีหลักเกณฑการปรับเกลี่ยระดับเขต   
2. มีหลักเกณฑในการพิจารณา
ชวยเหลือหนวยบริการ (CF)        
3. หนวยบริการไดรับการจัดสรรเงิน/
ชดเชยเงิน UC                   
 

จังหวัด 1.มีหลักเกณฑในการปรับเกลี่ย
วงเงินตามท่ีเขตกําหนด      
2.ปรับเกลี่ยวงเงินตามท่ีกระทรวง/
เขต กําหนด  
3.ติดตามการจัดสรรงบประมาณ/
ชดเชยตามเวลาท่ีกําหนด 

1.หนวยบริการไดรับการจัดสรรเงิน 
UC ตามหลักเกณฑ ท่ีกําหนด             
2.รายงานผลการจัดสรรเปนรายไตร
มาสและผลการจายชดเชยเปนราย
เดือน 
 

หนวย
บริการ 

1.มีคณะกรรมการการเงินการคลัง
ระดับหนวยบริการจัดสรรเงินใหกับ
รพ.แมขายและลูกขาย  
2.คณะกรรมการฯ มีแนวทางและ
แผนผังการจัดสรรเงินในรพ.แมขาย
และลูกขายตามท่ีสวนกลาง/เขต 
กําหนด          
3. คณะกรรมการมีการจัดทําตัวเลข
รายไดและรายจายข้ันต่ําท้ังแมขาย
และลูกขาย 

1.หนวยบริการไดรับการจัดสรรเงิน 
UC    
2.รายงานผลการจัดสรรเปนรายไตร
มาสและผลการจายชดเชยเปนราย
เดือน 
3.มีแนวทางและแผนผังการจัดสรรเงิน
ท้ังแมขายและลูกขาย 
4. มีตัวเลขท้ังรายไดและรายจายข้ันต่ํา
ท้ังแมขายและลูกขาย 

มาตรการท่ี  2 :  
ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน (Planfin Management) 

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลัพธ 
เขต 1. กําหนดนโยบายและหลักเกณฑการ

จัดทําแผนทางการเงินตามกระทรวง
กําหนด                                       
2. วิเคราะหภาพรวมการจัดทําแผน
ทางการเงินและความเสี่ยงของหนวย
บริการในเขต (PlanFin Analysis) 
3. ตรวจ อนุมัติ กํากับ ติดตามแผน
และผลทางการเงิน  (7 แผน) ของ
จังหวัด 

1.มีนโยบายและหลักเกณฑการจัดทํา
แผนทางการเงินตามกระทรวงกําหนด 
2.ผลการวิเคราะหภาพรวมการจัดทํา
แผนทางการเงินและความเสี่ยงของ
หนวยบริการในเขต (PlanFin 
Analysis) 
3.ผลการตรวจ อนุมัติ มีแผนการ
กํากับ ติดตามแผนและผลทางการเงิน  
(7 แผน) ของจังหวัด 
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จังหวัด 1. กําหนดมาตรการเพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายการจัดทําแผนทางการเงิน
ตามกระทรวงกําหนด                                            
2. ตรวจสอบการจัดทําแผนทางการ
เงินและความเสี่ยงของหนวยบริการ
ในจังหวัด 
3. ตรวจ อนุมัติ ปละ 2 ครั้ง กํากับ 
ติดตามแผนและผลทางการเงิน  (7 
แผน) รายเดือน 

1.มีมาตรการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย
การจัดทําแผนทางการเงินตาม
กระทรวงกําหนด             
2.มีแผนทางการเงินมีความครบถวน 
ถูกตอง สมบูรณ ของหนวยบริการใน
จังหวัด 
3.ผลการตรวจ อนุมัติ ปละ 2 ครั้ง 
กํากับ ติดตามแผนและผลทาง
การเงิน  (7 แผน) รายเดือน 

หนวย
บริการ 

1.  จัดทําแผนทางการเงินใหเปนไป
ตามนโยบายของ  เขต/ จังหวัด                                         
2. บริหารแผนทางการเงินใหเปนไป
ตามเปาหมาย                                
3. กํากับ ติดตามแผนและผลทาง
การเงิน รายเดือน ( 7 แผน) 

1. หนวยบริการมีผลตางของแผน
และผลของรายได ไมเกินรอยละ 5 
(รายไดสูงกวาหรือต่ํากวาแผนไดไม
เกินรอยละ 5 )  
คาเปาหมาย : ไมนอยกวารอยละ 50 
 2.หนวยบริการมีผลตางของแผน
และผลของคาใชจาย ไมเกินรอยละ 
5 (คาใชจายสูงกวาหรือต่ํากวาแผน
ไดไมเกินรอยละ 5 )  
คาเปาหมาย : ไมนอยกวารอยละ 50 

มาตรการท่ี  3 :  
สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) 

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลัพธ 
เขต 1.มีแนวทางการจัดซ้ือรวมระดับ

เขต 
2.มีแนวทางการบริหารจัดการ
คาตอบแทนรวมกับการบริหารดาน
การเงินการคลัง  
3.ใชดัชนีประเมินประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 7 ตัว ในการการ
กํากับ 
4.แผนประเมินประสิทธิภาพFAI 
(ไขวจังหวัด) 
5.วางระบบเฝาระวังและการตรวจ
เยี่ยมพ้ืนท่ี 

1.ลดสัดสวนของตนทุนตอรายได 
 
2.มีแนวทาง หลักเกณฑในการ
บริหารคาตอบแทนระดับเขต  
 
3.การประเมินตามดัชนีประสิทธิภาพ
ในการดําเนินงาน 7 ตัว ทุกรายไตร
มาส   
4.ประเมินประสิทธิ (FAI) ทุกราย  
ไตรมาส         
5.มีระบบเฝาระวังและแผนการ 
ตรวจเยี่ยม 

จังหวัด 1.มีการจัดซ้ือรวมระดับเขต 
2.การบริหารจัดการคาตอบแทน
รวมกับการบริหารดานการเงินการ
คลัง  
3.ใชดัชนีประเมินประสิทธิภาพใน

1.ลดสัดสวนของตนทุนตอรายได 
2.ใชแนวทาง หลักเกณฑในการ
บริหารคาตอบแทนหนวยบริการ  
 
3.หนวยบริการทุกแหงไดรับการ
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การดําเนินงาน 7 ตัว ในการการ
กํากับ 
4.ประเมินประสิทธิภาพ (FAI) (ไขว
จังหวัด) 
5.การเฝาระวังและการตรวจเยี่ยม
พ้ืนท่ี 

ประเมินตามดัชนีประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 7 ตัว   
4.หนวยบริการทุกแหงไดประเมิน
ประสิทธิ (FAI)         
5.แผนการตรวจเยี่ยมพ้ืนท่ีมี    
ความเสี่ยง วิกฤติ 

หนวย
บริการ 

1. มีการจัดซ้ือรวมระดับเขต 
2. มีการบริหารจัดการคาตอบแทน
รวมกับการบริหารดานการเงินการ
คลัง                  
3. ใชดัชนีประเมินประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 7 ตัว                             
4. ประเมินประสิทธิภาพ (FAI) 
(ไขวจังหวัด) 

1.ลดสัดสวนของตนทุนตอรายได 
2.ใชแนวทาง แนวทางหลักเกณฑใน
การบริหารคาตอบแทนระดับหนวย
บริการ             
3.ไดรับการประเมินตามดัชนี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 7 ตัว                                                
4.ไดรับการประเมินประสิทธิภาพ  
(FAI) 

มาตรการท่ี  4 :  
พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management)  

 ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลัพธ 
เขต 1.ควบคุม กํากับติดตาม การจัดทํา

บัญชีของหนวยบริการใหเปนไป
ตามนโยบายบัญชีของหนวยบริการ
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ควบคุม กํากับติดการสงขอมูล
ทางการเงินใหถูกตอง ครบถวน
ทันเวลา      
3.จัดทําแผนการตรวจสอบบัญชี
ของหนวยบริการทุกแหงในจังหวัด  

1.ขอมูลบัญชีท่ีมีคุณภาพทุกเดือน    
2.แผนการตรวจสอบบัญชขีองหนวย
บริการทุกแหงในจังหวัด  
3. รายผลการตรวจสอบบัญชีของ
หนวยบริการ                                  
 

จังหวัด 1.ควบคุม กํากับติดตาม การจัดทํา
บัญชีของหนวยบริการใหเปนไป
ตามนโยบายบัญชีของหนวยบริการ
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ติดตามผลการประเมินคุณภาพ
บัญชีของหนวยบริการและนํามา
พัฒนาใหผานเกณฑ  
3. ใหคําปรึกษา แนะนําการ
ปฏิบัติงานดานบัญชี 
 
       

1. กํากับ ติดตามการส งรายงาน
ทางการเ งินให ถูกตอง ครบถวน 
ทันเวลาทุกเดือน 
2. ขอมูลบัญชีท่ีมีคุณภาพและผาน
เกณฑการประเมินรายเดือน 
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หนวย
บริการ 

1.จัดทําบัญชีใหเปนไปตามคูมือ
ของหนวยบริการสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.สงรายงานขอมูลงบทดลองให
เปนตามแนวทางท่ีกําหนด 
3. รวบรวมเอกสารหลักฐานสําหรับ
การตรวจสอบบัญชีจากผูตรวจสอบ
ภายในและภายนอก 

1.ขอมูลบัญชีท่ีมีคุณภาพขอมูลบัญชี
ท่ีมีคุณภาพรายเดือน 
2. งบการเงินผานการตรวจสอบโดย
ผูตรวจสอบบัญชีปละ 1 ครั้ง  

มาตรการท่ี  5 :  
พัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง (Network & Capacity 
Building) 

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลัพธ 
เขต 1. แผนการประชุม CFO เขต  

2. แผนการอบรมผูบริหารดาน
การเงินการคลังรวมกับกระทรวง                  
3. แผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพCFOและAuditor ใน
ระดับเขตรวมกับกระทรวง     
 

1.มีการประชุม CFO เขต   
รายไตรมาส 
2.มีแผนการอบรมผูบริหารดาน
การเงินการคลังรวมกับกระทรวง                              
3. มีแผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพCFOและAuditorรวมกับ
กระทรวง     

จังหวัด 1. แผนการประชุม CFO จังหวัด  
2.แผนการอบรมผูบริหารดาน
การเงินการคลังรวมกับกระทรวง/
เขต  
3. แผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพCFOและAuditor ใน
ระดับจังหวัด     

1.มีการประชุม CFO จังหวัด ราย
ไตรมาส 
2.มีแผนการอบรมผูบริหารดาน
การเงินการคลังรวมกับกระทรวง/
เขต                                       
3. มีแผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพCFO   และAuditor ใน
ระดับจังหวัด  

หนวย
บริการ 

1. แผนการประชุม CFO ระดับ 
CUP  
2.แผนการอบรมผูบริหารหนวย
บริการ      
3. แผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพ ทีม CFOของหนวย
บริการ เชนหัวหนาฝายบริหาร นัก
บัญชี เปนตน 

1.มีการประชุม CFO ระดับ CUP 
รายไตรมาส 
2.มีแผนการอบรมผูบริหารหนวย
บริการ    
3. มีแผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพ ทีม CFOของหนวยบริการ 
เชนหัวหนาฝายบริหาร นักบัญชี 
เปนตน 
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การบริหารและกํากับแผนการเงิน  PlanFin 
ระดับ การบริหารและกํากับแผนการเงิน  PlanFin 
เขต 1.เขตตองมีการกําหนดแนวทางในการบริหารการเงินการคลังการจัดทํา 

PlanFin ใหจังหวัดนําไปสูการปฏิบัติ 
2.เขตตองตรวจสอบและอนุมัติแผนทางการเงิน (Planfin) หนวยบริการมีให  
มีความครบถวน ถูกตอง สมบูรณ และใหหนวยบริการปรับแผนใหไปตาม
แนวทางในขอ 1 และ การอนุมัติ  
3.เขตตองชี้หนวยบริการท่ีมีความเสี่ยงทางการเงิน ตามผลการวิเคราะห
ตาราง PlanFin Analysis และ ความเสี่ยงการเงิน เพ่ือใหจังหวัดกํากับ   
เฝาระวังตามมาตรการการเงินการคลังของเขต  
4.เขตตองเปนท่ีปรึกษาดานปญหา อุปสรรค และใหการสนับสนุนขอมูลทาง
วิชาการดานการเงินการคลังในการบริหาร PlanFin   

ระดับ การบริหารและกํากับแผนการเงิน  PlanFin 
จังหวัด 1.จังหวัดตองมีการกํากับ PlanFin หนวยบริการ ควบคูกับรายงานงบ

การเงิน  วิเคราะหหาสาเหตุท่ีไมเปนไปตามแผน และ มีระบบรายงานเขต 
2.จังหวัดตองมีระบบเฝาระวัง ติดตาม กํากับในกลุมหนวยบริการท่ีมีความ
เสี่ยงตามผลการวิเคราะหตารางPlanFin Analysis โดยเฉพาะในกลุมท่ีมี
EBITDA ลบ , มีการลงทุนมากกวา 20% EBITDA และฐานะเงินทุนสํารอง
นอย (ติดลบ) การบริหาร PlanFin จะบริหารความเสี่ยงไมใหเปนระดับ 7   
3.จังหวัดตองใหหนวยบริการใชแผนปรับประสิทธิภาพ จัดทํา Business 
Plan ชวยในการปรับ EBITDA จากลบ พัฒนาให EBITDA บวก เพ่ือใหมี
กระแสเงินสดเพียงพอในการดําเนินงาน ลงทุน และ เพ่ิมเงินทุนสํารอง 
4.จังหวัดตองวางแผนลงตรวจเยี่ยมพ้ืนท่ีในกลุมหนวยบริการท่ีมีความเสี่ยง
สูง (High Risk) และมีปญหาในดานบริหารจัดการ PlanFin มีวิกฤติการเงิน 
ตลอดจน การปฏิบัติตาม LOI และ มีระบบรายงานเขต 

หนวย
บริการ 

1.จัดทําแผนทางการเงินใหเปนไปตามนโยบายของเขต/ จังหวัด                                          
2.บริหารแผนทางการเงินใหเปนไปตามเปาหมาย                                
3.กํากับ ติดตามแผนและผลทางการเงินรายเดือน ( ท้ัง 7 แผน) ใหมีผลตาง
ของแผนและผล ไมเกินรอยละ 5  
  3.1 หนวยบริการมีผลตางของแผนและผลของรายได ไมเกินรอยละ 5 
(รายไดสูงกวาหรือต่ํากวาแผนไดไมเกินรอยละ 5 )  
  3.2 หนวยบริการมีผลตางของแผนและผลของคาใชจาย ไมเกินรอยละ 5 
(คาใชจายสูงกวาหรือต่ํากวาแผนไดไมเกินรอยละ 5 )  
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เครื่องมือในการดําเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการกํากับและรายงาน การ
บริหารจัดการการเงินการคลัง 

 
เกณฑเปาหมาย 

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

6 4 2 0 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับการประเมินสภาพคลองและเฝาระวังภาวะวิกฤติทาง 
    การเงิน 
2. เปนขอมูลสําหรับนําไปสูการการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพใหเกิดความเปนธรรม 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการท่ีสงสวนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 

แหลงขอมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะวิกฤติ 
      ทางการเงิน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด (หนวย 
     บริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง)   

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
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เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หนวยบริการมีแผน

ทางการเงิน 
(Planfin)  

ท่ีมีความครบถวน 
ถูกตอง สมบรูณ  

รอยละ 100 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไมเกินรอยละ 6 

 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไมเกินรอยละ 6 

 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไมเกินรอยละ 6 

 

 
ป 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หนวยบริการมีแผน

ทางการเงิน 
(Planfin)  

ท่ีมีความครบถวน 
ถูกตอง สมบรูณ  

รอยละ 100 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไมเกินรอยละ 4 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไมเกินรอยละ 4 

 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หนวยบริการมีแผน

ทางการเงิน 
(Planfin)  

ท่ีมีความครบถวน 
ถูกตอง สมบรูณ  

รอยละ 100 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไมเกินรอยละ 2 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไมเกินรอยละ 2 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไมเกินรอยละ 2 

 
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หนวยบริการมีแผน

ทางการเงิน 
(Planfin)  

ท่ีมีความครบถวน 
ถูกตอง สมบรูณ  

รอยละ 100 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  

รอยละ 0 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  

รอยละ 0 

 รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  

รอยละ 0 

 

วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 

หนวยบริการ
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ี
ประสบภาวะ
วิกฤติทาง
การเงิน 

รอยละ ไตรมาส 
1/57 
รอยละ 
11.58 
ไตรมาส 
2/57 
รอยละ 
12.13 
ไตรมาส 
3/57 
รอยละ 
12.91 
ไตรมาส 
4/57 
รอยละ  
9.18 

ไตรมาส 
1/58 
รอยละ  
6.31 
ไตรมาส 
2/58 
รอยละ  
5.76 
ไตรมาส 
3/58 
รอยละ 
12.19 
ไตรมาส 
4/58 
รอยละ 
15.65 

ไตรมาส 
1/59 
รอยละ  
8.71 
ไตรมาส 
2/59 
รอยละ  
5.04 
ไตรมาส 
3/59 
รอยละ  
9.83 
ไตรมาส 
4/59  
รอยละ 
13.60 

ไตรมาส 
1/60 
รอยละ 
0.56 
ไตรมาส 
2/60 
รอยละ 
0.56 
ไตรมาส 
3/60 
รอยละ 
3.23 
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 
     หลักประกันสุขภาพ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 
   โทรสาร :     E-mail :  
2. นพ.ชุมพล  นุชผอง   รองผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 
     หลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :     โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : resoke@hotmail.com 
3. นางอุทัย  เกษรา   กลุมงานพัฒนาระบบบัญชีบริหาร และ 
      ประสิทธิภาพการเงินหนวยบริการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901595 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : kuthai2@hotmail.com 
4. นางนิ่มอนงค  สายรัตน   หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและ 
     ยุทธศาสตรเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน 
     สุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901574 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : nimanong_15@hotmail.com 
5. นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901574 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901574 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 73. รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน 

คํานิยาม ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพ หมายถึง องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/การ
สาธารณสุขท่ีผานการวิจัย/พัฒนา ไดแก นิพนธตนฉบับ (original article) บทปฏิทัศน 
(review  article)  บทความพิเศษ (special article) บทความฟนวิชา (refresher 
course) รายงานเบื้องตน (preliminary report) หรือรายงานสังเขป (short 
communication) รายงานผูปวย (case report) ปกิณกะ (miscellany) และนวัตกรรม 
(innovation)  
ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงานตาง ๆ นําไปใชประโยชน หมายถึง องค
ความรูทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขท่ีผานการวิจัย/พัฒนา ไดรับการ
ถายทอด เผยแพรสูกลุมเปาหมายท่ีกําหนดในชองทาง/สื่อตาง ๆ รวมถึงท่ีไดเผยแพรในการ
ประชุมวิชาการท้ังในระดับประเทศและตางประเทศ และนําไปใชประโยชนตาม
วัตถุประสงคท่ีระบุในโครงการวิจัยหรือรายงานการวิจัย สามารถนําไปแกปญหาไดอยาง
เปนรูปธรรม โดยมีหลักฐานปรากฏอยางชัดเจนถึงการนําไปใชจนกอใหเกิดประโยชนไดจริง
อยางชัดเจน หรือมีการใชประโยชนเชิงวิชาการในการอางอิง (Citation) ในบทความ
วิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ หรือลงตีพิมพเผยแพรในวารสารท่ีไดมาตรฐานผานเกณฑ
คุณภาพของศูนยดัชนีอางอิงวารสารไทย (TCI: Thai-Journal Citation Index Centre) 
อยูในวารสารกลุมท่ี 1 

เกณฑเปาหมาย 

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

รอยละ 25 รอยละ 30 รอยละ 35 รอยละ 40 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงาน

ตาง ๆ นําไปใชประโยชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผลงานวจิัย/R2R ดานสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับของ    

    สถานบริการสุขภาพ ใน 12 เขตสุขภาพ 

2. ผลงานวจิัย/R2R ดานสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในสวนกลาง   

3. ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.การแจงนับผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีผลิตโดย 
  1.1 หนวยงานเจาภาพของตัวชี้วัด (สํานักวิชาการสาธารณสุข) 
  1.2 ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท้ังหมดของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน
สถานบริการสุขภาพทุกระดับใน 12 เขตสุขภาพ ท่ีผานการนําเสนอเผยแพรผานสื่อตาง ๆ 
หรือนําเสนอผลงานในเวทีตั้งแตระดับจังหวัดข้ึนไป 
  1.3 ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับใน 12 เขตสุขภาพ ท่ีสงผลงานวิจัยเขารับการตีพิมพเผยแพรใน
วารสารวิชาการสาธารณสุขทางเว็บไซตของสํานักวิชาการสาธารณสุข 
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  1.4 สถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ีสงผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพ เขารับการประกวด
และผานการคัดเลือกเปนผลงานวิชาการดีเดน จากคณะกรรมการตัดสินในการประชุม
วิชาการของกระทรวงสาธารณสุขประจําป โดยสํานักวิชาการสาธารณสุข 
  1.5 ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีผานการอานทบทวนจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และ
บรรณาธิการวารสารวิชาการสาธารณสุข และไดรับการเผยแพรในวารสารวิชาการ
สาธารณสุขทางเว็บไซตของสํานักวิชาการสาธารณสุข ฯ โดยนับเริ่มตั้งแตฉบับท่ี 6 ของ
ปงบประมาณท่ีผานมาถึงฉบับท่ี 5 ของปงบประมาณปจจุบัน (วารสารวชิาการสาธารณสุข
ผลิต 6 เลม/ป)  
2. การนิเทศติดตามประเมินผล 

แหลงขอมูล 1.หนวยงานสวนกลาง 
   1.1.สํานักวิชาการสาธารณสุข 
2.สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ใน 12 เขตสุภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงานตาง ๆ นําไปใชประโยชน 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท้ังหมดท่ีผานการตีพิมพเผยแพรผานสื่อตาง ๆ  

      หรือนําเสนอผลงานในเวทีตั้งแตระดับจังหวัดข้ึนไป 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (เดือนกันยายน) 

เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   25 

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

   30 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   35 

ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน+ รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   40 
 

วิธีการประเมินผล :         โดยการนับจํานวนผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีนําไปใชประโยชน โดยท่ี
ผลงานวิจัยจะดําเนินการในชวงเวลาใดก็ได กรณีท่ีงานวิจัย/R2R มีการนําไปใชประโยชน
มากกวา 1 ครั้ง ใหนับการใชประโยชนไดเพียงครั้งเดียว  
ประเภทของการใชประโยชนจากงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพ มีดังนี้ 
 1. เชิงเศรษฐกิจและพาณิชย ไดแก ไดรับหนังสือหรือหลักฐานอ่ืน แสดงความ
สนใจเพ่ือ   เจราจาธุรกิจ มีการซ้ือขายเทคโนโลยีระหวางนักวิจัยและผูนําไปใชประโยชน มี
การนําผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพ ไปสูการพัฒนาสิ่งประดิษฐหรือผลิตภัณฑซ่ึงกอใหเกิด
รายได รวมท้ังการจดทะเบียนทรัพยสินทางปญญา 
 2. เชิงวิชาการ ไดแก บทความวิชาการไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสารท่ีได
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มาตรฐานผานเกณฑคุณภาพของศูนยดัชนีอางอิงวารสารไทย (TCI: Thai-Journal 
Citation Index Centre) อยูในวารสารกลุมท่ี 1 หรือผลงานวิจัย/R2R ไดถูกอางอิง
(Citation) ในบทความวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ หรือมีการปรับแนวทางเวชปฏิบัติ 
 3. เชิงนโยบาย หมายถึง ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพ ท่ีนําไปประกอบการ
ตัดสินใจในการบริหาร และการกําหนดเปนนโยบาย มาตรการ แนวทางสําคัญ ในการ
พัฒนาดานสงเสริม รักษา ปองกัน ฟนฟูสภาพ และคุมครองผูบริโภค โดยมีหลักฐานแสดง
ประกอบการนําไปใช 
 4. เชิงการพัฒนาสังคมและชุมชน โดยมีการนําผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพไป
ถายทอดเทคโนโลยีท่ีไดจากงานวิจัยในกลุมเปาหมายท่ีกําหนด เชน อบรม คูมือ แผนพับ 
โปสเตอร เว็บไซดฯ  

เอกสารสนับสนุน :  1. ผลงานวจิัย/R2R ดานสุขภาพท่ีจังหวัดไดรวบรวมและวิเคราะหจากหนวยงานในจังหวัดสง   
   ฐานขอมูลผลงานวิจัย/ R2R ระดับเขตสุขภาพ ท้ัง 12 เขตสุขภาพ 
2. เว็ปไซต http://www.thailand.digitaljournals.org ในกรณีท่ีผลงานวิจัย/R2R ได         
   รับการเผยแพรในวารสารวิชาการสาธารณสุขแลว     
3. ผลงานท่ีเปนตนฉบับสมบูรณท่ีไดรับการพิจารณาวาเหมาะสมจากบรรณาธิการ ซ่ึงพรอม 
   ท่ีจะเผยแพร   
4. บทคัดยอผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีไดรับการคัดเลือกใหนําเสนอในงานประชุม 
   วิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจําป 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

รอยละผลงานวิจัย/R2Rดาน

สุขภาพท่ีใหหนวยงานตาง ๆ

นําไปใชประโยชน 

รอยละ - - 48.48 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.จุฬาพร กระเทศ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพทมือถือ : 094-4899929 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : juraporn_krates@hotmail.com 
2. นางสุมาลี  ศักดิ์ผิวฝาด   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพทมือถือ : 085-3280737 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : raksit-kamp@hotmail.com 
3. นางชวิดา สุขนิรันดร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพทมือถือ : 086-4148694 

    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : ladychavida@hotmail.com 
4. นางมยุรี  จงศิริ                              นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5919835        โทรศัพทมือถือ : 081-2616060 
    โทรสาร : 02-5919835  E-mail : research.moph@hotmail.com 
5. นางพัชรวรรณ  แกวศรีงาม                พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901706 โทรศัพทมือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : patcha_mart@hotmail.com  
สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักวิชาการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. ดร.ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท            นักวิเคราะหนโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ 
                                                    ดานกําลังคนสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901716 โทรศัพทมือถือ : 085-2476446 
    โทรสาร : 02-5901704  E-mail : nattaya-pa@hotmail.com 
2. ดร.สลักจิต ชุติพงษวิเวท  นักวิทยาศาสตรการแพทยทรงคุณวุฒิ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901716 โทรศัพทมือถือ : 081-8611196 

    โทรสาร : 02-5901704  E-mail : salakchit.c@dmsc.mail.go.th 
3. ดร.จุฬาพร กระเทศ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพทมือถือ : 094-4899929 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : juraporn_krates@hotmail.com 
4. นางสุมาลี  ศักดิ์ผิวฝาด   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพทมือถือ : 085-3280737 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : raksit-kamp@hotmail.com 
5. นางชวิดา สุขนิรันดร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพทมือถือ : 086-4148694 

   โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : ladychavida@hotmail.com 
6. นางมยุรี  จงศิริ                              นักวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5919835        โทรศัพทมือถือ : 081-2616060 
    โทรสาร : 02-5919835  E-mail : research.moph@hotmail.com 
7. นางพัชรวรรณ  แกวศรีงาม                พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901706 โทรศัพทมือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : patcha_mart@hotmail.com 
สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล เขต และประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 74. รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของ

งบประมาณท้ังหมด 

คํานิยาม รัฐบาลใหความสําคัญตอการวิจัย การพัฒนาตอยอดและการสรางนวัตกรรม เพ่ือ
นําไปสูการผลิตและบริการท่ีทันสมัย จึงไดกําหนดนโยบาย (ขอ 8) การพัฒนาและสงเสริม
การใชประโยชนจากวิทยาศาสตรเทคโนโลยีการวิจัยและพัฒนาและนวัตกรรมใหสนับสนุน
การเพ่ิมคาใชจายในการวิจัยและพัฒนาของประเทศ เพ่ือมุงไปสูเปาหมายใหไมต่ํากวา   
รอยละ 1 ของรายไดประชาชาติ และมีสัดสวนรัฐตอเอกชน 30:70 ตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ จากนโยบายดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข จึงกําหนดให
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณสําหรบัการวิจัยใหกับนักวิจัย
ในสังกัดใหได ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบประมาณ 2561 และเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในป
ตอไป  

การวิจัยดานสุขภาพ หมายถึง ศึกษาคนควา หาความรู หาวิธีการใหมๆ คิดคน
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในการปองกัน รักษาโรค รวมท้ังในการแกไข
ปญหาตางๆ ในการปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยท่ีด ี
สามารถประกอบอาชีพ และดํารงชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข 

งบประมาณท่ีเกี่ยวกับการวิจัย หมายถึง งบประมาณท่ีหนวยงานสนับสนุนใหกับ
นักวิจัย เพ่ือใชจายในการจัดทําวิจัยเชนเงินเดือนและคาตอบแทนบุคลากรคาใชจายสําหรับ
งานสนามคาใชจายสํานักงานคาครุภัณฑคาประมวลผลขอมูล คาพิมพรายงาน คาจัด
ประชุมวิชาการ เพ่ือปรึกษาเรื่องการดําเนินงาน หรือเพ่ือเสนอผลงานวิจัยเม่ือจบโครงการ
แลว และคาใชจายอ่ืนๆ ตั้งแต วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 – วันท่ี 30 กันยายน 2561 

งบดําเนินการ หมายถึง รายจายท่ีกําหนดใหจายเพ่ือการบริหารงานประจําของ
หนวยงาน ไดแก  รายจายท่ีจายในลักษณะคาตอบแทน คาใชสอย คาวัสดุ  และ                     
คาสาธารณูปโภค รวมถึงรายจายท่ีกําหนดใหจายจากงบรายจายอ่ืนใดในลักษณะรายจาย
ดังกลาว 
 หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง หนวยงานระดับกรม ในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน  8 กรม ไดแก กรมการแพทย กรมควบคุมโรค 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และหนวยงานระดับเขตสุขภาพ จํานวน 12 แหง  ไดแก สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1-12  
 งบประมาณเกี่ยวกับการวิจัยไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบดําเนินการตอป 
หมายถึง งบดําเนินการท่ีเก่ียวกับการวิจัยของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข           
หารดวยงบประมาณดําเนินการท้ังหมดของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคูณดวย
หนึ่งรอย 
 หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัย
ใหกับนักวิจัยในสังกัด ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบดําเนินการในปงบประมาณ         
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พ.ศ.2561 หมายถึง หนวยงานระดับกรม ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข            
มีการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัยใหกับนักวิจัยในสังกัดเพ่ือใชจายเก่ียวกับการ
วิจัย ไดไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบดําเนินการในปงบประมาณ พ.ศ.2561 

เกณฑเปาหมาย :  

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

ไมนอยกวา 
รอยละ 1.5 

ไมนอยกวา 
รอยละ 1.5 

ไมนอยกวา 
รอยละ 1.5 

ไมนอยกวา 
รอยละ 1.5 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัยและ
พัฒนา ใหกับนักวิจัยในสังกัด อยางนอยไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบประมาณท่ีไดรับ
ท้ังหมดในปงบประมาณ 2561 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้
1. หนวยงานระดับกรม จํานวน 8 กรม  ไดแก กรมการแพทย, กรมควบคุมโรค, 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมสุขภาพจิต, กรมอนามัย, 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. หนวยงานระดับเขตสุขภาพ จํานวน 12 แหง ไดแก สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1-12 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมขอมูลงบประมาณท่ีหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดสรรให
ดําเนินงานเก่ียวกับการวิจัยและพัฒนา ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 จากทุกหนวยงานระดับ
กรม และ หนวยงานระดับเขต 
2. ติดตามการรายงานผลการจัดสรรงบประมาณ จากทุกหนวยงานระดับกรม หนวยงาน
ระดับเขต 
3. บันทึกรายงานผลการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับตัวชี้วัด รอบ 3,6,9,และ 12 เดือน จาก
หนวยงานระดับกรม และ หนวยงานระดับเขต 
4. ขอมูลบนเวปไซดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขปงบประมาณ พ.ศ.2561 
www.http://healthkpi.moph.go.th(แสดงเปนภาพรวมของแตละกรม และ แตละเขต
สุขภาพ) 

แหลงขอมูล 1. ขอมูล Secondary Dataจากหนวยงานระดับกรม หนวยงานระดับเขตและ           
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลบนเวปไซดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขhttp://healthkpi.moph.go.th 

รายการขอมูล 1 A = งบประมาณท่ีหนวยงานจัดสรรใหกับโครงการวิจัยและพัฒนา 

รายการขอมูล 2 B = งบประมาณท่ีหนวยงานไดรับท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 
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ป 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 

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

- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 
 

วิธีการประเมินผล :  1. รอยละของงบประมาณท่ีสนับสนุนใหกับโครงการวิจยัและพัฒนา อยางนอยไมนอยกวา 
    รอยละ 1.5 ของงบประมาณท่ีไดรับท้ังหมดในปงบประมาณ 2561 
2. รอยละของหนวยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนงบประมาณใหกับ 
    โครงการวิจัยและพัฒนา อยางนอยไมนอยกวารอยละ 80 ของหนวยงานท้ังหมด 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานผลการดําเนินงาน ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance 
Agreement : PA) ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 จากหนวยงานระดับกรม และ 
หนวยงานระดับเขต 

2. ขอมูลใน http://healthkpi.moph.go.th(แสดงเปนภาพรวมของแตละกรม และ 
แตละเขตสุขภาพ) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data 

หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

รอยละของ
งบประมาณดาน
การวิจัยและพัฒนา 
ไมนอยกวารอยละ 
1.5 ของ
งบประมาณท้ังหมด 

รอยละ 
 

- - 3.46 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสมควร  หาญพัฒนชัยกูร ผูเชี่ยวชาญดานควบคุมปองกันโรค 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901714 โทรศัพทมือถือ : 089-967674 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : bengouy@hotmail.com 
2. นางสุริยาพร  ตั้งศรีสกุล  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901706 โทรศัพทมือถือ : 091-0033752 
    โทรสาร :02-5919832   E-mail : tungsrisakul@gmail.com 
3. นางพัชราวรรณ แกวศรีงาม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901706 โทรศัพทมือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : patcha_mart@hotmail.com 
สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  288 | P a g e  
 



ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นายแพทยสมควร  หาญพัฒนชัยกูร ผูเชี่ยวชาญดานควบคุมปองกันโรค 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901714 โทรศัพทมือถือ : 089-967674 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : bengouy@hotmail.com 
2. นางสุริยาพร  ตั้งศรีสกุล  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901706 โทรศัพทมือถือ : 091-0033752 
    โทรสาร :02-5919832   E-mail : tungsrisakul@gmail.com 
3. นางพัชราวรรณ แกวศรีงาม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901706 โทรศัพทมือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : patcha_mart@hotmail.com 
สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 75. รอยละของยากลุมเปาหมายท่ีผลิตหรือนําเขาเพ่ือทดแทนยาตนแบบเพ่ิมข้ึน 
คํานิยาม • ยากลุมเปาหมาย/รายการยากลุมเปาหมาย คือ ยา/รายการยาตามบัญชีมุงเปา 

• ยา/รายการยาตามบัญชีมุงเปา คือ ยาท่ีมีมูลคาการผลิตและนําเขาสูง (เรียงลําดับ) 
โดยผลรวมมีมูลคารอยละ 50 ของมูลคาท้ังหมด โดยมี 3 เง่ือนไข คือ  

1) ตองเปนยาท่ีมีความจําเปนทางสาธารณสุข  
2) ไมสามารถผลิตไดเอง หรือผลิตเองนอย  
3) มีความเปนไปไดในการผลิตหรือนําเขาทดแทน  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 10 
ของรายการยา

กลุมเปาหมายไดรับ
ทะเบียนตํารับและ

พรอมจําหนาย      
ในเชิงพาณิชย 

รอยละ 20 
ของรายการยา

กลุมเปาหมายไดรับ
ทะเบียนตํารับและ

พรอมจําหนาย      
ในเชิงพาณิชย 

รอยละ 50 
ของรายการยา

กลุมเปาหมายไดรับ
ทะเบียนตํารับและ

พรอมจําหนาย      
ในเชิงพาณิชย 

รอยละ 80 
ของรายการยา

กลุมเปาหมายไดรับ
ทะเบียนตํารับและ

พรอมจําหนาย      
ในเชิงพาณิชย 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงยาและวัคซีนในราคาท่ีสามารถซ้ือไดท่ีตั้งอยูบนหลักความ
ยั่งยืน ภายในระบบประกันสุขภาพ สามารถลดคาใชจายในระบบสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูบริโภคยา กองทุนประกันสุขภาพ  
วิธีการจัดเก็บขอมูล สืบคนจากฐานขอมูลทะเบียนตํารับยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แหลงขอมูล ฐานขอมูลทะเบียนตํารับยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนยากลุมเปาหมายท่ีผลิตหรือนําเขาเพ่ือทดแทนยาตนแบบ 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนยากลุมเปาหมายท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน :  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 15 ของรายการ
ยากลุมเปาหมายผาน
กระบวนการให
คําปรึกษา เพ่ือเตรียม
ความพรอมในการข้ึน
ทะเบียนตํารับยา  

รอยละ 30 ของรายการ
ยากลุมเปาหมายผาน
กระบวนการให
คําปรึกษา เพ่ือเตรียม
ความพรอมในการข้ึน
ทะเบียนตํารับยา 

รอยละ 45 ของรายการ
ยากลุมเปาหมายผาน
กระบวนการให
คําปรึกษา เพ่ือเตรียม
ความพรอมในการข้ึน
ทะเบียนตํารับยา 

รอยละ 10 ของรายการ
ยากลุมเปาหมายไดรับ
ทะเบียนตํารับและพรอม
จําหนายในเชิงพาณิชย 
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ป 2562 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - รอยละ 20 ของ
รายการยา
กลุมเปาหมายไดรับ
ทะเบียนตํารับและ
พรอมจําหนายในเชิง
พาณิชย 

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

- - - รอยละ 50 ของ
รายการยา
กลุมเปาหมายไดรับ
ทะเบียนตํารับและ
พรอมจําหนายในเชิง
พาณิชย 

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

- - - รอยละ 80 ของ
รายการยา
กลุมเปาหมายไดรับ
ทะเบียนตํารับและ
พรอมจําหนายในเชิง
พาณิชย 

 

วิธีการประเมินผล :  พิจารณาจากรายงานสรุปผลการดําเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ไมมี  - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ป 2561 - 2564 (ดานการใหคําปรึกษา) 
1. ภญ วรสุดา ยูงทอง        ผูอํานวยการสํานักงานนํารองประเมิน 
     ผลิตภัณฑและข้ึนทะเบียนตํารับยาวิจัยและ 
     ผลิตภัณฑสมุนไพร    
     สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155 โทรศัพทมือถือ : 086-3109302 
    โทรสาร : 02-5907341 E-mail : worasuda@fda.moph.go.th 
สํานักงานนํารองประเมินผลิตภัณฑและข้ึนทะเบียนตํารับยาวิจัยและผลิตภัณฑสมุนไพร 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ป 2561 - 2564 (ดานการข้ึนทะเบียนตํารับ) 
1. ภญ ดร ธารกมล จันทรประภาส      หัวหนากลุมงานกํากับดูแลยากอนออกตลาด 
     สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
     และยา 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907028       โทรศัพทมือถือ : 089-1420456 
    โทรสาร : 02-5918463 E-mail : tankamol@fda.moph.go.th 
กลุมงานกํากับดูแลยากอนออกตลาด สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. ภญ ดวงกมล  ภักดีสัตยพงศ      หัวหนากลุมยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร 
     สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
     และยา  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907163        โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5907164 E-mail : p_duangkm@fda.moph.go.th 
กลุมยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายยุทธนา  ดวงใจ   เภสัชกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155 โทรศัพทมือถือ : 080-7402923 

    โทรสาร : 02-5917341  E-mail : yuthtana@fda.moph.go.th 

สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 76. รอยละรายการยาและเครื่องมือแพทยท่ีไดรับการข้ึนทะเบียน 
คํานิยาม ผลิตภัณฑยา 

• ระบบการใหคําปรึกษาการข้ึนทะเบียนยาระหวางวิจัย หมายถึง ระบบการให
คําปรึกษา แนะนําใหกับผูรับอนุญาตผลิตยาท่ีมียานวัตกรรมท่ีอยูระหวางวิจัยพัฒนา 
(โดยเฉพาะยาท่ีมีความจําเปนในระบบสาธารณสุข เปนภาระคาใชจายสูงในระบบ
สาธารณสุข มีศักยภาพทางการตลาด) เพ่ือสนับสนุนใหมีขอมูลผลิตภัณฑท่ีครบถวน
และมีคุณภาพเพียงพอในการข้ึนทะเบียนตํารับยา โดยกระบวนการใหคําปรึกษา  
3 รูปแบบ คือ  
1) Pre-application consultation  
2) Prior assessment consultation  
3) Scientific advice  

• ยานวัตกรรม หมายถึง ยาแผนปจจุบัน (ยาเคมี และ ยาชีววัตถุ) ยาจากสมุนไพรท่ีวิจัย
พัฒนาและผลิตในประเทศไทย 

ผลิตภัณฑเครื่องมือแพทย 

• ระบบการใหคําปรึกษาการข้ึนทะเบียนเครื่องมือแพทยระหวางวิจัย หมายถึง ระบบ
การใหคําปรึกษา แนะนําใหกับผูผลิตเครื่องมือแพทย  นักวิจัยท่ีมีเครื่องมือแพทย
นวัตกรรมใหมท่ีอยูระหวางการวิจัยพัฒนา เพ่ือสนับสนุนใหมีขอมูลวิชาการดาน
คุณภาพ ประสิทธิภาพและความปลอดภัยเพียงพอในการข้ึนทะเบียนเครื่องมือแพทย  
ท้ังนี้ รูปแบบการใหคําปรึกษามี 3 รูปแบบ คือ  
1) Pre-application consultation  
2) Prior assessment consultation  
3) Scientific advice  

• เครื่องมือแพทยนวัตกรรม หมายถึง เครื่องมือแพทยท่ีไมใชเครื่องมือแพทยสําหรับ          
การวินิจฉัยภายนอกรางกาย  (non-IVD)  และเครื่องมือแพทยสําหรับการวินิจฉัย
ภายนอกรางกาย (in vitro diagnostic: IVD)  ท่ีอยูระหวางการวิจัยพัฒนาและผลิตใน
ประเทศไทย 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 28  
(ไมสะสม) 

รอยละ 30 
(ไมสะสม) 

รอยละ 35 
(ไมสะสม) 

รอยละ 38 
(ไมสะสม) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือสนับสนุนใหเกิดนวัตกรรมดานยาและเครื่องมือแพทยท่ีมีความจําเปนในระบบ
สาธารณสุขยาและเครื่องมือแพทยท่ีเปนภาระคาใชจายสูงในระบบสาธารณสุขหรือ         
มีศักยภาพทางการตลาด เพ่ือการพ่ึงพาตนเองของประเทศ อันจะนําไปสูความม่ันคง     
ดานยาและเครื่องมือแพทย 
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ประชากรกลุมเปาหมาย ผูผลิตผลิตภัณฑยาและเครื่องมือแพทยท้ังประเทศ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แหลงขอมูล 1. รายงานจากสํานักยา 

2. รายงานจากสํานักงานนํารองประเมินผลิตภัณฑและข้ึนทะเบียนตํารับยาวิจัยและ
ผลิตภัณฑสมุนไพร  

3. รายงานจากหนวยใหคําปรึกษาและสงเสริมนวัตกรรมเครื่องมือแพทย 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนรายการยาและเครื่องมือแพทยท่ีผานกระบวนการใหคําปรึกษาและไดรับ           

      การข้ึนทะเบียน 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนรายการยาและเครื่องมือแพทยท่ีผานกระบวนการใหคําปรึกษา และผานการรับ    

      คําขอข้ึนทะเบียน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : รอยละรายการยาและเครื่องมือแพทยนวัตกรรมท่ีไดรับการข้ึนทะเบียน 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีจํานวนยาและ      
เครื่องมือแพทย
นวัตกรรมผาน
กระบวนการใหคําปรึกษา
การข้ึนทะเบียน 

ผูประกอบการผลิตภัณฑ
ยาและเครื่องมือแพทย
นวัตกรรมจัดเตรียม
เอกสารเพ่ือข้ึนทะเบียน
ไดถูกตอง และ อย. 
รับคําขอฯ 

ผลิตภัณฑยาและ
เครื่องมือแพทย
นวัตกรรมอยูระหวาง
การพิจารณาของสํานัก
ยาและกองควบคุม  
เครื่องมือแพทย 

มียาและเครื่องมือแพทย
นวัตกรรมไดรับการข้ึน
ทะเบียน รอยละ 28 

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

มีจํานวนยาและ      
เครื่องมือแพทย
นวัตกรรมผาน
กระบวนการใหคําปรึกษา
การข้ึนทะเบียน 

ผูประกอบการผลิตภัณฑ
ยาและเครื่องมือแพทย
นวัตกรรมจัดเตรียม
เอกสารเพ่ือข้ึนทะเบียน
ไดถูกตอง และ อย. 
รับคําขอฯ 

ผลิตภัณฑยาและ
เครื่องมือแพทย
นวัตกรรมอยูระหวางการ
พิจารณาของสํานักยา
และกองควบคุม  
เครือ่งมือแพทย 

มียาและเครื่องมือแพทย
นวัตกรรมไดรับการข้ึน
ทะเบียน รอยละ 30 

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

มีจํานวนยาและ      
เครื่องมือแพทย
นวัตกรรมผาน
กระบวนการใหคําปรึกษา
การข้ึนทะเบียน 

ผูประกอบการผลิตภัณฑ
ยาและเครื่องมือแพทย
นวัตกรรมจัดเตรียม
เอกสารเพ่ือข้ึนทะเบียน
ไดถูกตอง และ อย. 
รับคําขอฯ 

ผลิตภัณฑยาและ
เครื่องมือแพทย
นวัตกรรมอยูระหวางการ
พิจารณาของสํานักยา
และกองควบคุม  
เครื่องมือแพทย 

มียาและเครื่องมือแพทย
นวัตกรรมไดรับการข้ึน
ทะเบียน รอยละ 35 
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ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีจํานวนยาและ      
เครื่องมือแพทย
นวัตกรรมผาน
กระบวนการใหคําปรึกษา
การข้ึนทะเบียน 

ผูประกอบการผลิตภัณฑ
ยาและเครื่องมือแพทย
นวัตกรรมจัดเตรียม
เอกสารเพ่ือข้ึนทะเบียน
ไดถูกตอง และ อย. 
รับคําขอฯ 

ผลิตภัณฑยาและ
เครื่องมือแพทยนวัตกรรม
อยูระหวางการพิจารณา
ของสํานักยาและกอง
ควบคุม  เครื่องมือแพทย 

มียาและเครื่องมือแพทย
นวัตกรรมไดรับการข้ึน
ทะเบียน รอยละ 38 

 

วิธีการประเมินผล :  พิจารณาจากรายงานสรุปผลการใหคําปรึกษาการข้ึนทะเบียนยาและเครื่องมือแพทย
ระหวางวิจัย 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานสรุปผลการใหคําปรึกษาการข้ึนทะเบียนยาระหวางวิจัย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
1. จํานวนรายการยาและ

เวชภัณฑท่ีผานระบบ
การใหคําปรึกษา 

2. จํานวนรายการ
เครื่องมือแพทยท่ีผาน
ระบบการให
คําปรึกษา 

รายการ 

 

รายการ 

- 

 

- 

- 

 

- 

12 

 

10 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

•  ผลิตภัณฑยา 
ป 2560 - 2561 (ดานการใหคําปรึกษาดานยา) 
1. ภญ วรสุดา ยูงทอง      ผูอํานวยการสํานักงานนํารองประเมิน 
 ผลิตภัณฑและข้ึนทะเบียนตํารับยาวิจัยและ 
 ผลิตภัณฑสมุนไพร     
 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155      โทรศัพทมือถือ : 086-3109302 
    โทรสาร : 02-5907341                 E-mail : worasuda@fda.moph.go.th 
ป 2562 - 2564 (ดานการข้ึนทะเบียนตํารับยา) 
2. ภญ. ดร. ธารกมล จันทรประภาพ      หัวหนากลุมงานกํากับดูแลยากอนออกตลาด 
            สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
            และยา (ดานการข้ึนทะเบียนตํารับ) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907028     โทรศัพทมือถือ : 089-1420456 
    โทรสาร : 02-5918463     E-mail : tankamol@fda.moph.go.th 
3. ภญ ดวงกมล  ภักดีสัตยพงศ             หวัหนากลุมยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร 
            สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907163      โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5907164                 E-mail : p_duangkm@fda.moph.go.th 
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•  ผลิตภัณฑเครื่องมือแพทย 
1. ดานการใหคําปรึกษาดานเครื่องมือแพทย 
1. ดร. ภญ.สิรินมาส  คัชมาตย           หัวหนางานพัฒนาระบบ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907149      โทรศัพทมือถือ : 094-0680068 
    โทรสาร : 02-5918445      E-mail : katchams@fda.moph.go.th 
2. ดานการใหคําปรึกษาดานข้ึนทะเบียนเครื่องมือแพทย 
1. ภญ. กรภัทร  ตรีสารศรี                  หัวหนางานกํากับดูแลกอนออกสูตลาด 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907148     โทรศัพทมือถือ : 081-7512057 
    โทรสาร : 02-5918445     E-mail : korrapat@fda.moph.go.th 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวจิตธาดา  เซงเจริญ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907292 โทรศัพทมือถือ : 081-8415786 

    โทรสาร : 02-5918457  E-mail : jtdtrs@fda.moph.go.th 

กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 77. จาํนวนตํารบัยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุมครอง

และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

คํานิยาม ตํารับยาแผนไทยแหงชาติ หมายถึง ตํารับยาท่ีไดรับการคัดเลือกจาก ตํารับยาแผนไทย
ของชาติ ตํารายาแผนโบราณท่ีรัฐมนตรีประกาศ ตํารายาเกร็ด/ตํารับยาของชุมชน/แพทย
แผนไทย/หมอพ้ืนบานท่ีมีประสบการณการใชอยางกวางขวาง เภสัชตํารับโรงพยาบาลและ
ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยไดรับการพิจารณา กลั่นกรองตามหลักเกณฑท่ีกลุม
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานการแพทยแผนไทยกําหนด และผานความเห็นจากคณะกรรมการ
คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

เกณฑเปาหมาย 

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

100 ตํารับ 

จัดพิมพรายการตํารับยา

แผนไทยแหงชาติ ป 

2560 อยางนอย 100 

ตํารับ 

100 ตํารับ 

จัดพิมพรายการตํารับยา

แผนไทยแหงชาติ ป 

2561 อยางนอย 100 

ตํารับ 

100 ตํารับ 

จัดพิมพรายการตํารับยา

แผนไทยแหงชาติ ป 

2562 อยางนอย 100 

ตํารับ 

ประกาศตํารับยา 

แผนไทยแหงชาติ  

อยางนอย 300-500 

ตํารับ 

ในราชกิจจานุเบกษา 

และจัดพิมพตํารายา 

แผนไทยแหงชาติ 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือคัดเลือก กลั่นกรอง วิเคราะหรายการตํารับยาแผนไทย ท่ีไดรับการประกาศคุมครอง    

   เปนตํารับยาแผนไทยของชาติแลว  

2. เพ่ือกําหนด และประกาศเปนรายการตํารับยาแผนไทยแหงชาติ  

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ตํารับยาแผนไทยของชาติท่ีรัฐมนตรีประกาศ  

2. ตํารายาแผนโบราณท่ีรัฐมนตรีประกาศ  

3. ตํารายาเกร็ด ตํารับยาของชุมชน/แพทยแผนไทย/หมอพ้ืนบาน 

4. บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ  

5. ประกาศกระทรวง เรื่อง ยาสามัญประจําบานแผนโบราณ พ.ศ. 2556 

6. เภสัชตํารับโรงพยาบาลจากสมุนไพร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กลั่นกรอง คัดเลือกตํารับยาจากประชากรกลุมเปาหมายตามเกณฑท่ีกําหนด 

แหลงขอมูล ขอมูลตํารับยาจากประชากรกลุมเปาหมาย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือกตามหลักเกณฑ 

อยางนอย 100 ตํารับ/ป (ปงบประมาณ 2561-2562) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  297 | P a g e  
 



เกณฑการประเมิน  

ป 2561 : 

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

1. มีการกลั่นกรอง 
คัดเลือกตํารับยาแผนไทย
แหงชาติ ตามกลุมโรคและ
กลุมอาการทางการแพทย
แผนไทย 
2. ไดผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแหงชาติ
ท่ีผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุมครอง
และสงเสริมภูมิปญญาฯ 
จํานวน 20 ตํารับ 

1. มีการกลั่นกรอง 
คัดเลือกตํารับยาแผนไทย
แหงชาติ ตามกลุมโรคและ
กลุมอาการทางการแพทย
แผนไทย 
2. ไดผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแหงชาติ
ท่ีผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุมครอง
และสงเสริมภูมิปญญาฯ 
จํานวน 50 ตํารับ 

1. มีการกลั่นกรอง 
คัดเลือกตํารับยาแผนไทย
แหงชาติ ตามกลุมโรคและ
กลุมอาการทางการแพทย
แผนไทย 
2. ไดผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแหงชาติ
ท่ีผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุมครอง
และสงเสริมภูมิปญญาฯ 
จํานวน 80 ตํารับ 

1. ไดผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแหงชาติ
ท่ีผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุมครอง
และสงเสริมภูมิปญญาฯ 
จํานวน 100 ตํารับ (ยอด
สะสม 200 ตํารับในป 
2560-2561) 
2. รับฟงความคิดเห็นจาก
ผูมีสวนไดสวนเสีย แพทย
แผนไทย และ
ผูประกอบการผลิตยา
แผนไทย ตอตํารับยาแผน
ไทยท่ีคัดเลือก 
3. มีเอกสารตนฉบับเพ่ือ
เตรียมการจัดพิมพและ
เผยแพร 

ป 2562 :  

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

   100 ตํารับ 

ป 2563 : 

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

   100 ตํารับ 

ป 2564 : 

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

   500 ตํารับ 

(ผลงานปงบประมาณ  

2560-2564) รวบรวม

จัดทําเปนประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข 

ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา และจัดพิมพเปน

ตํารายาแผนไทยแหงชาติ 
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วิธีการประเมินผล :  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติท่ีผานการคัดเลือกแตละป 

เอกสารสนับสนุน :  1. ตนฉบับตํารับยาแผนไทยของชาติท่ีผานการกลั่นกรองและคัดเลือก  
2. รายงานการประชุมคณะทํางานกลั่นกรองตํารับยาแผนไทยแหงชาติ 3 คณะ 
3. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการจัดทําตํารับยาแผนไทยแหงชาติ 
4. รายงานการประชุมคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
5. รายงานการประชุมคณะกรรมการอํานวยการจัดทําตํารับยาแผนไทยแหงชาติ 
6. ตําราการแพทยแผนไทยท่ีใชอางอิง 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

จํานวน 

ตํารับยา 

แผนไทย

แหงชาต ิ

ตํารับ - - 104 

(ณ 25 ก.ย. 

60) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ดร.อัญชลี จูฑะพุทธิ  ผูชวยอธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและ 

       การแพทยทางเลือก และ  

     ผูอํานวยการกองวิชาการและแผนงาน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5914409 โทรศัพทมือถือ : 085-4856900 

    โทรสาร : 02-5914409  E-mail : anchaleeuan@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

2. นางเสาวณีย กุลสมบูรณ                ผูอํานวยการกองคุมครองและสงเสริม            

                                           ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทย 

                                                พ้ืนบานไทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495608 โทรศัพทมือถือ : 081-3727660 

    โทรสาร : 02-5917808  E-mail : saowanee@dtam.moph.go.th 

กองคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบานไทย 

3. นายนันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495608 โทรศัพทมือถือ : 085-4829029 

    โทรสาร : 02-5911095  E-mail : krittatach.dtam@gmail.com 
กองคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบานไทย 
4. นายแพทยขวัญชัย วิศิษฐานนท     ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1495647 โทรศัพทมือถือ : 084-4391505          
    โทรสาร : 02-1495647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทยแผนไทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางกรุณา ทศพล            พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490  โทรศัพทมือถือ : 089-7243816 

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

2. นางสาวศศิธร  ใหญสถิตย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ                                                

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490  โทรศัพทมือถือ : 086-8812521  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

3. นางสาวสุกัญญา  ชายแกว  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5917809 โทรศัพทมือถือ : 082-7298989  

    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 78. จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 

คํานิยาม 1. นวัตกรรมท่ีคิดคนใหม หมายถึง นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีมีการศึกษา 
วิจัย ประดิษฐ คิดคนใหม หรือพัฒนาตอยอดจากนวัตกรรมเดิม 
2. นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ผลิตภัณฑหรือบริการใหมทาง
วิทยาศาสตรการแพทย ท่ีพัฒนาข้ึนจากกระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุง
ผลิตภัณฑหรือบริการเดิมดวยองคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย โดยบุคลากรของ
กรมวิทยาศาสตรการแพทยมีสวนรวม ท้ังนี้ ตองมีการทดสอบหรือผานการรับรองตาม
กระบวนการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยกําหนด โดยนวัตกรรมดังกลาวอาจไมจํากัด
เฉพาะผลิตภัณฑหรือบริการท่ีพัฒนาข้ึนใหมซ่ึงไมเคยมีปรากฏในท่ีอ่ืนๆ มากอน แตเปน
ผลิตภัณฑหรือบริการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย พัฒนาข้ึนซ่ึงทําใหหรือจะทําใหเกิด
ประโยชนดานวิทยาศาสตรการแพทยหรือสาธารณสุขได 
3. เทคโนโลยีสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรูและวิธีการทางวิทยาศาสตรมาใชอยาง
เปนระบบซ่ึงจะชวยใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
รักษาโรค และการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย เพ่ือใหบุคคลหรือชุมชนมีสุขภาพท่ีดีและมี
ความปลอดภัยในชีวิต ท้ังนี้หมายรวมถึงเทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ (เทคโนโลยี
เก่ียวกับผลิตภัณฑเครื่องสําอาง อาหาร ยา เครื่องมือแพทย และอุปกรณหรือเครื่องมือ
สุขภาพ) และบริการสุขภาพ (เทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับการตรวจโรค การรักษาโรค การปองกัน
โรค และการสรางเสริมสุขภาพ) 

เกณฑเปาหมาย 

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

จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหม หรือท่ี
พัฒนาตอยอด         
ท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
ฐานขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย ของปท่ี
ผานมา รอยละ 10 

จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหม หรือท่ี
พัฒนาตอยอด         
ท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
ฐานขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย ของปท่ี
ผานมา รอยละ 5 

จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหม หรือท่ี
พัฒนาตอยอด         
ท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
ฐานขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย ของปท่ี
ผานมา รอยละ 5 

จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหม หรือท่ี
พัฒนาตอยอด         
ท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
ฐานขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย ของปท่ี
ผานมา รอยละ 5 

 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนดวยนวัตกรรม
และเทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชาชนและชุมชน 
2. หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข 
3. นักวิจัย 
4. สถาบันการศึกษาหรือวิจัย 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย และจากฐานขอมูล
นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

แหลงขอมูล กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนขอมูลจากฐานขอมูลนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทยปงบประมาณท่ี       
      ตองการวัด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนขอมูลจากฐานขอมูลนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทยปงบประมาณ 2560 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 หมายเหตุ : 5 ป โดยตลอดระยะเวลา 5 ป จะมีการประเมินผลทุกป 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
แตงตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองคความรู 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม 
ดานวิทยาศาสตรการแพทย
และสาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอ
ยอดใหแกหนวยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต 
ประจําปงบประมาณ 2561 

รายงานผลความกาวหนา 
การถายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอ
ยอดใหแกหนวยงานอ่ืน 
หรือผลความกาวหนา การ
ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหม หรือพัฒนา ตอยอด    
ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล
นวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ของปท่ีผานมา รอยละ 10 - 
จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด ท่ี
มีการใชประโยชนทาง
การแพทย หรือการคุมครอง
ผูบริโภค อยางนอย 2 เรื่อง 

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

ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
องคความรู เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดาน
วิทยาศาสตรการแพทยและ
สาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ
ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต 
ประจําปงบประมาณ 2562 

รายงานผลความกาวหนา 
การถายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ
ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 
หรือผลความกาวหนาการ
ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีคิดคน
ใหม หรือพัฒนา  ตอยอด   
ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล
นวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ของปท่ีผานมา รอยละ 5  
- จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด ท่ีมี
การใชประโยชนทาง
การแพทย หรือการคุมครอง
ผูบริโภค อยางนอย 2 เรื่อง 
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ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
องคความรู เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดาน
วิทยาศาสตรการแพทยและ
สาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ
ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต 
ประจําปงบประมาณ 2563 

รายงานผลความกาวหนา 
การถายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ
ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 
หรือผลความกาวหนาการ
ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหม หรือพัฒนาตอยอด   
ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล
นวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย
ของปท่ีผานมา รอยละ 5 
- จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด  
ท่ีมีการใชประโยชนทาง
การแพทย หรือการ
คุมครองผูบริโภค       
อยางนอย 2 เรื่อง 

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

ทบทวนคําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
องคความรู เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดาน
วิทยาศาสตรการแพทยและ
สาธารณสุข 

แผนการถายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ
ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต 
ประจําปงบประมาณ 2564 

รายงานผลความกาวหนา 
การถายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอ
ยอด ใหแกหนวยงานอ่ืน 
หรือผลความกาวหนาการ
ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพ ท่ีคิดคน
ใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 
ท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล
นวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย
ของปท่ีผานมา รอยละ 5  
- จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด   
ท่ีมีการใชประโยชนทาง
การแพทย หรือการ
คุมครองผูบริโภค        
อยางนอย 2 เรื่อง 

 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากจํานวนนวัตกรรมท่ีนําไปใชแกปญหาทางการแพทยและสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ฐานขอมูลนวัตกรรม 
กรมวิทยาศาสตร การแพทย 
ปงบประมาณ 2560 

เรื่อง 18 27 28 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางเดือนถนอม  พรหมขัติแกว  นักวิทยาศาสตรทรงคุณวุฒิ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 99121  โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-9511297  E-mail:duanthanorm.p@dmsc.mail.go.th 
2. นางสาววรางคณา ออนทรวง  ผูอํานวยการกองแผนงานและวิชาการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.th 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองแผนงานและวิชาการ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาววรางคณา ออนทรวง  ผูอํานวยการกองแผนงานและวิชาการ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :      E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.th 
2. นายจุมพต  สงัขทอง                   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : jumepote.s@dmsc.mail.go.th  
3. นางสาวชิสา  นันทกิจ                  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5899868 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : chisa.n@dmsc.mail.go.th 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 79. จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกท่ี

นํามาใชจริงทางการแพทย หรือการตลาด 

คํานิยาม งานวิจัยสมุนไพร งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก หมายถึง 
จํานวนงานวิจัย/องคความรูท่ีไดจากการศึกษาและพัฒนาดานการแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก รวมท้ังสมุนไพรเดี่ยวและตํารับ  
การนําไปใชทางการแพทย หมายถึง มีการนํางานวิจัย/องคความรูท่ีไดจากการศึกษาและ
พัฒนาดานการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ไปใชจริงทางการแพทยและใน
ระบบบริการสาธารณสุข 
การนําไปใชทางการตลาด หมายถึง มีการนํางานวิจัย องคความรูท่ีไดจากการศึกษาและ
พัฒนาดานการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ไปพัฒนาตอเปนผลิตภัณฑท่ีข้ึน
ทะเบียนได และ/หรืออ่ืนๆ เพ่ือสงเสริมเศรษฐกิจและกอใหเกิดรายได 

เกณฑเปาหมาย 

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

10 เรื่อง 12 เรื่อง 14 เรื่อง 16 เรื่อง 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหเกิดกระบวนการวิจัยแบบครบวงจรหวงโซถึงข้ันตอนการนําไปใชประโยชน 

2. เพ่ือตอยอดและสงตองานวิจัยท่ีมีศักยภาพไปสูการประโยชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย สมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรตํารับ องคความรูการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

นวัตกรรมและผลิตภัณฑสมุนไพร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การสํารวจและดําเนินงานรวมกับเครือขายการวิจัย โดยมีกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกเปนศูนยกลางเชื่อมตอ 

แหลงขอมูล 1. กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

2. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต ิ

รายการขอมูล 1 A = จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/องคความรูท่ีไดจากการศึกษาและพัฒนาดานการแพทย   

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ท่ีนํามาใชจริงทางการแพทย หรือการตลาด 10 เรื่องตอป 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ประมวลองคความรู

งานวิจัย/องคความรูท่ี
ไดจากการศึกษาและ
พัฒนาดานการแพทย

- รวบรวมและคัดเลือก
ผลการวิจัย/        
องคความรูท่ีไดจาก
การศึกษาและพัฒนา  

- ประสาน/วางแผน/
ดําเนินการนํางานวิจัย          
องคความรูท่ีไดจาก
การศึกษาและพัฒนา

- มีงานวิจัย/องคความรู
ท่ีไดจากการศึกษา
และพัฒนาดาน
การแพทยแผนไทย
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แผนไทยการแพทย
ทางเลือกและ
สมุนไพร เพ่ือนํามาใช
จริงทางการแพทย 
หรือทางการตลาด 

ดานการแพทยแผน
ไทยการแพทย
ทางเลือกและสมุนไพร 
และดําเนินการ 
ใหไดครบ ท้ัง 10 เรื่อง 

ดานการแพทยแผน
ไทยการแพทย
ทางเลือกและสมุนไพร 
มาใชจริงทางการ
แพทย หรือการตลาด  

การแพทยทางเลือก
และสมุนไพร หรอื
การตลาด จํานวน   
10 เรื่อง  

 
ป 2562 :  

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

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

   14 เรื่อง 
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   16 เรื่อง 

 

วิธีการประเมินผล :  การสํารวจงานวิจัยการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพร 

เอกสารสนับสนุน :  แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560-2564 

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

2558 2559 2560 

จํานวนงานวิจัยท่ีมีการสง
ตอและนําไปใชประโยชน 

จํานวน
เรื่อง 

- - 11 

ขอมูลสิ้นสุด ณ  30 กันยายน 2560 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยขวัญชัย วิศิษฐานนท     ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-21495647 โทรศัพทมือถือ : 084-4391505          
    โทรสาร : 0-2149-5647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทยแผนไทย 
2. ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล  หัวหนากลุมวิจัยการแพทยแผนไทย 
     (สถาบันวิจัยการแพทยแผนไทย) 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2243247 โทรศัพทมือถือ : 083-1774297 
   โทรสาร : 02-2243247   E-mail : monthaka.t@gmail.com 
สถาบันการแพทยแผนไทย 
3. นางศรีจรรยา โชตึก    หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490  โทรศัพทมือถือ : 099-2459791  
    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางกรุณา ทศพล            พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490  โทรศัพทมือถือ : 089-7243816 

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

2. นางสาวศศิธร  ใหญสถิตย   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9659490  โทรศัพทมือถือ : 086-8812521  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

3. นางสาวสุกัญญา  ชายแกว  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5917809 โทรศัพทมือถือ : 082-7298989  

    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 :  307 | P a g e  
 



หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 15. การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการปรับโครงสรางและพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 80. รอยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงไดรับการแกไขและมีการบังคับใช 
คํานิยาม      กฎหมาย หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขระดับพระราชบัญญัติและอนุบัญญัติ  

     กฎหมายท่ีตองออกตามรัฐธรรมนูญ หมายถึง กฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุขท่ีตอง
ออกตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 5 เรื่อง คือ 

1. กฎหมายใหบริการสาธารณสุขแกผูยากไรโดยไมเสียคาใชจาย 
2. กฎหมายใหบริการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายโดยไมเสียคาใชจาย 
3. กฎหมายชวยเหลือมารดากอนและหลังคลอด 
4. กฎหมายหลักประกันสุขภาพ 
5. กฎหมายการแพทยปฐมภูมิ 

     กฎหมายท่ีตองออกอนุบัญญัติท่ีเรงดวน หมายถึง กฎหมายประกาศใชแลวและตอง
ออกอนุบัญญัติโดยดวนประกอบดวย 

1. พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 
2. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 
3. พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 
4. พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 แกไขเพ่ิมเติมฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 
5. พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
6. พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย พ.ศ. 2558 
7. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

     กฎหมายท่ีตองดําเนินการเรงดวน หมายถึง รางกฎหมายท่ีรางแลวเสร็จออกไปจาก
กระทรวงสาธารณสุขแลว แตยังไมมีผลบังคับใชเปนกฎหมาย จํานวน 7 ฉบับ ไดแก 

1. รางพระราชบัญญัติควบคุมสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและ
ผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของ พ.ศ. .... 

2. รางพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. .... 
3. รางพระราชบัญญัติวาดวยเซลลบําบัด พ.ศ. .... 
4. รางพระราชบัญญัติคุมครองผูไดรับผลกระทบจากบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
5. รางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. .... 
6. รางพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. .... 
7. รางพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... 

          กฎหมายท่ีตองควบคุมติดตาม หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขอ่ืน 
ท่ีไมใชกฎหมายท่ีตองออกตามรัฐธรรมนูญ กฎหมายท่ีตองออกอนุบัญญัติเรงดวนหรือ
กฎหมายท่ีตองดําเนินการเรงดวน  
          การแกไข หมายถึง ข้ันตอนกระบวนการนิติบัญญัติในการออกกฎหมาย การแกไข
กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังการแปลกฎหมายกรณีกฎหมายท่ีออก 
ตามรัฐธรรมนูญ และกฎหมายท่ีตองดําเนินการเรงดวนตองมีการประกาศใชเปนกฎหมาย
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ลงในราชกิจจานุเบกษา กรณีกฎหมายท่ีตองควบคุมติดตามใหสิ้นสุดกระบวนการเม่ือ
รัฐมนตรีลงนามสงเรื่องไปสํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตร ี
           การแปลกฎหมาย หมายถึง การแปลกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขระดับ
พระราชบัญญัติจาก ภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ จํานวน 39 ฉบับท่ีตามรายชื่อแนบทาย 
Template  
           การบังคับใชกฎหมาย หมายถึง การดําเนินการใหสัมฤทธิ์ผลตามกฎหมายท่ีอยู
ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขไดบัญญัติไว ซ่ึงมีจุดมุงหมายเพ่ือคุมครอง
สุขภาพของประชาชน 
ในปงบประมาณ 2560 จะบังคับใชกฎหมายท่ีสําคัญรวม 3 ประเด็น คือ 

1. คดีเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทย 
2. การโฆษณาท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑหรือบริการสุขภาพ 
3. การจัดการกับขยะมูลฝอย 

     ท้ังนี้ ตามรายชื่อกฎหมายแนบทาย Template นี้   
เกณฑเปาหมาย 
ตัวช้ีวัด: รอยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงไดรับการแกไขและมีการบังคับใช แบงเปนตัวช้ีวัดยอย 2 ตัว คือ 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1 ระดับความสําเร็จของกฎหมายท่ีไดรับการแกไขและพัฒนา เปาหมายมากกวา  ≥ 4 
      พิจารณาจากความสําเร็จในการแกไขกฎหมายปงบประมาณแยกเปน 4 กลุมมีเปาหมายดังนี้ 

กลุม 1 กฎหมายออกตามรัฐธรรมนูญ และกฎหมายท่ีตองออกอนุบัญญัติเรงดวนเปาหมายรอยละ 100  
      เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน 1  คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 100 

กลุม 2 กฎหมายท่ีตองดําเนินการเรงดวน เปาหมาย รอยละ 50 
      เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน 1  คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
รอยละ 30 รอยละ 35 รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 

กลุม 3 กฎหมายท่ีตองควบคุมติดตามเปาหมาย รอยละ 60 
      เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน 1  คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 

กลุม 4 การแปลกฎหมาย เปาหมายรอยละ 100   
      เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน 1  คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 100 
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ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ท่ัวประเทศ/เปาหมายรอยละ 90 

กําหนดการบังคับใชกฎหมายเปน 4 องคประกอบใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดดําเนินการ 
องคประกอบ การดําเนินการ 

1. ตองกําหนดการบังคับใชกฎหมายท่ีกระทรวงใหความสําคัญเปนตัวชี้วัดของนิติกรและผูปฏิบัติหนาท่ี 
ดานกฎหมายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและวางแผนการบังคับใชกฎหมายอยางนอย 1 
ประเด็น ของกฎหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหบังคับใช 

2. เขารวมการพัฒนาความรูในการบังคับใชกฎหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดข้ึนในทุกชองทางรอยละ 
75 ของท่ีมีการจัด 

3. ตองมีการสรางเครือขายการบังคับใชกฎหมายภายในจังหวัดท้ังหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข 
และหนวยงานอ่ืนดังนี ้
     - คดีเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทย เครือขายไดแก ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการ
สาธารณสุขในจังหวัด 
     - การโฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑและบริการสุขภาพเครือขาย ไดแก สถานบริการสุขภาพของ
เอกชนในจังหวัด สถานีวิทยุ โทรทัศนหรือผูประกอบการสื่อสิ่งพิมพในจังหวัดเจาหนาท่ีสรรพสามิต  
พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการในจังหวัด 
     - การจัดการกับขยะมูลฝอยเครือขายไดแก สถานพยาบาลรัฐและเอกชนในจังหวัด องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัด พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการภายในจังหวัด 
     โดยกิจกรรมท่ีทําอาจเปนการเชิญเขามาเปนเครือขายหรือเชิญเขาประชุมการบังคับใชกฎหมาย 
แตละเรื่อง หรือสรางความสัมพันธ ในการเขารวมอบรมหรือเขามาเปนวิทยากรในการอบรม  
ภายในจั งหวั ดหรื อช วยออกตรวจ หรื อขอให ร วมประชาสั มพันธ  การบั งคับใช กฎหมาย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองสรางเครือขายอยางนอย 1 เครือขายตามประเด็นกฎหมายท่ีจะบังคับใช  

4. ตองมีการบังคับใชกฎหมายอยางนอย ดังนี้ 
     1. มีกิจกรรมในเชิงบวกประชาสัมพันธและปองปรามออกตรวจเดือนละ 1 ครั้ง หรือ 
     2.  มีการใชมาตรการลงโทษรองทุกขดําเนินคดี หรือลงโทษเรื่องท่ีเกิดข้ึนภายในจังหวัด โดย
ขอใหรายงานกระทรวงสาธารณสุขทราบพรอมหลักฐานทุก 6 เดือน 

เกณฑการใหคะแนน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สสจ.ดําเนินการ
ไดรอยละ 50  

38 แหง 

สสจ.ดําเนินการ
ไดรอยละ 60  

46 แหง 

สสจ.ดําเนินการ
ไดรอยละ 70 

53 แหง 

สสจ.ดําเนินการ
ไดรอยละ 80  

61 แหง 

สสจ.ดําเนินการ
ไดรอยละ 90 

 68 แหง 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแกไขกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพและ  
   ทันสมัยเปนประโยชนตอสุขภาพประชาชน 
2. เพ่ือดําเนินการบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในอํานาจของกระทรวงสาธารณสุขใหมี 
   ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กฎหมายกระทรวงสาธารณสุข 
2. จํานวนการบังคับใชกฎหมายในทุกจังหวัดท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมขอมูลเก่ียวกับการพัฒนากฎหมายและประเมินโดยกองกฎหมาย  
    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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2. รายงานการบังคับใชกฎหมายโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและประเมินโดย 
    กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมตาง ๆ ในราชการบริหารสวนกลาง 
3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 
4. เขตสุขภาพทุกเขต 

รายการขอมูล 1 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1) 

A = คะแนนกลุม 1 

รายการขอมูล 2 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1) 

B = คะแนนกลุม 2 

รายการขอมูล 3 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1) 

C = คะแนนกลุม 3 

รายการขอมูล 4 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1) 

D = คะแนนกลุม 4 

รายการขอมูล 5 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2) 

E = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีบังคับใชกฎหมายไดครบองคประกอบ 

รายการขอมูล 6 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2) 

F = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดยอยท่ี 1 เกณฑการใหคะแนนป 2560 
กลุม/คะแนน 1 2 3 4 5 

กลุม 1 60 70 80 90 100 
กลุม 2 60 65 70 75 80 
กลุม 3 40 45 50 55 60 
กลุม 4 60 70 80 90 100 

จํานวนกฎหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบท้ังหมด = (A+B+C+D)/4 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีบังคับใชกฎหมายไดตามท่ีกําหนด = (E/F) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 1. รอยละของกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดรับการ   

    ปรับปรุงแกไขทําการประเมินไตรมาส 4 
2. ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของ 
    กระทรวงสาธารณสุขทําการประเมินไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน 
1. ระดับความสําเร็จของกฎหมายท่ีไดรับการแกไขและพัฒนา 

ป 2561 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

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

- - - - 
 
ป 2563 :  

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

- - - - 

 
ป 2564 :  

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

- - - - 

2. รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัว
ประเทศ 
 

ป 2561 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2560 โดยกําหนดกฎหมายท่ีจะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนรอยละ 

 
ป 2562 :  

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

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2561 โดยกําหนดกฎหมายท่ีจะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนรอยละ 

 
ป 2563 :  

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

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2562 โดยกําหนดกฎหมายท่ีจะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนรอยละ 

 
ป 2564 :  

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

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2563 โดยกําหนดกฎหมายท่ีจะบังคับใชตามนโยบายและวัดความสําเร็จเปนรอยละ 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ระดับความสําเร็จของกฎหมายท่ีไดรับการแกไขและพัฒนา พิจารณาจากผลสําเร็จ     
    ในการแกไขกฎหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบโดยกองกฎหมาย สํานักงาน 
    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของ 
    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังประเทศ ประเมินจากขอมูลรายงานจากสํานักงาน   
    สาธารณสุขจังหวัดโดยกองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรับปรุงแกไขกฎหมายในแตละป 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

- - - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุดา  ทองผดุงโรจน  ผูอํานวยการกองกฎหมาย    
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901438 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
2. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
3.  นายณรงคศักดิ์  สงวนปรางค             นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
4. นายกิตติ  พวงกนก   นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901432   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
 
5. นางสาวอัยยาชินตร  ฤทธิ์เลื่อน           นิติกร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901432 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434           E-mail : legal@health.moph.go.th 
กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายกิตติ  พวงกนก   นิติกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901432 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
2. นางสาวอัยยาชินตร  ฤทธิ์เลื่อน           นิติกร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901432 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 13 รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

1. ตามองคประกอบ UCCARE   ดังนี้ 
1. การทํางานเปนทีม (Unity Team) 
2. การใหความสําคัญกับกลุมเปาหมายและประชาชน (Customer Focus) 
3. การมีสวนรวมของชุมชนและภาคี (Community participation) 
4. การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation) 
5. การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development) 
6. การดูแลผูปวยและประชาชน (Essential care ) 

2. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA 
1 
 

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

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุม  
3 
 

ดําเนินการอยางเปนระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีสําคัญและ/
หรือ มีการดําเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทําซํ้าได มีข้ันตอนชัดเจน)  
(การดําเนินการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ทําไดครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไม
อยางไร, คนท่ีไดรับมอบหมายทําหนาท่ีทุกคนหรือไมอยางไร และคนท่ีทําทําอยางมุงม่ันหรือไมอยางไร) 

4 
 

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

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหมเขาสูระบบงานหลักขององคกร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และ
ตอบสนองตอเปาหมาย/พันธกิจองคกร 
(การบูรณาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความสอดคลองของเปา แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, 
ความสอดคลองกับกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวของ และความสอดคลองกับเปาหมายของเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ) 
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UCARE 
1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2 ขยายการ
ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 
มีแนวทางท่ีจะทํางาน
รวมกันและดําเนินงาน
ตามหนาท่ีในสวนท่ี
รับผิดชอบ 
 

มีการทํางานรวมกัน
เปนทีมในบางประเด็น  
และ/หรือ มีภาคีภาค
สวนรวมดวย 

cross functionalเปน
team ระหวางฝายคิด
วางแผนและดําเนินการ
รวมกัน  
โดยมีภาคีภาคสวนรวมดวย
บางสวน 

fully integrateเปน
โครงขายทีมเดียวกัน 
ท้ังแนวตั้งและแนวราบ 
โดยมีภาคีภาคสวนรวม
ดวย 
 
 

ชุมชน ภาคีภาคสวน
ตางๆ รวมเปนทีมกับ 
เครือขายสุขภาพ  ใน
ทุกประเด็นสุขภาพ
สําคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 
หมายถึง ทีมภายในหนวยงาน
เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.สต.
กับทีมรพ.สต. , ทีมระหวาง
หนวยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.สต.), 
ทีมแนวต้ังและทีมแนวราบ และ/
หรือ ทีมขามสายงาน (ภาคีภาค
สวนตางๆ) 
 
 

 มีชองทางในการรับรู
และเขาใจ ความ
ตองการของประชาชน
และผูรับบริการเปน
แบบ reactive 
 

มีชองทางในการรับรู
และเขาใจ ความ
ตองการ ของประชาชน
และผูรับบริการท่ี
หลากหลายอยางนอย
ในกลุมท่ีมีปญหาสูง 
 

มีชองทางการรับรูและเขา
ใจความตองการของ
ประชาชนและผูรับบริการ 
แตละกลุม ครอบคลุม
ประชากรสวนใหญ และ
นํามาแกไข ปรับปรุง
ระบบงาน 

มีการเรียนรูและพัฒนา
ชองทางการรับรู ความ
ตองการของประชาชน
แตละกลุม ให
สอดคลอง และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

ความตองการของ
ประชาชนและ
ผูรับบริการ ถูกนํามา
บูรณาการกับระบบงาน
ตางๆ จนทําให
ประชาชน เชื่อม่ัน 
ศรัทธา ผูกพัน และมี
สวนรวมกับเครือขาย
บริการปฐมภูมิ 

ความตองการของประชาชนและ
ผูรับบริการ(Health Need ) 
หมายถึง ประเด็นปญหาหรือ
ประเด็นพัฒนา ท่ีประชาชนและ
ผูรับบริการจําเปนตองไดรับโดย
หมายรวมท้ังในสวนของ felt 
need (เชน การรักษาฟนฟู)และ 
unfelt need (เชน บริการสงเสริม
ปองกัน) 
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UCARE 
1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2 ขยายการ
ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให
ชุมชน และภาคี
เครือขายมีสวนรวมใน
การดําเนินงานดาน
สุขภาพ 

ดําเนินการใหชุมชน 
และภาคีเครือขาย รวม
รับรู รวมดําเนินการ
ดานสุขภาพ ในงานท่ี
หลากหลายและขยาย
วงกวางเพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคีเครือขายมี
สวนรวมคิด รวมดําเนินการ
ดานสุขภาพอยางเปนระบบ
กับเครือขายบริการปฐมภูมิ 
และมีการขยายวงไดคอนขาง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี
เครือขายรวมคิด รวม
วางแผน รวมดําเนินการ
ดานสุขภาพ และมีการ
ทบทวน เรียนรู 
ปรับปรุงกระบวนการมี
สวนรวมใหเหมาะสม
มากข้ึน  

ชุมชน และภาคี
เครือขายรวม
ดําเนินการอยางครบ
วงจร รวมท้ังการ
ประเมินผล จนรวม
เปนเจาของการ
ดําเนินงานเครือขาย
บริการปฐมภูมิ 
 
 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการท่ี
ชัดเจน หรือเริ่ม
ดําเนินการในการดูแล  
พัฒนา และสรางความ
พึงพอใจของบุคลากร 

มีการขยายการ
ดําเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการในการดูแล 
พัฒนา และสรางความ
พึงพอใจของบุคลากร
เพ่ิมข้ึนในแตละ
หนวยงาน หรือในแตละ
ระดับ 
 
 

ดําเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนาและ
สรางความพึงพอใจ และ
ความผูกพัน
(engagement) ของ
บุคลากรใหสอดคลองกับ
ภารกิจท่ีจําเปนอยางเปน
ระบบ 
 
 
 

เครือขายสุขภาพมีการ
เรียนรู ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสรางความ
ผูกพันของบุคลากรให
สอดคลองกับบริบท 
 

สรางวัฒนธรรม
เครือขายใหบุคลากรมี
ความสุข ภูมิใจ รับรู
คุณคาและเกิดความ
ผูกพันในงานของ
เครือขายบริการปฐม
ภูมิ   

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การท่ีบุคลากรมีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงานใน
หนาท่ี และในงานท่ีไดรับ
มอบหมาย ดวยความมุงม่ันเพ่ือให
บรรลุพันธกิจขององคกร 
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UCARE 
1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2 ขยายการ
ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง
แผนการใชทรัพยากร
รวมกัน และ พัฒนา
บุคลากรรวมกัน เพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน   

มีการดําเนินการ
รวมกัน ในการใช
ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 
และพัฒนาบุคลากรรวมกัน
อยางเปนระบบและ
ครอบคลุม ตามบริบท และ
ความจําเปนของพ้ืนท่ี เพ่ือ
สนับสนุนใหบรรลุตาม
เปาหมายของเครือขาย
สุขภาพ 
 

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ใหเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการทรัพยากร
รวมกันโดยยึด
เปาหมายของ
เครอืขายสุขภาพ (ไมมี
กําแพงก้ัน) และมีการ
ใชทรัพยากรจากชุมชน 
สงผลใหเกิดระบบ
สุขภาพชุมชนท่ียั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน ของ 
ความรู รวมท้ังขอมูล ซ่ึงเปนปจจัย
นําเขา (input) ของการทํางาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ดําเนินการจัดระบบดูแล
สุขภาพพ้ืนฐานท่ีจําเปนใน
แตละกลุม ตามบริบทของ
ชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท และ
ตามความตองการของ
ผูรับบริการ ประชาชน 
และชุมชนบางสวน 
โดยเฉพาะกลุมท่ีมี
ปญหาสูง  

มีการจัดระบบดูแลสุขภาพ
ตามบริบท ตามความ
ตองการของผูรับบริการ 
ประชาชนแตละกลุม และ
ชุมชนท่ีครอบคลุม 
ประชากรสวนใหญ 

มีการเรียนรู ทบทวน 
การจดัระบบดูแล
สุขภาพ และพัฒนา
อยางตอเนื่อง เพ่ือให
เกิดการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม สอดคลอง
มากข้ึน 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพอยางบูรณาการ
รวมกับประชาชน 
ชุมชนภาคีภาคสวนท่ี
เก่ียวของ สงผลให
ประชาชนมีสถานะ
สุขภาพดี  
 

Essential Careหมายถึง บริการ
ดานสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับ
ประชาชน โดยสอดคลองกับบริบท
ของชุมชน และเปนไปตาม
ศักยภาพของเครือขายบริการปฐม
ภูมิ 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 20 รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

ประเด็นท่ี 1: ผักและผลไมสด 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
เปาหมายการดําเนินงาน ประชาชนสุขภาพด ี
สงผลตอตัวช้ีวัดภาพรวม การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Promotion and Prevention Excellence) 
ประเภทสาเหตุ ปจจัยเสีย่งและการเจ็บปวยของคนไทย  
ลักษณะ สงเสริมสุขภาพของคนไทย 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละของผักและผลไมสดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
คํานิยาม 1. ผักและผลไมสด หมายถึง ผักและผลไมสดตามขอบขายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชในการผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบาง
ชนิดและการแสดงฉลาก ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมเก็บตัวอยาง ณ สถานท่ีผลิต (คัด
และบรรจุ) ผักและผลไมสด หรือสถานท่ีจําหนายเปาหมาย แลวแตกรณี 
2. สารเคมีกําจัดศัตรูพืช หมายถึง สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดแก กลุมออรกาโนฟอสเฟต กลุมคารบา
เมต กลุมออรแกโนคลอรีน และกลุมไพรีทรอยด 
3. สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดไดรับพัฒนา หมายถึง สถานท่ีผลิตตาม
ขอบขายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชในการ
ผลิตหรือการเก็บรักษาผักและผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก ไดรับการพัฒนาตามคูมือ
การพัฒนาสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด 
4. สถานท่ีผลิตเปาหมาย หมายถึง สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด ท่ีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกําหนดใหเปนสถานท่ีท่ีจะดําเนินการสุมเก็บตัวอยางผักและผลไมสดตาม
ขอบขายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชในการ
ผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 60 
วัตถุประสงค เพ่ือเฝาระวังสถานการณการตกคางของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไมสด ณ สถานท่ี

ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด หรือสถานท่ีจําหนายเปาหมาย แลวแตกรณี 
ประชากกลุมเปาหมาย ผักและผลไมสด ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด หรือสถานท่ีจําหนายท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําหนดใหเปนสถานท่ีท่ีจะดําเนินการสุมเก็บตัวอยาง 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สงขอมูลสถานท่ี (คัดและบรรจุ) ผักและ

ผลไมสดตามขอบขายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ 
เครื่องใชในการผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก (ขอมูลจาก
วันท่ี 30 สิงหาคม 2560) เพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) กําหนดสถานท่ีผลิต
เปาหมายในการดําเนินงาน ภายในวันท่ี 15 กันยายน 2560 ตามแบบฟอรม (เอกสารแนบ
ตัวชี้วัด 1-1) 

2. สสจ. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดท่ี 
อย. สงให และยืนยันจํานวนสถานท่ีผลิตเปาหมายและระยะเวลาท่ีจะดําเนินการเฝาระวังใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 กลับมายัง อย. ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส: kb@fda.moph.go.th 
ภายในวันท่ี 25 กันยายน 2560 
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3. สสจ.ตรวจประเมินและพัฒนาความพรอมสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด 
ดังนี้ 

3.1 ครั้งท่ี 1 (ภายในเดือน ธันวาคม 2560)  
3.1.1 สสจ. ตรวจประเมินสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดทุกแหงท่ีมี

อยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยใชหลักเกณฑการตรวจเครื่องใชในการผลิตและการเก็บรักษาผัก
หรือผลไมสดบางชนิด ตามบัญชีหมายเลข 2 และบันทึกการตรวจ ตส. 13 (60) ตามบัญชี
หมายเลข 3 แนบทายรางประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ (ไมนํามาคิดเปนตัวชี้วัด) 

3.1.1.1 กรณีสถานท่ีผลิตผานเกณฑ 
(กรณีสถานท่ีผลิตผานเกณฑในครั้งท่ี 1 จะยังไมมีการเก็บตัวอยาง) 

โดย สสจ. สงรายงานในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 และสงเอกสารบันทึกการตรวจ ตส. 13(60) 
ม า ยั ง สํ า นั ก ง านคณะกร รมกา รอ าห า รและย า  ท า ง ไป รษ ณี ย อิ เ ล็ กท รอนิ ก ส 
kb@fda.moph.go.th และ law.dreamt@gmail.com หรือสงเปนหนังสือราชการมายัง
สํานักงานคณะกรรมการอาหาร(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวน
ภูมิภาคและทองถ่ิน)  

3.1.1.2 กรณีสถานท่ีผลิตไมผานตามเกณฑ  
          สสจ. ใหคําแนะนําในการพัฒนาสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) 

ผักและผลไมสดท่ีไมผานจากการตรวจประเมินครั้งท่ี 1 ทุกแหง ตามคูมือการพัฒนาสถานท่ีผลิต 
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดและดําเนินการตามแนวทางขอท่ี 3.2 (ไมนํามาคิดเปนตัวชี้วัดนี้) 

3.2 ครั้งท่ี 2 (ระหวางเดือนมกราคม 2561 – มีนาคม 2561)  
3.2.1 กรณีสถานท่ีผลิตผานเกณฑในครั้งท่ี 1 
สสจ. สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ตามบัญชีหมายเลข 1 แนบทายประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขฯ ใหสอดคลองกับแผนการเก็บตัวอยางผักและผลไมสด (ตามเอกสารแนบ 
1) และ บันทึกขอมูลใบนําสงตัวอยางผักและผลไมสด (ตามเอกสารแนบ 2) และรายงานในแบบ
รายงานตัวชี้วัดท่ี 1-2 

     วิธีการเก็บตัวอยาง :  
1) ปริมาณตัวอยาง 

                ตัวอยางขนาดเล็กหรือขนาดกลาง เชน สม แตงกวา พริก เปนตน เก็บตัวอยาง
ปริมาณ 1 กิโลกรัม/ตัวอยาง          
                ตัวอยางขนาดใหญ เชน กะหล่ําปลี แตงโม เปนตน เก็บตัวอยางปริมาณ 2 
กิโลกรัม/ตัวอยาง 
 2) นําตัวอยางผักหรือผลไม มาบรรจุในภาชนะบรรจุสําหรับเก็บตัวอยาง เชน 

ถุงพลาสติก คาดเทปกาวปดภาชนะบรรจุท่ีบรรจุตัวอยาง โดยใหรวบปากถุงแลวคาดเทปกาวพัน

รอบปากถุง 

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

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

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

น้ําแข็ง) ไวในกลองท่ีเก็บตัวอยางดวย เพ่ือควบคุมอุณหภูมิของผลิตภัณฑตลอดระยะเวลาการ

ขนสง) 

หมายเหตุ การเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ณ สถานท่ีผลิต จะสงตรวจวิเคราะห ณ 
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หองปฏิบัติการเอกชน (ซ่ึงสํานักอาหารจะแจงรายละเอียดเพ่ิมเติมอีกครั้ง) 

3.2.2 กรณีสถานท่ีผลิตไมผานเกณฑในครั้งท่ี 1 และไดรับคําแนะนําในการพัฒนา  
  1) สสจ. ตรวจประเมินสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดนั้น โดยใช

หลักเกณฑการตรวจ ตามบัญชีหมายเลข 2 และใชบันทึกการตรวจ ตส. 13 (60) ตามบัญชี
หมายเลข 3 แนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ (ไมนํามาคิดเปนตัวชี้วัดนี้) 

2) สสจ. สงรายงานในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 และสงเอกสารบันทึกการตรวจ 
ตส. 13 (60) มายัง สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kb@fda.moph.go.th และ law.dreamt@gmail.com หรือสงเปนหนังสือราชการมายัง
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
ในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) 

3) สสจ. สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ตามบัญชีหมายเลข 1 แนบทายประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ ใหสอดคลองกับแผนการเก็บตัวอยางผักและผลไมสด (ตามเอกสารแนบ 
1) และ บันทึกขอมูลใบนําสงตัวอยางผักและผลไมสด (ตามเอกสารแนบ 2) และรายงานในแบบ
รายงานตัวชี้วัดท่ี 1-2 

               โดยมีวิธีการเก็บตัวอยางตามท่ีระบุแลวขางตน 
4. กิจกรรมการเฝาระวังผักและผลไมสด ณ สถานท่ีจําหนาย (ดําเนินการชวงเดือนพฤศจิกายน 
2560 – กรกฎาคม 2561) (ใชสําหรับกรณีจังหวัดท่ีไมมีสถานท่ีผลิต (คัดบรรจุ) ผักและผลไมสด
ท่ีเขาขายตามประกาศฯ) ขอให สสจ. ดําเนินการดังนี้ 

4.1 กําหนดสถานท่ีและระยะเวลาท่ีจะดําเนินการเฝาระวัง ณ สถานท่ีจําหนาย ใน
ปงบประมาณ 2561 ตามแบบฟอรม (เอกสารแนบตัวชี้วัดท่ี 1-2)  
และสงกลับมายัง อย. ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส: kb@fda.moph.go.th ภายในวันท่ี 25 
กันยายน 2560 

4.2 สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ตามบัญชีหมายเลข 1 แนบทายประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฯ ใหสอดคลองกับแผนการเก็บตัวอยางผักและผลไมสด (ตามเอกสารแนบ 1) และ 
บันทึกขอมูลใบนําสงตัวอยางผักและผลไมสด (ตามเอกสารแนบ 2) และรายงานในแบบ
รายงานตัวช้ีวัดท่ี 1-2 

        วิธีการเก็บตัวอยาง :  
 1) ปริมาณตัวอยาง 

                ตัวอยางขนาดเล็กหรือขนาดกลาง เชน สม แตงกวา พริก เปนตน เก็บตัวอยาง
ปริมาณ 1 กิโลกรัม/ตัวอยาง          
                ตัวอยางขนาดใหญ เชน กะหล่ําปลี แตงโม เปนตน   เก็บตัวอยางปริมาณ 2 
กิโลกรัม/ตัวอยาง 
 2) นําตัวอยางผัก หรือ ผลไม มาบรรจุในภาชนะบรรจุสําหรับเก็บตัวอยาง เชน 

ถุงพลาสติก คาดเทปกาวปดภาชนะบรรจุท่ีบรรจุตัวอยาง โดยใหรวบปากถุงแลวคาดเทปกาวพัน

รอบปากถุง 

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

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

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

น้ําแข็ง) ไวในกลองท่ีเก็บตัวอยางดวย เพ่ือควบคุมอุณหภูมิของผลิตภัณฑตลอดระยะเวลาการ
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ขนสง) 

         4.3 ตัวอยางสงตรวจวิเคราะห ณ หองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรการแพทย ในวัน

จันทร-พุธ ภายในเดือนท่ีกําหนด โดยสงไปยังสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยาง ดังนี้ 

             1) หัวหนังสือตรงกลางดานบน ระบุวา “ผักและผลไมสด” ดวยตัวอักษรสีแดง  
             2)  ในชองหมายเหตุระบุวา  
                   - “ภายใตแผนการเก็บตัวอยางผักและผลไมสด โครงการพัฒนาสถานท่ีผลิต(คัด
และบรรจุ) ผักและผลไมสด งบประมาณ พ.ศ. 2561 
                   -  ขอใหสงสําเนาผลวิเคราะหถึงเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (กอง 
คบ.) 
        หมายเหตุ การเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ณ สถานท่ีจําหนาย สงตรวจวิเคราะห ณ 
หองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรการแพทย ขอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใช
งบประมาณท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตัดโอนไปใหสําหรับใชในกิจกรรม
ดังกลาว 

5. สสจ. รายงานผลการดําเนินงานตามแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 หรือ แบบรายงานตัวชี้วัด
ท่ี 1-2 ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายัง
สํานักงาน คณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) โดยรายงาน ดังนี ้

ครั้งท่ี ระยะเวลาการรายงาน 
1 ภายใน 20 ธ.ค. 60 
2 ภายใน 20 มี.ค. 61   
3 ภายใน 20 พ.ค. 61 

หมายเหตุ : ตัดขอมูลภายในวันท่ีกําหนดและจะดึงขอมูลในวันถัดไป 

    6. การสนับสนุนจากสวนกลาง (สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
6.1 งบประมาณ  

1) สําหรับการลงพ้ืนท่ีเพ่ือสํารวจ ประเมินและพัฒนาผูประกอบการ และสุม
เก็บตัวอยาง ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด หรือสถานท่ีจําหนาย (แลวแต
กรณี) โดยโอนงบประมาณใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2) สําหรับการตรวจวิเคราะหสารเคมีทางการเกษตรตกคางในผักและผลไมสด
ตามประกาศฯ โดยโอนงบประมาณใหกับทางหองปฏิบัติการ  

6.2 คูมือการพัฒนาสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด 
7. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวบรวมและวิเคราะหขอมูลรายงานผลการ

ดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ 
แหลงขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนของผักและผลไมสดท่ีมีผลการตรวจวิเคราะหผานมาตรฐาน  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนของผักและผลไมสดท่ีสงตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและไดรับรายงานผล 

      การตรวจวิเคราะห 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละของผักและผลไมสดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช=(A/B)x100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลสิ้นปงบประมาณ โดยติดตามผลการดําเนินงาน รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 

 

หนวย 
งาน 

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

  อย. 
 

 

• ป.สธ เรื่อง 
กําหนดวิธีการ
ผลิต เครื่องมือ 
เครื่องใชในการ
ผลิตหรือการเก็บ
รักษาผักและผลไม
สดบางชนิดและ
การแสดงฉลาก  
• ขอมูลสถานท่ี
ผลิต (คัดและ
บรรจุ) ผักและ
ผลไมสดใน
ประเทศ 
• จัดทําคูมือการ
พัฒนาสถานท่ี
ผลิต(คัดและ
บรรจุ) ผักและ
ผลไมสด และ
แนวทางการ
ปฏิบัติตาม
กฎหมาย สําหรับ 
เจาหนาท่ีและ
ผูประกอบการ 
• รายงานผลใน
ระบบ 
Dashboard ของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

• ขอมูล
สถานการณเฝา
ระวังผักและผลไม
สดในประเทศ  
• จัดอบรมชี้แจง 
แนวทางการ
ปฏิบัติตาม
กฎหมายใหกับ
เจาหนาท่ีและ
ผูประกอบการ 
• รวมติดตามการ
พัฒนาสถานท่ีผลิต 
ใหเปนไปตามท่ี
กฎหมายกําหนด 
• รายงานผลใน
ระบบ 
Dashboard ของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

 

• ขอมูล
สถานการณเฝา
ระวังผักและผลไม
สดในประเทศ  
• สื่อ
ประชาสัมพันธ
ความรูแก
ผูเก่ียวของตลอด
หวงโซ   
• พัฒนาสถานท่ี
จําหนาย (คา
ปลีก/คาสง) 
• จัดทําฐานขอมูล
ความปลอดภัย
ของผักและผลไม
สด 
• รายงานผลใน
ระบบ 
Dashboard ของ
กระทรวง
สาธารณสุข 
 

• ขอมูล
สถานการณการ
เฝาระวังผักและ
ผลไมในประเทศ  
• จัดกิจกรรมเผย 
แพร
ประชาสัมพันธ 
• สงตอขอมูลให
กระทรวงเกษตร
และสหกรณเพ่ือ
พัฒนา/ปรับปรุง
การใชสารเคมี
ทางการเกษตร 
• รายงานผลใน
ระบบ 
Dashboard ของ
กระทรวง
สาธารณสุข 
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เกณฑการประเมิน (ตอ) : 
 

หนวย 
งาน 

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

สสจ. • ขอมูลสถานท่ี
ผลิต (คัดและ
บรรจุ) ผักและ
ผลไมสดในจังหวัด 
• ตรวจประเมิน
สถานท่ีผลิต (คัด
และบรรจุ) ผัก
และผลไมสดทุก
แหงท่ีมีอยูใน
จังหวัด 
• ขอมูลผลการ
ตรวจประเมิน
สถานท่ีผลิต (คัด
และบรรจุ) ผัก
และผลไมสด 
• สุมเก็บตัวอยาง
ผักและผลไมสด 
ณ สถานท่ีผลิต
หรือสถานท่ี
จําหนาย
เปาหมาย 
•รายงานผลมายัง 
อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th 

• ขอมูลผลการตรวจ
ประเมินสถานท่ี
ผลิต (คัดและบรรจุ) 
ผักและผลไมสด 
• ขอมูลผลการ
ตรวจวิเคราะหผัก
และผลไมสด ณ 
สถานท่ีผลิตหรือ
จําหนายเปาหมาย 
• ติดตามตรวจสอบ
การพัฒนาสถานท่ี
ผลิต (ผักและผลไม
สด) ท่ีไมผาน
เกณฑและตรวจ
ประเมินซํ้า 
• สุมเก็บตัวอยาง
ผักและผลไมสด 
ณ สถานท่ีผลิต
เปาหมาย 
• รายงานผลมายัง 
อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th 

• ขอมูลผลการ
ตรวจวิเคราะหผัก
และผลไมสด ณ 
สถานท่ีผลิตหรือ
จําหนายเปาหมาย 
• รายงานผลมายัง 
อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th  

• สรุปผลการ
ดําเนินงานและสง
ตอขอมูลให
สํานักงานเกษตร
จังหวัดและ
หนวยงานท่ี
เก่ียวของเพ่ือ
พัฒนา/ปรับปรุง
การใชสารเคมีทาง
การเกษตร 
• รายงานผล
มายัง อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th 

วิธีการประเมินผล : จากรายงานสรุปผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เอกสารสนับสนุน : - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ:  นางสาวจุไรรัตน ถนอมกิจ  
   โทรศัพท 02-590-7406  
ผูประสานงาน :   นางสาวกนกเนตร  รัตนจันท/นางสาวอทิตา  ชนะสิทธิ์ /นางสาวมนสุวีร  
ไพชํานาญ 

     โทรศัพท 02-590-7030 
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

สวนกลาง  
1.  น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท  นักวิชาการอาหารและยาชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพทมือถือ : 089-831-3381 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2.  น.ส. อทิตา  ชนะสิทธิ์                     นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพทมือถือ : 083-079-3508 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
3. นางสาวมนสุวีร  ไพชํานาญ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 081-3685725 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สวนภูมิภาค : บันทึกขอมูลตามแบบฟอรมตัวชี้วัดท่ี 1-1 หรือแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-2โดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ และสงขอมูลกลับมายัง อย. ทางไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส : kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายังสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวน
ภูมิภาคและทองถ่ิน) 
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รายช่ือผักหรือผลไมสด 
แนบทายตัวช้ีวัด: รอยละของผักและผลไมสดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
ผลไมสด ชื่อวิทยาศาสตร01 

กลวย (banana) Musa spp.  
เกาลัด (chestnuts) Castanea spp.  
แกวมังกร (dragon fruit/pitaya) Hylocereus spp.; Hylocereus undatus (Haw.) Britton & Rose; 

Hylocereus megalanthus (K. Schum. ex Vaupel) Ralf Bauer; Hylocereus 
polyrhizus (F.A.C. Weber) Britton & Rose; Hylocereus ocamponis 
(Salm-Dyck) Britton & Rose; Hylocereus triangularis (L.) Britton & Rose 

แตงเทศ ไดแก แคนตาลูป 
(cantaloupe) และเมลอน (melon) 

Cucumis melo L.  

เงาะ (rambutan) Nephelium lappaceum L. 
ชมพู (java apple; wax jambu; 
wax apple; rose apple) 

Syzygium samarangense (Blume) Merr. & L.M. Perry Syn. Eugenia 
javanica L. 

แตงโม (watermelon) Citrullus lanatus (Thunb.) Matsum. & Nakai  
Syn. Citrullus vulgaris Schrad.; Colocynthis citrullus (L.) Kuntze  

ทับทิม (pomegranate) Punica granatum L. 
ฝร่ัง (guava) Psidium guajava L. 
พุทรา (jujube, Indian) Ziziphus mauritiana L.; Syn. Ziziphus jujuba Mill. 
มะมวง (mango) Mangifera indica L. 
มะละกอ (papaya) Carica papaya L. 
ละมุด (sapodilla) Manilkara zapota L.; Syn. Manilkara achras (Mill.) Fosberg; Achras 

zapota L. 
ลําไย (longan) Dimocarpus longan Lour.; Syn. Nephelium longana Cambess.; 

Euphoria longana Lam. 
สตรอวเบอรรี (strawberries) Fragaria × ananassa (Duchesne ex Weston) Duchesne ex Rozier 
สมเปลือกลอน (mandarins)  Citrus reticulata Blanco และลูกผสม รวมทัง้ Citrus nobilis Lour.; Citrus 

deliciosa Ten.; 
Citrus tangarina Hort.; Citrus mitis Blanco Syn. Citrus madurensis Lour.; 
Citrus unshiu Marcow 

ผลไมสด ช่ือวิทยาศาสตร12 
สมเปลือกไมลอน (oranges) เชน 
สมเกลี้ยง 

Citrus sinensis Osbeck, Citrus aurantium L.รวมท้ังลูกผสมและชนิด 
Citrus myrtifolia Raf.; Citrus salicifolia Raf. 

สาลี่ (pear, oriental; Chinese 
pear;nashi pear; sand pear; 
snow pear) 

Pyrus pyrifolia (Burm. f.) Nakai; Pyrus lindleyi Rehder; Pyrus nivalis 
Jacq. 

องุน (grapes) Vitis vinifera L.  
แอปเปล (apple) Malus domestica Borkh. 

1 อางอิงตามมาตรฐานสินคาเกษตร มกษ.9045-2559 การจัดกลุมสินคาเกษตร: พืช 
2 อางอิงตามมาตรฐานสินคาเกษตร มกษ.9045-2559 การจัดกลุมสินคาเกษตร: พืช 
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ผักสด ช่ือวิทยาศาสตร23 
กระเทียม (garlic) กระเทียมโทน 
และกระเทียมจีน(onion,Chinese) 

Allium sativum L. and Allium chinense G. Don; Syn. Allium bakeri 
Regel 

กะหล่ําดอก (cauliflower) 
รวมท้ังกะหล่ําเจดีย 
(romanesco broccoli)  

Brassica oleracea var. botrytis L. 

กะหล่ําปลี (cabbages) รวมท้ัง
กะหล่ําปลีใบยน 

Brassica oleracea var. capitata L. 

กุยชาย (chives, Chinese)  Allium tuberosum Rottler ex Spreng. 
ขา (galangal)  Languas galanga (L.) Stunz; Syn. Alpinia galanga Sw.; Languas 

officinarum (Hance) Farwelll; Syn. Alpinia officinarum Hance 
Kaempferia galanga L. 

คะนา (Chinese broccoli; 
Chinese kale)  

Brassica oleracea var. alboglabra (L.H. Bailey) Musil 

แครอท (carrot)  Daucus carota L. 
ตนหอม (spring onion) และ
ตนหอมญี่ปุน (onion, welsh; 
Japanese bunching onion; 
Chinese small onion; green 
onion)  

Allium cepa L., White Portugal and Allium fistulosum L. 

ถ่ัวงอก (bean sprout) Vigna radiata (L.) R. Wilczek 
ใบตําลึง (ivy gourd) Coceinia grandis (L.) Voigt 
แตงกวา แตงราน (cucumber) Cucumis sativus L. 
ถ่ัวฝกยาว (yard-long bean)  Vigna unguiculata subsp. sesquipedalis (L.) Verdc. 
ถ่ัวลันเตา (garden pea)  Pisum sativum var. sativum 
บร็อกโคลี (broccoli) รวมท้ัง 
กะหล่ําดอกอิตาเลียน (broccoli, 
sprouting) แขนง  

Brassica oleracea L. var. italica Plenck 

กะเพรา โหระพา ใบแมงลัก 
(basil)  

Ocimum basilicum L.; Ocimum x aficanum Lour.; Ocimum 
basilicum L. Ocimum x citrodorum Vis.; Ocimum minimum L.; 
Ocimum americanum L.; Ocimum gratissimum L.; Ocimum 
tenuiflorum L. 

ใบบัวบก (pennywort) Centella asiatica (L.) Urb. 
ผักปวยเลง (spinach)  Spinacia oleracea L. 
ผักกาดขาวปลี (Chinese 
cabbage) 

Brassica rapa L. subsp. pekinensis (Lour.) Kitam. Syn. Brassica 
pekinensis (Lour.) Rupr., 
Brassica rapa var. pekinensis (Lour) Olsson 

 

3 อางอิงตามมาตรฐานสินคาเกษตร มกษ.9045-2559 การจัดกลุมสินคาเกษตร: พืช 
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ผักสด ช่ือวิทยาศาสตร3 
ผักโขม  (amaranth)  Amaranthus spp. 
ผักบุง (kangkung/water 
spinach) 

Ipomoea aquatica Forssk. 

พริกเผ็ด (chili) รวมท้ังพริกชี้ฟา 
พริกหนุม 

Capsicum annuum L. พันธุท่ีเผ็ดรอน  

พริกหวาน (peppers, sweet 
/peppers, bell) รวมท้ังปราปกา 
(prapika) 

Capsicum annuum var. grossum (Willd.) Sendt. and Capsicum 
annuum var. longum (DC.) Sendt. 

ฟกทอง (pumpkins) Cucurbita maxima Duchesne; Cucurbita argyrosperma C. Huber; 
Cucurbita 
moschata Duchesne; Cucurbita pepo L. 
and Cucurbita pepo subsp. pepo 

มะเขือเทศ (tomato) Lycopersicon esculentum Mill.  
Syn. Solanum lycopersicum L. 

มะเขือเปราะ (Thai eggplant)  Solanum undatum Lam. 
มันฝรั่ง (potato)  Solanum tuberosum L.  
หอมแดง (shallot)  Allium cepa L. var. aggregatum G.Don. 
เห็ด (mushrooms) ท่ีเพาะเลี้ยง 
เชน เห็ดโคนญี่ปุน, เห็ดโคนชิเมจิ, 
เห็ดหูหนูดํา, เห็ดหลินจือ, เห็ดหอม
, เห็ดฟาง, เห็ดหูหนูขาว เปนตน 

เชน Agaricus spp. พันธุท่ีเพาะปลูก; Agrocybe aegerita; Hypsizygus 
tessellates (Bull.) Singer; Auricularia auricular-judea (Bull.) Quél.; 
Ganoderma lucidum (Curtis) P. Karst., and other Ganoderma spp.; 
Lentinula edodes (Berk.) Pegler; Volvariella volvacea (Bull.) Singer; 
Tremella fuciformis Berk.; Auricularia polytricha (Mont.) Sacc.; 
Termitomyces sp. เปนตน 
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ประเด็นท่ี 2: ผลิตภัณฑนมโรงเรียน 

ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
เปาหมายการดําเนินงาน ประชาชนสุขภาพด ี
สงผลตอตัวช้ีวัดภาพรวม การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Promotion and Prevention Excellence) 
ประเภทสาเหตุ ปจจัยเสีย่งและการเจ็บปวยของคนไทย  
ลักษณะ สงเสริมสุขภาพของคนไทย 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละของผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 
คํานิยาม นมโรงเรียน คือ ผลิตภัณฑนมพรอมดื่ม โดยมีคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑเปนไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 350 พ.ศ. 2556 เรื่องนมโค และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับท่ี 364) พ.ศ. 2556 เรื่อง มาตรฐานอาหารดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 90 
วัตถุประสงค เพ่ือเฝาระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) (เฉพาะจังหวัดท่ีมีสถานท่ีผลิต) ดําเนินการ ดังนี ้

1.1 กิจกรรมเฝาระวังประจําป 
1.1.1 ตรวจประเมินสถานท่ีผลิตนมโรงเรียนทุกแหงในจังหวัด ตามหลักเกณฑ GMP  
1.1.2 สุมเก็บตัวอยางผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต และสงตัวอยางเพ่ือ

ตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 350) พ.ศ. 2556 
เรื่อง นมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 364) พ.ศ.2556 เรื่อง มาตรฐานอาหาร
ดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค โดยมีรายการตรวจวิเคราะห ดังนี้ 

(1) นมโคชนิดพาสเจอรไรส ตรวจวิเคราะหจํานวน 10 รายการ ไดแก เนื้อ
นมไมรวมมันเนย มันเนย โปรตีน แบคทีเรียท้ังหมด แบคทีเรียชนิดโคลิฟอรม Escherichia 
coli, Salmonella spp, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes และ 
Bacillus cereus 

(2) นมโคชนิดยูเอชที ตรวจวิเคราะหจํานวน 9 รายการ ไดแก เนื้อนมไม
รวมมันเนย มันเนย โปรตีน แบคทีเรียท้ังหมด Escherichia coli, Salmonella spp., 
Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes และ Bacillus cereus 

โดยดําเนินการเก็บตัวอยาง จํานวน 2 ครั้ง (1 ครั้ง/ภาคการศึกษา) ดังนี้ 
• ภาคการศีกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2560 ชวงเดือน พ.ย. 60 
• ภาคการศีกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2561 ชวงเดือน มิ.ย. 61 

ท้ังนี้การสงตัวอยางตรวจวิเคราะห ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือศูนย 
วิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยางผลิตภัณฑ ดังนี ้

(1) หัวหนังสือตรงกลางดานบน ระบุวา “นมโรงเรียน” ดวยตัวอักษรสีแดง  
(2) หัวหนังสือดานขวาบน ระบุวา “รอบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา”  
(3) ในชองหมายเหตุระบุวา  

• “ภายใตแผนการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพ ของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561  

• ขอใหสงสําเนารายงานผลการตรวจวิเคราะหถึงสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและ
ทองถ่ิน)” 
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หมายเหตุ : สถานประกอบการใดท่ีผลิตนมโรงเรียนท้ังชนิดยูเอชทีและพาสเจอร
ไรสตองเก็บตัวอยางตรวจวิเคราะหใหครบท้ัง 2 ชนิด (ชนิดละ 1 ตัวอยาง รวม 2 ตัวอยาง) 

1.2 กิจกรรมเฝาระวังประจําเดือน 
1.2.1 สุมเก็บตัวอยางผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต ตรวจวิเคราะห

คุณภาพมาตรฐานเฉพาะดานเชื้อจุลินทรียตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 350) 
พ.ศ. 2556 เรื่อง นมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 364) พ.ศ.2556 เรื่อง 
มาตรฐานอาหารดานจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค  

โดยดําเนินการเก็บตัวอยาง ทุกเดือน นอกเหนือจากแผนการเฝาระวัง
ประจําป โดยกําหนดใหผูประกอบการรับผิดชอบคาใชจายในการตรวจวิเคราะห และ
รายงานผลการดําเนินงานในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 2 

ท้ังนี้การสงตัวอยางตรวจวิเคราะห ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือศูนย 
วิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยางผลิตภัณฑ ดังนี ้

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

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

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

2. รายงานขอมูล ดังนี้ 
2.1 ผลการดําเนินงานตามแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 2 ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : 

kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) โดย
รายงานดังนี้  

ครั้งท่ี ระยะเวลาการรายงาน 

1 ภาคการศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2560 ภายในวันท่ี 10  ธันวาคม 2560 * 

2 ภายในวันท่ี 20 มีนาคม 2561 
3 ภาคการศึกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2561 ภายในวันท่ี 10 กรกฎาคม 2561* 

4 ภายในวันท่ี 15 กันยายน 2561 
หมายเหตุ :  1. * เนื่องจากตองรายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการโคนมและ

ผลิตภัณฑ ในการจัดสรรสิทธิ์ 
      2.  ตัดขอมูลภายในวันท่ีกําหนดและจะดึงขอมูลในวันถัดไป 

             2.2 สงสําเนาผลการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตและรายงานผลวิเคราะห
ผลิตภัณฑนมโรงเรียน โดยสงเปนหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) 

            3. อย. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลรายงานผลการดําเนินงานในภาพรวมของ
ประเทศ 

แหลงขอมูล สวนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สวนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 : 330 | P a g e  
 



รายการขอมูล 1 A = จํานวนผลิตภัณฑนมโรงเรียนท่ีมีผลการตรวจวิเคราะหมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑท่ี 
      กําหนด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผลิตภัณฑนมโรงเรียนท่ีสงตรวจและไดรับรายงานผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพ 
      มาตรฐานท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละของผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด        
= (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลสิ้นปงบประมาณ โดยติดตามผลการดําเนินงาน รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 

 

หนวย 
งาน 

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

อย./ 
สสจ. 

• ผลการตรวจ
ประเมินสถานท่ี
ผลิตนม
โรงเรียน และ
ผลการตรวจ
วิเคราะห
ผลิตภัณฑนม
โรงเรียน ณ 
สถานท่ีผลิต 
เทอม 2/2560 
• รายงานผล
มายัง อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th 
หรือในระบบ 
Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
(เฉพาะ อย.) 
• จัดสงขอมูลผล
การเฝาระวังให 
Milk board /
หรือหนวยงานท่ี
เก่ียวของใน
ระดับจังหวัด 

• ผลการตรวจ
วิเคราะห
ผลิตภัณฑนม
โรงเรียน ณ 
สถานท่ีผลติ ราย
เดือน 
• รายงานผล
มายัง อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th/ 
หรือในระบบ 
Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
(เฉพาะ อย.) 
• จัดสงขอมูลผล
การเฝาระวังให 
Milk board /
หรือหนวยงานท่ี
เก่ียวของใน
ระดับจังหวัด 

• ผลการตรวจ
ประเมินสถานท่ี
ผลิตนม
โรงเรียน และ
ผลการตรวจ
วิเคราะห
ผลิตภัณฑนม
โรงเรียน ณ 
สถานท่ีผลิต 
เทอม 1/2561 
• รายงานผล
มายัง อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th 
หรือในระบบ 
Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
(เฉพาะ อย.) 
• จัดสงขอมูลผล
การเฝาระวังให 
Milk board /
หรือหนวยงานท่ี
เก่ียวของใน
ระดับจังหวัด 

• ผลการตรวจ
วิเคราะห
ผลิตภัณฑนม
โรงเรียน ณ 
สถานท่ีผลติ ราย
เดือน 
• รายงานผล
มายัง อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th/ 
หรือในระบบ 
Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
(เฉพาะ อย.) 
• จัดสงขอมูลผล
การเฝาระวังให 
Milk board /
หรือหนวยงานท่ี
เก่ียวของใน
ระดับจังหวัด  

วิธีการประเมินผล : จากรายงานสรุปผลของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
เอกสารสนับสนุน : - 
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รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 

 

* ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2560 

Baseline data 
หนวย
นับ 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รอยละของ
ผลิตภัณฑนม
โรงเรียน  ณ 
สถานท่ีผลิต มี
คุณภาพ
มาตรฐานตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ เทอม
2/255

7 

เทอม
1/255

8 

เทอม
2/255

8 

เทอม
1/2559 

เทอม
2/255

9 

เทอม
1/2560

* 
92.00 92.55 92.47 88.51 93.33 91.95 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ : นางสาวโชตินภา เหลาไพบูลย  โทรศัพท 02-590-7206 
ผูประสานงานตัวชี้วัด : นางสาวกนกเนตร  รัตนจันท/ นางสาวอทิตา  ชนะสิทธิ์ 

โทรศัพท 02-590-7030 
หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 
โทรศัพท 02-590-7030 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

สวนกลาง  
1.  น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท  นักวิชาการอาหารและยาชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพทมือถือ : 089-831-3381 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2.  น.ส. อทิตา  ชนะสิทธิ์                     นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพทมือถือ : 083-079-3508 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
3. นางสาวมนสุวีร  ไพชํานาญ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 081-3685725 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สวนภูมิภาค : บันทึกขอมูลตามแบบฟอรมการรายงานตัวชี้วัดท่ี 2 โดยสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดท่ัวประเทศ และสงขอมูลกลับมายัง อย. ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : 
kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหาร และยา 
(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาค และทองถ่ิน) 
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ตารางแสดงคําแนะนําอยางไมเปนทางการเกี่ยวกับน้ําหนักตัวอยางผลิตภัณฑและจํานวนหนวยท่ีเก็บ ตอ 
1 ตัวอยาง 

ลําดับ รายการ ปริมาณ x หนวย 
1 ผักและผลไมสด 1 กิโลกรัม x 1 
2 ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ปริมาณรวม 100 กรัม 

ท้ังชนิดแหงและชนิดเหลว 
2 นมโรงเรียน (ชนิดพาสเจอรไรสหรือยูเอชที)  ชนิดละ 200 มิลลิลิตรx 18 ตัวอยาง 

ท้ังนี้หากตองการทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมเพ่ือความชัดเจนใหประสานกับหนวยงานวิเคราะหโดยตรง           
ซ่ึงสามารถติดตอสอบถามและขอขอมูลเพ่ิมเติมได ตามหมายเลขโทรศัพทท่ีแสดงในตาราง 

ลําดับ หนวยงานวิเคราะห โทรศัพท 
1 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 1 เชียงใหม 0-5311-2188-90 
2 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 1/1 เชียงราย 0-5317-6225-6 
3 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 2 พิษณุโลก 055-322824-26 หรือ 0 5532 2824-6 

ตอ 121,117 
4 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 3 นครสวรรค 056-245618-20 
5 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 5 สมุทรสงคราม   034-720-668-71 
6 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุร ี 038-784006 - 7, 038-783767, 038-

784533 
7 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 7 ขอนแกน 043-240800 
8 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 8 อุดรธาน ี 042-207364-6 
9 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 9 นครราชสีมา 044-346005 ถึง 044-346013  
10 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 อุบลราชธาน ี 045-312230-3 
11 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 11 สุราษฎรธาน ี 077-355301 ถึง 6 
12 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 11/1 ภูเก็ต 076-352041 ถึง 2 
13 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 12 สงขลา 074-330211,0-7433-0277 
14 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 12/1 ตรัง 075-501050-3 
15 สํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
0-2951-0000 ตอ 99500-3, 99561-2 
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เอกสารประกอบ 

ตัวช้ีวัดท่ี 24 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน 

เกณฑการประเมินตัวช้ีวัดแผน 20 ป : ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

1. การพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
1.1 มีฐานขอมูลดานอนามยัสิ่งแวดลอม    
ท้ังประเด็นขอมลูพ้ืนฐานและขอมลู           
พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
พ้ืนท่ีเสี่ยงการจดัการสิ่งปฏิกูลและพยาธิ
ใบไมในตับ หรือปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี 
อยางนอย 5 ประเด็น เนนงานตามนโยบาย
และประเด็นปญหาสําคญัในพ้ืนท่ี โดยบันทึก
ขอมูลผานระบบ NEHIS มีการวิเคราะห 
และนําขอมลูไปใชประโยชนในการแกไข
ปญหา รวมท้ังมกีารจัดการเรื่อง               
ความนาเช่ือถือ และทันสมัยของขอมูล 
1.2 มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพ ท้ังประเด็นดานอนามัยสิ่งแวดลอม
พ้ืนฐาน และ ประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดลอม หรือปญหาตาม
บริบทของพ้ืนท่ีอยางนอย 2 ประเด็น     
เนนงานตามนโยบายและประเด็นปญหา
สําคัญในพ้ืนท่ี และ นําขอมลูไปใชประโยชน
ในการวางแผน แกไขปญหาอยางบูรณาการ
ในพ้ืนท่ี 

1.1 มีฐานขอมูลดานอนามยัสิ่งแวดลอม    
ท้ังประเด็นขอมลูพ้ืนฐานและขอมลู             
พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
พ้ืนท่ีเสี่ยงการจดัการสิ่งปฏิกูลและพยาธิ
ใบไมในตับหรือปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี 
อยางนอย 7 ประเด็น เนนงานตามนโยบาย
และประเด็นปญหาสําคญัในพ้ืนท่ี โดยบันทึก
ขอมูลผานระบบ NEHIS มีการวิเคราะห 
และนําขอมลูไปใชประโยชนในการแกไข
ปญหา รวมท้ังมีการจัดการเรื่องความ
นาเช่ือถือ และทันสมัยของขอมูล 
1.2 มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพท้ังประเด็นดานอนามัยสิ่งแวดลอม
พ้ืนฐาน และ ประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดลอมหรือปญหาตามบริบท
ของพ้ืนท่ีอยางนอย 3 ประเด็น เนนงาน
ตามนโยบายและประเดน็ปญหาสาํคัญใน
พ้ืนท่ี และ นําขอมูลไปใชประโยชนในการ
วางแผน แกไขปญหาอยางบูรณาการในพ้ืนท่ี 

1.1 มีฐานขอมูลดานอนามยัสิ่งแวดลอม    
ท้ังประเด็นขอมลูพ้ืนฐานและขอมลู           
พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
พ้ืนท่ีเสี่ยงการจดัการสิ่งปฏิกูลและพยาธิ
ใบไมในตับหรือปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี 
อยางนอย 9 ประเด็น เนนงานตามนโยบาย
สําคัญ และประเด็นปญหาสําคญัในพ้ืนท่ี                  
โดยบันทึกขอมูลผานระบบ NEHIS                
มีการวิเคราะห และนําขอมลูไปใชประโยชน
ในการแกไขปญหา รวมท้ัง มีการจดัการ
เรื่องความนาเช่ือถือ และทันสมัยของขอมูล 
1.2 มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพท้ังประเด็นดานอนามัยสิ่งแวดลอม
พ้ืนฐาน และประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดลอม หรือปญหาตาม
บริบทของพ้ืนท่ีอยางนอย 5 ประเด็น    
เนนงานตามนโยบายและประเด็นปญหา
สําคัญในพ้ืนท่ี และ นําขอมลูไปใชประโยชน
ในการวางแผน แกไขปญหาอยางบูรณาการ
ในพ้ืนท่ี 

หมายเหต ุประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงตอสขุภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม หมายถึง พ้ืนท่ีเสี่ยงใน 3 กลุมหลักท่ีกําหนด (จํานวน 46 จังหวัด)  และพ้ืนท่ี
เสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไมในตับ  (จํานวน 27 จังหวัด) รวมท้ังสิ้น 53 จังหวัด 
2. มีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
2.1 มีคําสั่งแตงตั้งขาราชการในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                       
ซึ่งรับผิดชอบงานดานกฎหมายและ            
การอนามัยสิ่งแวดลอม ดานละหน่ึงคนเปน
ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/แผน                  
การดําเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
2.3 มีการจัดประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
2.4 มีการนําเสนอขอมลูในประเดน็            
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญหรอื            
เปนปญหาของพ้ืนท่ีหรือการสงเสริมและ

2.1 มีคําสั่งแตงตั้งขาราชการในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                       
ซึ่งรับผิดชอบงานดานกฎหมายและ              
การอนามัยสิ่งแวดลอม ดานละหน่ึงคนเปน
ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/แผน                 
การดําเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
2.3 มีการจัดประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
2.4 มีการนําเสนอขอมลูในประเดน็           
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญหรอื            
เปนปญหาของพ้ืนท่ีหรือการสงเสริมและ

2.1 มีคําสั่งแตงตั้งขาราชการในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                       
ซึ่งรับผิดชอบงานดานกฎหมายและ             
การอนามัยสิ่งแวดลอมดานละหน่ึงคนเปน
ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/แผนการดําเนินงาน
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
2.3 มีการจัดประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
2.4 มีการนําเสนอขอมูลในประเด็น           
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญหรือ              
เปนปญหาของพ้ืนท่ีหรือการสงเสริมและ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินออก
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สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินออก
ขอบัญญัติทองถ่ินเขาสูการประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด              
อยางนอย 2 ประเด็น 
2.5 มีมติจากการประชุมและ                       
มีการตดิตามการดาํเนินการตามมติ             
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด             
อยางนอย 2 มติ 
2.6 มีการจัดทํารายงานการประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ              
สงรายงานมายังคณะอนุกรรมการบริหาร
และขับเคลื่อนการปฏิบัตติามกฎหมาย วา
ดวยการสาธารณสุข  

สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินออก
ขอบัญญัติทองถ่ินเขาสูการประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด             
อยางนอย 3 ประเด็น 
2.5 มีมติจากการประชุมและ                        
มีการตดิตามการดาํเนินการตามมติ               
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด                
อยางนอย 3 มติ 
2.6 มีการจัดทํารายงานการประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ              
สงรายงานมายังคณะอนุกรรมการบริหาร
และขับเคลื่อนการปฏิบัตติามกฎหมาย     
วาดวยการสาธารณสุข 
2.7 มีการกําหนดรูปแบบในการขับเคลื่อน
งานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเชน 
การแตงตั้งคณะอนุกรรมการ, การแตงตั้ง
คณะทํางานโดยมีประชาชน มีสวนรวม,   
การแตงตั้งคณะทํางานระหวางจังหวัดเพ่ือ
ทํางานรวมกันแบบบูรณาการ เปนตน 

ขอบัญญัติทองถ่ินเขาสูการประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด                
อยางนอย 5 ประเด็น 
2.5 มีมตจิากการประชุมและ                                
มีการติดตามการดําเนินการตามมติ              
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด               
อยางนอย 5 มติ 
2.6 มีการจัดทํารายงานการประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ           
สงรายงานมายังคณะอนุกรรมการบริหารและ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุข 
2.7 มีการกําหนดรูปแบบในการขับเคลื่อนงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเชน การ
แตงตั้งคณะอนุกรรมการ,การแตงตั้ง
คณะทํางานโดยมีประชาชน  มีสวนรวม, การ
แตงตั้งคณะทํางานระหวางจังหวัดเพ่ือทํางาน
รวมกันแบบบูรณาการ เปนตน 
2.8 มีการสรุปรายงานผลการดําเนินงาน
ประจําปของคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดเสนอตอคณะอนุกรรมการบริหารและ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมาย วาดวยการ
สาธารณสุข 

3. มีระบบและกลไกสนับสนนุการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหถูกตองตาม
กฎหมาย 

3.1 มีฐานขอมูลจํานวนสถานบริการ            
การสาธารณสุขทุกประเภท ประกอบดวย  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพศ. รพท. รพช.   
        รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงานราชการและ 
       รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  
   (4) โรงพยาบาลเอกชน และคลนิิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสตัว 
3.2 มีขอมูลปริมาณมลูฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน
และปรมิาณมูลฝอยตดิเช้ือท่ีไดรับการ
จัดการของแหลงกําเนิดตางๆ  คือ  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพศ. รพท. รพช.  
        รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงานราชการและ 
       รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  

3.1 มีฐานขอมูลจํานวนสถานบริการ           
การสาธารณสุขทุกประเภท ประกอบดวย  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพศ. รพท. รพช.  
       รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงานราชการและ 
       รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  
   (4) โรงพยาบาลเอกชน และคลนิิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสตัว 
3.2 มีขอมูลปริมาณมลูฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน
และปรมิาณมูลฝอยตดิเช้ือท่ีไดรับการ
จัดการของแหลงกําเนิดตางๆ คือ  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพศ. รพท. รพช.  
       รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงานราชการและ 
        รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 
   (4) รพ.เอกชน และคลินิกเอกชน 

3.1 มีฐานขอมูลจํานวนสถานบริการ               
การสาธารณสุขทุกประเภท ประกอบดวย  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพศ. รพท. รพช.  
        รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงานราชการและ 
       รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  
   (4) โรงพยาบาลเอกชน และคลนิิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสตัว 
3.2 มีขอมูลปริมาณมลูฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน
และปรมิาณมูลฝอยตดิเช้ือท่ีไดรับการ
จัดการของแหลงกําเนิดตางๆ คือ  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพศ. รพท. รพช.  
       รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงานราชการและ 
       รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 
   (4) รพ.เอกชน และคลินิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสตัว 
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4.มีการสงเสริมใหทองถิ่นมีการจดับริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน (EHA) 

4.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม กํากับ 
และตดิตามการพัฒนาคณุภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และมีการสงเสรมิ/สนับสนุนให
บุคลากรของหนวยงาน ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ และมีการถายทอดสื่อสารนโยบาย                    
ใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
4.2 มีฐานขอมูลการพัฒนาคณุภาพระบบ
บริการอนามยัสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
4.3. รอยละ 25 ขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการอนามยั
สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(EHA) ระดับพ้ืนฐาน (ตามท่ีกรมอนามัย
กําหนด) 
 
 
 

4.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม กํากับ 
และตดิตามการพัฒนาคณุภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และมีการสงเสรมิ/สนับสนุนให
บุคลากรของหนวยงานไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ และ มีการถายทอดสื่อสาร
นโยบายใหหนวยงานองคกรปกครอง     
สวนทองถ่ิน 
4.2 มีฐานขอมูลการพัฒนาคณุภาพระบบ
บริการอนามยัสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
4.3 รอยละ 50 ขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการอนามยั
สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(EHA)  ระดับพ้ืนฐาน (ตามท่ีกรมอนามัย
กําหนด) 
4.4 มีการสงเสริม/สนับสนุนใหบุคลากรของ
หนวยงานไดรับการพัฒนาศักยภาพดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมอยางนอย 1 คน (เพ่ือ
เปนผูใหคําปรึกษา : Instructor) 
 
 

4.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม กํากับ 
และตดิตามการพัฒนาคณุภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และมีการสงเสรมิ/สนับสนุนให
บุคลากรของหนวยงานไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ และ มีการถายทอดสื่อสาร
นโยบาย ใหหนวยงานองคกรปกครอง    
สวนทองถ่ิน 
4.2 มีฐานขอมูลการพัฒนาคณุภาพระบบ
บริการอนามยัสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
4.3 รอยละ 50 ขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผานการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการอนามยั
สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(EHA)  ระดับพ้ืนฐาน (ตามท่ีกรมอนามัย
กําหนด) 
4.4 มีการสงเสริม/สนับสนุนใหบุคลากรของ
หนวยงานไดรับการพัฒนาศักยภาพดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมอยางนอย 1 คน      
(เพ่ือเปนผูใหคําปรึกษา : Instructor) 
4.5 มีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
ในพ้ืนท่ี ผานการประเมินรับรองคณุภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม              
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (EHA)         
ระดับเกียรติบัตร อยางนอย 1 แหง              
และเปนตนแบบการจัดการดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

หมายเหต ุ: อปท. หมายถึง เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตาํบล และเมืองพัทยา 

5. มีการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลท่ีมชีุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามยัสิ่งแวดลอมชมุชน 
5.1 มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อนให               
ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจดัการ  
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนระยะยาว 
5.2 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพ                
ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 50 
ของตําบลมีชุมชนเขมแข็งดานอนามัย
สิ่งแวดลอม (3,654 ตําบล) 

5.1 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพ                    
ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 50 
ของตําบลมีชุมชนเขมแข็งดานอนามัย
สิ่งแวดลอม (3,654 ตําบล) 
5.2 เกิดนวัตกรรมชุมชนดานอนามัย
สิ่งแวดลอม ตามบริบทของพ้ืนท่ี และมี
แหลงเรียนรูนวัตกรรมชุมชนดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

5.1 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพ               
ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 50 
ของตําบลมีชุมชนเขมแข็งดานอนามัย
สิ่งแวดลอม (3,654 ตําบล) 
5.2 เกิดนวัตกรรมชุมชนดานอนามัย
สิ่งแวดลอม ตามบริบทของพ้ืนท่ี และมี
แหลงเรียนรูนวัตกรรมชุมชนดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 
5.3 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางภาคี
เครือขายท้ังภายในและภายนอกชุมชน  
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ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 
6. มีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 
มีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพ                  
จากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 
ตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 50 
คะแนนข้ึนไป 

มีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพ                      
จากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 
ตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 70 
คะแนนข้ึนไป 

มีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพ                     
จากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 
ตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 90 
คะแนนข้ึนไป 

หมายเหต ุ: หนวยบริการสุขภาพ หมายถึง  รพศ./รพท., รพช., รพ.สต. 

มีฐานขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม ท้ังประเด็นขอมลูพ้ืนฐานและขอมูลพ้ืนท่ี 
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เอกสารประกอบ 

ตัวช้ีวัดท่ี 36 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

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 hypoperfusion หรือ organ dysfunction  
มีภาวะ hypotension 
คา blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) 
Urine output <0.5 mL/kg/hr เปนระยะเวลามากกวา 2 ชม.แมวาจะไดสารน้ําอยางเพียงพอ 
Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<250 โดยไมมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ 
Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<200 โดยมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ 

Creatinine>2.0 mg/dL(176.8μmol/L) 

Bilirubin >2 mg/dL (34.2μmol/L) 

Platelet count <100,000μL 
Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที ) 

ตารางท่ี 3 qSOFA (quick SOFA) score ในการประเมิน ไดแก 
1. alteration in mental status (อาจใช Glasgow Coma Scale score นอยกวา  15 ก็ได)  
2. systolic blood pressure ≤100 mm Hg  
3. respiratory rate ≥22/min 

ตารางท่ี 4  SOS score (search out severity) 
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การแบงระดับการดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาล 
 

ระดับ 0 (Level 0) 

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

ระดับ 1 (Level 1) 

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

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

the critical care team 

ระดับ 2  (Level 2) 

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

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

care 

ระดับ 3  (Level 3) 

Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support together 

with support of at least two organ systems. This level includes all complex patients requiring 

support for multi-organ failure 

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 
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Criteria Point Value 
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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เอกสารประกอบ 

ตัวช้ีวัดท่ี 37 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture 
องคประกอบของทีม Capture the fracture 

หัวหนาโครงการ   ศัลยแพทยออรโธปดิกส 
ผูประสานงาน   Fracture liaison nurse (FLS nurse) 

ระดบั รพศ./รพท. คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยกระดูกและขอ 
ระดบั รพช. คือ ตัวแทน หรือทีมพยาบาล ในโรงพยาบาลนั้น ผูถูกจัดตั้ง 

ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ   
จําเปนตองมี ระดบั รพศ. / รพท. -  วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ หรืออายุรแพทยท่ัวไป, 

แพทยเวชศาสตรฟนฟู 
ระดบั รพช. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทย 

แนะนําใหมี ระดบั รพศ./รพท.  - แพทยเวชศาสตรครอบครัว, แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน,  
                ทันตแพทย, จักษุแพทย 

 ระดบั รพช. - แพทยเวชศาสตรฟนฟู, แพทยเวชศาสตรครอบครัว, ทันตแพทย,  
       จักษุแพทย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
 จําเปนตองมี   เภสัชกร, หนวยบริการเยี่ยมบาน, หนวยกายภาพบําบัด 
 แนะนําใหมี  ตัวแทนแผนกโภชนาการ 

หมายเหตุ : แนะนําใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ข้ึนกับบริบทของแตละโรงพยาบาลในขณะนั้น 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 48 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

รายการหัตถการแนบทายการรักษาผาตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery: ODS) (ICD-9-CM Procedures) 

ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
1 Inguinal hernia Herniotomy  herniorrhaphy 

Hernioplasty 
 
53.0  Other unilateral repair of inguinal hernia ® 
Excludes: laparocopic unilateral repair of inguinal hernia (17.11-17.13) 
 53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not  
  otherwise specified   
  Inguinal herniorrhaphy NOS 
 53.01 Other and open repair of direct   
  inguinal hernia ® 
  Direct and indirect inguinal hernia 
 53.02 Other and open repair of indirect   
  inguinal hernia ® 
 53.03 Other and open repair of direct   
  inguinal hernia with graft or prosthesis ® 
 53.04 Other and open repair of indirect   
  inguinal hernia with graft or prosthesis ® 
 53.05 Repair of inguinal hernia with graft or  
  prosthesis, not otherwise Specified 
 
53.1 Other bilateral repair of inguinal hernia ® 
Excludes: laparoscopic bilateral repair of inguinal hernia (17.21 17.24) 
 53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not  
  otherwise specified 
 53.11 Other and open bilateral repair of direct  
  inguinal hernia ® 
 53.12 Other and open bilateral repair of indirect  
  inguinal hernia ® 
 53.13 Other and open bilateral repair of inguinal 
  hernia, one direct and  one indirect ® 
 53.14 Other and open bilateral repair of direct  
  inguinal hernia with graft or prosthesis ® 
 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 
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
  53.2 Unilateral repair of femoral hernia 

 53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft 
  or prosthesis 
 53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy 
53.3 Bilateral repair of femoral hernia 
 53.31 Bilateral repair of femoral hernia with  
  graft or prosthesis 
 53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 

2 Hydrocele 61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 
 Bottle repair of hydrocele of tunica vaginalis 
Excludes: percutaneous aspiration of hydrocele (61.91) 

3 Hemorrhoid 49.4 Procedures on hemorrhoids 
 49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy 
 49.45 Ligation of hemorrhoids 
 49.46 Excision of hemorrhoids Hemorrhoidectomy 
  NOS 
 49.49 Other procedures on hemorrhoids Lord  
  procedure 

4 Vaginal bleeding  68.16 Closed biopsy of uterus Endoscopic  
  (laparoscopy) hysteroscopy) biopsy of uterus 
68.2 Excision or destruction of lesion or tissue of uterus                                                  
 68.21 Division of endometrial synechiae Lysis of 
  intraluminal uterine adhesions  
 68.22 Incision or excision of congenital septum of 
  uterus 
 68.23 Endometrial ablation  
  Dilation and curettage    
  Hysteroscopic endometrial  ablation  
 68.29 Other excision or destruction of lesion of 
  uterus  
  Uterine myomectomy                                                                              

5 Esophagogastric varices 
(Esophageal  varices, 
Gastric varices) 
 

 42.33 Esophageal varices by endoscopic approach 
  Control of esophageal Bleeding by endoscopic 
  approach 
 43.41 Ligation of gastric varices by endoscopic  
  approach 
 44.43 endoscopic control of gastric or duodenal 
  bleeding 
 Dx. I85.0 Oesophageal varices with bleeding 
  I85.9 Oesophageal varices without bleeding 
        I86.4 Gastric varices 
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
6 Esophageal Stricture  44.22 Endoscopic dilation of pylorus  

  Dilation with balloon endoscope   
  Endoscopic dilation of gastrojejunostomy site  
 44.92 Dilation of esophagus Dilation od cardiac  
  sphincter 

7 Esophagogastric cancer 
with obstruction 
(Esophageal cancer, gastric 
cancer) 

 42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion 
  or tissue of  esophagus 
 42.81 Insertion of permanent tube into esophagus 
 Dx.  C15.-Malignant neoplasm of oesophagus  
         C16.-Malignant neoplasm of stomach 

8 Colorectal polyp 
(colonic, rectal polyp) 

 45.42 Endoscopic Polypectomy of large intestine 
 Excludes: that by open approach (45.41) 
 45.43 Endoscopic destruction of other lesion or 
  tissue of large intestine  
  Endoscopic ablation of tumor of large intestine 
  Endoscopic control of colonic bleeding 
 Excludes: Endoscopic polypectomy of large intestine (45.42) 

 Dx.  D12.6 Colon, unspecificed polyposis  
   (hereditary) of colon 
         K63.5 Polyp of colon 
        K62.0 Anal polyp 
        K62.1 Rectal polyp 

9 Common bile duct Stone 
(Bile duct stone) 

 51.85 Endoscopic  sphincterotomy and papillotomy 

   51.88  Endoscopic removal of stone (s) from biliary 
  tract 
 51.86  Endoscopic insertion of nasobiliary drainage  
  tube  
 51.87 Endoscopic insertion of stent  (tube) into bile 
  duct 
 Dx. K800: Calculus of gallbdr w ac cholecystitis 
         K801: Calculus of gallbdr w oth cholecystitis 
         K802: Calculus of gallbdr w/o cholecystitis 
         K803: Calculus of bile duct w cholangitis 
        K804: Calculus of bile duct w cholecystitis 
        K805: Calculus of bile duct w/o cholangitis or 
   cholecystitis 
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
10 Pancreatic duct stone  51.85 Endoscopic  sphincterotomy and papillotomy 

 52.93 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into 
  pancreatic duct 
 52.94 Endoscopic  Removal of stone from  
  pancreatic duct 
 Dx.  K86.8 Other specified diseases of pancreas : 
   Calculus 

11 Bile duct stricture  51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy 
 51.86 Endoscopic insertion of nasabiliary drainage  
  tube 
 51.87 Endoscopic insertion of stent  (tube) into bile 
  duct 
 Dx.  C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma :  
   Cholangiocarcinoma 
         C23    Malignant neoplasm of gallbladder 
         C24.-  Malignant neoplasm of other and  
   unspecified parts of biliary tract 
        C25.-  Malignant neoplasm of pancreas 
         K82.0 Obstruction of gallbladder: Stricture of 
   cystic duct or gall bladder without 
   calculus 
         K82.8 Other specified diseases of gallbladder: 
   Adhesions of cystic dust or gallbladder 
   without calculus 
  K83.1 Obstruction of bile duct: Stricture of 
   bile duct without calculus 
         K83.8 Other specified diseases of biliary tract: 
   Adhesions of bile duct 
         K91.8 Other postprocedural disorders of  
   digestive system, not elsewhere  
   classified: Postoperative bile duct  
   (common), (hepatic) stricture 

12 Pancreatic duct stricture  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 
 Dx. 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 
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เอกสารประกอบ 

ตัวช้ีวัดท่ี 51 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
ขอมูลพ้ืนฐานและเปาหมายของความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) 

เขตสุขภาพ 
 

ขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา  คาเปาหมายป 2561 
ความครอบคลุมการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซํ้ารอยละ 82.5 

จํานวนปชก.ป 2558* 
(1) 

คาดประมาณ 
จํานวนผูปวยวัณโรค 
(172/แสน ปชก.) (2) 

จํานวนผูปวย 
วัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา 

ป 2559** (3) 

รอยละความครอบคลุม 
การรักษา 
(4 = 3/2) 

ประเทศ 65,729,098 113,054 70,116 62.0 93,269 
1 เชียงใหม 5,853,206 10,068 5,780 57.4 8,306 
2 พิษณุโลก 3,540,252 6,089 3,285 53.9 5,023 
3 นครสวรรค 3,010,618 5,178 2,917 56.3 4,271 
4 สระบุรี 5,245,824 9,023 5,617 62.3 7,444 
5 ราชบุรี 5,252,208 9,034 5,708 63.2 7,453 
6 ชลบุร ี 5,923,839 10,189 5,684 55.8 8,406 
7 ขอนแกน 5,055,979 8,696 7,046 81.0 7,174 
8 อุดรธานี 5,522,408 9,499 4,719 49.7 7,836 
9 นครราชสีมา 6,746,755 11,604 7,665 66.1 9,573 
10 อุบลราชธาน ี 4,590,892 7,896 5,389 68.2 6,514 
11 นครศรีธรรมราช 4,405,448 7,577 5,205 68.7 6,251 
12 สงขลา 4,885,260 8,403 4,713 56.1 6,932 
13 กรุงเทพฯ 5,696,409 9,798 6,388 65.2 8,083 

หมายเหตุ * ขอมูลประชากรจากสํานักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

  ** ฐานขอมูล TBCM ณ วันท่ี 11 กันยายน 2560 กลุมเฝาระวังและพัฒนาขอมูลวัณโรค สํานักวัณโรค 

  ***อาจมีการปรับเปลี่ยนเมื่อมีขอมูลเพ่ิมเติม  
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  
 

เขตสุขภาพ/สํานักงานปองกันควบคุม
โรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จในการรักษา 
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  2 ป ยอนหลัง 

คาเปาหมายอัตราความสําเร็จในการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (%) 

2561 2558 2559 

Cohort 1/59 Cohort 2/59 Cohort 3/59 คาเฉลี่ย 

ประเทศ 79.49 80.34 78.23 76.73 78.7 >85 

1 เชียงใหม 76.18 77.34 79.10 77.28 77.5 >85 

2 พิษณุโลก 83.56 81.02 81.07 82.20 82.0 >85 
3 นครสวรรค 78.63 80.42 81.11 83.53 80.9 >85 

4 สระบุร ี 80.36 79.06 77.01 75.35 77.9 >85 

5 ราชบุรี 81.55 82.32 79.50 79.46 80.7 >85 

6 ชลบุรี 80.78 82.18 82.40 75.56 80.2 >85 

7 ขอนแกน 80.05 82.04 79.77 80.79 80.7 >85 

8 อุดรธานี 78.81 77.55 75.27 77.66 77.3 >85 

9 นครราชสีมา 82.97 83.87 80.98 79.98 82.0 >85 

10 อุบลราชธานี 83.50 87.55 83.18 84.16 84.6 >85 

11 นครศรีธรรมราช 79.53 82.29 82.12 79.62 80.9 >85 

12 สงขลา 84.08 85.61 81.94 80.41 83.0 >85 

13 สปคม. 66.63 62.48 59.96 49.57 59.7 >85 

หมายเหตุ  
1) คาเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีรักษาหายและกินยาครบปงบประมาณ 2558-2559 หารดวยผลรวมจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในชวงเวลาเดียวกัน (ปงบประมาณ 

2558-2559)  ขอมูลจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2560 

2) ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสาํเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 2 ป ยอนหลังจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2560 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานอัตราการขาดยาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
 

สํานักงานปองกัน 
ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราการขาดยาของ 
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  2 ป ยอนหลัง 

 คาเปาหมายอัตราการขาดยาของผูปวย
วัณโรคปอดรายใหม (%) 

2558 2559 คาเฉลี่ย 2561 

Cohort 
1/59 

Cohort 
2/59 

Cohort 
3/59 

ประเทศ 4.82 4.87 4.73 4.47 4.7 < 3 

1 เชียงใหม 3.94 3.66 2.66 2.63 3.2 < 3 

2 พิษณุโลก 3.44 3.30 3.47 2.87 3.3 < 3 
3 นครสวรรค 3.31 4.41 3.04 3.62 3.6 < 3 

4 สระบุร ี 6.08 8.30 7.60 7.42 7.4 < 4 

5 ราชบุรี 3.68 4.18 3.60 4.46 4.0 < 3 

6 ชลบุรี 6.51 4.48 5.04 5.39 5.4 < 3 

7 ขอนแกน 4.98 5.81 5.81 5.57 5.5 < 3 

8 อุดรธานี 3.31 4.28 4.05 3.38 3.8 < 3 

9 นครราชสีมา 5.22 5.30 4.43 4.05 4.8 < 3 

10 อุบลราชธานี 2.27 2.22 3.30 2.16 2.5 < 2 

11 นครศรีธรรมราช 5.10 5.10 4.16 5.15 4.9 < 3 

12 สงขลา 3.70 3.15 3.36 4.58 3.7 < 3 

13 สปคม. 8.70 7.08 8.08 5.49 7.3 < 4 
 

หมายเหตุ  
1) คาเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีขาดยาในปงบประมาณ 2558-2559 หารดวยผลรวมจํานวนผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมในชวงเวลาเดียวกัน (ปงบประมาณ 2558-2559)  ขอมูลจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2560 
2) ขอมูลพ้ืนฐานอัตราการขาดยาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 2 ป ยอนหลัง จากโปรแกรม TBCM ณ 

วันท่ี 20 สิงหาคม 2560  
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  
 

สํานักงานปองกัน 
ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราการเสียชีวิตของ 
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  2 ป ยอนหลัง 

 คาเปาหมายอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (%) 

2558 2559 คาเฉลี่ย 2561 

Cohort 
1/59 

Cohort 
2/59 

Cohort 3/59 

ประเทศ 8.01 8.17 8.30 7.36 8.0 < 5 

1 เชียงใหม 13.64 14.74 12.47 13.54 13.6 < 12.6 

2 พิษณุโลก 10.71 13.20 12.62 10.11 11.7 < 7 
3 นครสวรรค 11.73 11.99 11.97 8.73 11.1 < 7 

4 สระบุร ี 6.02 6.63 6.91 5.85 6.4 < 5 

5 ราชบุรี 8.07 8.27 8.86 6.12 7.8 < 5 

6 ชลบุรี 6.34 6.67 5.80 7.06 6.5 < 5 

7 ขอนแกน 7.78 8.35 9.40 7.72 8.3 < 5 

8 อุดรธานี 6.91 7.29 7.25 7.65 7.3 < 5 

9 นครราชสีมา 6.65 6.95 8.32 6.64 7.1 < 5 

10 อุบลราชธานี 8.50 8.23 8.67 6.75 8.0 < 5 

11 นครศรีธรรมราช 10.15 9.27 9.37 8.72 9.4 < 5 

12 สงขลา 7.57 6.01 7.06 5.61 6.6 < 5 

13 สปคม. 2.96 3.54 3.14 3.25 3.2 < 5 
 

หมายเหตุ  
1) คาเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเสียชีวิตในปงบประมาณ 2558-2559 หารดวยผลรวมจํานวนผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมในชวงเวลาเดียวกัน (ปงบประมาณ 2558-2559)  ขอมูลจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2560 
2) ขอมูลพ้ืนฐานอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 2 ป ยอนหลัง จากโปรแกรม TBCM ณ 

วันท่ี 20 สิงหาคม 2560 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานอัตราการโอนออกและไมมีผลการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
 

สํานักงานปองกัน 
ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราการโอนออกและไมมผีลการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหม  2 ป ยอนหลงั 

 

2558 2559 คาเฉลี่ย 

Cohort 1/59 Cohort 2/59 Cohort 3/59 

ประเทศ 6.8 5.8 7.9 10.5 7.8 

1 เชียงใหม 5.4 3.5 5.1 6.0 5.0 

2 พิษณุโลก 0.9 1.2 1.7 3.9 1.9 
3 นครสวรรค 5.3 2.3 3.2 3.3 3.5 

4 สระบุร ี 6.7 5.2 7.9 10.2 7.5 

5 ราชบุรี 5.5 4.5 6.7 9.2 6.5 

6 ชลบุรี 5.2 6.3 6.1 10.4 7.0 

7 ขอนแกน 6.4 2.8 4.2 5.1 4.6 

8 อุดรธานี 10.1 10.4 12.9 10.0 10.9 

9 นครราชสีมา 4.6 3.4 5.7 8.7 5.6 

10 อุบลราชธานี 5.3 1.9 4.5 6.1 4.4 

11 นครศรีธรรมราช 4.2 2.4 3.0 5.9 3.9 

12 สงขลา 3.6 3.7 6.0 8.4 5.4 

13 สปคม. 21.3 26.1 28.1 40.5 29.0 
 

หมายเหตุ  
1) คาเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีโอนออกและไมมีผลการรักษาในปงบประมาณ 2558-2559  

หารดวยผลรวมจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในชวงเวลาเดียวกัน (ปงบประมาณ 2558-2559)  ขอมูลจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 20 
สิงหาคม 2560 

2) ขอมูลพ้ืนฐานอัตราการโอนออกและไมมีผลการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนคนไทย ไมใชไทย และเรือนจํา 2 ป ยอนหลัง จาก
โปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2560 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 52 รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

เวชกรรมส่ิงแวดลอมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑท่ีกําหนด 
หนวยบริการสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (27 แหง)  

ขอมูลจากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ณ วันท่ี 3 ตค. 60 

สคร. ชื่อ รพศ., รพท., รพช. ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ผลการประเมิน ป 2558-2560 

จังหวัด รพศ./รพท. รพช. การจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 

การจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดลอม 

สคร. 
1 

เชียงราย เชียงรายประชานุเคราะห    

 แมสาย   

 เชียงแสน - - 

 เชียงของ   

สคร. 
2 

ตาก แมสอด    

 พบพระ - - 

 แมระมาด - - 

สคร. 
5 

กาญจนบุร ี พหลพลพยุหเสนา    

สคร. 
6 

ตราด ตราด    

 คลองใหญ   

สระแกว สระแกว   - 

อรัญประเทศ    

 วัฒนานคร - - 

สคร. 
8 

หนองคาย หนองคาย    

 สระใคร - - 

นครพนม นครพนม    

 ทาอุเทน - - 

สคร. 
10 

มุกดาหาร มุกดาหาร    

 หวานใหญ   

 ดอนตาล - - 

สคร. 
12 

สงขลา หาดใหญ    

 สะเดา - - 

นราธิวาส นราธิวาสราชนครินทร    

สุไหงโกลก    

 ตากใบ   

 แวง - - 

 ยี่งอเฉลิมพระเกียรต ิ   

รวม 
(แหง) 

10 12 15   
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เกณฑและแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 
สําหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 

คําช้ีแจง   1. การใหคะแนน 3 ตองผานคะแนน 1 และ 2 มากอน ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนดเปนอยางอ่ืน    
  2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการดําเนินงานท่ีผานมา 1 ป ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนดระยะเวลาเปนอยางอ่ืน 
 

ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 
 1.1 การนําองคกร 

01 ผูบริหารระดับสูงของ
โรงพยาบาลสนับสนนุการ
ดําเนินงานดานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอม 

มีหลักฐานแสดงการกําหนดนโยบายการ
จัดบริการอาชีวอนามัยแก บุคลากรใน
โรงพยาบาล ผูประกอบอาชีพอ่ืนๆในพ้ืนท่ี 
(กลุมผูประกอบอาชีพแรงงานในระบบ
ประกันสังคม แรงงานนอกระบบ กลุมผู
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข) และ
การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมเพ่ือดูแล
สุขภาพประชาชนผูไดรับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี อยางเปนลายลักษณอักษร 
ลงนามโดยผูบริหาร คนปจจุบัน หรือ
ระยะเวลาไมเกิน 3 ป โดยมีการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธนโยบายดังกลาวแกบุคลากรใน
โรงพยาบาล และหนวยงานภายนอกท่ี
เก่ียวของโดยผานชองทางตางๆ เชน ติดบอรด 
หนังสือเวียน เว็บไซต ฯลฯ 
 
 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
3 

- ไมมีการกําหนดนโยบายดานการจัดบริการอา
ชีวอนามัย 
- มีการกําหนดนโยบายดานการจัดบริการ          
อาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล
อยางเปนลายลักษณอักษร 
- มีการกําหนดนโยบายดานการจัดบริการ          
อาชีวอนามัยสาํหรับบุคลากรในโรงพยาบาลผู
ประกอบอาชีพกลุมอ่ืนๆ และการจัดบริการเวช
กรรมสิ่งแวดลอมอยางเปนลายลักษณอักษร 
- มีการสื่อสารนโยบายดังกลาวใหกับบุคลากร
ในโรงพยาบาล และหนวยงานภายนอกท่ี
เก่ียวของ 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 1.2 การจัดทําและประเมินผลแผนงานโครงการทางดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

02 การจัดทําแผนงานดานอา
ชีว-อนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมสอดคลองกับ
นโยบายตามบริบทของพ้ืนท่ี 

มีการจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือถายทอด
แผนงานดานอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมสูการปฏิบัติ แผนงานระยะ 3-5 ป 
(กลุมบุคลากรใน 
โรงพยาบาล กลุมผูประกอบอาชีพอ่ืนๆ  และ
ประชาชนท่ีอาจไดรับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม)  ท่ีจัดทํารวมกันระหวาง
หนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของ ภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล สอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล   
เสนอแนะ 
(พิจารณาใหขอเสนอแนะจัดทําแผนท่ีมีความ
สอดคลองกรณีพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

0 
1 
 
 
2 
 
 
 
 
 
3 

- ไมมีการจัดทําแผนงาน   
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล ผูประกอบอาชีพอ่ืนๆ หรือการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมเพ่ือดูแล
ประชาชนท่ีอาจไดรับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม 
- มีการจัดทําแผนงานระยะ 3-5 ปดานอาชีว-
อนามัยสาํหรับบุคลากรในโรงพยาบาล หรือผู
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ และดานเวชกรรม
สิ่งแวดลอม รวมกันระหวางหนวยงานเครือขาย
ท่ีเก่ียวของภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

  
 

03 
 

การติดตามประเมินผล 
โครงการพัฒนาคลินกิโรค
จากการทํางานของ
โรงพยาบาล  
(Clinic) 

มีหลักฐานแสดงการสงรายงานการผลการ
ดําเนินงานพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน 
และดําเนินงานไดตามเกณฑตัวชี้วัดของ
โครงการ  

0 
1 
 
2 
 
 
 

- ไมมีการติดตาม 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาคลินิก
โรคจากการทํางาน    
- มีการสงรายงานผลการดําเนนิงานพัฒนาคลนิิก
โรคจากการทํางานครบ 3 ครั้ง และมีการสง 
รายงานฉบับสมบูรณตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
3 - มีการดําเนินงานไดตามเกณฑตัวชี้วัดของ

โครงการครบทุกขอ 
03 
 

การติดตามประเมินผล
แผนงาน/โครงการทางดาน  
อาชีวอนามัย 
(Non Clinic) 

มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินตาม
ตัวชี้วัด อยางนอย 1 โครงการท่ีเปนโครงการ 
High light หรือโครงการจุดเนน 
 

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมีการติดตาม 
- มีการกําหนด ตัวชี้วัดของโครงการท่ีจะ
ติดตาม  
- มีการติดตามและ ประเมินผลเปนระยะๆ เชน 
รายไตรมาส  
- มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินเพ่ือ
ใชในการจัดทําแผนงาน/โครงการครั้งตอไป 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

 
 
 

 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
04 โครงสรางอัตรากําลังรองรับ

การจัดบริการอาชีวอนามัย
ตามกรอบงานของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

มีการจัดแบงโครงสรางกลุมงานอาชีวเวชกรรม 
ตามกรอบโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยมีบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง  และครบจํานวน
ตามกรอบโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข 
หรือจํานวนตามขอเสนอของ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  
- แพทยอาชีวเวชศาสตร (ผานการอบรม
หลักสูตรอาชีว- เวชศาสตร 2 เดือน  หรือ 
อนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรสาขาเวชกรรมปองกัน  
แขนงอาชีวเวชศาสตร ) อยางนอย 1 คน  
- พยาบาลอยางนอย 3 คน และผานการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทาง  

0 
 
 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการแยกกลุมงานอาชีวเวชกรรมออกมา
ตามกรอบโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข   
- มีการจัดแบงโครงสรางกลุมงานอาชีวเวช
กรรม ตามกรอบโครงสรางของกระทรวง
สาธารณสุข   
- มีบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง(แพทย,พยาบาล,
นักวิชาการ) 
- มีการจัดแบงโครงสราง อัตรากําลัง และมี
บุคลากรท่ีมีความรูความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง และจํานวนครบ
ตามกรอบโครงสรางขอเสนอของกรมควบคุม
โรคกระทรวงสาธารณสุข 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
อาชีวอนามัย หลักสูตร 4 เดือน อยางนอย       
1 คน   
- นักวิชาการสาธารณสุขดานอาชีวอนามัย/ 
อนามัยสิ่งแวดลอม หรือปริญญาตรี
สาธารณสุขศาสตร/สิ่งแวดลอมท่ีผานการ
อบรมทางอาชีวอนามัยพ้ืนฐาน อยางนอย 1 
คน)  
- แพทย/พยาบาล/นักวิชาการตองผานการ
อบรมหลักสูตรเวชศาสตรสิ่งแวดลอม อยาง
นอย 1 คน 

05 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานอาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม  

มีทะเบียนบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
(เขาประชุม หรือรับการอบรมท่ีมีการพัฒนา
องคความรู หรือศึกษาตอ) ดานอาชีวอนามัย
และเวชศาสตรสิ่งแวดลอมและมีบุคลากรอยาง
นอย 1 คน ไดรับการพัฒนาศักยภาพ ในรอบ 3 ป 
ท่ีผานมา 
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- ไมมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพทางดานอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพทางดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
- มีการจัดทําทะเบียนบุคลากรท่ีไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ 

 (สอบทวนเอกสาร) 

06 การจัดการความรูดานงาน   
อาชีวอนามัยและเวชศาสตร
สิ่งแวดลอม 

มีเอกสารแสดงหัวขอและวิธีการจัดการองค
ความรู (KNOWLEDGE MANAGEMENT) ดาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวชกรรม
สิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ รวมท้ังมีการจดบันทึกองค
ความรูท่ีไดจากการจัดการความรูและมี
ขอเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานท่ีด ีอยางเชน 

0 
 
1 
 
 
 

- ไมมีการรวบรวมองคความรูและแลกเปลี่ยน
เรียนรูภายในองคกร 
- มีการกําหนดหัวขอและวิธีการจัดการองค
ความรูดานการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวช
กรรมสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
รายงานการทํา After Action Review :AAR) 
เชน ทํา AAR หลังซอมดับเพลิง , case study , 
สุนทรียสนทนา( Dialogue) , ชุมชนนักปฏิบัติ 
(CoP ) , เรื่องเลาเราพลัง (Story tell) ฯลฯ 
และมีการถายทอดองคความรูผานชองทางตางๆ 
เชน ติดบอรด หนังสือเวียน เว็บไซต ฯลฯ 

2 
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- มีการจดบันทึกองคความรูท่ีไดจากการจัดการ
ความรูและมีขอเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานท่ีดี 
- มีการถายทอดองคความรูผานชองทางตางๆ 

07 การศึกษาวิจัยเ พ่ือพัฒนา
งานทางดานอาชีวอนามัย
และ 
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

มีการศึกษาวิจัย หรือการทํา R2R หรือ การ
สรางนวัตกรรมสิ่งประดิษฐตางๆ เพ่ือพัฒนา
งานทางดานอาชีวอนามัยและเวชศาสตร
สิ่งแวดลอมรวมกับหนวยงานอ่ืนๆท้ังภายใน
หรือภายนอกโรงพยาบาลในข้ันตอนใดข้ันตอน
หนึ่งของกระบวนการศึกษาวิจัย หรือการ
ศึกษาวิจัยโดยกลุมงานเอง  และมีการเผยแพร
ผลงานการศึกษาวิจัยโดยนําเสนอในเวที
วิชาการ ในระดับจังหวัดข้ึนไป หรือ ตีพิมพใน
วารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 ปท่ีผานมา 
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- ไมมีการศึกษาวิจัย 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดาน           
อาชีวอนามัยหรืองานดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอม
โดยรวมกับหนวยงานอ่ืนๆท้ังภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดาน                   
อาชีวอนามัยหรืองานดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอม
โดยตนเอง 
- มีการเผยแพรผลงานการศึกษาวิจัยโดย
นําเสนอในเวทีวิชาการในระดับจังหวัดข้ึนไป 
หรือ ตีพิมพในวารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 
ปท่ีผานมา 

  
 

08 การทํางานรวมกับเครือขาย
ภายนอกในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนา
งานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและ
สภาพแวดลอมการทํางาน

เขารวมเปนคณะทํางานรวมกับเครือขาย
ภายนอกในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนางานอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัยและสภาพแวดลอมการทํางาน 
และงานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมระดับจังหวัด 
เชน คณะทํางานเครือขายคลินิกโรคจากการ
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- ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
- เขารวมเปนคณะทํางานรวมกับเครือขาย           
อาชีวอนามัยฯหรือเวชศาสตรสิ่งแวดลอมใน
พ้ืนท่ี 
- มีการจัดประชุม หรือเขารวมประชุมกับ
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ระดับจังหวัด และเวช
ศาสตรสิ่งแวดลอม 

ทํางานระดับจังหวัด คณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด: อสธจ. (ตาม พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535) หรือคณะทํางาน
อ่ืนๆท่ีมีคําสั่งแตงตั้งและกําหนดบทบาท
หนาท่ีท่ีเก่ียวของดานอาชีวอนามัยหรือเวช
ศาสตรสิ่งแวดลอม โดยมีการจัดประชุม หรือ
เขารวมประชุมคณะทํางานอยางนอยปละ 3 
ครั้ง และมีเอกสารแสดงวางานอาชีวอนามัย
หรือเวชศาสตรสิ่งแวดลอมเปนตัวชี้วัด หรือ
ยุทธศาสตรของจังหวัด  

 
 
3 

เครือขาย อาชีวอนามัยฯ และเวชศาสตร
สิ่งแวดลอม อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
- มีการกําหนดงานอาชีวอนามัยหรือเวชศาสตร
สิ่งแวดลอมเปนตัวชี้วัดหรือยุทธศาสตรของ
จังหวัด 

09 การสนับสนุนใหโรงพยาบาล
ชุมชนดําเนินการจัดบริการ  
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม  

มีการสนับสนุน เชน การถายทอดองคความรู 
การฝกอบรม การพัฒนาสื่อ/คูมือ สรางระบบ
เครือขายสนับสนุนบุคลากรในการรวม ออก
ปฏิบัติงานเพ่ือให รพช.เกิดการดําเนินการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม(มีระบบการคัดกรอง สงตอผูปวยท่ี
สงสัยโรคจากการทํางาน/ผูท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม
และมีรายชื่อโรงพยาบาลเครือขาย เพ่ือการสง
ตอ วินิจฉัยรักษาโรคจากการทํางานและมลพิษ
สิ่งแวดลอม) พรอมท้ังมีการขยายผลการ
ดําเนินงานไปยัง รพช. ในเครือขาย 
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- ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
- มีแผนการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนให รพช. 
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม 
- มีการสนับสนุน รพช. ใหมีการจัดบริการอาชีว-
อนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดลอม อยางนอย 2 
แหง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยัง รพช.              
อยางนอย 1 แหง 

  

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 01-09 (X) = ผลลัพธ = {(X)/27} x 100  =………………..%  
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 องคประกอบท่ี 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล   

10 การเดินสํารวจแผนกตางๆ 
ในโรงพยาบาลเพ่ือการ
บริหารจัดการความเสี่ยงจาก
การทํางาน 

มีรายงานสรุปผลการเดินสํารวจและประเมิน
ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล โดยใชแบบ RAH 01 หรือ
แบบฟอรมอ่ืนๆ ท่ีแสดงขอมูลการจัดระดับ
ความเสี่ยงในทุกแผนก พรอมจัดทําแผน
บริหารจัดการความเสี่ยง พรอมท้ังมีเอกสาร
การประเมิน ติดตาม และสรุปผลการ
ดําเนินงาน นําเสนอผูบริหารของโรงพยาบาล
ใหรับทราบผานชองทางตางๆ   เชน การ
ประชุม LINE เปนตน 
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-ไมมีการเดินสํารวจ   
-มีการเดินสํารวจและประเมินความเสี่ยงทุก
แผนกในโรงพยาบาล 
-มีรายงานสรุปผลการเดินสํารวจและการ
ประเมินความเสี่ยง และจัดทําแผนบริหาร
จัดการความเสี่ยง 
-มีการประเมิน ติดตาม และสรุปผลการ
ดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
และนําเสนอผูบริหาร 

  

11 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
จากการทํางาน 

มีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพตามปจจัย
เสี่ยงจากการทํางานท่ีไดมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือองคกรวิชาชีพ และ
บุคลากร 
ท่ีทําการตรวจตามแนวทางปฏิบัติดังกลาว  
จะตองผานการอบรมหรือการทดสอบความรู
จากกระทรวงสาธารณสุข  หรือ องคกรวิชาชีพ 
หรือสถาบันทางวิชาการ  ในรอบระยะเวลาไม
เกิน 5 ป 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการควบคุมคุณภาพดานบุคลากร วิธีการ
ตรวจตามมาตรฐาน 
-มีแนวทางปฏิบัติเพ่ือควบคุมคุณภาพการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 
-มีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการ
ทํางานตามแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐาน 
-มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรท่ีผานการ
อบรมหรือผานการทดสอบความรูจาก
กระทรวงสาธารณสุข องคกรวิชาชีพ หรือ 
สถาบันทางวิชาการ 
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12 การตรวจประเมิน

สภาพแวดลอมการทํางาน 
แกหนวยงานในโรงพยาบาล
ดวยเครื่องมืออาชีวสุข
ศาสตร 

มีผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการ
ทํางานดวยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร และมี
หลักฐานแสดงแผนงาน/โครงการเฝาระวังสิ่ง
คุกคาม หรือเฝาระวังสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับ
ผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน 
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-ไมมีการตรวจ ประเมินสภาพแวดลอมการ
ทํางาน หรือไมมีการประสานหนวยงานท่ี
เก่ียวของในการตรวจ 
-มีการวางแผนกําหนดจุดตรวจวัด
สภาพแวดลอมการทํางาน 
-มีการดําเนินการเพ่ือตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางาน  
-นําขอมูลผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอม
การทํางานไปใชในการเฝาระวังสุขภาพ/โรค
จากการทํางาน 
 

  
 

13 การใหภูมิคุมกันตามปจจัย
เสี่ยงของงานแกบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีเอกสารแสดงการกําหนดกลุมเสี่ยง พรอมท้ัง
รายชื่อ และแผนกของผูไดรับวัคซีน โดยมีการ
ใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปนอยางนอย 4 ชนิด 
ตามคําแนะนําการใหวัคซีนในบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค  
ไดแก วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ โรคไวรัส
ตับอักเสบบี วัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-
หัดเยอรมัน และวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส  
ใหแกบุคลากรกลุมเสี่ยง   โดยมีการติดตามผล 
หรืออาการขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการไดรับ
วัคซีนของบุคลากรดังกลาว 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการใหภูมิคุมกันตามปจจัยเสี่ยงของงาน
แกบุคลากรในโรงพยาบาล 
-มีการกําหนดกลุมเสี่ยงตามชนิดของวัคซีน
พ้ืนฐานท่ีจําเปน และใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปน
อยางนอย 2 ชนิด 
-มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปนอยางนอย 2 
ชนิดและครอบคลุมบุคลากรกลุมเสี่ยง 
-มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปนครบ 4 ชนิด
และครอบคลุมบุคลากรกลุมเสี่ยง รวมท้ังมีการ
ติดตามผล หรืออาการขางเคียงท่ีอาจเกิดจาก
การไดรับวัคซีนของบุคลากรดังกลาว 
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14 การควบคุมคุณภาพการเก็บ 

สิ่งสงตรวจทางชีวภาพและ
การรายงานผลการตรวจตาม
หลักวิชาการ 
 

มีการเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ  การนําสง
ตัวอยางทางชีวภาพท้ังกลุมบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาล  และผูประกอบ
อาชีพภายนอก (เพ่ือวิเคราะหหาสารเคมี/เมตา
โบไลทของสารเคมีในเลือด ปสสาวะ ฯลฯ) 
ตามแนวทางปฏิบัติทางวิชาการ และนําสง
หองปฏิบัติการท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน 
เชน ISO/IEC 17025, ISO 15189, มาตรฐาน
สมาคมเทคนิคการแพทย ฯลฯ โดยมีเอกสาร  
อางอิงหรือแนวทางทางวิชาการท่ีใช รวมท้ังมี
เอกสารรับรองมาตรฐานคุณภาพของ
หองปฏิบัติการทุกพารามิเตอรของสารเคมีท่ีสง
ตรวจ 

0 
1 
 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ 
-จัดทํา/จัดหาแนวทางปฏิบัติทางวิชาการ              
เพ่ือจัดเก็บ นําสง สิ่งสงตรวจทางชีวภาพ และ
รายงานผล 
-มีการเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และนําสงหองปฏิบัติการท่ี
ไดรับการรับรองมาตรฐาน 
-มีการเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และนําสงหองปฏิบัติการท่ี
ไดรับการรับรองมาตรฐานทุกพารามิเตอรของ
สารเคมีท่ีสงตรวจ   

  
 

15 การจัดทํารายงานผลการ
ตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดลอมการทํางาน
ของบุคลากร 
  

มีรายงานสถานการณผลการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยง   ผลการตรวจสุขภาพท่ัวไปและผล
การตรวจสภาพแวดลอมการทํางานแผนกเสี่ยง 
วิ เคราะหและเชื่อมโยงระหวางขอมูลดาน
สุ ขภาพและสภาพแวดล อมการ ทํ า งาน 
ตอเนื่องกันอยางนอย  3 ป  โดยอาจพิจารณา
ใชตามแบบ RAH 06 ของสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ 

0 
 
 
1 
 
 
2 
 
3 

-ไมมีการจัดทํารายงาน 
-มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดลอม 
การทํางานของบุคลากรไมตอเนื่อง 3 ป 
-มีผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดลอมการ
ทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง 3 ป 
-มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและผลการ
ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ตอเนื่องกัน
อยางนอย  3 ป รวมท้ังมีการวิเคราะห 
เปรียบเทียบและเชื่อมโยงระหวางขอมูลดาน
สุขภาพและสภาพแวดลอมการทํางาน 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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16 การจัดทําคูมือ/แนวทาง

ปฏิบัติงานเพ่ือความ
ปลอดภัยในการทํางาน
สําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย
ในการทํางาน   โดยมีหลักฐานแสดงการ
ทบทวน  ปรับปรุงเนื้อหาของคูมือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยฯอยางนอย1 
เรื่อง ปละครั้ง 
 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการจัดทําคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือ
ความปลอดภัยในการทํางาน 
-มีการจัดทําคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความ
ปลอดภัยในการทํางาน  
-มีการทบทวน คูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือ
ความปลอดภัยในการทํางาน 
-นําผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหาของคูมือ/
แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการ
ทํางานใหเปนปจจุบัน   

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

17 โรงพยาบาลจัดเตรียมความ
พรอมและตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินทางดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

จัดทํา/รวมจัดทําแผน รวมท้ังการซอมเพ่ือ
เตรียมความพรอมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินดานอา
ชีวอนามัย และความปลอดภัย เชน มีการ
ฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ 
เตรียมความพรอมภาวะฉุกเฉินดานสารเคมี
หรือรังสี ฯลฯ พรอมท้ังสื่อสารแผนให
หนวยงานท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาลรับทราบ 

 

0 
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2 
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-ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
-รวมหรือจัดทําแผนการฝกซอม และฝกซอม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อยางนอยปละหนึ่ง
ครั้ง  พรอมสรุปรายงาน 
-รวมหรือจัดทําแผนเตรียมความพรอมภาวะ
ฉุกเฉินดานสารเคมีหรือรังสีภายในโรงพยาบาล 
-มีการสื่อสารแผนเตรียมความพรอมภาวะ
ฉุกเฉินดานสารเคมีหรือรังสีใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของในโรงพยาบาลรับทราบ  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
 

18 ความครอบคลุมของ 
การจัดการความเสี่ยงเม่ือ
สภาพแวดลอมการทํางาน
ของโรงพยาบาลไมปลอดภัย 

มีหลักฐานแสดงการจัดการความเสี่ยงจากการ
ทํางานของบุคลากรท่ีทํางานอยูในแผนกตางๆ 
ของโรงพยาบาลท่ีมีความเสี่ยงครอบคลุมทุก
แผนก (ภายในระยะเวลา 3 ป) 

0 
 
1 
 
 

-ไมมีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล 
-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
แผนก-เสี่ยง  แตยังไมครบท้ัง 12 แผนกเสี่ยงท่ี
สําคัญ 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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2 
 
3 

-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานครบท้ัง  
12 แผนกเสี่ยงท่ีสําคัญ 
-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
แผนกตางๆ ของโรงพยาบาลท่ีมีความเสี่ยง
ระดับ ปานกลางข้ึนไปครอบคลุมทุกแผนก 
 

19 อัตราความถ่ีของการ
บาดเจ็บจากการทํางานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล 
 
 

พิจารณาจากอัตราความถ่ีของการบาดเจ็บจาก
การทํางาน (Injury  Frequency Rate : IFR)
ของบุคลากรในโรงพยาบาล คํานวณจาก สูตร 
IFR = (จํานวนครั้งท่ีบุคลากรท่ีไดรับบาดเจ็บ
จากการทํางาน ในชวงเวลาท่ีกําหนดตามป
ปฏิทิน/ จํานวนชั่วโมงการทํางานท้ังสิ้นของ
บุคลากรในหนวยงานนั้น ในชวงเวลาเดียวกัน) 
x1,000,000 หนวยวัด เปนครั้งตอลานชั่วโมง
การทํางาน โดยนับจํานวนครั้งของเหตุการณ
ท้ังหยุดงานและไมหยุดงาน  
(หมายเหตุ: การคิดชั่วโมงการทํางานของ
บุคลากร = 1,680 ชั่วโมง/ป/คน   อางอิงจาก
การคํานวณ FTE) 
 
 
 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการเก็บขอมูลอัตราความถ่ีของการ
บาดเจ็บในกลุมบุคลากร  
-อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุมบุคลากร
มากกวา 30 ครั้งตอลานชั่วโมงการทํางาน   
-อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุมบุคลากร 
16  ถึง 30 ครั้งตอลานชั่วโมงการทํางาน   
-อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุมบุคลากร  
0 ถึง 15 ครั้งตอลานชั่วโมงการทํางาน 
 

 (สอบทวนเอกสาร) 
 
  IFR = X * 1,000,000  
       1,680 * จํานวน
บุคลากร 
   

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 10-19 (X) = ผลลัพธ={(X)/30} x 100 =………………..%  
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 องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก   
 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ หรือสถานท่ีทํางาน   

20 การเดินสํารวจสถาน
ประกอบ การ หรือสถานท่ี
ทํางาน เพ่ือการบริหาร
จัดการความเสี่ยง 

มีรายงานผลการเดินสํารวจและประเมินความ
เสี่ยงจากการทํางานของลูกจางในสถาน
ประกอบการ  หรือสถานท่ีทํางาน   เชน แบบ
สํารวจสถานประกอบการของสํานักโรคจาก
การประกอบอาชีพฯ โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี หรือแบบฟอรมอ่ืนๆ ท่ีแสดงขอมูลการจัด
ระดับความเสี่ยง พรอมท้ังมีรายงานสรุปท่ี
แสดงถึงการใหขอเสนอแนะทางวิชาการในการ
บริหารจัดการความเสี่ยงแกสถานประกอบการ  
หรือสถานท่ีทํางาน  
เสนอแนะ 
(พิจารณาการสํารวจสถานประกอบการท่ีมี
ลูกจ า ง เปนแรงงานต า งด าว ใน พ้ืน ท่ี เขต
เศรษฐกิจพิเศษ)   
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-ไมมีการเดินสํารวจ  
-มีการเดินสํารวจสถานประกอบการ หรือ
สถานท่ีทํางาน  
-มีการเดินสํารวจสถานประกอบการหรือ
สถานท่ีทํางาน และมีการประเมินความเสี่ยง   
-ให คําแนะนํา/ร วมดํา เนินการกับสถาน -
ประกอบการ/เครือขายท่ีเ ก่ียวของในการ
ดําเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง พรอม
จัดทํารายงานสรุปผลการบริหารจัดการความ
เสี่ยง   
 

 (สอบทวนเอกสาร) 

21 การจัดบริการสรางเสริม
สุขภาพโดยการวางแผน 
และออกแบบโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
สภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ 

มีรายงาน หรือหลักฐานท่ีแสดงถึงความจําเปน
ของการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ  และ
จัดบริการสรางเสริมสุขภาพตามแผนหรือ
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  โดยมีความ
โดดเดน เชน การมีสวนรวมจากกลุมเปาหมาย
ในพ้ืนท่ี การมีนวัตกรรมตางๆ เปนตน 
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-ไมมีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 
-ศึกษาความตองการของกลุมเปาหมายเพ่ือ
นํามาวางแผนการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ   
-จัดบริการสรางเสริมสุขภาพตามแผนและ 
โปรแกรมท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพ และ
ความตองการของผูรับบริการ 
-จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีความโดด

 (สอบทวนเอกสาร) 
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เดน เชน การมีสวนรวมจากกลุมเปาหมายใน
พ้ืนท่ีการมีนวัตกรรมตางๆ 

22 การสนับสนุนใหสถาน-
ประกอบการดําเนินการ 
คัดกรอง สงตอผูปวย/ผูท่ี
สงสัยโรคจากการทํางาน
มายังหนวยใหบริการอาชีวอ
นามัยของโรงพยาบาล 
  

มีแนวปฏิบัติใหสถานประกอบการมีการคัด
กรอง สงตอผูปวย/ผูท่ีสงสัย โรคจากการ
ทํางานมายังหนวยใหบริการของโรงพยาบาล  
มีการสนับสนุนสถานประกอบการในการคัด
กรอง สงตอ ฯ เชน การจัดประชุม/อบรมการ
วิธีการดําเนินงานคัดกรองสงตอ โดยมีรายชื่อ
สถานประกอบการ และเอกสารแสดงจาํนวน
ลูกจางท่ีสถานประกอบการสงตัวมาเพ่ือการ
วินิจฉัย/รักษาโรคจากการทํางาน 
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-ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
-มีแผนการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนใหสถาน-
ประกอบการ มีการคัดกรอง สงตอผูปวย/ผูท่ี
สงสัยโรคจากการทํางานมายังหนวยใหบริการ
ของโรงพยาบาล  
-มีการสนับสนุนใหสถานประกอบการมีการคัด
กรอง สงตอผูปวย/ผูท่ีสงสัยเกิดโรคจากการ
ทํางาน มายังหนวยใหบริการของโรงพยาบาล
อยางนอย 1 แหง 
-มีการขยายผลการดําเนินงานไปยังสถาน-
ประกอบการอ่ืนๆ อยางนอย 1 แหง และมีการ
ประเมินและปรับปรุงผลการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่อง 

 (สอบทวนเอกสาร) 

 3.2 การเฝาระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม     
23 การเก็บรวบรวมขอมูล

พ้ืนฐานของกลุมเปาหมาย
สําหรับการดําเนินงาน
จัดบริการอาชีว-อนามัย 

มีเอกสาร/หลักฐานแสดงถึงขอมูลพ้ืนฐานดาน 
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  
ผูประกอบอาชีพกลุมอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี เชน 
แรงงานในระบบ และหรือ แรงงานนอกระบบ 
โดยขอมูลพ้ืนฐานควรประกอบดวย 
- ขอมูลพ้ืนฐานสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
ควรประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานของ
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- ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัย  
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอ
นามัยสําหรับเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอ
นามัยสําหรับผูประกอบอาชีพกลุม อ่ืนๆ ท่ี
นอกเหนือจากบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอ

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
โรงพยาบาล จํานวนบคุลากร สิ่งคุกคามตอ
สุขภาพในแผนกตางๆ สภาวะสุขภาพ
เจาหนาท่ีในโรงพยาบาล สถิติการเจ็บปวยดวย
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
บุคลากร  เปนตน 
-  ขอมูลพ้ืนฐานผูประกอบอาชีพกลุมอ่ืนๆ ใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล เชน ประเภท
กิจการ ท่ีตั้ง จํานวน ขนาดของสถาน
ประกอบการ จํานวนลูกจาง ประเภทของสิ่ง
คุกคามหลักๆ  
- จํานวนแรงงานนอกระบบท่ีอยูในเขตความ
รับผิดชอบ  กลุมอาชีพหลักๆ เปนตน 
เสนอแนะ 
(ใหขอเสนอแนะในการรวบรวมขอมูลแรงาน
ตางดาว ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ ) 

นามัยสําหรับผูประกอบอาชีพ คลอบคลุมท้ัง
บุคลากรในโรงพยาบาล แรงงานในระบบ และ
แรงงานนอกระบบ 

24 การเฝาระวังสุขภาพและการ
เฝาระวังสิ่งคุกคามสุขภาพ 
ของลูกจางในสถาน-
ประกอบการ/สถานท่ีทํางาน 
ตามสภาพปญหาของพ้ืนท่ี    

มีโครงการเฝาระวังโรคจากการทํางานท่ีเปน
ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี อยางนอย 1 โครงการ        
(การเฝาระวังทางสุขภาพคือ การเฝาระวัง
ผลกระทบตอสุขภาพจากการทํางาน เชน           
การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง และการเฝา
ระวังสิ่งคุกคาม อยางตอเนื่องอยางนอย 3 ป 
และมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ) โดยมี
การวิเคราะหและจัดทํารายงานการเฝาระวัง
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-ไมมีการเฝาระวังสุขภาพและการเฝาระวัง 
สิ่งคุกคาม 
-มีสถานการณโรคจากการทํางานท่ีเปนปญหา
สําคัญในพ้ืนท่ี 
-จัดทําโครงการและดําเนินกิจกรรมการเฝา
ระวังสุขภาพและการเฝาระวังสิ่งคุกคามท่ีเปน
ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี 
 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
สุขภาพและการเฝาระวังสิ่งคุกคาม 
(เฝาระวังกลุมผูประกอบอาชีพภายนอก) 

3 -วิเคราะห จัดทํารายงานการเฝาระวังสุขภาพ 
และการเฝาระวังสิ่งคุกคามอยางตอเนื่องอยาง
นอย 3 ป 

25 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ
จากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดลอม 

มีรายงานการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดลอม กรณีเกิดเหตุ
ท้ังภายในและหรือภายนอกโรงพยาบาล  โดย
มีการจัดทํารายงานการสอบสวนโรคและ
เผยแพรขอมูลไปยังสสจ.และหนวยอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวของ ผานชองทางตางๆ  เชนการประชุม
คณะทํางานท่ีเก่ียวของ  เวทีวิชาการ วารสาร  
เว็บไซตฯลฯ เพ่ือนําไปสูการปองกันควบคุม
โรคและอุบัติเหตุจากการทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดลอม (พิจารณาเหตุการณยอนหลัง 3 ป)   
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-ไมมีการดําเนินการ 
 -มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอม กรณีเกิดเหตุ
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
-มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 
หรือโรคจากสิ่งแวดลอม กรณีเกิดเหตุภายใน
หรือนอกโรงพยาบาล   
-มีการจัดทํารายงานการสอบสวนโรคและ
เผยแพรขอมูลไปยัง สสจ. และหนวยอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวของ 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน)  

 
  
  

26 จํานวนผูรับบริการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจาก
การทํางาน 

มีหลักฐานท่ีแสดงจํานวนผูรับบริการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางานเพ่ิมข้ึน
เม่ือเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมาและ
มีการดําเนินการเพ่ือเพ่ิมผูรับบริการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 
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-ไมมีการดําเนินการ 
-จํานวนผูรับบริการตรวจสุขภาพตามปจจัย
เสี่ยงจากการทํางานลดลงเ ม่ือเทียบกับกับ
คาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
-จํานวนผูรับบริการตรวจสุขภาพตามปจจัย
เสี่ยงจากการทํางานเทาเดิมเม่ือเทียบกับกับ
คาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
-จํานวนผูรับบริการตรวจสุขภาพตามปจจัย
เสี่ ยงจากการทํางาน เ พ่ิมข้ึน เ ม่ือเทียบกับ
คาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา และมีการดําเนินการเพ่ือ

 (สอบทวนเอกสาร) 
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เพ่ิมผูรับบริการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
จากการทํางาน 

27 จํานวนสถานประกอบการ/
สถานท่ีทํางานท่ีไดรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิง
รุก 

มีหลักฐานท่ีแสดงจํานวนสถานประกอบการ 
ท่ีไดรับบริการอาชีวอนามัยแตละป
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมาและมี
การดําเนินการเพ่ือเพ่ิมจํานวนสถาน
ประกอบการ/สถานท่ีทํางาน 
 
 

0 
1 
 
2 
 
 
 
3 

-ไมมีการดําเนินการ 
-จํานวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ 
อาชีวอนามัยลดลงเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ี
ผานมา 
-จํานวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ 
อาชีวอนามัยเทาเดิมเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ป
ท่ีผานมา 
-จํานวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ 
อาชีวอนามัยเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ป
ท่ีผานมา และมีการดําเนินการเพ่ือเพ่ิมจํานวน
สถานประกอบการ/สถานท่ีทํางาน 
 

 (สอบทวนเอกสาร) 

28 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ดานสงเสริม ปองกันในสถาน
ประกอบการหรือสถานท่ี
ทํางานครบวงจร 

มีหลักฐาน เอกสารแสดงถึงคุณภาพการดําเนินงาน
จัดบริการอาชีวอนามัย ดานสงเสริม ปองกัน ในสถาน
ประกอบการ หรือสถานท่ีทํางาน  ท่ีครอบคลุม 
ประเด็นสําคัญดังนี้  
-การเดินสํารวจ  การประเมิน  การจัดระดับความเสี่ยง  
สื่อสารความเสี่ยงและการใหขอเสนอแนะในการจัดการ
บริหารจดัการความเสี่ยง 
-การจัดทํารายการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงให
เหมาะกับความเสี่ยง และมีการจัดบริการตรวจสุขภาพ

0 
 
 
1 
 
 
2 
 
 

-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ หรือสถานท่ีทํางานแตไม
ครอบคลุมประเด็น 
-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกันในสถานประกอบการหรือสถานท่ี
ทํางานครบวงจร อยางนอย 2 แหง  
-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกันในสถานประกอบการหรือสถานท่ี
ทํางานครบวงจร 3-5 แหง 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
(ท่ัวไปและตามปจจัยเสี่ยง) โดยมีการวิเคราะหผลการ
ตรวจสุขภาพดังกลาว  
-การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยกับการสงเสริมสุขภาพองครวมใหเหมาะสม
กับสภาวะสุขภาพและความเสี่ยงจากสภาพแวดลอม
การทํางาน 
-การสนับสนุนใหสถานประกอบการมีการคัดกรองหรือ
สงตอผูสงสัยจะเกิดโรคจากการทํางาน มายั ง
โรงพยาบาล 
-การสนับสนุนใหสถานประกอบการมีการดําเนินงาน
บริหารจัดการผูปวยกอนกลับเขาทํางานหลังการ
เจ็บปวยหรือบาดเจ็บ Return to Work เชน  การ
กําหนดนโยบายการทํา RTW   การกําหนดผู
ประสานงาน RTW  หรือ  มีการสงผูปวยเขารับการ
ประเมินท่ีโรงพยาบาล  หรือสถานประกอบการมีการ
ปรับเปลี่ยนลักษณะงานท่ีเหมาะสมกับการเจ็บปวย
หรือบาดเจ็บจากการทํางาน  
 
 
 
 
 

3 -มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกัน ในสถานประกอบการหรือสถานท่ี
ทํางานครบวงจร 6 แหงข้ึนไป 

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 20-28 (X) = ผลลัพธ = {(X)/27 } x 100 =………………..%  
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การสงตอ และการฟนฟู

สมรรถภาพ  
29 การพัฒนาการเขาถึงบริการ 

อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม อยางตอเนื่อง
และจัดทําแนวปฏิบัติในการ
เขารับบริการ 

มีการจัดทําแนวทางในการเขารับบริการ/
ข้ันตอนการเขารับบริการ และมีการ
ประชาสัมพันธ แกกลุมเปาหมาย ผานชองทาง
ตางๆ โดยมีหลักฐานแสดงการทบทวน 
ประเมินและปรับปรุงกระบวนการเขาถึง
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
เสนอแนะ 
(ใหขอเสนอแนะ พิจารณาการจัดทําแนวทางการ
เขารับบริการ 3 ภาษา คือ พมา กัมพูชา และลาว 
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษและควรมีลามเพ่ือสื่อ
ภาษาในกรณีมีการใหบริการแรงงานตางดาว
จํานวนมาก) 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีแนวปฏิบัติการเขารับบริการ/ข้ันตอนการ
เขารับบริการ  
-มีแนวปฏิบัติการเขารับบริการ/ข้ันตอนการเขา
รับบริการ 
-มีการประชาสัมพันธแกกลุมเปาหมาย ผานชองทาง
ตางๆ  
-มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวน
เขา ถึงบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

30 เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร
พ้ืนฐานพรอมใชงาน  

โรงพยาบาลมีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร
พ้ืนฐาน (เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน  
เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น  และ
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด) ท่ีไดมาตรฐาน
พรอมใชงานครบทุกตัว และไดรับการสอบ
เทียบจากหนวยงานท่ีไดรับการรับรองตาม
ระยะเวลา โดยตองมีเอกสารรับรองการสอบ
เทียบของเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
สอบเทียบอยางนอย 2 ป/ครั้ง สําหรับ

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน   
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน   
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานไมครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง และ
ไดรับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดจะตองมีอุปกรณ 
สําหรับการปรับเทียบความถูกตองกอนการใช
งานทุกครั้ง  (กระบอกสูบปรับเทียบ) 

31 เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร
พ้ืนฐานพรอมใชงาน  

โรงพยาบาลมีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน 
(เครื่องวัดระดับความเขมของแสง เครื่องวัด
ระดับความดังเสียง และเครื่องวัดระดับความ
รอน (ดัชน ีWBGT)) ท่ีไดมาตรฐานพรอมใช
งานครบทุกเครื่องและไดรับการสอบเทียบกับ
หนวยงานภายนอกท่ีไดรับการรับรอง   ตาม
ระยะเวลาอยางนอย ปละ 1 ครั้ง หรือตาม
คูมือท่ีผูผลิตกําหนดไว โดยตองแสดงเอกสาร
รับรองการสอบเทียบ 

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน   
-มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานไมครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง และ
ไดรับการสอบเทียบตามระยะเวลา  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

32 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจประเมินสภาพแวดลอม
การทํางาน เปนไปตาม
มาตรฐาน  

มีแนวทางปฏิบัติในการใชเครื่องมือประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางานอยางถูกตองตาม
หลักวิชาการเพ่ือควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดลอมการทํางานท่ีได
มาตรฐาน  เชน คูมือการใชเครื่องมืออาชีวสุข
ศาสตรของ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
ฯ สถาบันการศึกษา  กระทรวงแรงงาน  
กระทรวงอุตสาหกรรม หรือ  เอกสาร
วิชาการจากตางประเทศ โดยบุคลากรจาก
หนวยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย หรือ
ผูท่ีผานการอบรม/อบรมฟนฟูจากกระทรวง

0 
 
1 
 
2 
 
 
 
 
3 

-ไมมีการควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางาน 
-มีแนวทางปฏิบัติเพ่ือควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน 
-มีการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน
ตามแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐานจาก
หนวยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย หรือผู
ผานการอบรม/อบรมฟนฟูจากกระทรวง
สาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน
ตามแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐานโดยบุคลากร

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
สาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ ใน
ระยะเวลาไมเกิน 5 ป หรือคุณวุฒิในสาขาอาชี
วอนามัย และความปลอดภัย   

ท่ีมีคุณวุฒิสาขาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย  

33 การคัดกรองผูปวยหรือผู
สงสัยโรคจากการทํางาน 
และโรคจากสิ่งแวดลอม 

มีแนวทาง และคัดกรองผูปวย/ผูท่ีสงสัยโรค
จากการทํางาน และโรคจากสิ่งแวดลอมตาม
แนวทางท่ีกําหนด มีหลักฐานท่ีแสดงถึง
จํานวน/โรคของผูท่ีไดรับ การคัดกรอง  และ
รายชื่อหนวยงานในโรงพยาบาลท่ีสงตอมายัง
หนวยบริการอาชีวอนามัย 
เสนอแนะ  
(จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับแรงงานตางดาว
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ : One stop service 
กรณีพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการคัดกรอง 
-มีแนวทางคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเกิดโรคจาก
การทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอม 
-มีการประสานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของใน
การคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเกิดโรคจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอม 
-มีการคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเกิดโรคจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอมตามแนวทางท่ี
กําหนด 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

34 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
จากการทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดลอม 

มีหลักฐานแสดงถึงจํานวน ชนิดของโรคจาก
การทํางาน และโรคจากสิ่งแวดลอม มี
หลักฐานแสดงการบันทึกรายงานขอมูลโรค
จากการทํางานตาม ICD-10 ขอมูลจาก 43 
แฟม และรายงานการเฝาระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯของสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ รวมท้ังมีการตรวจยืนยัน การ
วินิจฉัยโรค รักษาโรคจากการทํางาน และโรค
จากสิ่งแวดลอมโดยมีการเก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนผูปวย 

0 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 

-ไมมีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจากทํางาน 
-มีแนวทางข้ันตอนและเอกสารบันทึก สําหรับ
การวินิจฉัยรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม 
-มีการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการทํางานและ
โรคจากสิ่งแวดลอมฯ ตามแนวทางการวินิจฉัย 
ตามท่ีกําหนดไว 
-มีการบันทึกขอมูลโรคจากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดลอมตาม ICD-10 และรายงานการเฝาระวัง
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
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 สิ่งแวดลอม ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ  

35 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
โรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 
  

มีแนวปฏิบัติการและมีการจัดบริการ/ประสาน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค/อุบัติเหตุจาก
การทํางาน โดยมีหลักฐานแสดงถึงจํานวน/
ชนิดของโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน
ของผูปวยท่ีมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพ ใน
รอบระยะเวลา 3 ป 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
-มีแนวปฏิบัติการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน  
-มีการจัดบริการ/ประสานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน กับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ   
-มีการจัดบริการ/ประสานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวย โดยมีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

36 การประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพการทํางาน 
จากโรคหรืออุบัติเหตุตาม
แนวทางของสํานักงาน
กองทุนเงินทดแทน 
 

มีแนวปฏิบัติการและการใหบริการการประเมิน
การสูญเสียสมรรถภาพโดยมีหลักฐานท่ีแสดง    
ถึงจํานวนของผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางานท่ีไดรับการประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพการทํางาน  โดยมีรายงานการ
ติดตามผูปวยท่ีไดรับการประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพจากการทํางานอยางตอเนื่อง ใน
รอบระยะเวลา 3 ป 

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการดําเนินการ 
-มีแนวปฏิบัติการใหบริการการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพ 
-มีการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการ
ทํางาน 
-ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ ในการรับสิทธิ
ประโยชนทางกฎหมายและเหมาะสมกับ
สภาวะของผูปวย 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

37 การบริหารจัดการประเมิน
และดูแลผูปวยกอนกลับเขา
ทํางาน (Return to work 
management ) 

มีหลักฐานแสดงรายชื่อผูปวยท่ีไดรับการ
ประเมินสภาวะสุขภาพกอนกลับเขาทํางาน   
(Return to work) ในบุคลากรโรงพยาบาล 
หรือผูประกอบอาชีพภายนอก และมีการ
ประสานกับผูท่ีเก่ียวของ  เชน แพทยเจาของ
ไข  พยาบาลท่ีดูแล  นักกายภาพบําบัดฯ ใน

0 
1 
 
 
2 
 

-ไมมีการดําเนินการ 
 -มีแนวทางการประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ
เพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยกอนกลับเขา
ทํางาน 
-มีการดําเนินการประเมินสภาวะสุขภาพกอน
กลับเขาทํางาน และใหขอเสนอแนะแก

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
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การประเมินเบื้องตน พรอมท้ังติดตามเพ่ือ
ประเมินสภาวะสุขภาพกายและจิตของลูกจาง 
และมีรายงานสรุปผลการเยี่ยมติดตามผูปวย
ภายหลังการกลับเขาทํางาน 
(ในรอบระยะเวลา 3 ปยอนหลัง) 

 
 
3 

นายจาง/ผูแทน/หัวหนางานและผูปวย  รวมท้ัง
แจงผลการประเมินใหสถานประกอบการทราบ 
-มีการติดตามเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพกาย
และจิตของลูกจาง  และสรุปผลการเยี่ยม
ติดตาม 

38 การดูแล รักษา และติดตาม
ผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน หรือโรคจาก
สิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง  
ท่ีบาน/สถานประกอบการ 

มีหลักฐานท่ีแสดงถึงจํานวนผูปวยโรค/อุบัติเหตุ
ท้ังจากการทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดลอมท่ีไดรับ
การติดตามท่ีบาน หรือสถานประกอบการ จาก
การประสาน ติดตามกับหนวยบริการท่ีเก่ียวของ
ในโรงพยาบาล และในพ้ืนท่ีเพ่ือการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง กลับมารับการรักษาตอเนื่อง 
(พิจารณาผูประกอบอาชีพภายนอก รพ. อาจ
ดําเนินการโดยศูนย Home health care ของ 
รพ.) 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการติดตามผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดลอม 
-มีการนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษา
ตอเนื่อง     
-มีการประสานกับหนวยบริการท่ีเก่ียวของใน
โรงพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง    
-มีการติดตามผูปวยท่ีบาน/สถานประกอบการ 
หรือประสานกับหนวยบริการท่ีเก่ียวของใน
พ้ืนท่ีเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

39 การประเมินความพึงพอใจ  
การรับขอมูลปอนกลับ  
การนํามาปรับปรุง 

มีหลักฐานประเมินและวิเคราะหขอมูลความ
พึงพอใจผูรับบริการท้ังเชิงรุก เชิงรับ เพ่ือมา
ปรับปรุงการใหบริการอาชีวอนามัย 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการเชิง
รุกเชิงรับ 
-มีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการงาน
จัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ   
-มีการประเมินและวิเคราะหขอมูลความพึง
พอใจของผูรับบริการ ท้ังงานจัดบริการท้ังเชิง
รุก  เชิงรับ   
-มีการนําผลการวิ เคราะหมาปรับปรุงการ
ใหบริการอาชีวอนามัย 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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40 จํานวนผูรับบริการท่ีไดรับ

การซักประวัติเพ่ือคัดกรอง
โรคจากการทํางาน และโรค
จากสิ่งแวดลอม 
 
 

มีหลักฐานท่ีแสดงจํานวนผูไดรับการคัดกรอง
โรคจากการทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอม 
ดวยการซักประวัติตามแบบฟอรม  เพ่ิมข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา  และ
และมีการดําเนินการเพ่ือเพ่ิมจํานวนผูท่ีไดรับ
การคัดกรองโรคจากการทํางาน 
 
 

0 
1 
 
 
 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการดําเนินการ 
-จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน 
หรือโรคจากสิ่งแวดลอม ลดลง เม่ือเทียบกับป
ท่ีผานมา 
-จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน 
และโรคจากสิ่งแวดลอม เทาเดิม เม่ือเทียบกับ
คาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
-จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน 
และโรคจากสิ่งแวดลอม เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับ
คาเฉลี่ย 3 ท่ีผานมา และมีการดําเนินการเพ่ือ
เพ่ิมจํานวนผูท่ีไดรับการคัดกรองโรคจากการ
ทํางาน 

 (สอบทวนเอกสาร) 

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 29-40 (X) = ผลลัพธ={(X)/36} x 100   =………………..%  

 องคประกอบท่ี 5 การดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม   
41 การคัดกรองผูปวยหรือผูท่ี

อาจไดรับผลกระทบตอ
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม 
 

มีแนวทางการคัดกรอง และทําการคัดกรอง
ผูปวยหรือผูท่ีอาจไดรับผลกระทบตอสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดลอม ตามแนวทางท่ีกําหนด
และมีการจัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงจากการ   
คัดกรองผูปวยเพ่ือติดตาม/เยี่ยมบาน /สงตอ 
เพ่ือการรักษา 
(พิจารณาการคัดกรองเชิงรุก) 

0 
 
1 
 
 
2 
 
3 

-ไมมีแนวทางการคัดกรองผูปวย/ผูท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
-มีแนวทางคัดกรองผูปวย/ผูท่ีอาจไดรับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดลอมตามปญหาในพ้ืนท่ี 
-มีการคัดกรองผูปวย หรือผูท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอมตามแนวทางท่ี
กําหนด 
-มีการจัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงจากการคัดกรอง 
และคืนหรือแจงขอมูลผลการตรวจคัดกรองแก
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ประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ 

42 การติดตามผูปวยโรค/ผู
สงสัย โรคจากมลพิษ
สิ่งแวดลอมหรือโรคท่ี
เก่ียวเนื่อง 

มีแนวทาง/แผนการติดตามผูปวย และทําการ
ติดตาม/เยี่ยมบานหรือมีการนัดหมายใหผูปวย
มารับการรักษาตอเนื่อง และมีการสรุปหรือ
บันทึกผลการติดตามผูปวย 

0 
1 
2 
 
 

 
 

3 

-ไมมีแนวทาง/แผนการติดตามผูปวย 
-มีการจัดทําแนวทาง/แผนการติดตามผูปวย 
-มีการติดตาม/เยี่ยมบานหรือมีการนัดหมายให
ผูปวยมารับการรักษาตอเนื่องและประสานงาน
สงกลับขอมูลใหหนวยบริการในพ้ืนท่ีดูแลอยาง
ตอเนื่องพรอมการบันทึกขอมูลการติดตาม/เยี่ยม
บาน 
-สรุปรายงานผลการติดตามติดตาม/เยี่ยมบาน
และนําเสนอแกผูบริหารทราบ 

  

43 การเฝาระวังปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่ ง แ วดล อม ท่ี อา จส ง ผ ล
กระทบตอสุขภาพ (ขอมูลสิ่ง
คุกคามดานสิ่งแวดลอม) 

มีการเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอม โดยทําการสํารวจตามแบบฟอรม 
Env-Med หรือแบบฟอรมอ่ืนๆ หรือรวบรวม
ขอมูลทุติยภูมิจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ หาก
ขอมูลไมเพียงพอใหเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม
เพ่ิมเติม โดยสามารถจัดทําเปนแฟมขอมูลหรือ
รูปแบบอ่ืน มีการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาสิ่งแวดลอม พรอมมีการรายงาน/
นําเสนอตอผูบริหารเพ่ือจัดทําแผนงานหรือ
โครงการแกไขปญหา  

0 
 
1 
 
2 
 
 
 
3 

-ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
-มีการเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยเสี่ยงดานมลพิษ
สิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
-รวมหรือดําเนินการจัดทําสถานการณและ
จัดลําดับปญหามลพิษสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชน 
-มีการนําเสนอ หรือรายงานตอผูบริหาร เพ่ือ
จัดทําแผนงานหรือโครงการแกไขปญหาตอไป 

  

44 การเฝาระวังทางสุขภาพ 
ตามปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี (ขอมูล

มีการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพโดยใช
ขอมูลการเจ็บปวยหรืออาการท่ีเก่ียวของกับ
ปญหามลพิษสิ่งแวดลอม ซ่ึงขอมูลดังกลาว

0 
 
1 

-ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม 
-มีการรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตามปจจัย
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ดานสุขภาพท่ีมีผลกระทบ
จากสิ่งคุกคามดานมลพิษ
สิ่งแวดลอม) 

ไดมาจากการเฝาระวังทางสุขภาพเชิงรุก ไดแก 
ขอมูลอาการหรืออาการแสดงท่ีเก่ียวของกับ
ปญหามลพิษและสิ่งแวดลอมจากการออก
สํารวจ และขอมูลจากการเฝาระวังทางสุขภาพ
เชิงรับ ไดแก ขอมูลโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของกับ
มลพิษในสิ่งแวดลอมท่ีไดจากสถานบริการ
สาธารณสุข หรือจากฐานขอมูล ICD10 ขอมูล
จาก 43 แฟม หรือระบบรายงานอ่ืนๆ 
- มีการจัดทําแผนและดําเนินการเฝาระวัง
สุขภาพตามปจจัยเสี่ยง อยางตอเนื่อง   
-ส รุ ป ผ ล ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ใ ห ผู บ ริ ห า ร /
คณะกรรมการในพ้ืนท่ี/หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ทราบ 

 
2 
 
3 

เสี่ยงดานมลพิษสิ่งแวดลอม  
-มีการวางแผนและดําเนินการเฝาระวังสุขภาพ
ตามปจจัยเสี่ยงอยางตอเนื่อง   
-สรุปผลการดําเนินงานเฝาระวังทางสุขภาพ
พรอมท้ังรายงานใหผูบริหาร/คณะกรรมการใน
พ้ืนท่ี/หนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ 
 

45 การสื่อสารความเสี่ยง
ผลกระทบตอสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดลอม แก
ประชาชน บุคลากร และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
การปองกันและแกไขปญหา 

มีแนวทาง รูปแบบ ชองทางในการสื่อสาร
ความเสี่ยงดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมท่ี
ถูกตองและเหมาะสมใหกับผูท่ีเก่ียวของ เชน 
การฝกอบรมใหความรู การทําปายสื่อสาร
ความเสี่ยง การจัดนิทรรศการ ตลอดจนการ
สื่อสาร ผานสื่อตางๆ พรอมท้ังมีการสรุปและ
ประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง และปรับปรุง
กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงใหเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการสื่อสารความเสี่ยง 
-มีแนวทาง รูปแบบ ชองทาง การสื่อสารความ
เสี่ยงใหแกประชาชน ผูท่ีเก่ียวของ 
-มีการสื่อสารความเสี่ยงใหแกประชาชนผู ท่ี
เก่ียวของ 
-มีการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงหรือ
ความพึงพอใจหรือประเมินการรับรูอยางนอย 1 
กิจกรรมตอป หรือปรับปรุงกระบวนการสื่อสาร
ความเสี่ยงใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
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46 การจัดเตรียมความพรอมใน

การรองรับภาวะฉุกเฉินดาน
มลพิษสิ่งแวดลอมตามความ
เสี่ยงในพ้ืนท่ี 

มีการจัดทําแผนเตรียมความพรอมรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน เชนปญหาหมอกควัน ปญหา
สารเคมีรั่วไหลออกสูชุมชน โรงงานเกิดเพลิง
ไหม ฯลฯ และมีการเตรียมพรอมดานอุปกรณ/
เครื่องมือ เชน อุปกรณคุมครองความปลอดภัย
สวนบุคคล รายชื่อสําหรับการติดตอ
ผูเชี่ยวชาญหนวยงานท่ีเก่ียวของ  แหลงขอมูล
สืบคนสารเคมี ฯลฯรวมท้ังมีการซอมแผน (ท่ี
เปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ีอยางใดอยางหนึ่ง) 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

0 
1 
 
 
2 

 
 

3 

-ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
-จัดทําหรือรวมจัดทําแผนเตรียมความพรอมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับภาวะฉุกเฉินดาน
มลพิษสิ่งแวดลอม 
-ฝ ก ซ อ มห รื อ ร ว มฝ ก ซ อ มต ามแผน เ พ่ื อ
เตรียมพรอมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน อยางนอยป
ละหนึ่งครั้ง 
-จัดทํารายงานการฝกซอม กรณีรวมฝกซอมกับ
หนวยงานภายนอกใหมีสําเนาขอมูลสรุปผลการ
ฝกซอมนั้น 

  

47 การมีสวนรวมใน
กระบวนการจัดทําหรือรวม
ดําเนินการ EIA/EHIA/HIA 
หรือ รวมจัดการประเด็น
ปญหาสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 

มีสวนรวมในกระบวนการจัดทําหรือรวม
ดําเนินการ EIA/EHIA/HIA หรือ รวมจัดการ
ประเด็นปญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม     
/เหตุรองเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ เชน สนับสนุนขอมูลสุขภาพ หรือ
เขารวมประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็น ฯลฯ โดย
พิจารณาจากหลักฐานตางๆ เชน หนังสือเชิญ
เขารวมประชุม/ใหความเห็น หรือ ภาพถาย
กิจกรรม หรือหนังสือขออนุเคราะหขอมูล
สุขภาพของประชาชนจากหนวยงานตางๆ เพ่ือ
ใชประกอบการประเมิน EIA/EHIA/HIA หรือ 
ใช ในการจัดการปญหาสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม/เหตุรองเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

0 
 
1 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
3 

- ไมมีสวนรวมหรือมีการสนับสนุนขอมูลเพ่ือ
การประเมินผลกระทบฯ 
- มีการสนับสนุนขอมูลหรือใหขอมูลสถานะ
สุ ข ภ า พ เ พ่ื อ ป ร ะ ก อ บ ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร 
EIA/EHIA/HIA หรือ มีผูแทนของโรงพยาบาล
เปนคณะกรรมการ/คณะทํางานในการจัดการ
ปญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม  
- มีการรวมประชุมใหขอคิดเห็น เก่ียวกับขอมูล
ดานสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมท่ีอาจจะ
เกิด ข้ึนจากการประกอบกิจการ หรือรวม
ดําเนินการจัดการประเด็นปญหา/เฝาระวัง
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
- มีการจัดทําทะเบียนหรือลงบันทึกการ
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ พรอมมีการสรุปขอมูลการ
ดําเนินงานท่ีสําคัญของแตละกิจกรรมท่ีได
ดํ า เนินงานในทะเบียนหรือบันทึกขอมูล
กิจกรรม 

สนับสนุนข อ มู ล เ พ่ือประกอบการจั ด ทํ า 
EIA/EHIA/HIA หรือกิจกรรมท่ีเขารวมเพ่ือ
จัดการปญหา/เฝาระวังสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม 

48 การวิเคราะหและสรุปขอมูล
การเจ็บปวยและผลกระทบ
ตอสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอมท้ังเชิงรับและเชิง
รุก 

มีการรวบรวมขอมูลสิ่งคุกคาม และ ขอมูลดาน
สุขภาพท่ีมีผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
พรอมท้ังวิเคราะหเปรียบเทียบและเชื่อมโยง
ร ะหว า ง ข อ มู ล ด า นสุ ข ภ าพแล ะมล พิ ษ
สิ่งแวดลอมอยางนอย 3 ปติดตอกัน 
หมายเหตุ : ใหพิจารณากรณีมีการรวบรวม
ขอมูลไมถึง 3 ป แตมีการวิเคราะหเชื่อมโยงหา
สาเหตุเพ่ือจัดการปญหาได ก็ใหอยูในดุลพินิจ
ของกรรมการตรวจประเมิน 

0 
1 
 
2 
 
 
 
 
3 

-ไมมีการรวบรวมขอมูล 
-มีการรวบรวมขอมูลสิ่งคุกคาม และ ขอมูล
ด า น สุ ข ภ า พ ท่ี มี ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ม ล พิ ษ
สิ่งแวดลอม 
-มีการลงบันทึกขอมูลการเจ็บปวยในฐานขอมูล
เชิงรับหรือ ฐานขอมูลเชิงรุก/การเฝาระวัง และ
ขอมูลมลพิษสิ่งแวดลอมท่ีตอเนื่องหรือตามท่ี
กําหนดในแผนการรวบรวมขอมูล อยางนอย 3 
ปติดตอกัน 
-มีการวิเคราะหเปรียบเทียบและเชื่อมโยง
ร ะ ห ว า ง ข อ มู ล ด า นสุ ข ภ า พ แ ล ะ ม ล พิ ษ
สิ่งแวดลอม 

  

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 41-48 (X) = ผลลัพธ={(X)/24} x 100   =………………..%  
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        การพิจารณาใหคะแนนตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป   
คะแนน คําอธิบาย 

3 มีการดําเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวในประเด็นมาตรฐานดังกลาวอยางครบถวนสมบูรณ  มีความโดดเดน เริ่มมีการประเมินผล และนําผลการประเมิน
มาปรับปรุง 

2 มีการดําเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถวนตามเกณฑท่ีระบุ  โดยมีการทํางานในลักษณะเครือขายการทํางานมากข้ึน  

1 เริ่มตนดําเนินการ โดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกลาวอยูบาง ในบางเรื่อง บางดานแตไมครบถวนท้ังหมดตามเกณฑท่ีระบุ 
0 ไมมีคุณลักษณะดังกลาว หรือไมไดดําเนินการในประเด็นท่ีระบุไวในเกณฑ  หรือมีการดําเนินงานท่ีนอยกวาความคาดหวังท่ีกําหนด 

 
        การพิจารณาคาคะแนนแตละองคประกอบตามมาตรฐานฯ ของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 

องคประกอบ จํานวนขอ คะแนนเต็ม วิธีการคํานวณคะแนน เกณฑผาน 

องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย และ
เวชกรรมสิ่งแวดลอม 

9 27 (คะแนนท่ีได/27) x100 80% 

องคประกอบท่ี 2  การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 (คะแนนท่ีได/30)x 100 80% 

องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแก  
ผูประกอบอาชีพภายนอก 

9 27 (คะแนนท่ีได/27)x 100 80% 

องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับ  
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การสง
ตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ  

12 36 (คะแนนท่ีได/36)x 100 80% 

องคประกอบท่ี 5 การดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 8 24 (คะแนนท่ีได/24) x100 50%ข้ึนไป * 

รวม  48 150   

 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 : 379 | P a g e  
 



 * หมายเหตุ 
 การแบงระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 
  ระดับ  เริ่มตนพัฒนา  
   คะแนนตองผานองคประกอบท่ี 1-2 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม และ การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ 
 บุคลากรในโรงพยาบาล โดยมีคะแนนผานองคประกอบท่ี 1-2 รอยละ 80 
  ระดับ ดี    
  ตองผานองคประกอบท่ี 1-3 และ 5 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม โดยมีคะแนนผาน
 องคประกอบท่ี 1 - 3 รอยละ 80 และคะแนนผานองคประกอบท่ี 5 รอยละ 50 
  ระดับ ดีมาก    
  ตองผานองคประกอบท่ี 1-3 และ 5 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม โดยมีคะแนนผาน
 องคประกอบท่ี 1 - 3 รอยละ 80 และคะแนนผานองคประกอบท่ี 5 รอยละ 70 
  ระดับ   ดีเดน    
  ตองผานทุกองคประกอบท่ี 1-5  มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับ  
 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมโดยมีคะแนน
 ผานองคประกอบท่ี 1 - 5 รอยละ 80 ข้ึนไป 
                                     ตารางรอยละการผานเกณฑ  

ระดับ องคประกอบท่ี 1 องคประกอบท่ี 2 องคประกอบท่ี 3 องคประกอบท่ี 4 องคประกอบท่ี 5 
เริ่มตนพัฒนา 80 80 - - - 

ด ี 80 80 80 - 50 
ดีมาก 80 80 80 - 70 
ดีเดน 80 80 80 80 80 
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เกณฑและแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 
 คําช้ีแจง   1. การใหคะแนน 3 ตองผานคะแนน 1 และ 2 มากอน ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนดเปนอยางอ่ืน       
   2. รอบเวลาการพิจารณา 1 ป ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนดระยะเวลาเปนอยางอ่ืน 
 
ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

 องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

 1.1 การนําองคกร 

01 ผูบริหารระดับสูงของ
โรงพยาบาลสนับสนนุการ
ดําเนินงานดานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอม 

มีหลักฐานแสดงการกําหนดนโยบายการ
จัดบริการอาชีวอนามัยแก บุคลากรใน
โรงพยาบาล ผูประกอบอาชีพอ่ืนๆในพ้ืนท่ี 
(กลุมผูประกอบอาชีพแรงงานในระบบ
ประกันสังคม แรงงานนอกระบบ กลุมผู
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข) และ
การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมเพ่ือดูแล
สุขภาพประชาชนผูไดรับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี อยางเปนลายลักษณอักษร 
ลงนามโดยผูบริหารคนปจจุบัน หรือระยะเวลา
ไมเกิน 3 ป โดยมีการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธนโยบายดังกลาวแกบุคลากรใน
โรงพยาบาล และหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ
โดยผานชองทางตางๆ เชน ติดบอรด 
หนังสือเวียน เว็บไซต ฯลฯ 
 
 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
3 

- ไมมีการกําหนดนโยบายดานการ
จัดบริการอาชีวอนามัย 
- มีการกําหนดนโยบายดานการจัดบริการ
อาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาลอยางเปนลายลักษณอักษร 
- มีการกําหนดนโยบายดานการ
จัดบริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล ผูประกอบอาชีพกลุม
อ่ืนๆ อยางเปนลายลักษณอักษร 
- มีการกําหนดนโยบายการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดลอมอยางเปนลาย
ลักษณอักษร และมีการสื่อสารนโยบาย
ดังกลาวใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล 
และหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 1.2 การจัดทําและประเมินผลแผนงานโครงการทางดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม   
02 การจัดทําแผนงานดาน 

อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมสอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาล
ตามบริบทของพ้ืนท่ี 
  

มีการจัด ทําแผนปฏิบั ติการ เ พ่ือถ ายทอด
แผนงานดานอาชี วอนา มัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมสูการปฏิบัติ แผนงานระยะ 3-5 ป 
(กลุมบุคลากรในโรงพยาบาล กลุมผูประกอบ
อาชี พ อ่ื นๆ  แ ล ะประช าช น ท่ี อ า จ ได รั บ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม)  ท่ีจัดทํา
รวมกันระหวางหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของ
ท้ั ง ภ า ย ใ นแ ละ ภ า ยน อก โ ร งพ ย า บ า ล ท่ี  
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล   
 (พิจารณาใหขอเสนอแนะจัดทําแผนท่ีมี
ความสอดคลองกรณีพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ) 
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- ไมมีการจัดทําแผนงาน   
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาลผูประกอบอาชีพอ่ืนๆ 
หรือการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
เพ่ือดูแลประชาชนท่ีอาจไดรับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดลอม 
- มีการจัดทําแผนงานระยะ 3 - 5 ปดาน
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาลผูประกอบอาชีพอ่ืนๆ และ
ดานเวชกรรมสิ่งแวดลอม รวมกัน
ระหวางหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของ
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
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 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล      
03 โครงสรางอัตรากําลังรองรับ

การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดลอม  
 

มีโครงสรางอัตรากําลังของงานอาชีวอนามัย
ตามกรอบโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข 
(กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม ) 
ห รื อจั ดตั้ ง เ ป น กลุ ม ง านอาชี ว เ ว ช กรรม  
ผูรับผิดชอบหลักมีวุฒิการศึกษาทางดานอาชีว  
อนามัย หรืออนามัยสิ่งแวดลอม หรือ 
สาธารณสุขศาสตร หรือผานการอบรมทางดาน
อาชีวอนามัย  พยาบาลผานการอบรมเฉพาะ
ทางอาชีวอนามัย หลักสูตร 60 ชม.นักวิชาการ
สาธารณสุข/อ่ืนๆ ท่ีผานการอบรมทางอาชีวอ
นามัยพ้ืนฐาน ผานหลักสูตรพ้ืนฐาน 
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- ไมมีผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย   
- มีผูรับผิดชอบหลักงานดานอาชวีอนามัย 
หรือ เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
- ผูรับผิดชอบหลักมีวุฒิการศึกษา
ทางดานอาชีวอนามัย หรืออนามัย
สิ่งแวดลอม หรือสาธารณสุขศาสตร 
หรือผานการอบรมทางดานอาชีวอนามัย
หรือ เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
- มีผูรับผิดชอบหลักตามโครงสรางกลุม
งานบริการดานปฐมภูมิและองครวมของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือจัดตั้งเปนกลุม
งานอาชีวเวชกรรม 

  

04 การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานอาชีวอนามัย
และเวชศาสตรสิ่งแวดลอม  

มีทะเบียนบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
(เขาประชุม หรือรับการอบรมท่ีมีการพัฒนา
องคความรู หรือศึกษาตอ) ดานอาชีวอนามัย
และเวชศาสตรสิ่งแวดลอมและมีบุคลากรอยาง
นอย 1 คน ไดรับการพัฒนาศักยภาพ ในรอบ 3 
ป ท่ีผานมา 
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- ไมมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพทางดานอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพทางดานเวชศาสตร
สิ่งแวดลอม 
- มีการจัดทําทะเบียนบุคลากรท่ีไดรับ
การพัฒนาศักยภาพ 
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05 การจัดการความรูดาน 

อาชีวอนามัยและเวชศาสตร
สิ่งแวดลอม 

มีเอกสารแสดงหัวขอและวิธีการจัดการองคความรู
(KNOWLEDGE MANAGEMENT) ดานการจัดบริการอา
ชีว-อนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ รวมท้ังมี
การจดบันทึกองคความรูท่ีไดจากการจัดการความรูและ
มีขอเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานท่ีด ีอยางเชน รายงาน
การทบทวนหลังการทํางาน(After action review: AAR)  
หลังซอมดับเพลิง , case study, สุนทรียสนทนา 
(Dialogue), community of practice (CoP) ชุมชนนัก
ปฏิบัติ หรือ  เรื่องเลา เราพลัง(Story telling) ฯลฯ และ
มีการถายทอดองคความรูผานชองทางตางๆ  เชน ติด
บอรด หนังสือเวียน เว็บไซต ฯลฯ 
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- ไม มีการรวบรวมองคความรู และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูภายในองคกร 
- มีการกําหนดหัวขอและวิธีการจัดการ
องคความรูดานการจัดบริการอาชีว-
อนามัยหรือเวชกรรมสิ่ งแวดลอม ท่ี
สําคัญ 
- มีการจดบันทึกองคความรู ท่ีไดจาก
การจัดการความรูและมีขอเสนอแนะ
วิธีการปฏิบัติงานท่ีด ี
- มีการถายทอดองคความรูผานชองทาง
ตางๆ 

  

06 การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
งานทางดานอาชีวอนามัย
และเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

มีการศึกษาวิจัย หรือการทํา R2R หรือ การ
สรางนวัตกรรมสิ่งประดิษฐตางๆ เพ่ือพัฒนา
งานทางดานอาชีวอนามัยและเวชศาสตร
สิ่งแวดลอมรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังภายใน
หรือภายนอกโรงพยาบาลในข้ันตอนใดข้ันตอน
หนึ่งของกระบวนการศึกษาวิจัย หรือการศึกษา 
วิจัยโดยกลุมงานเอง  และมีการเผยแพรผลงาน
การศึกษาวิจัยโดยนําเสนอในเวทีวิชาการใน
ระดับจังหวัดข้ึนไป หรือ ตีพิมพใน
วารสารวิชาการ  ในระยะเวลา 3 ปท่ีผานมา 
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- ไมมีการศึกษาวิจัย 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดาน
อาชีวอนามัยหรืองานดานเวชศาสตร
สิ่งแวดลอมโดยรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท้ัง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดาน
อาชีวอนามัยหรืองานดานเวชศาสตร-
สิ่งแวดลอมโดยตนเอง 
- มีการเผยแพรผลงานการศึกษาวิจัยโดย
นําเสนอในเวทีวิชาการในระดับจังหวัดข้ึน
ไป หรือ ตีพิมพในวารสารวิชาการ ใน
ระยะเวลา 3 ปท่ีผานมา 
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07 การทํางานรวมกับเครือขาย

ภายนอกในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนา
งานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย  และ
สภาพแวดลอมการทํางาน
และการดําเนินงานเวช
ศาสตรสิ่งแวดลอมระดับ
จังหวัด หรืออําเภอ 
 

เขารวมเปนคณะทํางานรวมกับเครือขายภายนอก
ในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนางานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดลอมการทํางานและการ
ดําเนินงานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมระดับจังหวัด เชน 
คณะทํางานเครือขายคลินิกโรคจากการทํางาน
ระดับจังหวัด คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(อสธจ.) หรือคณะทํางานอ่ืนๆท่ีมีคําสั่งแตงตั้งและ
กําหนดบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวของดานอาชีวอนามัย 
โดยมีการจัดประชุม หรือเขารวมประชุม
คณะทํางานอยางนอยปละ 3 ครั้ง และมีเอกสาร
แสดงวางานอาชีวอนามัยเปนตัวชี้วัดหรือ
ยุทธศาสตรของจังหวัดหรืออําเภอ 
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- ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
- เขารวมเปนคณะทํางานรวมกับ
เครือขายอาชีวอนามัยฯ ในพ้ืนท่ี 
- มีการจัดประชุม หรือเขารวมประชุมกับ
เครือขายอาชีวอนามัยฯอยางนอยปละ 3
ครั้ง 
- มีการกําหนดงานอาชีวอนามัยเปนงาน
สําคัญหรือยุทธศาสตรของอําเภอ 
 

  

08 การสนับสนุนใหโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  
ดําเนินการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม 

มีการสนับสนุน เชน การถายทอดองคความรู การ
ฝกอบรม การพัฒนาสื่อ/คูมือ สรางระบบเครือขาย
สนับสนุนบุคลากรในการรวมออกปฏิบัติงาน เพ่ือให 
รพ.สต.เกิดการดําเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอม (มีระบบการคัดกรอง สงตอผูปวย
ท่ีสงสัยโรคจากการทํางาน/ผูท่ีอาจไดรับผลกระทบตอ
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมและมีรายชื่อโรงพยาบาล
เครือขาย เพ่ือการสงตอ วินิจฉัยรักษาโรคจากการ
ทํางานและมลพิษสิ่งแวดลอม) พรอมท้ังมีการขยายผล
การดําเนินงานไปยัง รพ.สต. ในเครือขาย 

0 
1 
 
 
2 
 

     
     3 

- ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
- มีแผนการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนให
รพ.สต. จัดบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดลอม 
- มีการสนับสนุนรพสต.ใหมีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวชกรรม
สิ่งแวดลอมอยางนอย  1 แหง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยัง         
รพ.สต. อยางนอย  1 แหง   

  

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 01-08 (X) = ผลลัพธ = {(X)/24} x 100  =……….%  
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 องคประกอบท่ี 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล   
09 คณะกรรมการดําเนินงาน

ดานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดลอม
ในการทํางานของ
โรงพยาบาล 

มีหลักฐานแสดงการแตงตั้งคณะกรรมการท่ี
เก่ียวของโดยมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีดาน
อาชีวอนามัยความปลอดภัย และสภาพ-
แวดลอมในการทํางานและมีการรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการฯโดยมีวาระ/มติ ท่ีเปน
ขอเสนอแนะ/แนวทางการดําเนินงานดานอาชี
วอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดลอมของ
โรงพยาบาล 
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- ไมมีคณะกรรมการท่ีเก่ียวของดาน 
อาชีวอนามัยความปลอดภัย และสภาพ-
แวดลอมในการทํางาน 
- มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ โดยระบุ
บทบาทหนาท่ีดานอาชีวอนามัยความ
ปลอดภัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
- คณะกรรมการดานอาชีวอนามัยฯ              
มีการประชุมโดยมีวาระและสรุปรายงาน
การประชุมดานอาชีวอนามัยฯ  
- คณะกรรมการดานอาชีวอนามัยฯ         
มีขอเสนอแนะ/มติ /การติดตามผลการ
ดําเนินงานดานอาชีวอนามัย 

  

10 การเดินสํารวจแผนกตางๆ 
ในโรงพยาบาลเพ่ือ เพ่ือการ
บริหารจัดการความเสี่ยง
จากการทํางาน 

มีรายงานผลการเดินสํารวจและประเมินความ
เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
เชน แบบ RAH 01 หรือแบบฟอรมอ่ืนๆท่ีแสดง
ขอมูลการจัดระดับความเสี่ยงในทุกแผนก  
พรอมท้ังมีรายงาน  หลักฐานท่ีแสดงถึงการ
สื่อสารความเสี่ยง หรือใหขอเสนอแนะทาง
วิชาการในการจัดการความเสี่ ยงนั้นๆ แก
หนวยงานท่ีเก่ียวของ และมีการนําเสนอผูบริหาร
ของโรงพยาบาลใหรับทราบ 
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- ไมมีการเดินสํารวจ   
- มีการเดินสํารวจและประเมินความ
เสี่ยงทุกแผนกในโรงพยาบาล 
- มีรายงานสรุปผลการเดินสํารวจและ
การประเมินความเสี่ยง และจัดทําแผน
บริหารจัดการความเสี่ยง 
- มีการประเมิน ติดตาม และสรุปผลการ
ดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความ
เสี่ยง และนําเสนอผูบริหาร 
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11 การตรวจประเมิน

สภาพแวดลอมการทํางาน
แกหนวยงานในโรงพยาบาล
ดวยเครื่องมืออาชีวสุข-
ศาสตร 

มีผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการ
ทํางานดวยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร และมี
หลักฐานแสดงแผนงาน/โครงการเฝาระวังสิ่ง
คุกคาม หรือเฝาระวังสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับ
ผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน 
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- ไมมีการตรวจ ประเมินสภาพแวดลอม
การ ทํางาน หรือไม มีการประสาน
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการตรวจ 
- มีการวางแผนกําหนดจุดตรวจวัด
สภาพแวดลอมการทํางาน   
- มีการดําเนินการเพ่ือตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางาน     
- นําขอมูลผลการตรวจประเมินสภาพ-
แวดลอมการทํางานไปใชในการเฝาระวัง
สุขภาพ/โรคจากการทํางาน 

  

12 การใหภูมิคุมกันตามปจจัย
เสี่ยงของงานแกบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีเอกสารแสดงการกําหนดกลุมเสี่ยง พรอมท้ัง
รายชื่อ และแผนกของผูไดรับวัคซีน โดยมีการ
ใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปนอยางนอย 4 ชนิด 
ตามคําแนะนําการใหวัคซีนในบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค  
ไดแก วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ โรคไวรัส
ตับอักเสบบี  วัคซีนรวมปองกันโรคหัด – คาง
ทูม-หัดเยอรมัน และวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส  
ใหแกบุคลากรกลุมเสี่ยง โดยมีการติดตามผล 
หรืออาการขางเคียง 
ท่ีอาจเกิดจากการไดรับวัคซีนของบุคลากร
ดังกลาว 
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- ไมมีการใหภูมิคุมกันตามปจจัยเสี่ยง
ของงานแกบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการกําหนดกลุมเสี่ยงตามชนิดของ
วัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปน และใหวัคซีน
พ้ืนฐาน ท่ีจําเปนอยางนอย 2 ชนิด 
- มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปนอยาง-           
นอย 2 ชนิดและครอบคลุมบุคลากร
กลุมเสี่ยง 
- มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปนครบ       
4 ชนิดและครอบคลุมบุคลากรกลุมเสี่ยง
ทุกคน รวมท้ังมีการติดตามผล หรือ
อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการไดรับ
วัคซีนของบุคลากรดังกลาว 
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13 การจัดทํารายงานผลการ

ตรวจสุขภาพและสภาพ-
แวดลอมการทํางานของ
บุคลากร 
  

มีรายงานสถานการณผลการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยง ผลการตรวจสุขภาพท่ัวไปและผล
การตรวจสภาพแวดลอมการทํางานแผนกเสี่ยง 
วิ เคราะหและเชื่อมโยงระหวางขอมูลดาน
สุ ขภ าพและสภ าพแวดล อมก าร ทํ า ง าน 
ตอเนื่องกันอยางนอย 3 ป  โดยอาจพิจารณาใช
ตามแบบ RAH 06 ของสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ 
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- ไมมีการจัดทํารายงาน 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดลอมการทํางานของบุคลากร
ไมตอเนื่อง 3 ป 
-  มีผลการตรวจสุขภาพและสภาพ-
แวดลอมการทํางานของบุคลากรอยาง
ตอเนื่อง 3 ป 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและผล 
การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน
ตอเนื่องกันอยางนอย 3 ป รวมท้ังมีการ
วิเคราะหเปรียบเทียบและเชื่อมโยง
ระหวางขอมูลดานสุขภาพและ
สภาพแวดลอมการทํางาน 

  

14 การใหบริการฝกอบรมดาน 
อาชีวอนามัยความปลอดภัย 
และภาพแวดลอมในการ
ทํางาน 

มีหลักฐานท่ีแสดงถึงการดําเนินกิจกรรม การให
การอบรมทางดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 
และสภาพแวดลอม  
ในการทํางานแกกลุมเปาหมายท้ังภายใน 
โรงพยาบาลอยางเปนระบบแบบหองเรียน 
(classroom) อยางนอยปละ  1 ครั้ง  โดยมีผล
การประเมินการฝกอบรม 
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- ไมมีการใหบริการฝกอบรมดานอาชีว-
อนามัย ความปลอดภัย และสภาพ-
แวดลอมในการทํางาน 
- จัดทําแผนการฝกอบรมบุคลากร    
- ใหบริการฝกอบรมดานอาชีวอนามัย
ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมใน
การทํางานแกกลุมเปาหมาย   
- จัดใหมีการประเมินผลผู เขารับการ
ฝกอบรมภายหลังการฝกอบรมทางดาน  
อาชีวอนามัย 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
15 การจัดทําคูมือ/แนวทาง

ปฏิบัติงานเพ่ือความ
ปลอดภัยในการทํางาน
สําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย
ในการทํางาน โดยมีหลักฐานแสดงผลการ
ประเมินการใชคูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน และ
หลักฐานแสดงการทบทวน ปรับปรุงเนื้อหาของ
คูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยฯ 
อยางนอย 1 เรื่อง ในรอบปท่ีผานมา 
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- ไมมีการจัดทําคูมือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการ
ทํางาน 
- มีการจัดทําคูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน
เพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน  
- มีการทบทวน คูมือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยฯ 
- นําผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหา
ของคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความ
ปลอดภัยในการทํางานใหเปนปจจุบัน 
 

  

16 โรงพยาบาลจัดเตรียมความ
พร อมและตอบโต ภ าวะ
ฉุกเฉินทางดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

มีการเตรียมพรอมดานอุปกรณ/เครื่องมือ เชน 
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล  
รายชื่อสําหรับการติดตอผูเชี่ยวชาญ  หนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ แหลงขอมูลสืบคนสารเคมี ฯลฯ 
และจัดทํา/รวมจัดทําแผน รวมท้ังการซอมเพ่ือ
เตรียมความพรอมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินดานอา
ชีวอนามัย และความปลอดภัย เชน มีการ
ฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ ฯลฯ 
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- ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
- เตรียมการดานอุปกรณ/เครื่องมือ เชน 
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน
บุคคล รายชื่อแหลงขอมูล 
- รวม/จัดทําแผนการฝกซอม และ
ฝกซอมดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อยาง
นอยปละหนึ่งครั้ง พรอมสรุปรายงาน 
- รวม/จัดทําแผนเตรียมความพรอม
ภาวะฉุกเฉินดานสารเคมีหรือรังสีภายใน
โรงพยาบาล 
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17 ความครอบคลุมของการ

จั ด ก า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง เ ม่ื อ
สภาพแวดลอมการทํางาน
ของโรงพยาบาลไมปลอดภัย 

มีหลักฐานแสดงการจัดการความเสี่ยงจากการ
ทํางานของบุคลากรท่ีทํางานอยูในแผนกตางๆ 
ของโรงพยาบาลท่ีมีความเสี่ยงครอบคลุมทุก
แผนก (ภายในระยะเวลา 3 ป) 
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- ไมมีการจัดการความเสี่ยงจากการ
ทํางานในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาล  
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน
ในแผนกเสี่ยง แตยังไมครบ 8 แผนกเสี่ยง
ท่ีสําคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน
ครบอยางนอย 8 แผนกเสี่ยงท่ีสําคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน
ในแผนกตางๆ ระดับปานกลางข้ึนไป
ครอบคลุมทุกแผนก 

  

18 อัตราความถ่ีของการบาด-
เจ็บจากการทํางานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล  
 

พิจารณาจากอัตราความถ่ีของการบาดเจ็บจาก
การทํางาน (Injury  Frequency Rate : IFR)
ของบุคลากรในโรงพยาบาล คํานวณจาก สูตร 
IFR = (จํานวนครั้งท่ีบุคลากรท่ีไดรับบาดเจ็บจาก
การทํางาน ในชวงเวลาท่ีกําหนดตามปปฏิทิน/ 
จํานวนชั่วโมงการทํางานท้ังสิ้นของบุคลากรใน
หนวยงานนั้น ในชวงเวลาเดียวกัน) x1,000,000 
หนวยวัด เปนครั้งตอลานชั่วโมงการทํางาน โดย
นับจํานวนครั้งของเหตุการณท้ังหยุดงานและไม
หยุดงาน (หมายเหตุ: การคิดชั่วโมงการทํางาน
ของบุคลากร = 1,680 ชั่วโมง/ป/คน   อางอิง
จากการคํานวณ FTE)  
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- ไมมีการเก็บขอมูลอัตราความถ่ีของการ
บาดเจ็บในกลุมบุคลากร  
- อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุม
บุคลากรมากกวา 30 ครั้งตอลานชั่วโมง
การทํางาน   
- อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุม
บุคลากร  16-30 ครั้งตอลานชั่วโมงการ
ทํางาน   
- อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุม
บุคลากร  0 –15 ครั้งตอลานชั่วโมงการ
ทํางาน 

  

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 09 -18 (X) = ผลลัพธ = {(X)/30} x 100 =……%   
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 องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก 
 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานท่ีทํางาน 

19 การเดินสํารวจสถาน-
ประกอบการ หรือสถานท่ี
ทํางาน เพ่ือการบริหาร
จัดการความเสี่ยง 

มีรายงานผลการเดินสํารวจและประเมินความ
เสี่ยงจากการทํางานของลูกจางในสถาน
ประกอบการ  หรือสถานท่ีทํางาน   เชน แบบ
สํารวจสถานประกอบการของสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
หรือแบบฟอรมอ่ืนๆ ท่ีแสดงขอมูลการจัดระดับ
ความเสี่ยง พรอมท้ังมีรายงานสรุปท่ีแสดงถึง
การใหขอเสนอแนะทางวิชาการในการบริหาร
จัดการความเสี่ยงแกสถานประกอบการ  หรือ
สถานท่ีทํางาน  
เสนอแนะ 
(พิจารณาการสํารวจสถานประกอบการท่ีมี
ลู กจ า ง เป นแรงงานต า งด าว ใน พ้ืน ท่ี เ ขต
เศรษฐกิจพิเศษ) 
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- ไมมีการเดินสํารวจ  
- มีการเดินสํารวจสถานประกอบการ 
หรือสถานท่ีทํางาน  
- มีการเดินสํารวจสถานประกอบการหรือ
สถานท่ี ทํางาน และมีการประเ มิน            
ความเสี่ยง   
- ใหคําแนะนํา/รวมดําเนินการกับสถาน
ประกอบการ/เครือขายท่ีเก่ียวของใน
การดําเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง 
พรอมจัดทํารายงานสรุปผลการบริหาร
จัดการความเสี่ยง   
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
20 การจัดบริการสรางเสริม

สุขภาพโดยการวางแผน 
และออกแบบโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
สภาวะสุขภาพของผูรับ-
บริการ 

มีรายงาน หรือหลักฐานท่ีแสดงถึงความจําเปน
ของการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ และ
จัดบริการสรางเสริมสุขภาพตามแผนหรือ
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ โดยมีความโดด
เดน เชน การมีสวนรวมจากกลุมเปาหมายใน
พ้ืนท่ี การมีนวัตกรรมตางๆ เปนตน 
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- ไมมีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 
- ศึกษาความตองการของกลุมเปาหมาย
เพ่ือนํามาวางแผนการจัดบริการสราง
เสริมสุขภาพ   
- จัดบริการสรางเสริมสุขภาพตามแผนและ 
โปรแกรมท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพ 
และความตองการของผูรับบริการ 
- จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีความ
โดดเดน เชน การมีสวนรวมจากกลุม-
เปาหมายในพ้ืนท่ีการมีนวัตกรรมตางๆ  

  

21 การใหบริการทางวิชาการ
ดานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย และ
สภาพแวดลอมในการ 
ทํางาน 

มีหลักฐานท่ีแสดงถึงการใหบริการทางวิชาการ
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เชน การ
จัดสัปดาหความปลอดภัยในการทํางาน การจัด
บอรดนิทรรศการ การใหความรูผานสื่อตางๆ 
เชน วิทยุ  โทรทัศน  รวมท้ังการใหคําปรึกษา 
โดยมีความโดดเดน เชน  การมีสวนรวมจาก
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี  การใชชองทางหรือ
เทคโนโลยีตางๆในการใหบริการ  รวมท้ัง
หลักฐานแสดงการประเมินและปรับปรุ ง
กระบวนการใหบริการอยางสมํ่าเสมอ 
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- ไมมีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีว-
อนามัยความปลอดภัย และสภาพแวดลอมใน
การทํางาน 
- มีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีว-
อนามัยฯท่ีมีความสอดคลองตามสภาพปญหา
ในพ้ืนท่ี 
- มีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีว-
อนามัยฯโดยมีความโดดเดน เชน การมีสวน
รวมจากกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี การใชชองทาง
หรือเทคโนโลยีตางๆ  ในการใหบริการ 
- มีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีว-
อนามัยฯโดยมีการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการใหบริการอยางสมํ่าเสมอ 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
22 การสนับสนุนใหสถาน-

ประกอบการดําเนินการ 
คัดกรอง สงตอผูปวย/ผูท่ี
สงสัยโรคจากการทํางาน
มายังหนวยใหบริการอาชีว-
อนามัยของโรงพยาบาล 
  

มีแนวปฏิบัติใหสถานประกอบการมีการคัด
กรอง สงตอผูปวย/ผูท่ีสงสัย โรคจากการทํางาน
มายังหนวยใหบริการของโรงพยาบาล  มีการ
สนับสนุนสถานประกอบการในการคัดกรอง สง
ตอ ฯ เชน การจัดประชุม/อบรมการวิธีการ
ดําเนินงานคัดกรองสงตอ โดยมีรายชื่อสถาน
ประกอบการ และเอกสารแสดงจํานวนลูกจางท่ี
สถานประกอบการสงตัวมาเพ่ือการวินิจฉัย/
รักษาโรคจากการทํางาน 
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- ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
- มีแผนการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนให
สถานประกอบการ มีการคัดกรอง สง
ตอผูปวย/ผูท่ีสงสัยโรคจากการทํางาน
มายังหนวยใหบริการของโรงพยาบาล  
- มีการสนับสนุนใหสถานประกอบการ             
มีการคัดกรอง สงตอผูปวย/ผูท่ีสงสัยเกิด
โรคจากการทํางาน  มายังหนวยใหบริการ
ของโรงพยาบาล อยางนอย 1 แหง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยัง
สถานประกอบการอ่ืนๆ อยางนอย           
1 แหง และมีการประเมินและปรับปรุง
ผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

  

 3.2 การเฝาระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม   
23 ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว มข อ มู ล

พ้ืนฐานของกลุมเปาหมาย
สํ า ห รั บ ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น
จัดบริการอาชีวอนามัย 

มีเอกสาร/หลักฐานแสดงถึงขอมูลพ้ืนฐานดาน
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ผู
ประกอบอาชีพกลุมอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี เชน แรงงาน
ในระบบ และหรือ แรงงานนอกระบบ โดย
ขอมูลพ้ืนฐานควรประกอบดวย 
- ขอมูลพ้ืนฐานสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
ควรประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานของ
โรงพยาบาล จํานวนบคุลากร สิ่งคุกคามตอ
สุขภาพในแผนกตางๆ สภาวะสุขภาพเจาหนาท่ี
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- ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน
ดานอาชีวอนามัย  
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดาน
อาชีวอนามัยสําหรับเฉพาะบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดาน
อาชีวอนามัยสําหรับผูประกอบอาชีพ
กลุมอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ในโรงพยาบาล สถิติการเจ็บปวยดวยโรคและ
การบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากร เปนตน 
-  ขอมูลพ้ืนฐานผูประกอบอาชีพกลุมอ่ืนๆ ใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล เชน ประเภท
กิจการ  ท่ีตั้ง  จํานวน ขนาดของสถาน
ประกอบการ จํานวนลูกจาง ประเภทของสิ่ง
คุกคามหลักๆ   
- จํานวนแรงงานนอกระบบท่ีอยูในเขตความ
รับผิดชอบ  กลุมอาชีพหลักๆ เปนตน 

3 - มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดาน
อาชีวอนามัยสําหรับผูประกอบอาชีพ 
คลอบคลุมท้ังบุคลากรในโรงพยาบาล 
แรงงานในระบบ และแรงงานนอก
ระบบ 

24 การเฝาระวังสุขภาพและ
การ เฝ า ระวั งสิ่ ง คุ กคาม
สุขภาพของลูกจางในสถาน
ป ร ะ ก อ บ ก า ร / ส ถ า น ท่ี
ทํางาน ตามสภาพปญหา
ของพ้ืนท่ี    

มีโครงการเฝาระวังโรคจากการทํางานท่ีเปน
ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี อยางนอย 1 โครงการ 
(การเฝาระวังทางสุขภาพคือ การเฝาระวัง
ผลกระทบตอสุขภาพจากการทํางาน เชน  การ
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง และการเฝาระวัง
สิ่งคุกคาม อยางตอเนื่องอยางนอย  3 ป และมี
การเก็บขอมูลอยางเปนระบบ) โดยมีการ
วิเคราะหและจัดทํารายงานการเฝาระวัง
สุขภาพและการเฝาระวังสิ่งคุกคาม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการเฝาระวังสุขภาพและการเฝา
ระวังสิ่งคุกคาม 
- มีสถานการณโรคจากการทํางานท่ีเปน
ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี 
- จัดทําโครงการและดําเนินกิจกรรม
การ เฝาระวังสุขภาพและการเฝาระวัง
สิ่งคุกคามท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี 
- วิเคราะห จัดทํารายงานการเฝาระวัง
สุขภาพ และการเฝาระวังสิ่งคุกคาม
อยางตอเนื่องอยางนอย 3 ป 
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25 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ

จากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดลอม 

มีรายงานการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดลอม กรณีเกิดเหตุ
ท้ังภายในและหรือภายนอกโรงพยาบาล  โดยมี
การจัดทํารายงานการสอบสวนโรคและเผยแพร
ขอมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
หนวยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของผานชองทางตางๆ  เชน
การประชุมคณะทํางานท่ีเก่ียวของ  เวทีวิชาการ 
วารสาร  เว็บไซตฯลฯ เพ่ือนําไปสูการปองกัน
ควบคุมโรคและอุบัติเหตุจากการทํางาน และโรค
จากสิ่งแวดลอม (พิจารณาเหตุการณยอนหลัง 3 
ป)   
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- ไมไดดําเนินการสอบสวนโรคหรือ
อุบัติเหตุจากการทํางาน     
- มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ
จากการทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอม
กรณีเกิดเหตุภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
- มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน กรณีเกิดเหตุภายในหรือนอก
โรงพยาบาล  หรือโรคจากสิ่งแวดลอม 
-มีการจัดทําหรือรวมจัดทํารายงานการ
สอบสวนโรคและเผยแพรขอมูลไปยัง 
สสจ.และหนวยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

  

26 จํานวนสถานประกอบการ/
สถานท่ีทํางานท่ีไดรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  

มีหลักฐานท่ีแสดงจํานวนสถานประกอบการท่ี
ไดรับบริการอาชีวอนามัยเพ่ิมข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมาและมีการ
ดําเนินการเพ่ือเพ่ิมจํานวนสถานประกอบการ/
สถานท่ีทํางาน 
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-จํ านวนสถานประกอบการ ท่ี ได รั บ
บริการอาชีวอนามัยลดลงเม่ือเทียบกับ
คาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
-จํานวนสถานประกอบการ ท่ีได รับ
บริการอาชีวอนามัยเทาเดิมเม่ือเทียบกับ
คาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
-จํานวนสถานประกอบการ ท่ีได รับ
บริการอาชีวอนามัยเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับ
คาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
-จํานวนสถานประกอบการ ท่ีได รับ
บริการอาชีวอนามัยเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับ
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
คาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา และมีการ
ดํ า เ นิ นกา ร เ พ่ื อ เ พ่ิ มจํ านวนสถาน
ประกอบการ/สถานท่ีทํางาน 

27 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ดานสงเสริม ปองกันใน
สถานประกอบการหรือ
สถานท่ีทํางานครบวงจร  
 

มีหลักฐาน เอกสารแสดงถึงคุณภาพการ
ดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย ดาน
สงเสริม ปองกัน ในสถานประกอบการ 
หรือสถานที่ ทํางาน  ท่ีครอบคลุม 
ประเด็นสําคัญดังนี้   
-การเดินสํารวจ  การประเมิน  การจัด
ระดับความเสี่ยง  สื่อสารความเสี่ยงและ
การใหขอเสนอแนะในการจัดการบริหาร
จัดการความเสี่ยง 
- การจัดทํารายการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยงให เหมาะกับความเสี่ยง และ
มีการจัดบริการตรวจสุขภาพ(ทั่วไปและ
ตามปจจัยเสี่ยง) โดยมีการวิ เคราะหผล
การตรวจสุขภาพดังกลาว  
- การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัยกับการสง เสริม
สุขภาพองครวมให เหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพและความเสี่ยงจาก
สภาพแวดลอมการทํางาน 
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- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยใน         
สถานประกอบการ/สถานท่ีทํางานแตไม
ครอบคลุมประเด็น 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดาน
สงเสริม ปองกันในสถานประกอบการ
หรือสถานท่ีทํางานครบวงจร จํานวน   
1 แหง  
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดาน
สงเสริม ปองกันในสถานประกอบการ
หรือสถานท่ีทํางานครบวงจร  จํานวน 
2-3  แหง 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดาน
สงเสริม ปองกัน  ในสถานประกอบการ
หรือสถานท่ีทํางานครบวงจร จํานวน           
4 แหงข้ึนไป 
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- การสนับสนุนใหสถานประกอบการมี
การคัดกรองหรือสงตอผูสงสัยจะเกิดโรค
จากการทํางาน มายังโรงพยาบาล 
- การสนับสนุนใหสถานประกอบการมี
การดําเนินงานบริหารจัดการผูปวยกอน
กลับเขาทํางานหลังการเจ็บปวยหรือ
บาดเจ็บ Return to Work เชน การ
กําหนดนโยบายการทํา RTW การ
กําหนดผูประสานงาน RTW  หรือ  มี
การสงผูปวยเขารับการประเมินท่ี
โรงพยาบาล  หรือสถานประกอบการมี
การปรับเปลี่ยนลักษณะงานท่ีเหมาะสม
กับการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการ
ทํางาน  
 
 
 
 
 
 
 
 

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 19-27(X) = ผลลัพธ={(X)/27} x 100  =………%  
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การสงตอ และการ

ฟนฟูสมรรถภาพ 
28 การพัฒนาการเขาถึงบริการ 

อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม อยางตอเนื่อง
และจัดทําแนวปฏิบัติในการ
เขารับบริการ 

มีการจัดทําแนวทางในการเขารับบริการ/
ข้ันตอนการเขารับบริการ และมีการ
ประชาสัมพันธ แกกลุมเปาหมาย ผานชองทาง
ตางๆ โดยมีหลักฐานแสดงการทบทวน ประเมิน
และปรับปรงุกระบวนการเขาถึงบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
เสนอแนะ 
(ใหขอเสนอแนะ พิจารณาการจัดทําแนว
ทางการเขารับบริการ 3 ภาษา คือ พมา 
กัมพูชา และลาว ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ
และควรมีลามเ พ่ือสื่ อภาษาในกรณีมีการ
ใหบริการแรงงานตางดาวจํานวนมาก) 
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- ไมมีการจัดทําแนวปฏิบัติการเขารับ
บริการ/ข้ันตอนการเขารับบริการ  
- มีการจัดทําแนวปฏิบัติการเขารับ
บริการ/ข้ันตอนการเขารับบริการ  
- มีการประชาสัมพันธแกกลุมเปาหมาย 
ผานชองทางตางๆ 
- มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุง
กระบวนเขาถึงบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดลอม 

  

29 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
จากการทํางาน 

มีแนวทางปฏิบัติในการใชเครื่องมือประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางานอยางถูกตองตามหลัก
วิชาการเพ่ือควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีไดมาตรฐาน เชน 
คูมือการใชเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรของสํานัก
โรคจากการประกอบอาชีพฯ สถาบันการศึกษา 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม หรือ 
เอกสารวิชาการจากตางประเทศ โดยบุคลากร
จากหนวยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย  
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- ไมมีการควบคุมคุณภาพดานบุคลากร 
วิธีการตรวจตามมาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจาก
การทํางานตามแนวทางปฏิบัติ ท่ี ได
มาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรท่ี
ผานการอบรมหรือผานการทดสอบ
ความรูจากกระทรวงสาธารณสุข องคกร
วิชาชีพ หรือ สถาบันทางวิชาการ 
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หรื อผู ท่ี ผ า นการอบรม/อบรมฟ น ฟู จ าก
กระทรวงสาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ 
ในระยะเวลาไมเกิน 5 ป หรือคุณวุฒิในสาขาอา
ชีวอนามัย และความปลอดภัย   

3 - มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐานท่ี
ไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง 
และไดรับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

30 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจประเมินสภาพ-
แวดลอมการทํางาน เปนไป
ตามมาตรฐาน  

มีแนวทางปฏิบัติในการใชเครื่องมือประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางานอยางถูกตองตามหลัก
วิชาการเพ่ือควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีไดมาตรฐาน  เชน 
คูมือการใชเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรของ สํานัก
โรคจากการประกอบอาชีพฯ สถาบันการศึกษา  
กระทรวงแรงงาน  กระทรวงอุตสาหกรรม หรือ  
เอกสารวิชาการจากตางประเทศ โดยบุคลากร
จากหนวยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย  
หรือผูท่ีผานการอบรม/อบรมฟนฟูจาก
กระทรวงสาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ 
ในระยะเวลาไมเกิน 5 ป หรือคุณวุฒิในสาขาอา
ชีวอนามัย และความปลอดภัยและมีเครื่องมือ
อาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน (เครื่องวัดระดับความ
เขมของแสง เครื่องวัดระดับความดังเสียง และ
เครื่องวัดระดับความรอน (ดัชนี WBGT)) ท่ีได
มาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่องและไดรับ
การสอบเทียบกับหองปฏิบัติการจากหนวยงาน
ท่ีไดรับการรับรองตามระยะเวลาอยางนอย       
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- ไมมีการควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดลอม
การทํางานตามแนวทางปฏิบัติท่ีได
มาตรฐานจากหนวยงานสังกัดกอง
วิศวกรรมการแพทย  หรือผูผานการ
อบรม/อบรมฟนฟูจากกระทรวง
สาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดลอม
การทํางานตามแนวทางปฏิบัติท่ีได
มาตรฐานโดยบุคลากรท่ีมีคุณวุฒิสาขา
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐานท่ีได
มาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง 
และไดรับการสอบเทียบตามระยะเวลา 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ปละ 1 ครั้ง หรือตามคูมือท่ีผูผลิตกําหนดไว 
โดยตองแสดงเอกสารรับรองการสอบเทียบ 

31 การคัดกรองผูปวยหรือผู
สงสัยโรคจากการทํางาน
และโรคจากสิ่งแวดลอม 

มีแนวทาง และคัดกรองผูปวย/ผูท่ีสงสัยโรคจาก
การทํางาน และโรคจากสิ่งแวดลอมตาม
แนวทางท่ีกําหนด มีหลักฐานท่ีแสดงถึงจํานวน/
โรคของผูท่ีไดรับ การคัดกรอง  และรายชื่อ
หนวยงานในโรงพยาบาลท่ีสงตอมายังหนวย
บริการอาชีวอนามัย 
เสนอแนะ  
(จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับแรงงานตางดาว
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ : One stop service 
กรณีพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ) 
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- ไมมีการคัดกรอง 
- มีแนวทางคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะ
เกิดโรคจากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดลอม 
- มีการประสานระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของในการคัดกรองผูปวยท่ีสงสัย
จะเกิดโรคจากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดลอม 
- มีการคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเกิดโรค
จากการทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอม
ตามแนวทางท่ีกําหนด 

  

32 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
จากการทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดลอม 

มีหลักฐานแสดงถึงจํานวน ชนิดของโรคจากการ
ทํางาน และโรคจากสิ่งแวดลอม มีหลักฐาน
แสดงการบันทึกรายงานขอมูลโรคจากการ
ทํางานตาม ICD-10 ขอมูลจาก 43 แฟม และ
รายงานการเฝาระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพฯของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
รวมท้ังมีการตรวจยืนยัน การวินิจฉัยโรค รักษา
โรคจากการทํางาน และโรคจากสิ่งแวดลอมโดย
มีการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 
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- ไมมีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจาก
ทํางาน 
- มีการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการ
ทํางาน ตามแนวทางท่ีกําหนด 
- มีการบันทึกขอมูลโรคจากการทํางาน
ตาม ICD-10 และรายงานการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ  
- มีการวินิจฉัย รักษา ผูปวยโรคจาก
สิ่งแวดลอมตามแนวทางท่ีกําหนด 

  

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 : 400 | P a g e  
 



ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
33 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 

โรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน 

มีแนวปฏิบัติการและมีการจัดบริการ/ประสาน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค/อุบัติเหตุจาก
การทํางาน โดยมีหลักฐานแสดงถึงจํานวน/ชนิด
ของโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางานของ
ผูปวยท่ีมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพ ในรอบ
ระยะเวลา 3 ป 

0 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
- มีการจัดทําแนวปฏิบัติการใหบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค/อุบัติเหตุ
จากการทํางาน  
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ   
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวย โดยมีการติดตาม
ผูปวยอยางตอเนื่อง 

  

34 การบริหารจัดการประเมิน
และดูแลผูปวยกอนกลับเขา
ทํางาน (Return to work 
management) 

มีหลักฐานแสดงรายชื่อผูปวยท่ีไดรับการ
ประเมินสภาวะสุขภาพกอนกลับเขาทํางาน  
(Return to work) ในบุคลากรโรงพยาบาล 
หรือผูประกอบอาชีพภายนอก และมีการ
ประสานกับผูท่ีเก่ียวของ  เชน แพทยเจาของไข  
พยาบาลท่ีดูแล นักกายภาพบําบัดฯ ในการ
ประเมินเบื้องตน พรอมท้ังติดตามเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพกายและจิตของลูกจาง และมี
รายงานสรุปผลการเยี่ยมติดตามผูปวยภายหลัง
การกลับเขาทํางาน 
(ในรอบระยะเวลา 3 ปยอนหลัง) 
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- ไมมีการบรหิารจัดการประเมินและ
ดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางาน 
- มีแนวทางการประสานหนวยงานท่ี
เก่ียวของเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพ
ผูปวยกอนกลับเขาทํางาน 
- มีการดําเนินการประเมินสภาวะ
สุขภาพกอนกลับเขาทํางาน และให
ขอเสนอแนะแกนายจาง/ผูแทน/หัวหนา
งานและผูปวย รวมท้ังแจงผลการ
ประเมินใหสถานประกอบการทราบ 
- มีการติดตามเ พ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพกายและจิตของลูกจาง และ
สรุปผลการเยี่ยมติดตาม 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
35 การดูแล รักษา และติดตาม

ผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํ า ง า น  แ ล ะ โ ร ค จ า ก
สิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง ท่ี
บาน/สถานประกอบการ 

มีหลักฐานท่ีแสดงถึงจํานวนผูปวยโรค/อุบัติเหตุ
ท้ังจากการทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดลอมท่ี
ไดรับการติดตามท่ีบาน หรือสถานประกอบการ 
จากการประสาน ติดตามกับหนวยบริการท่ี
เก่ียวของในโรงพยาบาล และในพ้ืนท่ีเพ่ือการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง กลับมารับการรักษา
ตอเนื่อง 
(พิจารณาผูประกอบอาชีพภายนอก  รพ. อาจ
ดําเนินการโดยศูนย Home health care ของ 
รพ.) 
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- ไมมีการติดตามผูปวยโรค/อุบัติเหตุ
จากการทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดลอม 
- มีการนัดหมายผูปวยกลับมารับการ
รักษาตอเนื่อง     
- มีการประสานกับหนวยบริการท่ี
เก่ียวของในโรงพยาบาลเพ่ือการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง    
- มีการติดตามผูปวยท่ีบาน/สถาน
ประกอบการ หรือประสานกับหนวย
บริการท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีเพ่ือการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง 

  

36 การประเมินความพึงพอใจ  
การรับขอมูลปอนกลับ  
การนํามาปรับปรุง 

มีหลักฐานประเมินและวิเคราะหขอมูลความพึง
พอใจผูรับบริการท้ังเชิงรุก เชิงรับ เพ่ือมา
ปรับปรุงการใหบริการอาชีวอนามัย 
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- ไม มี กา รประ เ มินความ พึงพอ ใจ
ผูรับบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ   
- มีการประเมินความพึงพอใจ
ผูรับบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ   
- มีการประเมินและวิเคราะหขอมูล
ความพึงพอใจของผูรับบริการ ท้ังงาน
จัดบริการท้ังเชิงรุก  เชิงรับ   
- มีการนําผลการวิเคราะหมาปรับปรุง
การใหบริการอาชีวอนามัย  
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
37 จํานวนผูรับบริการท่ีไดรับ

การซักประวัติเพ่ือคัดกรอง
โรคจากการทํางาน 
 

มีหลักฐานท่ีแสดงจํานวนผูไดรับการคัดกรอง
โรคจากการทํางานดวยการซักประวัติเพ่ิมข้ึน
เม่ือเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ี ผานมา  
และและมีการดําเนินการเพ่ือเพ่ิมจํานวนผูท่ี
ไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน 
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- จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการ
ทํางานลดลง เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา 
- จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการ
ทํางาน เทาเดิม เม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ป
ท่ีผานมา 
- จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการ
ทํางานเพ่ิมข้ึน  เม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ป
ท่ีผานมา 
- จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการ
ทํางานเพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ท่ี
ผานมาและมีการดําเนินการเพ่ือเพ่ิมจํานวน 
- ผูท่ีไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน 

  

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 28-37 (X) = ผลลัพธ={(X)/30}x 100   =………%   

 องคประกอบท่ี 5 การดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม   
38 การคัดกรองผูปวยหรือผูท่ี

อาจไดรับผลกระทบตอ
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม 

มีแนวทางการคัดกรอง และทําการคัดกรอง
ผูปวยหรือผูท่ีอาจไดรับผลกระทบตอสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดลอม ตามแนวทางท่ีกําหนด
และมีการจัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงจากการ   
คัดกรองผูปวยเพ่ือติดตาม/เยี่ยมบาน /สงตอ 
เพ่ือการรักษา 
(พิจารณาการคัดกรองเชิงรุก) 
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- ไมมีแนวทางการคัดกรองผูปวย/ผูท่ีอาจ
ไดรับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
- มีแนวทางคัดกรองผูปวย/ผูท่ีอาจ
ไดรับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม
ตามปญหาในพ้ืนท่ี 
- มีการคัดกรองผูปวย หรือผูท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอมตาม
แนวทางท่ีกําหนด 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
3 - มีการจัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงจากการ

คัดกรอง และคืนหรือแจงขอมูลผลการ
ตรวจคัดกรองแกประชาชนและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ 

39 การเฝาระวังปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมท่ีอาจสงผล
กระทบตอสุขภาพ (ขอมูลสิ่ง
คุกคามดานสิ่งแวดลอม) 

มีการเ ก็บรวบรวมข อมู ลป จจั ย เสี่ ยงด าน
สิ่งแวดลอม โดยทําการสํารวจตามแบบฟอรม 
Env-Med หรือแบบฟอรมอ่ืนๆ หรือรวบรวม
ขอมูลทุติยภูมิจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ หาก
ขอมูลไมเพียงพอใหเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม
เพ่ิมเติม โดยสามารถจัดทําเปนแฟมขอมูลหรือ
รูปแบบอ่ืน มีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
สิ่งแวดลอม พรอมมีการรายงาน/นําเสนอตอ
ผูบริหารเพ่ือจัดทําแผนงานหรือโครงการแกไข
ปญหา  
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- ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยเสี่ยงดาน
มลพิษสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
- รวมหรือดําเนินการจัดทําสถานการณ
และจัดลําดับปญหามลพิษสิ่งแวดลอมท่ีมี
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 
- มีการนําเสนอ หรือรายงานตอผูบริหาร 
เพ่ือจัดทําแผนงานหรือโครงการแกไข
ปญหาตอไป 

  

40 การเฝาระวังทางสุขภาพ 
ตามปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี (ขอมูล
ดานสุขภาพท่ีมีผลกระทบ
จากสิ่งคุกคามดานมลพิษ
สิ่งแวดลอม) 

มีการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพโดยใชขอมูล
การเจ็บปวยหรืออาการท่ีเก่ียวของกับปญหา
มลพิษสิ่งแวดลอม ซ่ึงขอมูลดังกลาวไดมาจากการ
เฝาระวังทางสุขภาพเชิงรุก ไดแก ขอมูลอาการ
หรืออาการแสดงท่ีเก่ียวของกับปญหามลพิษและ
สิง่แวดลอมจากการออกสํารวจ และขอมูลจากการ
เฝาระวังทางสุขภาพเชิงรับ ไดแก ขอมูลโรคตางๆ 
ท่ีเก่ียวของกับมลพิษในสิ่งแวดลอมท่ีไดจากสถาน
บริการสาธารณสุข หรือจากฐานขอมูลICD10 
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- ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพ
ตามปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม 
- มีการรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยงดานมลพิษสิ่งแวดลอม  
- มีการวางแผนและดําเนินการเฝาระวัง
สุขภาพตามปจจัยเสี่ยงอยางตอเนื่อง   
- สรุปผลการดําเนินงานเฝาระวังทาง
สุขภาพพรอมท้ังรายงานใหผูบริหาร/
คณะกรรมการในพ้ืนท่ี /หน วยงานท่ี
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ขอมูลจาก 43 แฟม หรือระบบรายงานอ่ืนๆ 
- มีการจัดทําแผนและดําเนินการเฝาระวังสุขภาพ
ตามปจจัยเสี่ยง อยางตอเนื่อง   
- สรุปผลการดําเนินงานใหผูบรหิาร/
คณะกรรมการในพ้ืนท่ี/หนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ 

เก่ียวของทราบ 
 

41 การสื่อสารความเสี่ยง
ผลกระทบตอสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดลอม แก
ประชาชน บุคลากร และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
การปองกันและแกไขปญหา 

มีแนวทาง รูปแบบ ชองทางในการสื่อสารความ
เสี่ยงดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมท่ีถูกตองและ
เหมาะสมใหกับผูท่ีเก่ียวของ เชน การฝกอบรม
ใหความรู การทําปายสื่อสารความเสี่ยง การจัด
นิทรรศการ ตลอดจนการสื่อสาร ผานสื่อตางๆ 
พรอมท้ังมีการสรุปและประเมินผลการสื่อสาร
ความเสี่ยง และปรับปรุงกระบวนการสื่อสาร
ความเสี่ยงใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
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- ไมมีการสื่อสารความเสี่ยง 
- มีแนวทาง รูปแบบ ชองทาง การสื่อสาร
ความเสี่ยงใหแกประชาชน ผูท่ีเก่ียวของ 
- มีการสื่อสารความเสี่ยงใหแกประชาชน           
ผูท่ีเก่ียวของ 
- มีการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง
หรือความพึงพอใจหรือประเมินการรับรู
อยางนอย 1 กิจกรรมตอป หรือปรับปรุง
กระบวนการสือ่สารความเสี่ยงใหเหมาะสม
กับกลุมเปาหมาย 

  

42 การจัดเตรียมความพรอมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินดาน
มลพิษสิ่งแวดลอมตามความ
เสี่ยงในพ้ืนท่ี 

มีการจัดทําแผนเตรียมความพรอมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน เชนปญหาหมอกควัน ปญหาสารเคมี
รั่วไหลออกสูชุมชน โรงงาน  เกิดเพลิงไหม ฯลฯ 
และมีการเตรียมพรอมดานอุปกรณ/เครื่องมือ 
เชน อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 
รายชื่อสําหรับการติดตอผูเชี่ยวชาญหนวยงานท่ี
เก่ียวของ  แหลงขอมูลสืบคนสารเคมี ฯลฯ
รวมท้ังมีการซอมแผน (ท่ีเปนปญหาสําคัญของ
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- ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
- จัดทําหรือรวมจัดทําแผนเตรียมความ
พรอมในการรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับ
ภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิ่งแวดลอม 
- ฝกซอมหรือรวมฝกซอมตามแผนเพ่ือ
เตรียมพรอมกรณีเ กิดภาวะฉุกเ ฉิน  
อยางนอยปละหนึ่งครั้ง 
- จัดทํารายงานการฝกซอมกรณีรวม
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
พ้ืนท่ีอยางใดอยางหนึ่ง) อยางนอยปละ 1 ครั้ง ฝกซอมกับหนวยงานภายนอกใหมี

สําเนาขอมูลสรุปผลการฝกซอมนั้น 
  รวมคะแนนตั้งแตขอ38-42 (X) = ผลลัพธ={(X)/15} x 100   =……….% 

 

        การพิจารณาใหคะแนนตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 
คะแนน คําอธิบาย 

3 มีการดําเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวในประเด็นมาตรฐานดังกลาวอยางครบถวนสมบูรณ  มีความโดดเดน เริ่มมีการประเมินผล และนําผลการประเมิน
มาปรับปรุง 

2 มีการดําเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถวนตามเกณฑท่ีระบุ  โดยมีการทํางานในลักษณะเครือขายการทํางานมากข้ึน 
1 เริ่มตนดําเนินการ โดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกลาวอยูบาง ในบางเรื่อง บางดานแตไมครบถวนท้ังหมดตามเกณฑท่ีระบุ 
0 ไมมีคุณลักษณะดังกลาว หรือไมไดดําเนินการในประเด็นท่ีระบุไวในเกณฑ  หรือมีการดําเนินงานท่ีนอยกวาความคาดหวังท่ีกําหนด 

 

        การพิจารณาคาคะแนนแตละองคประกอบตามมาตรฐานฯ ของโรงพยาบาลชุมชน 
องคประกอบ จํานวนขอ คะแนนเต็ม วิธีการคํานวณคะแนน เกณฑผาน 

องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอม 

8 24 (คะแนนท่ีได/24) x100 70% 

องคประกอบท่ี 2  การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 (คะแนนท่ีได/30)x 100 70% 
องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแก 
ผูประกอบอาชีพภายนอก 

9 27 (คะแนนท่ีได/27)x 100 70% 

องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับ การ
ประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การสงตอ 
และการฟนฟูสมรรถภาพ 

10 30 (คะแนนท่ีได/30)x 100 70% 

องคประกอบท่ี 5 การดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 5 15 (คะแนนท่ีได/15) x100 50%ข้ึนไป * 

รวม 42 126   
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 * หมายเหตุ 
 การแบงระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 
  ระดับ  เริ่มตนพัฒนา  
   คะแนนตองผานองคประกอบท่ี 1,2 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม และ การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
 บุคลากรในโรงพยาบาล โดยมีคะแนนผานองคประกอบท่ี 1-2 รอยละ 70 
  ระดับ ดี    
  ตองผานองคประกอบท่ี 1-3,5  มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม โดยมีคะแนนผาน
 องคประกอบท่ี 1-3 รอยละ 70 และคะแนนผานองคประกอบท่ี 5 อยางนอย รอยละ 50   
  ระดับ ดีมาก    
  ตองผานองคประกอบท่ี 1-3,5   มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม โดยมีคะแนนผาน
 องคประกอบท่ี 1 - 3 รอยละ 70 และคะแนนผานองคประกอบท่ี 5 อยางนอย รอยละ 60   
  ระดับ   ดีเดน 
  ตองผานทุกองคประกอบ 1-5  มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับ  
 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมโดยมีคะแนน
 ผานองคประกอบท่ี 1 - 5 รอยละ 70 ข้ึนไป 

                        ตารางรอยละการผานเกณฑ  
ระดับ องคประกอบท่ี 1 องคประกอบท่ี 2 องคประกอบท่ี 3 องคประกอบท่ี 4 องคประกอบท่ี 5 

เริ่มตนพัฒนา 70 70 - - - 
ด ี 70 70 70 - 50 

ดีมาก 70 70 70 - 60 
ดีเดน 70 70 70 70 70 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 : 407 | P a g e  
 



เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 54 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนได

ตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 
เกณฑเปาหมายท้ัง 5 องคประกอบ มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
องคประกอบ ระดับคะแนน เกณฑการดําเนินงานในแตละระดับ 

1.การวางแผนการผลิตและ
พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 
 

5 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน(ท้ังจํานวนและ
ศักยภาพ) เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 Excellence  และ
ครอบคลุมท้ัง 5 กลุมสาขา/วิชาชีพ(ทุกสายงาน) ทุกระดับ
บริการ 

 4 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร 4 Excellence ครอบคลุมท้ัง 5 กลุมสาขา/
วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 3 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร 4 Excellence ครอบคลุมท้ัง 4 กลุมสาขา/
วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 2 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร 4 Excellence ครอบคลุมท้ัง 3 กลุมสาขา/
วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 1 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร 4 Excellence ครอบคลุมท้ัง 2 กลุมสาขา/
วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

2.การสรางความรวมมือดานการ
ผลิตและพัฒนากําลังคน 
 

5 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนา
กําลังคนท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ
100 

 4 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนา
กําลังคนท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ
80 

 3 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนา
กําลังคนท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ
60 

 2 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนา
กําลังคนท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ
40 

 1 มีการสรางความรวมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนา
กําลังคนท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ
20 
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องคประกอบ ระดับคะแนน เกณฑการดําเนินงานในแตละระดับ 

3.การบริหารงบประมาณดาน
การผลิตและพัฒนากําลังคน 

5 การเบิกจายงบประมาณรอยละ100 

 4 การเบิกจายงบประมาณรอยละ90 

 3 การเบิกจายงบประมาณรอยละ80 

 2 การเบิกจายงบประมาณรอยละ 70 

 1 การเบิกจายงบประมาณต่ํากวารอยละ 60 

4.การบริหารจัดการดานการผลิต
และพัฒนากําลังคน 

5 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ 
รอยละ 100 ของเปาหมาย 

 4 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ 
รอยละ 80 ของเปาหมาย 

 3 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ 
รอยละ 60 ของเปาหมาย 

 2 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ 
รอยละ 40 ของเปาหมาย 

 1 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความตองการของเขตสุขภาพ 
รอยละ 20 ของเปาหมาย 

5.การประเมินผลกระทบระบบ
การบริหารจัดการการผลิตและ
พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 
 

5 ไมมีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขต หรือ
มีนอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนขอรองเรียน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตรา

การยาย) 
 4 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 15 ของภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนขอรองเรียน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตรา

การยาย) 
 3 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 20 ของภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนขอรองเรียน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตรา

การยาย) 
 2 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 25 ของภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนขอรองเรียน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตรา

การยาย) 
 1 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 30 ของภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนขอรองเรียน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตรา

การยาย) 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 76 รอยละรายการยาและเครื่องมือแพทยท่ีไดรับการข้ึนทะเบียน 

รายงานสรุปผลการใหคําปรึกษาการข้ึนทะเบียนยาระหวางวิจัย 
รายการ ขอบงใช จํานวนคร้ังท่ีมา

รับคําแนะนําฯ 
สถานะ 

ยาสมุนไพร 
แคปซูลสารสกัดขมิ้นชัน บรรเทาอาการอักเสบในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม 
3 ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนแลว 

ยาอมหญาดอกขาว อดบุหรี ่ 3 อยูระหวางขอรับคําแนะนําฯ 
สเปรยพนคอแกไอ แกไอ  1 อยูระหวางขอรับคําแนะนําฯ 
สารสกัดลําไย บรรเทาอาการอักเสบของกลามเน้ือ 2 อยูระหวางขอรับคําแนะนําฯ 
ยาชีววัตถุ 
Acellular pertussis 
vaccine (aP) 

วัคซีนรวมเพ่ือปองกันไอกรน 2 ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนแลว 

Tetanus-Diptheria-
acellular Pertussis 
(TdaP) 

วัคซีนปองกัน คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 2 ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนแลว 

Factor 8 Hemophilia A 1 อยูระหวางขอรับคําแนะนําฯ 
IVIG - ภาวะท่ีมี Gamma globulin          ใน     

   ซีรัมต่ํา 
- (Idiopathic Thrombocytopenic  
   Purpura : ITP) 
- Guillain-Barre Syndrome 
- Kawasaki Syndrome  

1 อยูระหวางขอรับคําแนะนําฯ 

Albumin  - รักษาสมดุลของปริมาตรการไหลเวียน 
    เลือด 
- รักษาปริมาตรของเหลวในรางกายและ 
   รักษาสมดลุของของเหลวในระดับ 
   เน้ือเยื่อ 
- ใชในภาวะปริมาณโปรตีนในเลือดต่ํา  
   และปริมาณอัลบูมินในเลือดต่ํา 

1 อยูระหวางขอรับคําแนะนําฯ 

Allergen extract 
(diagnostic) 

ชุดทดสอบภูมิแพ 2 อยูระหวางขอรับคําแนะนําฯ 

Influenza vaccine, 
seasonal 

วัคซีนปองกันไขหวัดใหญตามฤดูกาล 4 อยูระหวางขอรับคําแนะนําฯ 

Peg-interferon alfa 2a ไวรัสตับอักเสบบี และ ซ ี 1 อยูระหวางขอรับคําแนะนําฯ 
ท่ีมา : สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 80 รอยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงไดรับการแกไขและมีการบังคับใช 

รายช่ือกฎหมายสําคัญท่ีเนนในการบังคับใช ปงบประมาณ พ.ศ.2560 

1. คดีการใหบริการทางการแพทย 
2. กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑหรือบริการสุขภาพ 

2.1 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 
2.2 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 
2.3 พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2558 
2.4 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
2.5 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2551 
2.6 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
2.7 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
2.8 พระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

3. กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการจัดการขยะมูลฝอย 
3.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

กฎหมายท่ีตองดําเนินการแปลเปนภาษาอังกฤษในปงบประมาณ 2560 จํานวน 39 ฉบับ (กลุม 4) 

ลําดับท่ี ช่ือกฎหมาย 

1 พระราชบัญญัติกาชาด พ.ศ. 2499 

2 พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

3 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 

4 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 

5 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

6 พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

7 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 

8 พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 

9 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  

10 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  

11 พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 

12 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

13 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

14 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

15 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  

16 พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518  

17 พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522   

18 พระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ. 2533  

19 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2551 

20 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535   

21 พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2558 
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กฎหมายท่ีตองดําเนินการแปลเปนภาษาอังกฤษในปงบประมาณ 2560 จํานวน 39 ฉบับ (กลุม 4) 

ลําดับท่ี ช่ือกฎหมาย 

22 พระราชบัญญัติองคการเภสัชกรรม พ.ศ. 2509 

23 พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 แกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2558 

24 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528  

25 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

26 พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

27 พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 แกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 

28 พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535 

29 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 

30 พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. 2547 

31 พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย พ.ศ. 2547 

32 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 

33 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

34 พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556 

35 พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 

36 พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พ.ศ. 2552 

37 พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันวัคซีนแหงชาติ(องคการมหาชน)พ.ศ. 2555 

38 พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) พ.ศ. 2543 

39 พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 
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 เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 1 รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสขุภาพ 

การคลอดมาตรฐาน 

จังหวัด................ เขตสุขภาพท่ี.................  ตรวจราชการวันท่ี........................................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ   
รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมกีารคลอดมาตรฐาน 
1) รอยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 80%) 

  2) รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 40%) 

2. สถานการณ.............................................................................................................................................. 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

3.1 ขอมลูเชิงปริมาณ...................................................................................................................... 

1) รอยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 80%) 

อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมายเหตุ 

จํานวนสถานบริการสุขภาพ

ของรัฐระดับ A, S ท่ีผาน

เกณฑการประเมิน 

(A) 

จํานวนสถานบริการสุขภาพ

ของรัฐระดับ A, S ท้ังหมด 

(B) 

รอยละของโรงพยาบาลระดบั A, S ท่ีผาน

เกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน

(A/B)×100 

     

     

     

ภาพรวมจังหวัด 
(ขอมลู ณ วันท่ีรับ

ตรวจ) 

    

 

2) รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 40%) 

อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมายเหตุ 

จํานวนสถานบริการสุขภาพ

ของรัฐระดับ M1, M2, F1, 

F2 ท่ีผานเกณฑการประเมิน

(A) 

จํานวนสถานบริการสุขภาพ

ของรัฐระดับ  

M1, M2, F1, F2 ท้ังหมด 

(B) 

รอยละของโรงพยาบาลระดบั  

M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการ

ประเมิน การคลอดมาตรฐาน  

(A/B)×100 

     

     

     

ภาพรวมจังหวัด 
(ขอมลู ณ วันท่ีรับ

ตรวจ) 

    

แบบ ตก.1 
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3.2 ขอมลูเชิงคุณภาพ........................................................................................................................................... 

    (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………………………………………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 

Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

.......................................................................................................................................................................................... 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

   
   

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
..................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
...................................................................................................................................................................................... 

  

ผูรายงาน....................................................................................... 
     ตําแหนง......................................................................................... 

       วัน/เดือน/ป................................................................................... 
              โทร........................................ e-mail………….……………………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 6 รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 

แบบสรุปผลรายงานกิจกรรมสงเสริมเด็กวัยเรียนสมสวน 
ลําดับ ผลการดําเนินงาน 

1. 1.ช่ือแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม : ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 
แผนงาน ระดับจังหวัด  

(ชื่อแผนงาน) 
ระดับอําเภอ 
(ชื่อแผนงาน) 

1.สงเสรมิเด็กสูงดสีมสวน   
2.การแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ 
  2.1 เด็กเริม่อวนและอวน   
  2.2 เด็กผอม    
  2.3 เด็กเตี้ย   

2.กิจกรรมสําคัญ/กระบวนการดําเนินงาน : ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 
กระบวนการ กิจกรรมสําคัญ 

ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 
1.สงเสรมิเด็กสูงดสีมสวน   
2.แกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ 
  2.1 เด็กเริม่อวนและอวน   

  2.2 เด็กผอม    

  2.3 เด็กเตี้ย   
 

2. กิจกรรมรณรงคและสื่อสารในพ้ืนท่ี 
1.ดื่มนมจืดยืดความสูง 
   จํานวน…………………….…….ครั้ง   จํานวนโรงเรียน……………………….แหง   
   จํานวนนักเรียน………………………………….คน  
2.กิจกรรมทางกาย กระโดดโลดเตนเลนสนุก 
   จํานวน…………………….…….ครั้ง   จํานวนโรงเรียน……………………….แหง   
   จํานวนนักเรียน………………………………….คน 

3. 1.ความครอบคลุมของการช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูง 
  ภาคเรียนท่ี .................. ปการศกึษา ....................... 

จํานวนนักเรียนท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
(คน) 

จํานวนนักเรียนท่ีไดรับการช่ังนํ้าหนักและวัด
สวนสูง (คน) 

ความครอบคลุม 
(รอยละ) 

   
2. ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  

สูงดีสมสวน เริ่มอวนและอวน ผอม เตี้ย 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

        
3. เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ 2 ภาคเรียน 
   3.1 สูงดีสมสวน (นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง (W/H) และสวนสูงตามเกณฑอาย ุH/A) ในคนเดียวกัน ) 

ภาคเรยีนท่ี 2 (ปกศ.60) ภาคเรยีนท่ี 1 (ปกศ.61) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
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ลําดับ ผลการดําเนินงาน 
   3.2 ภาวะเริม่อวนและอวน (นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง (W/H) ) 

ภาคเรยีนท่ี 2 (ปกศ.60) ภาคเรยีนท่ี 1 (ปกศ.61) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

    
   3.3 ภาวะผอม (นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง (W/H) ) 

ภาคเรยีนท่ี 2 (ปกศ.60) ภาคเรยีนท่ี 1 (ปกศ.61) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

    
   3.4 ภาวะเตีย้ (สวนสูงตามเกณฑสวนสูง (H/A) ) 

ภาคเรยีนท่ี 2 (ปกศ.60) ภาคเรยีนท่ี 1 (ปกศ.61) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

     
4. 
 

จํานวนโรงเรยีนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ 
ประเภทโรงเรียน จํานวนโรงเรยีนท้ังหมดในพ้ืนท่ี (แหง) 

ประถมศึกษา  
ประถมศึกษาขยายโอกาส   

5. 1.จํานวนโรงเรยีนมีการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยง  obesity  sign..........................แหง 
  พบเด็กอวนกลุมเสี่ยง*…………………..คน 
2.จํานวนเด็กอวนกลุมเสี่ยง (จากขอ1.)*ไดรับการสงตอสถานบริการสาธารณสุขจํานวน..........................คน (ระบุรายละเอียด) 

รพศ./รพท. 
(คน) 

รพช. 
(คน) 

รพ.สต. 
(คน) 

คลินิก DPAC 
(คน) 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 12 รอยละของ Healthy Ageing 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 
ดานผูสูงอายุ 

 
1. ช่ือตัวช้ีวัด: รอยละของ Healthy Ageing  
2. จังหวัด.........................................................................................  เขตบริการสุขภาพท่ี.................   
3. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงาน 
4. ขอมูลท่ัวไป (ณ วันท่ีรายงาน) 

 4.1 จํานวนประชากรรวม   =.............................................คน 
 4.2 จํานวนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ี =………………………………………...คน 

5. ขอมูลผลการจําแนกผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ (ภาพรวมท้ังจังหวัด) 
5.1 จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรอง ADL =……………………………..คน 
- จํานวนผูสูงอายุ กลุม 1 (Independent) =…………………………คน คิดเปนรอยละ.................. 
- จํานวนผูสูงอายุ กลุม 1 (Partial-dependent) =…………………คน คิดเปนรอยละ................. 
- จํานวนผูสูงอายุ กลุม 1 (dependent) =…………………………… คน คิดเปนรอยละ................. 

6. รายงานผลการจําแนกผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ (รายอําเภอ) 
 จํานวนผูสูงอายุท่ีอาศัย

อยูจริงในพ้ืนท่ี 
ผลการคัดกรอง ความสามารถในการดําเนนิกิจวัตรประจําวัน

พ้ืนฐาน 
(Activity of Daily Living: ADL) 

 กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 

อําเภอ 1  จํานวน    

รอยละ    

อําเภอ 2  จํานวน    
รอยละ    

รวม      
 

7. ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  
สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

8. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 
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9. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................. 

10. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
.............................................................................................................................................................................. 

 
      ผูรายงาน........................................................................... 
      ตําแหนง............................................................................. 
      วัน/เดือน/ป....................................................................... 
      โทร....................................E-mail………………………….…… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 19 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน และความดันโลหิตสูงรายใหม 

จากกลุมเส่ียงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

แนวทางการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

วิธีการวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน  
1. เครื่องวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน ควรเปนเครื่องวัดความดันโลหิตแบบวัดท่ีแขนดวยวิธี 

Oscillometric 
2. สิ่งแวดลอมในท่ีวัดความดันโลหิต  
   2.1 วัดความดันโลหิตในท่ีท่ีสงบเงียบ อุณหภูมิกําลังสบาย  
   2.2 นั่งวัดบนเกาอ้ีท่ีมีพนักพิงหลังและไมนั่งไขวหาง และนั่งพัก 1-2 นาทีกอนวัดความดันโลหิต 
   2.3 ระหวางวัดความดันโลหิต ไมพูดหรือออกเสียงใดๆ  
   2.4 งดสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล หรือเครื่องดื่มท่ีคาเฟอีน กอนมาวัดความดันโลหิต ไมนอยกวา 1 ชั่วโมง 
   2.5 แผนผาท่ีพันตนแขน (Upper-arm cuff) ใหวางอยูในระดับเดียวกับหัวใจ  
   2.6 อาจพิจารณาพันแผนผาพันตนแขนทับแขนเสื้อท่ีบางเทานั้น ผูท่ีใสแขนเสื้อท่ีหนา ควรถอดเสื้อ

ใหแผนผาพันตนแขนติดกับผิวหนังตนแขนโดยไมมีแขนเสื้อค่ันกลาง 
 3. การวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน หลังตื่นนอนตอนเชาใหวัดภายใน 1 ชั่วโมง (วัดกอนกินยา 

และกินอาหารเชา) สวนการวัดความดันโลหิตกอนนอนเวลากลางคืน ใหปฏิบัติเชนเดียวกับการวัดความดัน
โลหิตหลังตื่นนอนตอนเชา 

แบบบันทึกการบันทึกคาความดันโลหิตท่ีบาน 

ตารางบันทึกคาความดันโลหิต 

วันท่ี วัน/เดือน/ป 

เชา 
คร้ังท่ี 1 

เชา 
คร้ังท่ี 2 

กอนนอน 
คร้ังท่ี 1 

กอนนอน 
คร้ังท่ี 2 

ตัวบน/ตัว
ลาง 

mmHg 

HR 
(คร้ังตอ
นาที) 

ตัวบน/ตัว
ลาง 

mmHg 

HR 
(คร้ังตอ
นาที) 

ตัวบน/ตัว
ลาง 

mmHg 

HR 
(คร้ังตอ
นาที) 

ตัวบน/ตัว
ลาง 

mmHg 

HR 
(คร้ังตอ
นาที) 

1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          
7.          

ความดันโลหิต เฉลี่ย 7 วัน = ......................... mmHg 

ที่มา : รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สําหรับสนับสนุนการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ป 2560 หนา 84-86
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 20 รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

แบบรายงานตัวช้ีวัดท่ี 1-1 
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แบบรายงานตัวช้ีวัดท่ี 1-2 
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แบบรายงานตัวช้ีวัดท่ี 2 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 21 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

สรุปผลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
หนวยงาน...................................................... 

ประเภทท่ีเก็บ รายการท่ี
เก็บ 

หัวขอ
วิเคราะ

ห 

สถานท่ีจัดเก็บ (โปรด
เลือก) 

จํานวน จํานวน 
ท่ีไดรับ 

ผล
วิเคราะห 

ผลวิเคราะห สาเหตุท่ีไมเขา
มาตรฐาน 

การ
ดําเนินการ 
ในกรณีท่ีไม

เขามาตรฐาน       ผลิต นํา 
เขา 

จํา 
หนาย 

ท่ีเก็บ เขา 
มาตร 
ฐาน 

รอย
ละ 

ไมเขา 
มาตรฐาน 

รอยละ  ระบุสาเหตุ ระบุ
จํานวน 

1. เฝาระวังปกติ                             
  1.1 เครื่องมือแพทยปราศจากเช่ือ - IV Set                           

  - Suction                           
                              
                              
                              
                              
                              
                              

ประเภทผลิตภัณฑ หมายถึง กลุมประเภทผลติภณัฑท่ีเก็บ           

รายการท่ีเก็บ หมายถึง รายการยอยท่ีเก็บ เชน IV Set, Suction เปนตน          

หากสํานัก/กองใด ไมแยกกลุมผลติภัณฑ ก็สามารถใสรายการยอยท่ีเก็บไดเลย          
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เอกสารประกอบ 

ตัวช้ีวัดท่ี 23 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 
เกณฑการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

เกณฑการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital แบงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี และระดับดีมาก  
 ในระดับพ้ืนฐาน จะเปนการประเมินการเขาถึงการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม โดยประเมินดานการสราง
กระบวนการพัฒนา โดยการนําเอากลยุทธหลัก CLEAN มาใช และประเมินกิจกรรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมภายใน
โรงพยาบาลโดยกิจกรรม GREEN ซ่ึง ประกอบดวย การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการมูลฝอยท่ัวไป การพัฒนาสวม OPD             
ใหไดมาตรฐาน HAS การจัดการดานพลังงาน การจัดการสิ่งแวดลอมลอมภายใน และภายนอกอาคารโรงพยาบาล การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและน้ําดื่มในโรงพยาบาล รวมทุกประเด็นจํานวน 10 ขอ 
 ในระดับดี เนนความครอบคลุมดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยเพ่ิมกิจกรรม 
GREEN มา 2 ขอคือ การพัฒนาสวม IPD ใหไดมาตรฐาน HAS และการจัดการมูลฝอยไดครบทุกประเภท  
 ในระดับดีมาก เพ่ิมกิจกรรม GREEN อีก 2 ขอ ระดับนี้เนนเรื่องของคุณภาพในการจัดการและการสรางเครือขาย             
เพ่ือขยายผลการดําเนินงาน โดยเพ่ิมกิจกรรมการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN และการนําไปใชประโยชน รวมท้ังการสราง
เครือขายการพัฒนากิจกรรม GREEN ลงสูชุมชนจนเกิดเปน GREEN Community 
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ข้ันตอนท่ี 1 สรางกระบวนการพัฒนา 

 1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนการ
ขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสราง
กระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนา
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & 
CLEAN Hospital อยางมีสวนรวม
ของคนในองคกร 
 

1. โรงพยาบาลมีนโยบายดานสิ่งแวดลอมเพ่ือกําหนดทิศทางการ
ดําเนินงานพรอมท้ังประชาสัมพันธใหทราบท้ังองคกร 

2. มีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 

3. พัฒนาศักยภาพเจ าหนา ท่ี ให มีองคความรู ด านอนามัย
สิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital เชน การอบรม
หลักสูตรการปองกัน และระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจ
เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย เปนตน 

4. มีคณะทํางานหรือผูรับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital 

5. มีการสื่อสารสาธารณะเพ่ือสรางความเขาใจในการดําเนินงาน
อยางมีสวนรวมท้ังองคกร 

 

 

 

 

   

แบบประเมินตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital   
ช่ือโรงพยาบาล ........................................................................................................... 
จังหวัด ........................................................................................................................ 
ศูนยอนามัยท่ี………………………………………………………………….……………………………….. 
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ข้ันตอนท่ี 2 กิจกรรม GREEN 

ระดับพ้ืนฐาน 

G: Garbage 

(การจัดการมูลฝอย

ทุกประเภท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  

 

          โรงพยาบาลมีการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ตาม
กฎกระทรวงวาดวยกํากําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ใน 7 หัวขอ คือ 
1. บุคลากร 

1.1. มีการแตงตั้ งเจาหนาท่ี ซ่ึงมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขา
วิทยาศาสตรหรือวิศวกรรมศาสตร เพ่ือเปนผูรับผิดชอบดูแล
ระบบการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1.2. ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อไดรับการอบรม
หลักสูตรการปองกัน และระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจ
เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

2. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
2.1. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหลงกําเนิด 
2.2. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหวางวัสดุมีคม และวัสดุไมมีคม 

3. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
3.1. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเปน

กลอง หรือถังท่ีทําดวยวัสดุแข็งแรงทนทานตอการแทงทะลุและ
การกัดกรอนของสารเคมี มีฝาปดมิดชิด และปองกันการรั่วไหล
ของเหลวภายในได 

3.2. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไมมีคม มีลักษณะเปนถุง
สีแดงทึบแสงทําจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนท่ีมีความเหนียวไมฉีก
ขาดงาย ทนทานตอสารเคมี การรับน้ําหนัก กันน้ําได ไมรั่วซึม 
และไมดูดซึม 

3.3. มีเครื่องหมายและคําเตือนท่ีบงบอกใหบุคคลท่ัวไปทราบวาเปน
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
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3.4. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไมมีคม บรรจุไมเกิน 2 ใน 3 สวนของ
ถุงและมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัตถุอ่ืนใหแนน 

3.5. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไมเกิน 3 ใน 4 สวนของ
กลอง 

3.6. ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกลองใสมูลฝอย
ติดเชื้อ) มีการใชงานเพียงครั้งเดียวและทําลายพรอมกับการกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อ 

4. การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 
4.1. ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคลประกอบดวย ถุงมือยางหนา ผากันเปอน ผา
ปดปากปดจมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง ในขณะปฏิบัติงาน 

4.2. ใชรถเข็นเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ยกเวนกรณีท่ีมี
มูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึนนอย 

4.3. มีการกําหนดเวลาและเสนทางการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อท่ี
แนนอน 

4.4. มีการทําความสะอาดรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานทุกวัน
ในบริเวณท่ีจัดไวเฉพาะ และน้ําเสียท่ีเกิดจากการลางทําความ
สะอาดตองเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 

5. ลักษณะของรถเข็นท่ีใชเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 
5.1. มีพ้ืนและผนังทึบทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดไดงายดวยน้ําและมี

ฝาปดมิดชิดปองกันสัตวและแมลงนําโรคได 
5.2. มีขอความสีแดงท่ีรถวา “รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือ หามนําไปใชใน

กิจการอ่ืน” 
5.3. มีอุปกรณ/เครื่องมือสําหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีท่ีตกหลน

ประจํารถเข็น 
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6. สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
6.1. เปนหองหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอ่ืนและอยูในท่ีท่ีสะดวก

ตอการขนมูลฝอยไปกําจัด 
6.2. พ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาดไดงายและมีการปองกันสัตว

และแมลงพาหะนําโรค 
6.3. มีขนาดเพียงพอสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอย 2 วัน 
6.4. มีระบบปองกันบุคคลท่ัวไปไมใหสามารถท่ีจะเขาไปในท่ีพักรวมมูล

ฝอยติดเชื้อได 
6.5. มีรางหรือทอระบายน้ําเสียเชื่อมตอกับระบบบําบัดน้ําเสีย 
6.6. มีขอความเปนคําเตือนขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ท่ีพักรวม

มูลฝอยติดเช้ือ” ไวท่ีหนาหองหรือหนาอาคาร 
7. การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

7.1. กรณีดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 
7.1.1. ไดรับความเห็นชอบจากราชการสวนทองถ่ินใหดําเนินการ

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อได 
7.1.2. ผูปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมอุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 
7.1.3. กําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเผาในเตาเผาชนิด 2 หองเผาท่ี

สามารถควบคุมอุณหภูมิในหองเผามูลฝอย และหองเผาควัน
ใหอยูไมต่ํากวา 760 และ 1,000 องศาเซลเซียส ไดตามลําดับ
หรือวิธีการทําลายเชื้อดวยไอน้ําซ่ึงตองตรวจสอบมาตรฐาน
ทางชีวภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่ อง 
หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพในการ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2556 
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7.2. กรณีใหผูอ่ืนกําจัดให 
7.2.1. มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหนวยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อไป

กําจัดท่ีไดรับอนุญาต และแสดงชื่อสถานท่ีกําจัดท่ีเชื่อไดวามี
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีท่ีถูกตอง 

7.2.2. มีการใชงานเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (คําสั่ง
กระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1852/2556) และดําเนินการขนมูล
ฝอยติดเชื้อเปนไปตามขอกําหนดในกฎกระทรวงวาดวยการ
กําจัดมูลฝอย  ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3 มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรี

ไซเคิล มูลฝอยอินทรีย มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยัง

ท่ีพักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

 

1. การใหความรูบุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยท่ัวไป
ตั้งแตการคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนยาย และกําจัดมูลฝอยท่ัวไป 

2. จัดใหมีภาชนะคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย อยางนอย 3 
ประเภท ไดแก มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย  มูลฝอยอ่ืนๆ (รอ
นําไปกําจัด)  

3. ผูปฏิบัติงานตองสวมชุดท่ีรัดกุม และสวมอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคลท่ีเหมาะสม  

4. มีการกําหนดเสนทางและเวลาในการเคลื่อนยายมูลฝอยท่ัวไปอยาง
ชัดเจน 

5. ลางทําความสะอาดรถเข็นเคลื่อนยายมูลฝอยหลังจากเสร็จสิ้น
ภารกิจในแตละวัน ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุสัตวและแมลงพาหะนํา
โรค  

6. ท่ีพักรวมมูลฝอยท่ัวไป มีพ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาดงาย 
สามารถปองกันสัตวและแมลงพาหะนําโรค มีรางหรือทอระบายน้ํา
เสียสูระบบบําบัดน้ําเสีย  

7. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยสงไปกําจัดอยางสมํ่าเสมอตามวัน เวลา ท่ี
กําหนดไมใหเกิดการสะสมหรือมูลฝอยตกคาง 
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R: RESTROOM    

(การพัฒนาสวม

มาตรฐานสะอาด 

เพียงพอ และ

ปลอดภัย (HAS)) 

 

4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด 

เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ท่ีอาคาร

ผูปวยนอก (OPD) 

 
 

 

 

 

 

 

  

          อาคารผูปวยนอก (Out Patient Department) หมายถึง 
อาคารสวนท่ีใหบริการเปนจุดบริการแรกท่ีผูปวยตองมาติดตอ มีขอบเขต
ภารกิจและหนาท่ีในการใหบริการผูปวยท่ัวไป และไมไดรับไวคางคืน 
อาคารผูปวยนอกของโรงพยาบาลผานมาตรฐานสวมสาธารณะไทย 
(HAS) ใน 16 ขอ ไดแก 
ความสะอาด  (Health:H) 

1. พ้ืน ผนัง เพดาน โถสวม ท่ีกดโถสวม โถปสสาวะ สะอาด ไมมี
คราบสกปรก อยูในสภาพดีใชงานได 

2. น้ําใชสะอาด เพียงพอ และไมมีลูกน้ํายุง ภาชนะเก็บกักน้ํา      
ขันตักน้ํา  สะอาด  อยูในสภาพดี  ใชงานได 

3. กระดาษชําระเพียงพอตอการใชงานตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ 
(อาจจําหนายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้ําชําระท่ีสะอาด   
อยูในสภาพดี ใชงานได 

4. อางลางมือ กอกน้ํา กระจก สะอาด ไมมีคราบสกปรก อยูใน
สภาพดีและใชงานได 

5. สบูลางมือ  พรอมใหใชตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ 
6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปด  อยูในสภาพดี  ไมรั่วซึม  

ตั้งอยูในบริเวณอางลางมือหรือบริเวณใกลเคียง 
7. มีการระบายอากาศดี  และไมมีกลิ่นเหม็น 
8. สภาพทอระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไมรั่ว  แตก  หรือชํารุด 
9. จัดใหมีการทําความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตรา 

เปนประจํา 
ความเพียงพอ  (Accessibility: A) 

10. จัดใหมีสวมนั่งราบสําหรับผู พิการ ผูสูงวัย หญิงตั้งครรภและ
ประชาชนท่ัวไปอยางนอยหนึ่งท่ี 
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*ตองจัดใหมีหองสวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชราเขา
ใชได อยางนอย 1 หอง และมีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการหรือ 
ทุพพลภาพ และคนชรา ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวย
ความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 
2548 

11. สวมสาธารณะพรอมใชงานตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ 
ความปลอดภัย  (Safety: S) 

12. บริเวณท่ีตั้งสวมตองไมอยูท่ีลับตา/เปลี่ยว 
13. กรณีท่ีมีหองสวมตั้งแต 2 หองข้ึนไป ใหแยกเปนหองสวม

สําหรับชาย - หญิง โดยมีปายหรือสัญลักษณท่ีชัดเจน 
14. ประตูท่ีจับเปด – ปด และท่ีล็อคดานใน สะอาด อยูในสภาพดี  

ใชงานได 
15. พ้ืนหองสวมแหง 
16. แสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นไดท่ัวบริเวณ 

E: ENERGY           

(การจัดการดาน

พลังงาน) 

 

5 มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปน

รูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการท่ี

กําหนดรวมกันท้ังองคกร 

 

           มาตรการประหยัดพลังงาน หมายถึง การใชพลังงานไฟฟา 
พลังงานเชือ้เพลิง รวมถึงทรัพยากรอ่ืนๆ อยางประหยัด ยกตัวอยางเชน  

- กําหนดเวลาการเปดปดเครื่องใชไฟฟา  
- การตั้งคาอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศท่ี 25 องศาเซลเซียส  
- การใชรถยนตรวมกัน (Car pool) 
- สงเสริมการใชจักรยานในโรงพยาบาล 
- รณรงคการใชน้ําอยางประหยัด  เปนตน 

และมีการดําเนินการดังตอไปนี้ 
1. มีมาตรการการดําเนินงานการประหยัดพลังงานท่ีชัดเจน  
2. มีผูรับผิดชอบการดําเนินงานท่ีชัดเจน 
3. มีการดําเนินการกิจกรรมประหยัดพลังงานท่ีสอดคลองกับนโยบาย 
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E:ENVIRONMENT 

(การจัดการ

ส่ิงแวดลอมใน

โรงพยาบาล) 

 

 

 

6 มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและ

ภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนท่ี 

สีเขียว และพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสราง
ความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับ
ชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับ
ผูปวย รวมท้ังผูมารับบริการ 
 

1. มีการดูแลดานสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกอาคารใหมี
ความสะดวกในการใหบริการ สะอาด เปนระเบียบเรียบรอยไม
เปนแหลงเพาะพันธุยุง และปลอดภัย แสงสวางเพียงพอ ระบาย
อากาศไดดี  

2. มีการดําเนินงานกิจกรรมท่ีสงเสริมสภาพแวดลอมท่ีดีในการ
ทํางาน เชน กิจกรรม  5ส  กิจกรรมสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน (Healthy Work Place)  เปนตน 

3. มีการจัดการน้ําเสียไดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําท้ิงตามท่ี
กฎหมายกําหนด (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม) 

4. การปรับปรุงภูมิทัศน เชน การจัดสวนสรางความรมรื่นหรือเพ่ิม
พ้ืนท่ีสีเขียว การปลูกตนไมเพ่ือดูดซับมลพิษ เปนตน 

   

7 มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเ อ้ือตอการมี

สุขภาพท่ีดีแบบองครวม ไดแก กิจกรรม

ทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให

คําปรึกษาดานสุขภาพขณะรอรับบริการ

ของผูปวยและญาติ 

 

1. มีกิจกรรมใหความรู  โดยการสอน สาธิต เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ใหสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
ในชีวิตประจําวัน ไดอยางถูกตอง     

2. จัดบริการใหคําปรึกษาแกผูมารับบริการทุกกลุมวัย รวมท้ัง       
กลุมเสี่ยง กลุมท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เพ่ือใหเกิด
ความตระหนักและจูงใจใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ
บริโภคถูกตองตามหลักโภชนาการและการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพดีและปองกันบําบัดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

 

 

  

NUTRITION  

(การจัดการ

สุขาภิบาลอาหาร

และการจัดการน้ํา

8 สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยใน

โรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามัย ในระดับพ้ืนฐาน 

 

          สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในระดับพ้ืนฐาน ผาน 15 ขอ ดังนี้ 

1. บริเวณท่ีเตรียม – ปรุงอาหาร สะอาด  เปนระเบียบ มีแสงสวาง
เพียงพอ ไมอยูใกลกับท่ีพักมูลฝอยหรือบริเวณบําบัดน้ําเสีย 
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บริโภคใน

โรงพยาบาล) 

2. บริเวณท่ีเตรียม – ปรุงอาหาร พ้ืน ผนัง ทําดวยวัสดุถาวรแข็ง 
เรียบ  มีสภาพดี  และสะอาด 

3. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท ตองมี
เครื่องหมายแสดงการไดรับอนุญาตท่ีถูกตองของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (เลขสารบบอาหาร 13 หลัก) 

4. อาหารสด เชน เนื้อสัตว ผักสด ผลไม และอาหารแหง มี
คุณภาพดี แยกเก็บเปนสัดสวน ไมปนกัน วางสูงจากพ้ืนอยาง
นอย 60 เซนติเมตร หรือเก็บในตูเย็น อาหารสดตองลางให
สะอาดกอนนํามาปรุง 

5. อาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีการปกปด 
วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร 

6. การลําเลียงอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลวไปยังท่ีตางๆ ตองมีการ
ปกปดใหมิดชิด 

7. ภาชนะอุปกรณ เชน จาน ชาม ชอน และสอม ตองทําดวยวัสดุ
ท่ีไมมีพิษภัย เชน สแตนเลส กระเบื้องเคลือบขาว  แกว 
อลูมิเนียม เมลามีนสีขาวหรือสีออน 

8. การลางภาชนะตองแยกภาชนะสําหรับผูปวยติดเชื้อ และไมติด
เชื้อออกจากกัน 

9.  ลางภาชนะอุปกรณดวยวิธีการ 3 ข้ันตอน และข้ันตอนสุดทาย
ตองมีการฆาเชื้อโรค อางลางภาชนะตองสูงจากพ้ืนอยางนอย 
60 เซนติเมตร และตองมีทอระบายน้ําท้ิงท่ีใชการไดดี 

10. ชอน สอม วางตั้งเอาดามข้ึนในภาชนะโปรงสะอาด หรือเก็บ
เปนระเบียบในภาชนะท่ีสะอาดและปดมิดชิด และขณะท่ี
ลําเลียงไปใหผูปวยตองมีการปกปด 
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11. ใชถังมูลฝอยสภาพดี ไมรั่วซึม ใชถุงพลาสติกสวมไวดานในและ
มีฝาปด 

12. หองน้ํา หองสวมตองสะอาด ประตูไมเปดสูบริเวณท่ีเตรียม - 
ปรุง  ท่ีลางและเก็บภาชนะอุปกรณ ท่ีเก็บอาหาร  และตองมี
อางลางมือท่ีใชการไดดีในบริเวณหองสวม 

13. ผูปรุง ผูเสิรฟ แตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน หรือมีเครื่องแบบ 
14. ผูปรุง ผูเสิรฟ ตองเปนผูมีสุขภาพดี ไมเปนโรคติดตอ หรือพาหะ

ของโรคและโรคผิวหนัง โดยมีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปนั้น
ใหตรวจสอบได 

15. ผูปรุง ผูเสิรฟ มีสุขนิสัยท่ีดี เชน ตัดเล็บสั้น ใชอุปกรณสําหรับ
หยิบจับอาหาร  ไมสูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน 

          หากการจดับริการอาหารในโรงพยาบาลมีการจาง out 
source ใหโรงพยาบาลกําหนดมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน 15 ขอ 
ขางตนใน TOR และโรงพยาบาลควรใหคําแนะนําตามมาตรฐาน 

9 รอยละ 80 ของรานอาหารในโรงพยาบาล

ไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรม

อนามัย 

 

           รานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหาร ในโรงพยาบาลได
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ผาน 15 ขอ ดังนี ้

1. สถานท่ีรับประทาน สถานท่ีเตรียมปรุง ประกอบอาหาร ตอง
สะอาดเปนระเบียบ และจัดเปนสัดสวน 

2. ไมเตรียมปรุงอาหารบนพ้ืน และบริเวณหนา หรือในหองน้ํา 
หองสวม และตองเตรียมปรุงอาหารบนโตะท่ีสูงจากพ้ืนอยาง
นอย 60 เซนติเมตร 

3. ใชสารปรุงแตงอาหารท่ีมีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรอง
ของทางราชการ เชน เลขสารบบอาหาร 
หรือเครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม 
(มอก.)    
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4. อาหารสดตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุงหรือเก็บ การเก็บ
อาหารประเภทตางๆ ตองแยกเก็บเปนสัดสวน อาหารประเภท
เนื้อสัตวดิบเก็บในอุณหภูมิท่ีต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส 

5. อาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีการปกปด  
วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร 

6. น้ําแข็งท่ีใชบริโภคตองสะอาด เก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปด        
ใชอุปกรณท่ีมีดามสําหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะวางสูงจากพ้ืน
อยางนอย 60 เซนติเมตร        

7. ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 ครั้ง 
หรือลางดวยน้ําไหล และท่ีลางภาชนะตองวางสูงจากพ้ืนอยาง
นอย 60 เซนติเมตร 

8. เขียงและมีด ตองมีสภาพดี แยกใชระหวางเนื้อสัตวสุก เนื้อสัตว
ดิบ และผัก ผลไม 

9. ชอน สอม ตะเกียบ วางตั้งเอาดามข้ึนในภาชนะโปรงสะอาด 
หรือวางเปนระเบียบในภาชนะโปรงสะอาดและมีการปกปด 
เก็บสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร 

10. มูลฝอย และน้ําเสียทุกชนิด ไดรับการกําจัดดวยวิธีท่ีถูกหลัก
สุขาภิบาล 

11. หองสวมสําหรับผูบริโภคและผูสัมผัสอาหารตองสะอาด มีอาง
ลางมือท่ีใชการไดดี และมีสบูใชตลอดเวลา 

12. ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผา
กันเปอนท่ีสะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

13. ผูสัมผัสอาหารตองลางมือใหสะอาดกอนเตรียมปรุง ประกอบ 
จําหนายอาหารทุกครั้ง ใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารท่ีปรุง
สําเร็จแลวทุกชนิด 
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14. ผูสัมผัสอาหารท่ีมีบาดแผลท่ีมือตองปดแผลใหมิดชิด หลีกเลี่ยง
การปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสสัมผัสอาหาร 

15. ผูสัมผัสอาหารท่ีเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถติดตอไปยังผูบริโภค 
โดยมีน้ําและอาหารเปนสื่อ ใหหยุดปฏิบัติงานจนกวาจะรักษา
ใหหายขาด 

10 จัดใหมีบริการน้ําดื่มสะอาดท่ีอาคารผูปวย

นอกและผูปวยใน  

 

1. จัดใหมีจุดบริการน้ําดื่มอยางเพียงพอตอจํานวนผูมารับบริการ 
2. มีการเฝาระวังคุณภาพน้ําดื่มดวยชุดทดสอบการปนเปอน

แบคทีเรีย (อ11) ณ จุดท่ีใหบริการน้ําด่ืมหลักของอาคารผูปวย
นอก (OPD) และอาคารผูปวยใน (IPD) กรณีมีสถานท่ีประกอบ
อาหารผูปวยในโรงพยาบาลใหตรวจน้ําท่ีใชในการปรุงประกอบ
อาหาร ความถ่ี 6 เดือน/ครั้ง 

   

ระดับดี 
 11 มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูก

สุขลกัษณะ 

 

          มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภท โดยเพ่ิมการจัดการมูลฝอย
ท่ีเปนพิษหรืออันตราย ดังนี้ 

1. มีการใหความรูบุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยท่ี
เปนพิษหรืออันตรายตั้งแตการคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนยาย 
และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

2. จัดให มีภาชนะคัดแยกมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย ณ 
แหลงกําเนิด 

3. ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะ
ปฏิบัติงาน 

4. มีการกําหนดเสนทางและเวลาในการเคลื่อนยายมูลฝอยท่ีเปน
พิษหรืออันตรายอยางชัดเจน 

5. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยสงไปกําจัดอยางสมํ่าเสมอตามวัน 
เวลาท่ีกําหนดไมใหเกิดการสะสมหรือมูลฝอยตกคาง 
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12 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด 

เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ท่ีอาคาร

ผูปวยใน (IPD) 

 

          อาคารผูปวยใน (Ward) หมายถึง อาคารสวนท่ีใหบริการผูปวย
ท่ีพักคางคืนเพ่ือรักษาตัวในโรงพยาบาล และรวมถึงคลินิก/แผนกตางๆ 
เชน แผนกอายุรกรรมแผนกศัลยกรรม แผนกสูติ - นรีเวช แผนกโรค
ผิวหนัง เปนตน  
อาคารผูปวยในของโรงพยาบาลผานมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS) 
ใน 16 ขอ 

   

ระดับดีมาก 

 13 มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN 

โดยการนําไปใชประโยชนและเกิดการ

แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู กั บ เ ค รื อ ข า ย

โรงพยาบาลและชุมชน 

 

           มีการสราง นวัตกรรม GREEN หมายถึง มีการทําสิ่งตางๆ ดวยวิธี
ใหม ๆ  อาจหมาย ถึ งการ เปลี่ ยนแปลงทางความคิ ด  การผลิ ต 

กระบวนการ หรือองคกร หรือการพัฒนาตอยอดการดําเนินงานท่ีเกิดจาก
การปฏิบัติงานตามเกณฑ GREEN เชน  

- Product Innovation คือ การคิดคนหรือประดิษฐสิ่งของท่ี
แตกตางจากรูปแบบเดิมเพ่ือชวยสนับสนุนการดําเนินงานตาม 
GREEN 

- Process Innovation คือ การคิดคนหรือการเปลี่ยนแปลงดาน
กระบวนการทํางาน หรือตอยอดกระบวนการดําเนินงานตาม 
GREEN  

- Service Innovation คือ การนําความคิดและแนวทางการ
ดําเนินงานดานการบริการรูปแบบใหมๆ ท่ีผานการคิดอยางเปน
ระบบ และเขาใจถึงความตองการของผูใชบริการ มาใชเปนแนว
ทางการสรางการบริการท่ีแตกตาง เพ่ือมุงตอบสนองตอความพึง
พอใจของผูมารับบริการ  

- Management Innovation คือ การพัฒนาระบบงานบริหาร 
ระบบการทํางาน วิธีการทํางาน หรือการผสมผสานการทํางาน
รูปแบบใหม การสรางสิ่งใหมๆ ในการบริหารจัดการสิ่งท่ีเปน
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ประโยชน เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตาม GREEN 
14 สรางเครือขายการพัฒนา GREEN  ลงสู

ชุมชนเพ่ือใหเกิด GREEN Community 

 

           โรงพยาบาลรวมมือกับภาคีเครือขาย ซ่ึงไดแก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน วัด โรงเรียน ผูนํา
ชมุชน หรือหนวยงานอ่ืนๆ ในการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชน เพ่ือใหเกิด
กิจกรรม GREEN ในชุมชน 

   

สรุปผลการประเมิน 
ผานในระดับ      ระดับพ้ืนฐาน      ระดับดี     ระดับดีมาก 
ตองปรับปรุง (ขอ .................................................................................................................................................................................................................................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ....................................................ผูประเมิน 
     ( ......................................................) 
ตําแหนง....................................................................  
วันท่ี .............เดือน.....................พ.ศ. ...................... 

ลงชื่อ....................................................ผูรับการประเมิน 
      ( ......................................................) 
ตําแหนง.........................................................................  
วันท่ี ................เดือน............................ พ.ศ. ................ 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 24 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

ประเด็น รายละเอียด ผลการดําเนินงาน 
1. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ   
1.1 มีขอมูลประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงตอ
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
และ/หรือประเด็นปญหาตาม
นโยบายประเทศ  อยางเปนระบบ 

1) มีขอมูลประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม กรณีท่ีมีพ้ืนท่ี
เสี่ยงใน 46 จังหวัดท่ีกําหนด หรือหากไมมี ใหใชพ้ืนท่ีเสี่ยงอ่ืนๆ ตามสภาพ
ปญหาในพ้ืนท่ีนั้นๆ  โดยเก็บรวบรวมอยางเปนระบบ 
* ขอมูลประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม คือ พ้ืนท่ีเสี่ยง
ตามแผนคุมครองสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม  ป 2560-2569 ใน 46 
จังหวัด ท่ีเปนมลพิษสิ่งแวดลอม 3 กลุมหลัก คือ 1) พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ
จากสารเคมีและสารอันตราย (เหมืองทอง เหมืองเกา ขยะอิเลคทรอนิกส)  
2) พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษ     ทางอากาศ  (ฝุนหนาพระลาน จ.
สระบุรี หมอกควันภาคเหนือ และโรงไฟฟาชีวมวล)  และ 3) พ้ืนท่ีคาดวาจะ
มีปญหาสิ่งแวดลอมและสุขภาพ (พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ พ้ืนท่ีนิคม
อุตสาหกรรม เหมืองโปแตช และโรงไฟฟาถานหิน) 
2) หากไมมีท้ังพ้ืนท่ีเสี่ยงใน 46 จังหวัดท่ีระบุ และพ้ืนท่ีเสี่ยงอ่ืนๆ ท่ีเปน
ปญหาในพ้ืนท่ี และควรมีดําเนินงานตามประเด็นตามนโยบายประเทศ เชน 
ประเด็น ปญหาตามนโยบายประเทศ ไดแก มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยท่ัวไป 
สิ่งปฎิกูล การลด ละ เลิก การใชภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เปนตน    

1) มีขอมูลประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม ตามประเด็นในแผนคุมครองสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม ป 2560-2569  คือ............................................ 
2) ประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงอ่ืนๆ ตามสภาพปญหาหรือบริบทของ
พ้ืนท่ี ท่ีดําเนินการ คือ
..............................................................................................  
3) ลักษณะการจัดเก็บของฐานขอมูล คือ
.......................................... (ไดแก ตามแบบฟอรม/แบบ
สํารวจของสวนกลาง/ ไฟล Excel บันทึกขอมูล
สถานการณ/ ระบบ NEHIS/ลักษณะอ่ืนๆ ) 

1.2  มีขอมูลประเด็นปญหาดาน 
สิ่งแวดลอมและสุขภาพของจังหวัด
และมีขอมูลประเด็นดานอนามัย
สิ่งแวดลอมพ้ืนฐานท่ีสําคัญของ
จังหวัด อยางเปนระบบ 

มีขอมูลประเด็นปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพท่ีจําเปนของจังหวัด ซ่ึง
มาจากการวิเคราะหสภาพปญหาจากสถานการณท่ีมี/ขอมูลขาวสาร/
เหตุการณท่ีเกิดข้ึน/เหตุรองเรียนตางๆ/การหารือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ฯลฯ  มีขอมูลประเด็นดานอนามัยสิ่งแวดลอมพ้ืนฐานท่ีสําคัญระดับจังหวัด  
เชน มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยท่ัวไป การจัดการ สิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาล
อาหาร น้ําบริโภค มาตรการดานกฎหมาย สารเคมีและสารอันตราย เปนตน  
โดยเก็บรวบรวมอยางเปนระบบ 

1) ประเด็นปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพท่ีกําหนดใน
การจัดทําฐานขอมูล คือ..................................................…… 
2) ประเด็นดานอนามัยสิ่งแวดลอมพ้ืนฐานท่ีสําคัญระดับ
จังหวัด ท่ีมีการจัดเก็บรวบรวมเปนฐานขอมูล 
คือ……………………...……………………………………………………… 
3) ลักษณะการจัดเก็บของฐานขอมูล คือ....................(ไดแก 
ระบบ NEHIS/ ตามแบบฟอรม/แบบสํารวจของสวนกลาง/ 
ไฟล Excel บันทึกขอมูลสถานการณ/ ลักษณะอ่ืนๆ ) 
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1.3 มีรายงานสถานการณดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

มีรายงานสถานการณดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ท้ัง ในประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยง
ตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม และประเด็นดานอนามัยสิ่งแวดลอม
พ้ืนฐาน และ/หรือประเด็นปญหาตามนโยบายประเทศ  

1) มีรายงานสถานการณดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ใน
ประเด็น
.............................................................................................. 
2) วิธีท่ีใชสําหรับการมีรายงานสถานการณดานสิ่งแวดลอม
และสุขภาพ 
คือ………………………………………..…………………………………….                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
(เชน ใช ระบบ NEHIS ในการวิเคราะห แปรผล และจัดทํา
สถานการณ เปนตน) 
 

1.4 การเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม
และสุขภาพ 

มีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ท้ังประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดลอม และ ประเด็นดานอนามัยสิ่งแวดลอมพ้ืนฐาน และ/
หรือประเด็นปญหาตามนโยบายประเทศ  

 - อธิบายวิธีการดําเนินงานเฝาระวัง และระบุประเด็นท่ีทํา
การเฝาระวังในพ้ืนท่ี มีประเด็นอะไรบาง 

1.5 มีการใชประโยชนขอมูล  มีการใชประโยชนขอมูลจากฐานขอมูลสถานการณและการเฝาระวังดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ เชน การสื่อสารความเสี่ยง/ เตือนภัย นําเขาท่ี
ประชุม อสธจ. การใชขอมูลในการวางแผน ตัดสินใจแกไขปญหา เปนตน  

 - อธิบายวิธีการใชประโยชนของขอมูล วาใชประโยชนจาก
ขอมูลใด อยางไร  

1.3 มีรายงานสถานการณดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

มีรายงานสถานการณดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ท้ัง ในประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยง
ตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม และประเด็นดานอนามัยสิ่งแวดลอม
พ้ืนฐาน และ/หรือประเด็นปญหาตามนโยบายประเทศ  
 
 
 
 
 
 
 

1) มีรายงานสถานการณดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ใน
ประเด็น
.............................................................................................. 
2) วิธีท่ีใชสําหรับการมีรายงานสถานการณดานสิ่งแวดลอม
และสุขภาพ 
คือ………………………………………………..…………………………….                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
(เชน ใช ระบบ NEHIS ในการวิเคราะห แปรผล และจัดทํา
สถานการณ เปนตน) 
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2. กลไกของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  (อสธจ.) 

2.1  มีผูรับผิดชอบการดําเนินงาน
ฝายเลขานุการ คณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด  

หนวยงานมีกลุม/ฝายงานอนามัยสิ่งแวดลอม หรือกลุมงานอ่ืนท่ีไดรับ
มอบหมายงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมหรือกฎหมายสาธารณสุข หรือมีคําสั่ง
มอบหมายใหรับผิดชอบงานฝายเลขานุการ อสธจ.  

กลุมงานท่ีรับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดลอมของจังหวัด คือ
.............................................................................................. 

2.2  มีแผนการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด  

มีแผนการจัดประชุมฯ หรือโครงการท่ีแสดงถึงจํานวนครั้งการจัดประชุม 
กิจกรรม และงบประมาณการประชมุ อสธจ. ท่ีเปนปจจุบัน  

มีการกําหนดแผนปฏิบัติงานการจัดประชุม อสธจ. คือ 
.............................................................................................. 

2.3  มีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 

มีการดําเนินการตามแผนการจัดประชุม หรือโครงการ ตามขอ 2.2 จํานวน
ไมนอยกวา 3 ครั้งตอป หรือตามความเหมาะสม 

กําหนดแผนการจัดประชุม...................................ครั้งตอไป 
และสามารถดําเนินการจัดประชุมได...........................ครัง้
ตอป (อธิบายปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน) 

2.4  มีการนําเสนอขอมูลใน
ประเด็นท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี ท้ัง
ขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ประเด็นท่ัวไป หรือ ประเด็น
ปญหาท่ีเปนความเสี่ยงของพ้ืนท่ี 
หรือ ประเด็นปญหาตามนโยบาย
ประเทศ หรือประเด็นขอกฎหมาย     

มีขอมูลนําเขาท่ีประชุมในวาระเพ่ือพิจารณาในรูปแบบของเอกสาร หรือ
ไฟลขอมูล ใหท่ีประชุมประกอบการพิจารณาเพ่ือมีมติตอประเด็นดังกลาว 
โดยขอมูล ประกอบดวยประเด็นงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม หรือประเด็น
ปญหาพ้ืนท่ีเสี่ยง หรือประเด็นตามนโยบาย หรือประเด็นกฎหมาย  
ประเด็นดานอนามัยสิ่งแวดลอม เชน ประเด็นมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยท่ัวไป 
การจัดการ สิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร น้ําบริโภค มาตรการดาน
กฎหมาย สารเคมีและสารอันตราย เปนตน   
ประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษ เชน ประเด็นมลพิษสิ่งแวดลอม 3 
กลุมหลักคือ    
1) พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากสารเคมีและสารอันตราย (เหมืองทอง เหมือง
เกา ขยะอิเลคทรอนิกส) 2) พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (ฝุน
หนาพระลาน จ.สระบุรี หมอกควันภาคเหนือ และโรงไฟฟาชีวมวล) และ3) 
พ้ืนท่ีคาดวาจะมีปญหาสิ่งแวดลอมและสุขภาพ (พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ พ้ืนท่ี
นิคมอุตสาหกรรม เหมืองโปแตช และโรงไฟฟาถานหิน) 
ประเด็นปญหาตามนโยบายประเทศ เชน ประเด็นมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอย
ท่ัวไป สิ่งปฎิกูล การลด ละ เลิก การใชภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เปนตน      

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 
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ประเด็นกฎหมาย เชน 1) การออกขอกําหนดทองถ่ิน/ใบอนุญาต/หนังสือ
รับรองการแจง/การออกคําสั่งทางปกครอง/การเปรียบเทียบและดําเนินคดี  
2) การจัดการเหตุรําคาญ 3) หรือปญหาขอกฎหมาย เชน การตีความ/
อํานาจการบังคับใช/อํานาจหนาท่ีของเจาพนักงานตามกฎหมายสาธารณสุข 
ฯลฯ เปนตน 

2.5  มีมติและติดตามจากท่ีประชุม
คณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด  

1) มีมติจากท่ีประชุมในการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเปนประเด็น
สําคัญของจังหวัด 
2) ฝายเลขาฯ มีการติดตามและรายงานผลการดําเนินงานจากมติจากการ
ประชุม  

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 

2.6  มีการรายงานการประชุม มีการสรุปรายงานผลการประชุม และสงขอมูลใหแกศูนยอนามัยในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือสรุปในภาพรวมของศูนยอนามัยตอไปตามแบบฟอรมของศก
ม. ใหแกศูนยอนามัยฯ ไมนอยกวา 3 ครั้งตอป              

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 

3. การสงเสริมใหทองถิ่นมีการจัดบริการอนามัยส่ิงแวดลอมไดมาตรฐาน   
3.1 มีนโยบายหรือตัวชี้วัดการ
ดําเนินงานระดับจังหวัดในการ
สงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน  

1) จังหวัดมีนโยบายหรือกําหนดตัวชี้วัดดานสิ่งแวดลอม และถายทอด
สือ่สารนโยบายแกบุคลากรภายในหนวยงาน  
2) มีการถายทอดสื่อสารนโยบายใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน       

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 

3.2 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม 
กํากับ และติดตามการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน     

1) มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม กํากับ และติดตามการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
2) มีการแตงตั้งคณะทํางาน หรือมอบหมายผูรับผิดชอบแผนงาน 
3) มีการติดตามประเมินผล และปรับปรุงแผนงาน เพ่ือผลักดันการทํางานให
ไดตามแผนงาน 

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 

3.3 มีฐานขอมูลการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

1) มีการจัดทําฐานขอมูลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
2) มีการนําขอมูลไปใชในการพัฒนางาน 
3) มีการทบทวนปรับปรุงระบบฐานขอมูลใหเปนปจจุบัน 

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 
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3.4 มีการสงเสริม/สนับสนุนให
บุคลากรของหนวยงานไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ  

บุคลากรของหนวยงานผานการอบรม เพ่ือใหคําปรึกษาแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินและสามารถเปนผูประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ินในระดับพ้ืนฐานได  

1) จํานวนบุคลกรของหนวยงานท่ีรับผิดชอบงานอนามัย
สิง่แวดลอม......................คน 
2) จํานวนบุคลากรของหนวยงานท่ีผานการอบรม เพ่ือให
คําปรึกษาแกอปท.และสามารถเปนผูประเมินรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในระดับพ้ืนฐานได จํานวน....................คน 

3.5 มีการประเมินรับรองคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตาม
เกณฑการรับรองคุณภาพฯใน
ระดับพ้ืนฐาน 

อปท. ท่ีสมัครฯ ไดรับการประเมินรบัรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามเกณฑการรับรองคุณภาพฯใน
ระดับพ้ืนฐาน 

1) จํานวนอปท.ท่ีสมัครเขารับการประเมินฯ
.......................................แหง 
2) จํานวนอปท. ท่ีผานการประเมินฯ ระดับพ้ืนฐาน
..............................แหง 

3.6 มีการพัฒนายกระดับ
มาตรฐานองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ใหเปนตนแบบการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

1) มีแผนในการลงพ้ืนท่ีตรวจประเมินพัฒนายกระดับมาตรฐานองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ใหเปนตนแบบการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีประสิทธิภาพ 
2) ลงพ้ืนท่ีตรวจประเมินพัฒนายกระดับมาตรฐานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ใหเปนตนแบบการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีประสิทธิภาพ 
3) มีการพัฒนายกระดับมาตรฐานองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเปนตนแบบ
การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีประสิทธิภาพแลวเสร็จ อยางนอย 1 แหง 

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 

4.  จังหวัดมีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ รพ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหถูกตองตามกฎหมาย   

4.1 มีฐานขอมูลการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของสถานบริการการ
สาธารณสุข (ตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535) ท่ีเปน
ปจจุบัน  

มีการจัดทําฐานขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยใชแบบฟอรมการจัดเก็บ
ขอมูลตามท่ีกําหนด โดยมีฐานขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ. สังกัดกรมวิชาการอ่ืนๆ) 
และมีฐานขอมูลของสถานบริการการสาธารณสุขอ่ืนๆ เพ่ือแสดงใหเห็นถึง
ภาพรวมของแหลงกําเนิดมูลฝอยและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับจังหวัด 
ประกอบดวย รพ.สต. รพ.รัฐ สังกัดหนวยงานอ่ืนๆ รพ.เอกชน คลินิกเอกชน 
รพ.สัตว คลินิกสัตว รวมท้ังมีขอมูลบริษิท่ีรับเก็บขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1) ฐานขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ท่ีมีขอมูล คือ
.............................................................................................. 
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4.2 จัดใหมีกลไกบริหารจัดการ
และประสานความรวมมือในการ
แกไขปญหามูลฝอยติดเชื้อระดับ
จังหวัด อาทิ อสธจ.   

มีกลไกการดําเนินงานเพ่ือการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับจังหวัด เพ่ือใหเห็น
ถึงการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานแกไขปญหา
มูลฝอยติดเชื้อของจังหวัด เชน การใชกลไก อสธจ. หรือกลไกอ่ืนๆ โดยตอง
มีกลไกการประสานงานท่ีชัดเจน เชน มีการจัดประชุม การจัดทํา
คณะทํางาน เปนตน  

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 

4.3 มีแผนและรายงานผลการ
ประเมินมาตรฐานการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข   

มีการจัดทําแผนการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอย ติดเชื้อของ รพ.
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและอ่ืนๆ  และรายงานผลการดําเนินงาน ไปยัง
ศูนยอนามัยเพ่ือรวบรวขอมูลระดับศูนย และสงตอใหสวนกลางตอไป 
 

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 

5. จังหวัดมีการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลท่ีมีชุมชนท่ีมีการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมของชุมชน (Active Communities) 
5.1 จังหวัดมีแผนปฏิบัติการเพ่ือ
สนับสนุนใหตําบลมีชุมชนท่ีมีความ
เขมแข็ง 

มีแผนการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนใหตําบลมีชุมชนท่ีมีความเขมแข็งในการ
จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน (Active Communities) 

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 

5.2 จังหวัดมีการดําเนินงานเพ่ือให
เกิดตําบลท่ีมีชุมชนท่ีมีการจัดการ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 
(Active Communities) อยาง
นอยตําบล ตําบลละ 1 ชุมชน  

1) สนับสนุนองคความรูแกอปท. ในการรวมสรางตําบลท่ีมีชุมชนท่ีมีการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 
2) สงเสริมใหเกิดแกนนําชุมชน และ/หรือ อสม. ดาน อวล. อยางนอย 1  
คนตอชุมชน 
3) สงเสริมใหชุมชนมีขอมูลท่ีสามารถระบุความเสี่ยง/สิ่งคุกคามของชุมชนได 
4) สงเสริมใหชุมชนมีแผน/โครงการ/ กิจกรรมดําเนินการ/หรือขอตกลง
รวมกันเพ่ือการจัดการ อวล. ของชุมชน 
5) สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีตอบสนอง
ตอปญหาของทองถ่ินนั้นๆ และ/หรือสงเสริมอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชม
ใหเอ้ือตอสุขภาพ อาทิ การจัดการปฏิกูลมูลฝอย/ น้ํา /หรือประเด็นเฉพาะ
พ้ืนท่ี ท้ังพ้ืนท่ีท่ัวไป  พ้ืนท่ีเสี่ยง และพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ  ใหความรู 
แลกเปลีย่นเรียนรู การรณรงค  ฯลฯ  โดยกิจกรรมดังกลาวมีความ
สอดคลองกับคากลางระดับชุมชน  

1) อธิบายวิธีการดําเนินงาน 
2) จํานวน รายชื่อตําบล ชุมชน ท่ีมีการจัดการตัวเองดาน    
    อนามัยสิ่งแวดลอม 
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5.3 จังหวัดมีตําบลท่ีมuมี
นวัตกรรมชมุชนในการจัดการ
ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมเพ่ือ
สุขภาพ 

มีการดําเนินงานสนับสนุนใหตําบลมีชุมชนท่ีมีการจัดการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมของชุมชน (Active Communities) และพัฒนาตอยอดเปน
ตําบลท่ีมีนวัตกรรมชุมชนในการจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมเพ่ือ
สุขภาพ 
 

ระบุวิธีการดําเนินงาน และรายชื่อตําบล ชุมชน ท่ีมี
นวัตกรรมชุมชนในการจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม
เพ่ือสุขภาพ 

6. การสงเสริมใหมีการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอมไดตามมาตรฐาน ใน 36 จังหวัดพ้ืนท่ีเส่ียง   
6.1 สนับสนุนขอมูลสถานการณ
สิ่งแวดลอมและสุขภาพใหกับ
หนวยบริการสุขภาพ  

มีการสนับสนุนขอมูลสถานการณผานชองทางตางๆ  ใหกับหนวยบริการ
สุขภาพ ทุกระดับในพ้ืนท่ีท่ีมีปญหามลพิษสิ่งแวดลอม ไดแก รพศ./รพท. /
รพช. /รพ.สต./ สสอ. หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของท่ีมีบทบาทในการปองกัน 
และแกไขปญหา เชน  อสธจ. /ทสจ./ อสจ. /อปท./ สถานประกอบการ 
ฯลฯ  โดยทําหนังสือแจงเวียนขอมูลรายงานสถานการณฯ เว็บไซต/
อินทราเน็ต (Intranet) ฯลฯ  
 

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 

6.2 สนับสนุนใหหนวยบริการ
สุขภาพมีการสํารวจทางสุขภาพ 
หรือ ตรวจคัดกรองสุขภาพตาม
ความเสี่ยง หรือ เฝาระวังสุขภาพ
ตามความจําเปน  

มีการสนับสนุน/มีสวนรวม เพ่ือการสํารวจขอมูลหรือตรวจคัดกรองสุขภาพ
ในประชาชนกลุมเปาหมาย เชน แผนการดําเนินงาน การมีสวนรวม และ
สนับสนุนการดําเนินงาน โดย การประชุมชี้แจง การใหองคความรู การ
สนับสนุนงบประมาณและอุปกรณเก็บตัวอยาง การรวมลงพ้ืนท่ี เปนตน 
พรอมท้ังมีการสรุปผลการดําเนินงานและรายงานใหผูบริหารและหนวยงาน
ท่ีมีบทบาทในการปองกัน และแกไขปญหา  
 

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 

6.3 บริหารจัดการใหมีการสื่อสาร
ความเสี่ยงแกประชาชนและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ       

หลักฐานในการสนับสนุน/มีสวนในการสื่อสารความเสี่ยงแกประชาชนและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน แผนการดําเนินงาน มีการสนับสนุนสื่อ
ประชาสัมพันธ เอกสารความรู การจัดประชุมใหความรู พรอมท้ังมีการ
สนับสนุนใหพ้ืนท่ีมีการจัดทํานวัตกรรม หรือ กระบวนการ หรือ รูปแบบการ
สื่อสารความเสี่ยงตามบริบทของพ้ืนท่ี ฯลฯ   

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 
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ประเด็น รายละเอียด ผลการดําเนินงาน 
6.4 ประสาน สนับสนุนใหมีการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมใน 
รพศ./รพท. /รพช. และ รพ.สต. 
ในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

มีการสนับสนุน เชน การถายทอดองคความรู การฝกอบรม การจัดประชุม
ชี้แจง การพัฒนาสื่อ/คูมือ สรางระบบเครือขาย เพ่ือให รพศ./รพท. รพช. 
และรพ.สต. เกิดการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม มีระบบการคัดกรอง สง
ตอผูปวย/ผูท่ีอาจไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม ตาม
แนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด พรอม
สรุปผลการดําเนินงานเสนอผูบริหารทราบ  

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 

6.5 ประสาน สนับสนุน ติดตาม 
ใหมีการจัดบริการเวชกรรม
สิง่แวดลอมใน รพศ./รพท. ผาน
เกณฑฯ ในระดับข้ันเริ่มตนพัฒนา  

รพศ./รพท. ท่ีไดรับการสนับสนุนการจัดบริการเวช 
กรรมสิ่งแวดลอมตาม ขอ 6.4 มีผลการประเมิน ผานเกณฑในระดับ ข้ัน
เริ่มตนพัฒนา (ข้ันพ้ืนฐาน) ตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด  

 - อธิบายวิธีการดําเนินงาน - 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 27 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

แบบรายงานผลการประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผูปวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง 
สถานบริการ ..................................   อําเภอ..........................จังหวัด .................................... ขอมูลการประเมินเดือน..........................ถึงเดือน.............................. 

สถานบริการ 

จํานวนผูปวย 

DM/HT 

ท้ังหมดท่ีข้ึน

ทะเบียนใน

สถานบริการ 

จํานวนผูปวย

DM/HTท่ีไดรับ

การประเมิน 

CVD Risk 

คิดเปน

รอยละ 

ผูปวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงจําแนกกลุมตามความเส่ียง 

จํานวนกลุมเส่ียง

ปานกลาง 

(<20%) 

คิดเปน 

รอยละ 

จํานวนกลุมเส่ียงสูง  

(20-<30%) 

คิดเปน 

รอยละ 

จํานวนกลุมเส่ียงสูงมาก 

(≥30%) 

คิดเปน 

รอยละ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

          

          
รวม 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 28 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 
ดานโรคหลอดเลือดสมอง 

 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

(1) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) (เปาหมาย: ≤ รอยละ 7) 

(2) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) (เปาหมาย: ≤ รอยละ 25) 

(3) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) (เปาหมาย: ≤ รอยละ 5) 
(4) การจัดตั้งหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ A (รอยละ 100) 
(5) การจัดตั้งหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ S (รอยละ 80) 

2. สถานการณ........................................................................................................................................................................ 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   
    3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ........................................................................................................................................................  

         (1) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) (เปาหมาย: ≤ รอยละ 7) (เปาหมายป 2560 – 2564) 

อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตายจาก     
ทุกหอผูปวย 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
(A) 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายทุกสถานะของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จากทุกหอผูปวย ในชวง

เวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I60-I69) 

(B) 

รอยละอัตราตายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 
(A/B) x 100 

อําเภอ....     
อําเภอ....     
อําเภอ....     
อําเภอ....     

ภาพรวมจังหวัด  
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 
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         (2) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62)(เปาหมาย: ≤ รอยละ 25) 

อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตกตายจาก

ทุกหอผูปวย 
(รหัส ICD-10 =I60-I62) 

(C) 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายทุกสถานะของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกจากทุกหอผูปวย 
ในชวงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I60-I62) 
(D) 

รอยละอัตราตายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองแตก 
(C/D) x100 

อําเภอ....     
อําเภอ....     
อําเภอ....     
อําเภอ....     

ภาพรวมจังหวัด 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 (3) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) (เปาหมาย: ≤ รอยละ 5) 

อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายสถานะตายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตันจากทุกหอผูปวย 
(รหัส ICD-10 =I63) 

 (E) 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายทุกสถานะของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน จากทุกหอ

ผูปวย ในชวงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 =I63) 

(F) 

รอยละอัตราตายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/ อุดตัน 
 (E/F) x100 

อําเภอ..............     
อําเภอ..............     
อําเภอ..............     
อําเภอ..............     
ภาพรวมจังหวัด 
(ขอมูล ณ วันท่ี

รายงาน) 

    

 
    3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ....................................................................................................................................................... 

    (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………...........................………………………………………..… 
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4. การจัดตั้งหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ A    

โรงพยาบาล 
เปาหมาย  

(มี Stroke Unit *) 

ผลงาน ถามี Stroke 
Unit โปรดระบุ
จํานวนเตียง มี Stroke Unit 

ไมมี Stroke 
Unit 

โรงพยาบาล.............................     

โรงพยาบาล.............................     

โรงพยาบาล.............................     

โรงพยาบาล.............................     

โรงพยาบาล.............................     

ภาพรวมจังหวัดรอยละ 
(ขอมูล ณ วันท่ีรับตรวจ) 

    

 

5. การจัดตั้งหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ S  

โรงพยาบาล เปาหมาย (มี Stroke Unit *) 
ผลงาน ถามี Stroke 

Unit โปรดระบุ
จํานวนเตียง 

มี Stroke  
Unit 

ไมมี Stroke 
Unit 

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

ภาพรวมจังหวัดรอยละ 
(ขอมูล ณ วันท่ีรับตรวจ) 
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6. การจัดตั้งหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ M 

โรงพยาบาล 
เปาหมาย  

(มี Stroke Unit *) 

ผลงาน ถามี Stroke 
Unit โปรดระบุ
จํานวนเตียง 

มี Stroke  
Unit 

ไมมี Stroke 
Unit 

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

ภาพรวมจังหวัดรอยละ 
(ขอมูล ณ วันท่ีรับตรวจ) 

    

* หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบดวย 3 สวนหลัก 
1. สถานท่ีเฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง 
2. ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียมไวแลวโดยผานการประชุมของ

ทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้นๆ 
7. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 
8. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

   
   
 

9. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

10. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 

ผูรายงาน.................................................................................................... 
ตําแหนง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ป................................................................................................ 
โทร....................................... e-mail…………………......................…………... 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 31 อัตราตายทารกแรกเกิด 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 

ดานทารกแรกเกิด 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(1) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วนั  

     (เปาหมาย : ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ํากวาหรือเทากับ 28 วันใหนอยกวา 2.5 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ        

      ในปงบประมาณ 2564) 

2. สถานการณ........................................................................................................................................................................ 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

(1) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

(เปาหมาย: ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ํากวาหรือเทากับ 28 วันใหนอยกวา 2.5 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ      
ในปงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการขอมูล 

หมาย

เหตุ 

จํานวนทารกแรกเกิดท่ี

เสียชีวิตต่ํากวาหรือเทากับ  

28 วัน 

(A) 

จํานวนทารกแรกเกิด

มีชีพ 
(B) 

อัตราตายทารกแรกเกิด 

อายุต่ํากวาหรือเทากับ   

28 วัน 

(A/B) x 1,000 

จังหวัด 1     

จังหวัด 2     

จังหวัด 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

    

  

ผูรายงาน.................................................................................................... 

ตําแหนง...................................................................................................... 

หนวยงาน................................................................................................... 

วัน/เดือน/ป................................................................................................ 

โทร.................................. e-mail……………………............................……….. 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 32 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 
ดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(1) รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง 
    (เปาหมาย: โรงพยาบาลทุกระดับ (A,S,M,F) มีระบบการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ (ผานตามข้ันตอนการประเมินผล)  
2. สถานการณ..................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   
    3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

      (1) รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง 
               (เปาหมาย: โรงพยาบาลทุกระดับ (A,S,M,F) มีระบบการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ (ผานตาม  
                ข้ันตอนการประเมินผล) ) 
 

จังหวัด 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนโรงพยาบาล (ระดับ 
A,S,M,F) ดําเนินการผานระดับ

ความสําเร็จตามข้ันตอนท่ีกําหนด
ในวิธีการประเมินผล 

(A) 

จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด (ระดับ 
A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ 

(B) 

รอยละของโรงพยาบาล
ท่ีมีการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
(A/B) x 100 

จังหวัด 1     
จังหวัด 2     
จังหวัด 3     
จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมูล ณ  

วันท่ีรายงาน) 

    

 
    3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ..................................................................................................................................................... 

      (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมแตละจังหวัด)……………………………………........................……..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 
..................................................................................................................................................................................................... 
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5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

   
   

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 
..................................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
..................................................................................................................................................................................................... 

 
ผูรายงาน.............................................................................................. 
ตําแหนง............................................................................................... 
วัน/เดือน/ป......................................................................................... 
โทร.................................. e-mail………..........……................…………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 33 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

แบบบันทึกการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราหนวยบริการ…………………………………...รหัสสถานบริการ……………….  
(กรณีท่ีหนวยตองการรายงานใหกับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต) 

ประจําเดือน …………………………………………………………….. 
วันท่ีเขา
รับการ
บริการ 

คํา
นําหนา 

ช่ือ นามสกุล เพศ เลขท่ี 
บัตร

ประชาชน 

วัน
เดือน
ปเกิด 

อําเภอ จังหวัด รหัส
โรค

ซึมเศรา 

คะแนน 
9Q 

คะแนน 
8Q 

                      
            

หมายเหตุ 
 วันท่ีเขารับการบริการ  คือ วันท่ีมารับบริการท่ีถูกวินิจฉัยเปนโรคซึมเศรา ใหลงขอมูลในรูปแบบ yyyy-mm-dd  

เชน  2013-09-07 : ตัวเลข 2013 คือ ป ค.ศ. - 09 คือ เดือน กันยายน - 07 คือ วันท่ี 7 
 คํานําหนาชื่อ     ใหลงขอมูลเปน  นาย, นาง, นางสาว, น.ส., พระ 
 เพศ   ใหลงขอมูลในรูปแบบรหัส เพศชายใหลงเปน 1 เพศหญิงใหลงเปน 2 
 เลขท่ีบัตรประชาชน    ใหลงขอมูลในรูปแบบเลข 13 หลักของบัตรประชาชน 
 วันเดือนปเกิด  ใหลงขอมูลในรูปแบบ yyyy-mm-dd 
 อําเภอ, จังหวัด คือ ท่ีอยูของผูปวยท่ีมารักษาตามทะเบียนบานของผูปวย ใหลงขอมูลตามรูปแบบของกรมการปกครอง  

กระทรวงมหาดไทย 
 รหัสโรคซึมเศรา คือ รหัส ICD10 ตั้งแต F32, F33, F34.1, F38 และ F39 ใหลงขอมูลรูปแบบรหัส เชน F32, F33,… 

   เปนตน 
 คะแนน 9Q, 8Q        คือ คะแนนท่ีประเมินไดจาก 9Q, 8Q ถามีผลของการประเมินใหลงขอมูลรูปแบบตัวเลข เชน 16, 

   10,… เปนตน 
    
 
    ผูรายงาน.................................................................................. 
    โทรศัพท................................................................................... 
    E-mail……………………......………………………………………………… 

       วันท่ี ................เดอืน..........................................พ.ศ................ 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 36 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 
ปงบประมาณ 2561 

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

ลําดับ ตัวช้ีวัด ไตรมาสท่ี1  
(ต.ค– ธ.ค) 

ไตรมาสท่ี2 
(ม.ค–มี.ค) 

ไตรมาสท่ี3  
(เม.ย.– มิ.ย.) 

ไตรมาสท่ี4 
(ก.ค.–ก.ย.) 

รวม 

1 จํานวนผูปวยท้ังหมด      
2 จํานวนผูปวยตายท้ังหมด      
3 อัตราตาย      
4 อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. 

(นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย) 
     

5 อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic      
6 อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก

(ในกรณีไมมีขอหาม) 
     

7 อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 
(ระดับ 4-5) ภายใน 3 ชม. 

     

หมายเหตุ :  
1. นับเฉพาะผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  
2. ไมนับรวมผูปวย palliative care (รหัส Z 51.5) 
 
นิยามการเก็บขอมูลตัวช้ีวัดยอย 
1. อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic  หมายถึง การเจาะ H/C กอนให Antibiotic  
สูตรคํานวณ  = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดรับ การเจาะ H/C กอนให Antibiotic  
                                             จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  
หมายเหตุ ในกรณีท่ีเดิมผูปวยไดรับ Antibiotic อยูโดยไมไดเจาะ H/C  ตอมาผูปวยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
แลวมีการเจาะ H/C รวมกับปรับ Antibiotic  ใหถือวา มีการเจาะ H/C กอนให Antibiotic   
 
2. อัตราการไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.หมายถึง การไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัย โดยนับจากเวลา
วินิจฉัยจนถึงเวลาท่ีบริหารยา (Diagnosis to needle time)  
 
สูตรคํานวณ  = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.  
                                       จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  
 
 

X 100 

X 100 
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3. อัตราการไดรับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก หมายถึง ผูปวยไดรับ IVfluid จํานวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. แรกหลัง
วินิจฉัย 
สูตรคํานวณ  =จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับ IVfluid จํานวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. 
                                                      จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  
 
4. อัตราการรับผูปวยเขา ICU ภายใน 3 ชม. หมายถึง ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดรับการวินิจฉัยแลว 
admission เขา ICU ภายใน 3 ชม. (sepsis fast track) 
สูตรคํานวณ  = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดเขา ICU ภายใน 3 ชม. 
                                     จํานวน ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท้ังหมด  
 
หมายเหตุ : วิธีการเก็บตัวชี้วดัยอย ข้ึนอยูกับกระบวนการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ของแตละโรงพยาบาลซ่ึง
อาจมีความแตกตางกันของวิธีการไดมาของตัวเลข แตใหยึดความถูกตองตรงตามคํานิยามท่ีกําหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 100 

X 100 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 38 รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปสามารถใหยาละลายล่ิมเลือด (Fibrinolytic drug)  

ในผูปวย STEMI ได 
แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 

ดานโรคหัวใจ 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

 (1) รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผูปวย STEMI ไดจริง  
      (เปาหมาย: 100%) 

2. สถานการณ........................................................................................................................................................................ 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ......................................................................................................................................................... 

     (1) รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 และ F2 ข้ึนไปมีการใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผูปวย STEMI  

          ไดจริง (เปาหมาย: 100%) โดยดําเนินการครบท้ัง 4 ขอ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลมีแนวทางในการใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) โดยมีระบบการใหคําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 

   ทุกวัน 

2. โรงพยาบาลมียาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) และมีระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือด โดยตองมีพรอมให 

   ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวันและมีระบบหมุนเวียนยาระหวางโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน 

3. มีการใหยาละลายลิ่มเลือดไดจริงและมีขอมูลรอยละของการใหยาในผูปวย STEMI 

4. มีความพรอมของหนวยงานและทีมงาน มีอุปกรณเครื่องชวยชีวิต มีรถพยาบาลพรอมสงในกรณีฉุกเฉินตลอด  

   24 ชัว่โมงทุกวัน 

สถานบริการสขุภาพ 

รายการขอมูล 

หมาย

เหตุ 

รพ.ต้ังแตระดับ F2 และ F2 ขึ้นไป
ในเขตท่ีมีการใหยาละลายลิ่มเลือด

ในผูปวย STEMI ไดจริง 
(A) 

รพ. ต้ังแตระดับ F2 
และ F2 ขึ้นไป 

ท้ังหมดในเขตนั้นๆ 
(B) 

รอยละโรงพยาบาลต้ังแตระดับ F2 
และ F2 ขึ้นไปมีการใหยาละลายลิ่ม

เลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผูปวย STEMI ไดจริง (A/B) x 100 

จังหวัด 1     

จังหวัด 2     

จังหวัด 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 

 

3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ....................................................................................................................................................... 

    (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………..............................………………………..… 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

   
   

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 

ผูรายงาน.................................................................................................... 

ตําแหนง...................................................................................................... 

วัน/เดือน/ป................................................................................................ 

โทร............................... e-mail…………………….................................……… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 39 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 

ดานโรคหัวใจ 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
 (1) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (เปาหมาย: ลดลงรอยละ 10 ในระยะ 5 ป (ป 2560 – 2564)) 

2. สถานการณ........................................................................................................................................................................ 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   
  3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ.......................................................................................................................................................... 

 (1) อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (เปาหมาย: ลดลงรอยละ 10 ในระยะ 5 ป (ป 2560 – 2564)) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการขอมูล 

หมาย

เหตุ 

จํานวนประชากรท่ีตายจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจ  

(รหัส ICD-10 =I20-I25) 

 (A) 

จํานวนประชากรกลาง

ในชวงเวลาเดียวกัน 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

(A/B) x100,000 

จังหวัด 1     

จังหวัด 2     

จังหวัด 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 

3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 

  (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………..............................…………………………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 

ผูรายงาน....................................................................... 

ตําแหนง........................................................................ 

วัน/เดือน/ป................................................................... 

โทร.................................. e-mail……………………………. 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 40 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผลดานโรคมะเรง็ 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  (ติดตามทุก 3 เดือน)  
(1) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80%  
(2) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 
(3) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

2. สถานการณ 
............................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห    

 3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 
 (1) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

สถานบริการสุขภาพ 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผูปวยท่ีแพทยวาง
แผนการรักษาดวยการ

ผาตัดและไดรับการผาตัด  
≤ 4 สัปดาห นับตาม

เกณฑท่ีกําหนด 
(A) 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัด เพ่ือรักษา
มะเร็งท้ังหมดในปท่ี

รายงาน 
(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัด ภายในระยะเวลา ≤ 4 

สัปดาห (A/B) x 100 

จังหวัด 1     

จังหวัด 2     

จังหวัด 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 
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(2) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

สถานบริการสุขภาพ 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

หมายเหตุ 

จํานวนผูปวยท่ีแพทย
วางแผนรักษาดวยเคมี
บําบัดและไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัด    
≤ 6 สัปดาห นับตาม

เกณฑท่ีกําหนด 
(A) 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับ
เคมีบําบัดเพ่ือรักษา
มะเร็งท้ังหมดในปท่ี

รายงาน 
(B) 

รอยละของผูปวยไดรับเคมีบัด
ภายในระยะเวลา ≤ 6 สัปดาห 

(A/B) x 100 

จังหวัด 1     

จังหวัด 2     

จังหวัด 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 
(3) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

สถานบริการสุขภาพ 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห  ≥ 80% 

หมายเหตุ 
 

จํานวนผูปวยท่ีแพทย
วางแผนการรักษา
ดวยรังสีรักษาและ
ไดรับการรักษาดวย

รังสีรักษา ≤ 6 
สัปดาห นับตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

(A) 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับ
รังสีรักษาเพ่ือรักษา
มะเร็งท้ังหมดในปท่ี

รายงาน 
(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 

≤ 6 สัปดาห 
(A/B) x 100 

จังหวัด 1     

จังหวัด 2     

จังหวัด 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 
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3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 

4. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 

5. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 
 

ผูรายงาน....................................................................... 

ตําแหนง........................................................................ 

วัน/เดือน/ป................................................................... 

โทร................................... e-mail………………....……..… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 41 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผลดานโรคมะเรง็ 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล (ติดตามทุก 12 เดือน) 
(1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ (เปาหมาย: ลดลงรอยละ 5 ภายในป พ.ศ.2564) 

2. สถานการณ
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

 3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ  
      (1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ (เปาหมาย: ลดลงรอยละ 5 ภายในป พ.ศ.2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการขอมูล 
หมาย
เหตุ 

 

จํานวนการตายจากโรคมะเร็งตับ 
(รหัส ICD-10 = C22, C24) 

(A) 

จํานวนประชากร
กลางในชวงเวลา

เดียวกัน (B) 

อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ 
(A/B) x 100,000 

จังหวัด 1     

จังหวัด 2     

จังหวัด 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 
3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ

........................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

4. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 

5. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

ผูรายงาน.................................................................................................... 

ตําแหนง...................................................................................................... 

วัน/เดือน/ป................................................................................................ 

โทร............................... e-mail………….............................………………..….. 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 42 อัตราตายจากมะเร็งปอด 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผลดานโรคมะเรง็ 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล (ติดตามทุก 12 เดือน) 
(1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด (เปาหมาย: ลดลงรอยละ 5 ภายในป พ.ศ.2564) 

2. สถานการณ
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

 3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 
       (1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด (เปาหมาย: ลดลงรอยละ 5 ภายในป พ.ศ.2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการขอมูล 

หมายเหตุ 
จํานวนการตายจากโรคมะเร็ง

ปอด (รหัส ICD-10 = C33-

C34) (A) 

จํานวน
ประชากรกลาง
ในชวงเวลา
เดียวกัน (B) 

อัตราการเสียชีวิตจาก
มะเร็งปอด 

(A/B) x 100,000 

จังหวัด 1     
จังหวัด 2     
จังหวัด 3     
จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมูล ณ วันที่รายงาน) 

    

 

3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 
4. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................  
5. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 

ผูรายงาน.................................................................................................... 
ตําแหนง...................................................................................................... 

วัน/เดือน/ป................................................................................................ 

โทร............................. e-mail…………….............................……...…………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 43 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 

ดานโรคไต 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
    (1) รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  

          (เปาหมาย: > 66% เม่ือสิ้นสุดปงบฯ 2561) 

2. สถานการณ........................................................................................................................................................................ 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห    
   3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

 (1) รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  
      (เปาหมาย: > 65% เม่ือสิ้นสุดปงบฯ 2560) 

จังหวัด 

รายการขอมูล 

หมายเหตุ 

จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
ท่ี 3-4 ท่ีมีอัตราการลดลงของ 

eGFR< 4 ml/min/1.73 
m2/yr x 100  

(A) 

จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 3-4  

(B) 

รอยละของผูปวย CKD 
ท่ีมีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

 (A/B)X100 
จังหวัด 1     
จังหวัด 2     
จังหวัด 3     
จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 

3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 

  (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………………………..……………............................…………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 
5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 

 

ผูรายงาน.................................................................................................... 

ตําแหนง...................................................................................................... 

วัน/เดือน/ป................................................................................................ 

โทร............................... e-mail…………………....….............................……… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 44 รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 

ดานตา     

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
     (1) รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน  

          (เปาหมาย: รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดมากกวาหรือเทากับ  

           85% ของเปาหมาย) 

2. สถานการณ........................................................................................................................................................................ 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห     

     (1) รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

          (เปาหมาย: รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดมากกวาหรือเทากับ   

           85% ของเปาหมาย) 

สถานบริการสขุภาพ 

รายการขอมูล 

หมาย

เหตุ 

จํานวนผูปวยตอกระจก

ชนิดบอด (Blinding 

Cataract) ท่ีไดรับการ

ผาตัดภายใน 30 วัน  

(A) 

จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด 

(Blinding Cataract) ท่ีไดรับการ

วินิจฉัย 

(B) 

รอยละผูปวยตอกระจก

ชนิดบอด (Blinding 

Cataract) ท่ีไดรับการ

ผาตัด ภายใน 30 วัน 

(A/B) x 100 

จังหวัด 1     

จังหวัด 2     

จังหวัด 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

ผูรายงาน.................................................................................................... 

ตําแหนง...................................................................................................... 

วัน/เดือน/ป................................................................................................ 

โทร................................ e-mail…………………...............................………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 45 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 
ดานโรคไต 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
สถานการณดานการปลูกถายไต........................................................................................................................................... 

2. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   
3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
(เปาหมาย: 1.0:100 (ในปงบประมาณ 2564)) 

 
จังหวัด 

รายการขอมูล 

หมายเหตุ 

จํานวนผูบริจาค
อวัยวะจากผูปวย

สมองตาย (actual 
donor) 

(A) 

จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต
ใน รพ. จากทุกสาเหตุ 
ในปงบประมาณ 2560 

(B) 

อัตราสวนของจํานวนผู
ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก

ผูปวยสมองตาย ตอ จํานวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

(A/B)X100 

จังหวัด 1     

 2     

 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 
3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 

  (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมเขต)……………..........................……………………………………………..… 

3 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

........................................................................................................................................................................................................... 

4 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 
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5 ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 
6 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

ผูรายงาน.................................................................................................... 
ตําแหนง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ป................................................................................................ 
โทร..................................... e-mail…………………………................………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 47 รอยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ท่ีใหบริการการดูแลระยะกลาง 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 
ดานการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล 
 รอยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ท่ีใหบริการการดูแลระยะกลาง 
 (เปาหมาย: รอยละ 50 ในปงบประมาณ 2564) 

2. สถานการณ....................................................................................................................................................................... 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   
3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 
 รอยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ท่ีใหบริการการดูแลระยะกลาง 
 (เปาหมาย: รอยละ 50 ในปงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนโรงพยาบาลระดับ 
M และ F ท่ีดําเนินงาน

การดูแลระยะกลาง 
(A) 

จํานวนโรงพยาบาลระดับ 
M และ F ท้ังหมด 

(B) 

รอยละสถานพยาบาล
ระดับ M และ F        

ท่ีใหบริการการดูแล   
ระยะกลาง 
(A/B)x100 

จังหวัด 1     
จังหวัด 2     
จังหวัด 3     
จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 
  (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………………………….....................……………………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

........................................................................................................................................................................................................... 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 
7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
ผูรายงาน.................................................................................................... 
ตําแหนง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ป................................................................................................ 
โทร..................................... E-mail………………………...............……………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 : 474 | P a g e  
 



เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 48 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 
ดานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ One day surgery : ODS 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
    รอยละของจํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดแบบ One Day Surgery  
    (เปาหมาย: รอยละ 30 ในปงบประมาณ 2564) 
2. สถานการณ  

- อังกฤษผาตัดแบบผูปวยนอกเพ่ิมข้ึนจาก 34% เปน 65% อเมริกาผาตัดแบบผูปวยนอก>60% ค.ศ.2016 จะเพ่ิมข้ึนถึง   
  75% ประเทศไทยมีขอจํากัดท่ีทําใหไมสามารถใหบริการไดสาเหตุสําคัญคือการชดเชยคารักษาพยาบาลท่ีแตกตางกัน 
  ระหวางการใหบริการแบบผูปวยนอกกับแบบผูปวยใน 
- ปจจุบันเปนท่ียอมรับกันในระดับนานาชาติวา one day surgery มีความสําคัญ คือผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวัน  
  และกลับไปทํางานหารายไดจุนเจือครอบครัวไดเร็ว ลดคาใชจายครอบครัวในการดูแลผูปวย ลดภาระเศรษฐกิจประเทศชาติ 
  ในการรักษาพยาบาลลงมาก   
- ผูปวยท่ีทําหัตการวันนอนเฉลี่ย 3 วัน, คาใชจายเฉลี่ยวันละ 7,500 บาท 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   
 3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

 รอยละของจํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดแบบ One Day Surgery  
 (เปาหมาย: รอยละ 30 ในปงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ี
ไดรับการผาตัดแบบ   
One Day Surgery 

(A) 

จํานวนผูปวยท่ีเขาเง่ือนไข
ในการเขารับการผาตัด

แบบ One Day Surgery 
ดวยโรคท่ีกําหนด 

(Principle diagnosis) 
(B) 

รอยละของจํานวน
ผูปวยท่ีเขารับบริการ
ผาตัดแบบ One Day 

Surgery 
(A/B)x 10 

 
จังหวัด 1     
จังหวัด 2     
จังหวัด 3     
จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 
 3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ...................................................................................................................................................... 
     (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)……………………………………….................…………………..… 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

........................................................................................................................................................................................................... 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

   
   
 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
ผูรายงาน.................................................................................................... 
ตําแหนง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ป................................................................................................ 
โทร..................................... E-mail……………...............………………………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 49 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 
ดานการพัฒนาระบบบริการ Minimally Invasive Surgery(MIS) 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery  
(คาเปาหมาย: รอยละ 25 ในปงบประมาณ 2564) 

2. สถานการณ....................................................................................................................................................................... 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   
3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 
รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery 
(คาเปาหมาย: รอยละ 25 ในปงบประมาณ 2564)  

สถานบริการสุขภาพ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ี
ไดรับการผาตัดแบบ 

Minimally Invasive 
Surgery 

(A) 

จํานวนผูปวยท่ีเขาเง่ือนไข
ในการเขารับการผาตัด

แบบดวยโรค Minimally 
Invasive Surgery        

ท่ีกําหนด (Principle 
diagnosis) 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีเขา
รับการผาตัดแบบ 

Minimally Invasive 
Surgery 

(A/B) x 100 

จังหวัด 1     
จังหวัด 2     
จังหวัด 3     
จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 
  (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)……………….....................…………………………………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

........................................................................................................................................................................................................... 
5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
ผูรายงาน.................................................................................................... 
ตําแหนง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ป................................................................................................ 
โทร..................................... E-mail…………...............…………………………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 50 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป              

(ท้ังท่ี ER และ Admit) 
แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 

ดานการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit)  
   (คาเปาหมาย: รอยละ 6 ในปงบประมาณ 2564) 

2. สถานการณ....................................................................................................................................................................... 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   
 3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 
      อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit)  

         (คาเปาหมาย: รอยละ 6 ในปงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินทีเสียชีวิตภายใน 

24 ช่ัวโมง 
(A) 

จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท้ังหมด 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตของผู
เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 

ข้ึนไป 
(A/B) X 100 

จังหวัด 1     
จังหวัด 2     
จังหวัด 3     
จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 
  (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)……………………………………….....................…………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

........................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 : 479 | P a g e  
 



5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

   
   

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
ผูรายงาน.................................................................................................... 
ตําแหนง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ป................................................................................................ 
โทร..................................... E-mail……...............………………………………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 52 รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม

ส่ิงแวดลอมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑท่ีกําหนด 
แบบรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด  

“รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมส่ิงแวดลอมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑท่ีกําหนด” 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด.................................................................... วันท่ีรายงาน......................................................... 
ผูรายงาน (นาย/นาง/นางสาว....................................................................ตําแหนง............................................................... 
กลุมงาน.....................................................................................................เบอรติดตอ........................................................... 
 

ลําดับ 
รายช่ือ รพศ.,รพท.,รพช. เปาหมาย 

ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ผานเกณฑการจัดบริการอาชีวอนามัย

และเวชกรรมส่ิงแวดลอมฯ 
หมายเหตุ 

1    

2    

3    

4    

5    

    

    

รวม แหง แหง  

รอยละผานเกณฑฯ  รอยละ....................  
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แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 
สําหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 

 
 ขอมูลท่ัวไป  
 1. ชือ่โรงพยาบาล................................................................ จังหวัด........................................................ จํานวนเตียง...................เตียง ระดับ  (    ) รพศ.   (    ) รพท. 
 2. โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน (   ) HA   (   ) HPH  (   ) HNQA (   ) ISO……………….(   ) มอก................... (   ) อ่ืนๆ (ระบุ)............................. 
 3. จํานวนประชากรในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล……………………คน จํานวนผูประกันตนในระบบประกันสังคมท่ีข้ึนทะเบียนกับโรงพยาบาล   ……………………คน       
 4. โรงพยาบาลมีการจัดตั้งกลุมงานอาชีวเวชกรรม  ตามกรอบโครงสรางของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือไม (    ) ใช  (    ) ไมใช 
 5. กลุมงานอาชีวเวชกรรมไดแบงงานออกเปน 5 งาน ตามกรอบโครงสรางกลุมงานฯของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือไม  (    ) ใช  (    ) ไมใช 
 6. จํานวนบุคลากรดานวิชาการท้ังหมดในกลุมงานอาชีวเวชกรรม  (ไมรวมธุรการ,พนักงานบันทึกขอมูล)............................คน  
    (กรณีท่ียังรวมอยูในกลุมเวชกรรมสังคม ระบุจํานวนผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย....................คน) 
    6.1 จํานวนแพทย ............................คน   
          ผานการอบรมหลักสูตรความรูพ้ืนฐานอาชีวเวชศาสตรสําหรับแพทย (หลักสูตร 2 เดือน) ..................คน 
          อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตรปองกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร) ...........คน    วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตรปองกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร) ................คน    
    6.2 จํานวนพยาบาล..........................คน    
         จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลอาชีวอนามัย.................................คน 
                  ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง   สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย (หลักสูตร 4 เดือน) ............................คน   
         ผานการอบรมหลักสูตรความรูพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัยสําหรับพยาบาล (หลักสูตร60 ชั่วโมง)......................................คน 
         ผานการอบรมหลักสูตรอ่ืนๆ..............................................................คน 
              6.3 จํานวนนักวชิาการสาธารณสุข/สิ่งแวดลอม............................คน   
        จบการศึกษาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย...............คน จบการศึกษาดานอนามัยสิ่งแวดลอม/สิ่งแวดลอม  .....................................คน   
        จบการศึกษาดานสาธารณสุขศาสตร   ............................คน    คุณวุฒิอ่ืนๆ..............................................................คน 
             6.4 นักวิชาการสาธารณสุขท่ีผานการอบรมหลักสูตรดานอาชีวอนามัยจากหนวยงาน หรือสถาบันการศึกษาตางๆ...............คน 
 

แบบ OHS.SA:รพศ./รพท. 
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 ผลการประเมินตนเองตามองคประกอบ 
 คําช้ีแจง   1. การใหคะแนน 3 ตองผานคะแนน 1 และ 2 มากอน ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนดเปนอยางอ่ืน    
   2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการดําเนินงานท่ีผานมา 1 ป ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนดระยะเวลาเปนอยางอ่ืน 
ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 

ท่ีได 
หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

 องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนนุการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม  
 1.1 การนําองคกร  

01 ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล
สนับสนุนการดําเนินงานดานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดลอม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
3 

- ไมมีการกําหนดนโยบายดานการจัดบริการอาชีว- 
อนามัย 
- มีการกําหนดนโยบายดานการจัดบริการอาชีว- 
อนามัย สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลอยางเปนลาย
ลักษณอักษร 
- มีการกําหนดนโยบายดานการจัดบริการอาชีว-อนามัย
สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลผูประกอบอาชีพกลุม
อ่ืนๆ และการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมอยางเปน
ลายลักษณอักษร 
- มีการสื่อสารนโยบายดังกลาวใหกับบุคลากรใน
โรงพยาบาล และหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ 

   

 1.2 การจัดทําและประเมินผลแผนงานโครงการทางดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม   
02 การจัดทําแผนงานดานอาชีว-

อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม
สอดคลองกับนโยบายตามบริบท
ของพ้ืนท่ี 

0 
1 
 
2 
 
 
 
 

- ไมมีการจัดทําแผนงาน   
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการจัดบริการอาชี
วอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรบัการจัดบริการอาชี
วอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ผูประกอบ
อาชีพอ่ืนๆ  หรือการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ดูแลประชาชนท่ีอาจไดรับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

3 - มีการจัดทําแผนงานระยะ 3-5 ปดานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล หรือผูประกอบอาชีพ
อ่ืนๆ และดานเวชกรรมสิ่งแวดลอม รวมกันระหวาง
หนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

03 การติดตามประเมินผล โครงการ
พัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน
ของโรงพยาบาล  
(Clinic) 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการติดตาม 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาคลินิกโรคจาก
การทํางาน    
- มีการสงรายงานผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิกโรคจาก
การทํางานครบ 3 ครั้ง และมีการสงรายงานฉบับ
สมบูรณตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
- มีการดําเนินงานไดตามเกณฑตัวช้ีวัดของโครงการ
ครบทุกขอ 

   

03 การติดตามประเมินผลแผนงาน/
โครงการทางดาน  อาชีวอนามัย 
(Non Clinic) 

0 
1 
2 
 
3 

- ไมมีการติดตาม 
- มีการกําหนด ตัวช้ีวัดของโครงการท่ีจะติดตาม  
- มีการติดตามและ ประเมินผลเปนระยะๆ เชน  
  รายไตรมาส  
- มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินเพ่ือใชในการ
จัดทําแผนงาน/โครงการครั้งตอไป 

   

 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล   
04 โครงสรางอัตรากําลังรองรับการ

จัดบริการอาชีวอนามัยตามกรอบ
งานของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

0 
 
1 
 
2 
 

- ไมมีการแยกกลุมงานอาชีวเวชกรรมออกมาตามกรอบ
โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข   
- มีการจัดแบงโครงสรางกลุมงานอาชีวเวชกรรม ตาม
กรอบโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข   
- มีบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถตรงตามคุณสมบัติ 
เฉพาะตําแหนง(แพทย,พยาบาล,นักวิชาการ) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

3 - มีการจัดแบงโครงสราง อัตรากําลัง และมีบุคลากรท่ีมี
ความรูความสามารถตรงตามคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง 
และจํานวนครบตามกรอบโครงสรางขอเสนอของกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 

05 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน
อาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมกีารพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ทางดานอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ทางดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
- มีการจัดทําทะเบียนบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ 

   

06 การจัดการความรูดานงาน    อา
ชีวอนามัยและเวชศาสตร
สิ่งแวดลอม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
3 

- ไมมีการรวบรวมองคความรูและแลกเปลี่ยนเรียนรู
ภายในองคกร 
- มีการกําหนดหัวขอและวิธีการจัดการองคความรูดาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดลอมท่ี
สําคัญ 
- มีการจดบันทึกองคความรูท่ีไดจากการจัดการความรู
และมีขอเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานท่ีดี 
- มีการถายทอดองคความรูผานชองทางตางๆ 

   

07 การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางาน
ทางดานอาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

0 
1 
 
 
2 
 
 

- ไมมีการศึกษาวิจัย 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดานอาชีวอนามัย
หรืองานดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมโดยรวมกับ
หนวยงานอ่ืนๆท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดาน                   
อาชีวอนามัยหรืองานดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมโดย
ตนเอง 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

3 - มีการเผยแพรผลงานการศึกษาวิจัยโดยนําเสนอในเวที
วิชาการ ในระดับจั งห วัด ข้ึนไป หรื อ  ตี พิ มพ ใน
วารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 ปท่ีผานมา 

08 การทํางานรวมกับเครือขาย
ภายนอกในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนางาน
อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
สภาพแวดลอมการทํางานระดบั
จังหวัด และเวชศาสตร
สิ่งแวดลอม 

0 
1 

 
2 
 
 
3 

- ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
- เขารวมเปนคณะทํางานรวมกับเครือขาย อาชีวอนา
มัยฯหรือเวชศาสตรสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี 
- มีการจัดประชุม หรือเขารวมประชุมกับเครือขาย      
อาชีวอนามัยฯ และเวชศาสตรสิ่งแวดลอมอยางนอย 
ปละ 3 ครั้ง 
- มีการกําหนดงานอาชีวอนามัยหรือเวชศาสตร
สิ่งแวดลอมเปนตัวช้ีวัดหรือยุทธศาสตรของจังหวัด 

   

09 การสนับสนุนให โรงพยาบาล
ชุมชนดําเนินการจัดบริการ   อาชี
วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม  

0 
1 
 
2 
 
3 

- ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
- มี แผนการดํ า เ นินงาน เ พ่ือส นับส นุนให  รพช . 
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
- มีการสนับสนุน รพช. ใหมีการจัดบริการอาชีว-อนามัย
หรือเวชกรรมสิ่งแวดลอม อยางนอย 2 แหง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยัง รพช.              
อยางนอย 1 แหง   
 
 
 
 
 
 
 

   

 รวมคะแนนต้ังแตขอ 01-09 (X) = ผลลัพธ={(X) /27} x 100 =………………..% 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

 องคประกอบท่ี 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  
10 การเดินสํารวจแผนกตางๆ 

ในโรงพยาบาลเพ่ือการบริหาร
จัดการความเสีย่งจากการทํางาน 

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการเดินสํารวจ   
-มีการเดินสํารวจและประเมินความเสี่ยงทุกแผนกใน
โรงพยาบาล 
-มีรายงานสรุปผลการเดินสํารวจและการประเมินความ
เสี่ยง และจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
-มีการประเมิน ตดิตาม และสรุปผลการดาํเนินงานตาม
แผนบริหารจัดการความเสีย่ง และนําเสนอผูบริหาร 

   

11 การควบคุมคณุภาพการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการ
ทํางาน 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการควบคุมคุณภาพดานบุคลากร วิธีการตรวจตาม
มาตรฐาน 
-มีแนวทางปฏิบัติเพ่ือควบคุมคุณภาพการตรวจสุขภาพ
ตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 
-มีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางานตาม
แนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐาน 
-มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรท่ีผานการอบรมหรือ
ผานการทดสอบความรูจากกระทรวงสาธารณสุข 
องคกรวิชาชีพ หรือ สถาบันทางวิชาการ 

   

12 การตรวจประเมินสภาพแวดลอม
การทํางาน 
แกหนวยงานในโรงพยาบาลดวย
เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการตรวจ ประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน 
หรือไมมีการประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการตรวจ 
-มีการวางแผนกําหนดจุดตรวจวัดสภาพแวดลอมการ
ทํางาน 
-มีการดําเนินการเพ่ือตรวจประเมนิสภาพแวดลอมการ
ทํางาน  
-นําขอมูลผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการ
ทํางานไปใชในการเฝาระวังสุขภาพ/โรคจากการทํางาน 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

13 การใหภูมิคุมกันตามปจจัยเสี่ยง
ของงานแกบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

0 
 
1 
 
 
2 
 
3 

-ไมมีการใหภูมิคุม กันตามปจจัยเสี่ ยงของงานแก
บุคลากรในโรงพยาบาล 
-มีการกําหนดกลุมเสี่ยงตามชนิดของวัคซีนพ้ืนฐานท่ี
จําเปน และใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปนอยางนอย            
2 ชนิด 
-มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปนอยางนอย 2 ชนิดและ
ครอบคลุมบุคลากรกลุมเสี่ยง 
-มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปนครบ 4 ชนิดและ
ครอบคลุมบุคลากรกลุมเสี่ยง รวมท้ังมีการติดตามผล 
หรืออาการขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการไดรับวัคซีนของ
บุคลากรดังกลาว 

   

14 การควบคุมคณุภาพการเก็บ 
สิ่งสงตรวจทางชีวภาพและการ
รายงานผลการตรวจตามหลัก
วิชาการ 
 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ 
-จัดทํา/จัดหาแนวทางปฏิบัติทางวิชาการ เพ่ือจัดเก็บ 
นําสง สิ่งสงตรวจทางชีวภาพ และรายงานผล 
-มีการเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทางปฏิบัติ
ทางวิชาการ และนําสงหองปฏิบัติการท่ีไดรับการ
รับรองมาตรฐาน 
-มีการเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทางปฏิบัติ
ทางวิชาการ และนําสงหองปฏิบัติการท่ีไดรับการ
รับรองมาตรฐานทุกพารามิเตอรของสารเคมีท่ีสงตรวจ   

   

15 การจัดทํารายงานผลการตรวจ
สุขภาพและสภาพแวดลอมการ
ทํางานของบุคลากร 
  

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการจัดทํารายงาน 
-มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดลอมการ
ทํางานของบุคลากรไมตอเน่ือง 3 ป 
-มีผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดลอมการทํางาน
ของบุคลากรอยางตอเน่ือง 3 ป 
-มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและผลการตรวจ
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

สภาพแวดลอมการทํางาน ตอเน่ืองกันอยางนอย           
3 ป รวมท้ังมีการวิเคราะหเปรียบเทียบและเช่ือมโยง
ระหวางขอมูลดานสุขภาพและสภาพแวดลอมการ
ทํางาน 

16 การจัดทําคูมือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยใน
การทํางานสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการจัดทําคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความ
ปลอดภัยในการทํางาน 
-มีการจัดทําคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความ
ปลอดภัยในการทํางาน  
-มีการทบทวน คูมือ/แนวทางปฏบัิติงานเพ่ือความ
ปลอดภัยในการทํางาน 
-นําผลการทบทวนมาปรับปรุงเน้ือหาของคูมือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการทํางานใหเปน
ปจจุบัน   

   

17 โรงพยาบาลจัดเตรียมความพรอม
และตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

0 
1 
 
 
2 
 
3 

-ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
-รวมหรือจัดทําแผนการฝกซอม และฝกซอมดับเพลิง
และอพยพหนีไฟ อยางนอยปละหน่ึงครั้ง  พรอมสรุป
รายงาน 
-รวมหรือจัดทําแผนเตรียมความพรอมภาวะฉุกเฉินดาน
สารเคมีหรือรังสีภายในโรงพยาบาล 
-มีการสื่อสารแผนเตรียมความพรอมภาวะฉุกเฉินดาน
สารเคมีหรือรังสีใหหนวยงานท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาล
รับทราบ  

   

18 ความครอบคลุมของ 
การจัดการความเสี่ยงเมื่อ
สภาพแวดลอมการทํางานของ
โรงพยาบาลไมปลอดภัย 

0 
 
1 
 

-ไมมีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานในแผนก
ตางๆ ของโรงพยาบาล 
-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานในแผนกเสี่ยง แตยังไม
ครบท้ัง 12 แผนกเสี่ยงท่ีสําคัญ 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

2 
 
3 

-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานครบท้ัง             
12 แผนกเสี่ยงท่ีสําคญั 
-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานในแผนกตางๆ 
ของโรงพยาบาลท่ีมีความเสีย่งระดบัปานกลางข้ึนไป
ครอบคลมุทุกแผนก 

19 อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บจาก
การทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
 
 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการเก็บขอมูลอัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุม
บุคลากร  
-อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุมบุคลากรมากกวา 
30 ครั้งตอลานช่ัวโมงการทํางาน   
-อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุมบุคลากร 16 ถึง 
30 ครั้งตอลานช่ัวโมงการทํางาน   
-อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุมบุคลากร 0 ถึง 15 
ครั้งตอลานช่ัวโมงการทํางาน 

   

 รวมคะแนนต้ังแตขอ 10–19 (X) = ผลลัพธ={(X)/30} x 100 =………………..% 

 องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชพีภายนอก  
 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ หรือสถานท่ีทํางาน  

20 การเดินสํารวจสถานประกอบ- 
การ หรือสถานท่ีทํางาน เพ่ือการ
บริหารจดัการความเสี่ยง 

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการเดินสํารวจ  
-มีการเดินสํารวจสถานประกอบการ หรือสถานท่ี-
ทํางาน  
-มีการเดินสํารวจสถานประกอบการหรือสถานท่ี-
ทํางาน และมีการประเมินความเสี่ยง   
-ใหคําแนะนํา/รวมดําเนินการกับสถาน-ประกอบการ/
เครือขายท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานบริหารจัดการ
ความเสี่ยง พรอมจัดทํารายงานสรุปผลการบริหาร
จัดการความเสี่ยง   
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

21 การจัดบริการสรางเสรมิสุขภาพ
โดยการวางแผน 
และออกแบบโปรแกรมสรางเสรมิ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการจัดบริการสรางเสรมิสุขภาพ 
-ศึกษาความตองการของกลุมเปาหมายเพ่ือนํามาวาง
แผนการจดับริการสรางเสริมสุขภาพ   
-จัดบริการสรางเสรมิสุขภาพตามแผนและ โปรแกรมท่ี
สอดคลองกับสภาวะสุขภาพ และความตองการของ
ผูรับบริการ 
-จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีความโดดเดน เชน 
การมีส วนร วมจากกลุ ม เป าหมายในพ้ืนทีการมี
นวัตกรรมตางๆ 

   

22 การสนับสนุนใหสถาน-
ประกอบการดําเนินการ 
คัดกรอง สงตอผูปวย/ผูท่ีสงสัย
โรคจากการทํางานมายังหนวย
ใหบริการอาชีวอนามัยของ
โรงพยาบาล 
  

0 
1 
 
 
2 
 

 
3 

-ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
-มี แผนการดํ า เ นิ นงานเ พ่ื อส นับส นุนให สถาน -
ประกอบการ มีการคัดกรอง สงตอผูปวย/ผูท่ีสงสัยโรค
จากการทํางานมายังหนวยใหบริการของโรงพยาบาล  
-มีการสนับสนุนใหสถานประกอบการ มีการคัดกรอง   สง
ตอผูปวย/ผูท่ีสงสัยเกิดโรคจากการทํางาน  มายังหนวย
ใหบริการของโรงพยาบาล อยางนอย 1 แหง 
-มีการขยายผลการดําเนินงานไปยังสถาน-ประกอบการ
อ่ืนๆ อยางนอย 1 แหง และมีการประเมินและปรับปรุง
ผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 

   

 3.2 การเฝาระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม   
23 การเก็บรวบรวมขอมลูพ้ืนฐาน

ของกลุมเปาหมายสําหรับการ
ดําเนินงานจัดบริการอาชีว-
อนามัย 

0 
1 
 
2 
 
 

- ไมมกีารเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัย  
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัย
สําหรับเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัย
สําหรับผูประกอบอาชีพกลุมอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจาก
บุคลากรในโรงพยาบาล 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

3 - มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัยสําหรับ
ผูประกอบอาชีพ คลอบคลุมท้ังบุคลากรในโรงพยาบาล 
แรงงานในระบบ และแรงงานนอกระบบ 

24 การเฝาระวังสุขภาพและการเฝา
ระวังสิ่งคุกคามสุขภาพ 
ของลูกจางในสถานประกอบการ/
สถานท่ีทํางาน ตามสภาพปญหา
ของพ้ืนท่ี    

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการเฝาระวังสุขภาพและการเฝาระวังสิ่งคุกคาม 
-มีสถานการณโรคจากการทํางานท่ีเปนปญหาสําคัญใน
พ้ืนท่ี 
-จัดทําโครงการและดําเนินกิจกรรมการเฝาระวังสุขภาพ
และการเฝาระวังสิ่งคุกคามท่ีเปนปญหาสาํคัญในพ้ืนท่ี 
-วิเคราะห จดัทํารายงานการเฝาระวังสุขภาพ และการ
เฝาระวังสิ่งคุกคามอยางตอเน่ืองอยางนอย 3 ป 

   

25 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจาก
การทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดลอม 

0 
1 
 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการดําเนินการ 
-มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัตเิหตุจากการทํางาน
และโรคจากสิ่งแวดลอม กรณเีกิดเหตุภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
-มีการสอบสวนโรค/อุบัตเิหตุจากการทํางาน หรือโรค
จากสิ่งแวดลอม กรณเีกิดเหตุภายในหรือนอก
โรงพยาบาล   
-มีการจัดทํารายงานการสอบสวนโรคและเผยแพร
ขอมูลไปยัง สสจ.และหนวยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

26 จํานวนผูรับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปจจยัเสีย่งจากการทํางาน 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการดําเนินการ 
-จํานวนผูรับบริการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจาก
การทํางานลดลงเมื่อเทียบกับกับคาเฉลี่ย 3 ป ท่ีผานมา 
-จํานวนผูรับบริการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจาก
การทํางานเทาเดิมเมื่อเทียบกับกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผาน
มา 
-จํานวนผูรับบริการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจาก
การทํางานเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
และมีการดําเนินการเพ่ือเพ่ิมผูรับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 

   

27 จํานวนสถานประกอบการ/
สถานท่ีทํางานท่ีไดรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการดําเนินการ 
-จํานวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ 
อาชีวอนามัยลดลงเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
-จํานวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ 
อาชีวอนามัยเทาเดิมเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
-จํานวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ 
อาชีวอนามัยเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
และมีการดําเนินการเพ่ือเพ่ิมจํานวนสถาน
ประกอบการ/สถานท่ีทํางาน 

   

28 การจัดบริการอาชีวอนามัยดาน
สงเสริม ปองกันในสถาน
ประกอบการหรือสถานท่ีทํางาน
ครบวงจร 

0 
 
1 
 
 
2 
 

-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 
หรือสถานท่ีทํางานแตไมครอบคลมุประเด็น 
-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม ปองกันใน
สถานประกอบการหรือสถานท่ีทํางานครบวงจร อยาง
นอย 2 แหง  
-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม ปองกันใน
สถานประกอบการหรือสถานท่ีทํางานครบวงจร 3-5 แหง 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

 
3 

-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม ปองกัน  ใน
สถานประกอบการหรือสถานท่ีทํางานครบวงจร 6 แหง
ข้ึนไป 

 รวมคะแนนต้ังแตขอ 20–28 (X) = ผลลัพธ = {(X)/27} x 100 =………………..% 
 องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ 

29 การพัฒนาการเขาถึงบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม อยางตอเน่ืองและ
จัดทําแนวปฏิบัติในการเขารบั
บริการ 

0 
 
1 
 
2 
3 

-ไมมีแนวปฏิบัติการเขารับบริการ/ข้ันตอนการเขารับ
บริการ  
-มีแนวปฏิบัติการเขารับบริการ/ข้ันตอนการเขารับ
บริการ  
-มีการประชาสัมพันธแกกลุมเปาหมาย ผานชองทางตางๆ  
-มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนเขา ถึง
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

   

30 เครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน
พรอมใชงาน  

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน   
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน   
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานไมครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง และไดรับการ
สอบเทียบตามระยะเวลา 

   

31 เครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน
พรอมใชงาน  

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน   
-มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานไมครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง และไดรับการ
สอบเทียบตามระยะเวลา  

32 การควบคุมคณุภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดลอมการ
ทํางาน เปนไปตามมาตรฐาน  

0 
 
1 
 
2 
 
 
 
3 

-ไมมีการควบคุมคณุภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางาน 
-มีแนวทางปฏิบัติเพ่ือควบคุมคณุภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางาน 
-มีการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางานตาม
แนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐานจากหนวยงานสังกัดกอง
วิศวกรรมการแพทย  หรือผูผานการอบรม/อบรมฟนฟู
จากกระทรวงสาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางานตาม
แนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐานโดยบุคลากรท่ีมคีุณวุฒิ
สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

   

33 การคัดกรองผูปวยหรือผูสงสัยโรค
จากการทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดลอม 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการคัดกรอง 
-มีแนวทางคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเกิดโรคจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอม 
-มีการประสานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของในการคัด
กรองผูปวยท่ีสงสยัจะเกิดโรคจากการทํางานและโรค
จากสิ่งแวดลอม 
-มีการคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเกิดโรคจากการทํางาน
และโรคจากสิ่งแวดลอมตามแนวทางท่ีกําหนด 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

34 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจาก
การทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดลอม 

0 
1 
 
 
2 
 
3 
 

-ไมมีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจากทํางาน 
-มีแนวทางข้ันตอนและเอกสารบันทึก สําหรับการ
วินิจฉัยรักษาโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม 
-มีการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดลอมฯ ตามแนวทางการวินิจฉัย ตามท่ีกําหนดไว 
-มีการบันทึกขอมูลโรคจากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดลอมตาม ICD-10 และรายงานการเฝาระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม ของสํานัก
โรคจากการประกอบอาชีพฯ  

   

35 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย โรค/
อุบัติเหตุจากการทํางาน 
  

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
-มีแนวปฏิบัติการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค/
อุบัติเหตุจากการทํางาน  
-มีการจัดบริการ/ประสานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค/
อุบัติเหตุจากการทํางาน กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ   
-มีการจัดบริการ/ประสานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
โดยมีการติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง 

   

36 การประเมินการสญูเสยี
สมรรถภาพการทํางาน 
จากโรคหรืออุบัติเหตุตาม
แนวทางของสํานักงานกองทุนเงิน
ทดแทน 
 

0 
1 
 
2 
3 

-ไมมกีารดําเนินการ 
-มีแนวปฏิบัติการใหบริการการประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพ 
-มีการประเมนิการสูญเสียสมรรถภาพการทํางาน 
-ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ ในการรับสิทธิประโยชนทาง
กฎหมายและเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 

   

37 การบริหารจัดการประเมินและ
ดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางาน 
(Return to work  

0 
1 
 

-ไมมีการดําเนินการ 
 -มีแนวทางการประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือ
ประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยกอนกลับเขาทํางาน 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

management) 2 
 
 
3 

-มีการดาํเนินการประเมนิสภาวะสุขภาพกอนกลบัเขาทํางาน และ
ใหขอเสนอแนะแกนายจาง/ผูแทน/หวัหนางานและผูปวย  รวมท้ัง
แจงผลการประเมินใหสถานประกอบการทราบ 
-มีการติดตามเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพกายและจติ
ของลูกจาง  และสรปุผลการเยี่ยมติดตาม 

38 การดูแล รักษา และติดตามผูปวย
โรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 
หรือโรคจากสิ่งแวดลอมอยาง
ตอเน่ือง  
ท่ีบาน/สถานประกอบการ 

0 
 
1 
2 
 
3 

-ไมมีการติดตามผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 
หรือโรคจากสิล่งแวดลอม 
-มีการนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเน่ือง     
-มีการประสานกับหนวยบริการท่ีเก่ียวของใน
โรงพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง    
-มีการติดตามผูปวยท่ีบาน/สถานประกอบการ หรือ
ประสานกับหนวยบริการท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีเพ่ือการ
ดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง  

   

39 การประเมินความพึงพอใจ  การ
รับขอมูลปอนกลับ  
การนํามาปรับปรุง 

0 
1 
 
 
2 
 
3 

-ไมมกีารประเมินความพึงพอใจผูรับบริการเชิงรุกเชิงรับ 
-มีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการงานจัดบริการ
ท้ังเชิงรุกและเชิงรับ   
 
-มีการประเมินและวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ท้ังงานจัดบริการท้ังเชิงรุก เชิงรับ   
-มีการนําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงการใหบริการ   
อาชีวอนามัย  
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

40 จํานวนผูรับบริการท่ีไดรบัการซัก
ประวัติเพ่ือคดักรองโรคจากการ
ทํางาน และโรคจากสิ่งแวดลอม 
 
 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการดําเนินการ 
-จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน หรือโรค
จากสิ่งแวดลอม ลดลง เมื่อเทียบกับปท่ีผานมา 
-จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน และโรค
จากสิ่งแวดลอม เทาเดิม เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ี
ผานมา 
-จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน และโรค
จากสิ่งแวดลอม เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ท่ีผาน
มา และมีการดําเนินการเพ่ือเพ่ิมจํานวนผูท่ีไดรับการคัด
กรองโรคจากการทํางาน 

   

 รวมคะแนนต้ังแตขอ 29–40 (X) = ผลลัพธ={(X)/36} x 100   =………………..% 
 องคประกอบท่ี 5 การดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม  

41 การคัดกรองผูปวยหรือผูท่ีอาจ
ไดรับผลกระทบตอสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดลอม 
 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีแนวทางการคดักรองผูปวย/ผูท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
-มีแนวทางคัดกรองผูปวย/ผูท่ีอาจไดรับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดลอมตามปญหาในพ้ืนท่ี 
-มีการคัดกรองผูปวย หรือผูท่ีอาจไดรับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดลอมตามแนวทางท่ีกําหนด 
-มีการจัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงจากการคัดกรอง และคืน
หรือแจงขอมูลผลการตรวจคัดกรองแกประชาชนและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

42 การติดตามผูปวยโรค/ผูสงสัย โรค
จากมลพิษสิ่งแวดลอมหรือโรคท่ี
เก่ียวเน่ือง 

0 
1 
2 
 
 

 
3 

-ไมมีแนวทาง/แผนการติดตามผูปวย 
-มีการจัดทําแนวทาง/แผนการติดตามผูปวย 
-มีการติดตาม/เยี่ยมบานหรือมีการนัดหมายใหผูปวยมารับ
การรักษาตอเน่ืองและประสานงานสงกลับขอมูลใหหนวย
บริการในพ้ืนท่ีดูแลอยางตอเน่ืองพรอมการบันทึกขอมูล
การติดตาม/เยี่ยมบาน 
-สรุปรายงานผลการตดิตามติดตาม/เยีย่มบานและ
นําเสนอแกผูบริหารทราบ 

   

43 การเฝ าระวังปจจัย เสี่ ย งด าน
สิ่งแวดลอมท่ีอาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพ (ขอมูลสิ่งคุกคามดาน
สิ่งแวดลอม) 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม
ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
-มีการเ ก็บรวบรวมขอมูลปจจัย เสี่ ยงดานมลพิษ
สิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
-รวมหรือดําเนินการจัดทําสถานการณและจัดลําดับ
ปญหามลพิษสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน 
-มีการนําเสนอ หรือรายงานตอผูบริหาร เพ่ือจัดทํา
แผนงานหรือโครงการแกไขปญหาตอไป 

   

44 การเฝาระวังทางสุขภาพ ตาม
ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมใน
พ้ืนท่ี (ขอมูลดานสุขภาพท่ีมี
ผลกระทบจากสิ่งคุกคามดาน
มลพิษสิ่งแวดลอม) 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอม 
-มีการรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงดาน
มลพิษสิ่งแวดลอม  
-มีการวางแผนและดําเนินการเฝาระวังสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยงอยางตอเน่ือง   
-สรุปผลการดําเนินงานเฝาระวังทางสุขภาพพรอมท้ัง
รายงานใหผูบริหาร/คณะกรรมการในพ้ืนท่ี/หนวยงานท่ี
เก่ียวของทราบ 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

45 การสื่อสารความเสีย่งผลกระทบ
ตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
แกประชาชน บุคลากร และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือการ
ปองกันและแกไขปญหา 

0 
1 
 
2 
3 

-ไมมีการสื่อสารความเสี่ยง 
-มีแนวทาง รูปแบบ ชองทาง การสื่อสารความเสี่ยง
ใหแกประชาชน ผูท่ีเก่ียวของ 
-มีการสื่อสารความเสี่ยงใหแกประชาชนผูท่ีเก่ียวของ 
-มีการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงหรือความพึง
พอใจหรือประเมินการรับรูอยางนอย 1 กิจกรรมตอป 
หรือปรับปรุ งกระบวนการสื่ อสารความเสี่ยงให
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

   

46 การจัดเตรียมความพรอมในการ
รองรับภาวะฉุกเฉินดานมลพิษ
สิ่ งแวดลอมตามความเสี่ยงใน
พ้ืนท่ี 

0 
1 
 
 
2 
 

 
3 

-ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
-จัดทําหรือรวมจัดทําแผนเตรียมความพรอมในการ
รองรับภาวะฉุกเฉินรองรับภาวะฉุกเฉินดานมลพิษ
สิ่งแวดลอม 
-ฝกซอมหรือรวมฝกซอมตามแผนเพ่ือเตรียมพรอมกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉิน อยางนอยปละหน่ึงครั้ง 
 
-จัดทํารายงานการฝกซอม กรณีรวมฝกซอมกับหนวยงาน
ภายนอกใหมีสําเนาขอมูลสรุปผลการฝกซอมน้ัน 

   

47 การมีสวนรวมในกระบวนการ
จัดทําหรือรวมดําเนินการ 
EIA/EHIA/HIA หรือ รวมจัดการ
ประเด็นปญหาสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

0 
 
1 
 
 
 
2 
 
 

- ไมมีสวนรวมหรือมีการสนับสนุนขอมูลเ พ่ือการ
ประเมินผลกระทบฯ 
- มีการสนับสนุนขอมูลหรือใหขอมูลสถานะสุขภาพเพ่ือ
ประกอบการดําเนินการ EIA/EHIA/HIA หรือ มีผูแทน
ของโรงพยาบาลเปนคณะกรรมการ/คณะทํางานในการ
จัดการปญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม  
- มีการรวมประชุมใหขอคิดเห็น เก่ียวกับขอมูลดาน
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการ
ประกอบกิจการ หรือรวมดําเนินการจัดการประเด็น
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 

 
3 

ปญหา/เฝาระวังสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
- มีการจัดทําทะเบียนหรือลงบันทึกการสนับสนุนขอมูล
เพ่ือประกอบการจัดทํา EIA/EHIA/HIA หรือกิจกรรมท่ี
เขารวมเพ่ือจัดการปญหา/เฝาระวังสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม 

48 การวิเคราะหและสรุปขอมลูการ
เจ็บปวยและผลกระทบตอ
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมท้ัง
เชิงรับและเชิงรุก 

0 
1 
 
2 
 
 
 
3 

-ไมมีการรวบรวมขอมูล 
-มีการรวบรวมขอมูลสิ่งคุกคาม และ ขอมูลดานสุขภาพ
ท่ีมีผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
-มีการลงบันทึกขอมูลการเจ็บปวยในฐานขอมูล        
เชิงรับหรือ ฐานขอมูลเชิงรุก/การเฝาระวัง และขอมูล
มลพิษสิ่งแวดลอมท่ีตอเ น่ืองหรือตามท่ีกําหนดใน
แผนการรวบรวมขอมูล อยางนอย 3 ปติดตอกัน 
-มีการวิเคราะหเปรียบเทียบและเช่ือมโยงระหวางขอมูล
ดานสุขภาพและมลพิษสิ่งแวดลอม 

   

 รวมคะแนนต้ังแตขอ 41–48 (X) = ผลลัพธ={(X)/24} x 100 =………………..% 

 สรุปผลการประเมินตนเอง    
    โรงพยาบาลมีการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยในระดับ 
  (     ) เริ่มตนพัฒนา (ผานองคประกอบท่ี 1,2)      (     ) ดี  (ผานองคประกอบท่ี 1-3 และ5 ( รอยละ50 ขึ้นไป))   
  (     ) ดีมาก (ผานองคประกอบท่ี 1-3และ5 (รอยละ70 ขึ้นไป)    (     ) ดีเดน (ผานองคประกอบท่ี 1-5)   
 ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงาน 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3. …………………………………………………………………………………………………… 
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 ขอจํากัด/ปญหาที่พบในการดําเนินงาน 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3. …………………………………………………………………………………………………… 
 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3. ………………………………………………………………………………………………... 
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แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 
 
 ขอมูลท่ัวไป  
 1.ชือ่โรงพยาบาล................................................................ จังหวัด........................................................ จํานวนเตียง...................เตียง   
 2.โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน (   ) HA   (   ) HPH  (   ) HNQA (   ) ISO……………….(   ) มอก................... (   ) อ่ืนๆ(ระบุ)............................. 
 3.จํานวนประชากรในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล……………………คน     
 4.ปจจุบันงานอาชีวอนามัยอยูในกลุมงานใด 
  (    ) กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการดานปฐมภูมิ      (    ) กลุมงานอาชีวเวชกรรม 
  (    ) กลุมงานอ่ืนๆ (โปรดระบุ)..........................................................................................  
 5.คุณวุฒิของผูท่ีรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 
   5.1 แพทย ............................คน   
        ผานการอบรมหลักสูตรความรูพ้ืนฐานอาชีวเวชศาสตรสําหรับแพทย (หลักสูตร 2 เดือน) ..................คน 
         อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตรปองกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร) ...........คน    วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตรปองกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร) ................คน    
   5.2 พยาบาล..........................คน    
        จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลอาชีวอนามัย.................................คน 

       ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง   สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย (หลักสูตร 4 เดือน) ............................คน   
        ผานการอบรมหลักสูตรความรูพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัยสําหรับพยาบาล (หลักสูตร60 ชัว่โมง)......................................คน 
        ผานการอบรมหลักสูตรอ่ืนๆ..............................................................คน 
   5.3 นักวิชาการสาธารณสุข/สิ่งแวดลอม............................คน   
        จบการศึกษาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  ...............คน จบการศึกษาดานอนามัยสิ่งแวดลอม/สิ่งแวดลอม  ......... ............................คน   
        จบการศึกษาดานสาธารณสุขศาสตร   ............................คน    คุณวุฒิอ่ืนๆ..............................................................คน 
    5.4 นักวิชาการสาธารณสุขท่ีผานการอบรมหลักสูตรดานอาชีวอนามัยจากหนวยงาน หรือสถาบันการศึกษาตางๆ...............คน 
 
 

แบบ OHS.SA:รพช. 
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 ผลการประเมินตนเองตามองคประกอบ 
 คําช้ีแจง   1. การใหคะแนน 3 ตองผานคะแนน 1 และ 2 มากอน ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนดเปนอยางอ่ืน    
   2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการดําเนินงานท่ีผานมา 1 ป ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนดระยะเวลาเปนอยางอ่ืน 

ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 
 องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

 1.1 การนําองคกร 
01 ผูบริหารระดับสูงของ

โรงพยาบาลสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
 
3 

- ไมมีการกําหนดนโยบายดานการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 
- มีการกําหนดนโยบายดานการจัดบริการอาชีว-
อนามัย สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลอยางเปน
ลายลกัษณอักษร 
- มีการกําหนดนโยบายดานการจัดบริการอาชีว-
อนา มัย  สํ าห รั บบุ คลากร ใน โ ร งพยาบาล               
ผูประกอบอาชีพกลุมอ่ืนๆ อยางเปนลายลักษณ
อักษร 
- มีการกําหนดนโยบายการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดลอมอยางเปนลายลักษณอักษร และมีการ
สื่อสารนโยบายดังกลาวใหกับบุคลากรใน
โรงพยาบาล และหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 
 1.2 การจัดทําและประเมินผลแผนงานโครงการทางดานอาชีวอนามัย 

02 การจัดทําแผนงานดาน 
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่ งแวดลอมสอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาลตาม
บริบทของพ้ืนท่ี 
  

0 
1 
 
 
2 
 
 
 
 
 
3 

- ไมมีการจัดทําแผนงาน   
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาลผูประกอบอาชีพอ่ืนๆ หรือการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม เพ่ือดูแล
ประชาชนท่ีอาจไดรับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม 
- มีการจัดทําแผนงานระยะ 3 - 5 ปดานอาชีว-
อนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ผูประ-
กอบอาชพีอ่ืนๆ และดานเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
รวมกันระหวางหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของ
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

   

 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
03 โครงสรางอัตรากําลังรองรับ

การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดลอม  
 

0 
1 
 
2 
 
 

- ไมมีผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย   
- มีผูรับผิดชอบหลักงานดานอาชีวอนามัย หรือ 
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
- ผูรับผิดชอบหลักมีวุฒิการศึกษาทางดานอาชีว-
อนามัย หรืออนามัยสิ่งแวดลอม หรือ 
สาธารณสุขศาสตร หรือผานการอบรมทางดาน  
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 
 
3 

อาชีวอนามัยหรือ เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
- มีผูรับผิดชอบหลักตามโครงสรางกลุมงาน
บริการดานปฐมภูมิและองครวม ของกระทรวง
สาธารณสุข  หรือจัดตั้งเปนกลุมงานอาชีวเวช-
กรรม 

04 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานอาชีวอนามัยและเวช
ศาสตรสิ่งแวดลอม  

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพทางดานอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพทางดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
- มีการจัดทําทะเบียนบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ 

  
 

 

05 การจัดการความรูดาน 
อาชีวอนามัยและเวชศาสตร
สิ่งแวดลอม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
3 

- ไมมีการรวบรวมองคความรูและแลกเปลี่ยน
เรียนรูภายในองคกร 
- มีการกําหนดหัวขอและวิธีการจัดการองค
ความรูดานการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวช-
กรรมสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ 
- มีการจดบันทึกองคความรูท่ีไดจากการจัดการ
ความรูและมีขอเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานท่ีดี 
- มีการถายทอดองคความรูผานชองทางตางๆ 

   

รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2561 : 506 | P a g e  
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06 การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางาน

ทางดานอาชีวอนามัยและ
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

0 
1 
 
 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการศึกษาวิจัย 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดานอาชีว-
อนามัยหรืองานดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมโดย
รวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดานอาชีว-
อนามัยหรืองานดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมโดย
ตนเอง 
- มีการเผยแพรผลงานการศึกษาวิจัยโดย
นําเสนอในเวทีวิชาการในระดับจังหวัดข้ึนไป 
หรือ ตีพิมพในวารสารวิชาการ ในระยะเวลา  
3 ปท่ีผานมา 

   

07 การทํางานรวมกับเครือขาย
ภายนอกในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนา
งานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย  และสภาพแวด-
ลอมการทํางานและการ
ดําเนินงานเวชศาสตร
สิ่งแวดลอมระดับจังหวัด 
หรืออําเภอ 

0 
1 
 
2 
 
3 

- ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
- เขารวมเปนคณะทํางานรวมกับเครือขายอาชีว-
อนามัยฯ ในพ้ืนท่ี 
- มีการจัดประชุม หรือเขารวมประชุมกับ
เครือขายอาชีวอนามัยฯ อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
- มีการกําหนดงานอาชีวอนามัยเปนงานสําคัญ
หรือยุทธศาสตรของอําเภอ 

   

08 การสนับสนุนใหโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  
ดําเนินการจัดบริการอาชีว- 

0 
1 
 

- ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
- มีแผนการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนใหรพ.สต. 
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
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อนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม 

2 
 

     3 

- มีการสนับสนุนรพสต.ใหมีการจัดบริการอาชีว-
อนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดลอมอยางนอย1แหง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยังรพสต. 
อยางนอย  1 แหง   

   รวมคะแนนตั้งแตขอ 01- 08 (X)= ผลลัพธ={(X) /24}x100
 =………………..% 

                    

 องคประกอบท่ี 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
09 คณะกรรมการดําเนินงาน

ดานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดลอม
ในการทํางานของ
โรงพยาบาล 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีคณะกรรมการท่ีเก่ียวของดานอาชีวอนามัย
ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
- มีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการ โดยระบุบทบาท
หนาท่ีด านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน 
- คณะกรรมการดานอาชีวอนามัยฯ มีการประชุม
โดยมีวาระและสรุปรายงานการประชุมดานอาชีว-
อนามัยฯ  
- คณะกรรมการดานอาชีวอนามัยฯ มี
ขอเสนอแนะ/มติ /การติดตามผลการดําเนินงาน
ดานอาชีวอนามัย 

   

10 การเดินสํารวจแผนกตางๆ 
ในโรงพยาบาลเพ่ือ เพ่ือการ
บริหารจัดการความเสี่ยงจาก
การทํางาน 

0 
1 
 
2 
 

- ไมมีการเดินสํารวจ   
- มีการเดินสํารวจและประเมินความเสี่ยงทุก
แผนกในโรงพยาบาล 
- มีรายงานสรุปผลการเดินสํารวจและการ
ประเมินความเสี่ยง และจัดทําแผนบริหารจัดการ
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3 

ความเสี่ยง 
- มีการประเ มิน ติดตาม และสรุปผลการ
ดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
และนําเสนอผูบริหาร 

11 การตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางานแก
หนวยงานในโรงพยาบาลดวย
เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร 

0 
 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมีการตรวจ ประเมินสภาพแวดลอมการ
ทํางาน หรือไม มีการประสานหนวยงานท่ี
เก่ียวของในการตรวจ 
- มีการวางแผนกําหนดจุดตรวจวัด
สภาพแวดลอมการทํางาน   
- มีการดําเนินการเพ่ือตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางาน     
- นําขอมูลผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอม
การทํางานไปใชในการเฝาระวังสุขภาพ/โรคจาก
การทํางาน 

   

12 การใหภูมิคุมกันตามปจจัย
เสี่ยงของงานแกบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

0 
 
1 
 
 
2 
 
3 

- ไมมีการใหภูมิคุมกันตามปจจัยเสี่ยงของงานแก
บุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการกําหนดกลุมเสี่ยงตามชนิดของวัคซีน
พ้ืนฐานท่ีจําเปน และใหวัคซีนพ้ืนฐาน ท่ีจําเปน
อยางนอย 2 ชนิด 
- มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปนอยางนอย 2 ชนิด
และครอบคลุมบุคลากรกลุมเสี่ยง 
- มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปนครบ 4 ชนิดและ
ครอบคลุมบุคลากรกลุมเสี่ยงทุกคนรวมท้ังมีการ
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ติดตามผล หรืออาการขางเคียงท่ีอาจเกิดจาก
การไดรับวัคซีนของบุคลากรดังกลาว 

13 การจัดทํารายงานผลการ
ตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดลอมการทํางาน
ของบุคลากร 
  

0 
1 
 
 
2 
 
3 

- ไมมีการจัดทํารายงาน 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดลอมการทํางานของบุคลากรไม
ตอเนื่อง 3 ป 
-  มีผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดลอมการ
ทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง 3 ป 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและผลการตรวจ
สภาพแวดลอมการทํางาน ตอเนื่องกันอยางนอย 
3 ป รวมท้ังมีการวิเคราะหเปรียบเทียบและ
เชื่อมโยงระหวางขอมูลดานสุขภาพและ
สภาพแวดลอมการทํางาน 

   

14 การใหบริการฝกอบรมดาน 
อาชีวอนามัยความปลอดภัย 
และภาพแวดลอมในการ
ทํางาน 

0 
 
1 
2 
 
 
3 

- ไมมีการใหบริการฝกอบรมดานอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
- จัดทําแผนการฝกอบรมบุคลากร    
- ใหบริการฝกอบรมดานอาชีวอนามัยความ
ปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทํางานแก
กลุมเปาหมาย   
- จัดใหมีการประเมินผลผูเขารับการฝกอบรม
ภายหลังการฝกอบรมทางดานอาชีวอนามัย 

   

15 การจัดทําคูมือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพ่ือความ

0 
 

- ไมมีการจัดทําคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือ
ความปลอดภัยในการทํางาน 
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ปลอดภัยในการทํางาน
สําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

1 
 
2 
 
3 

- มีการจัดทําคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความ
ปลอดภัยในการทํางาน  
- มีการทบทวน คูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือ
ความปลอดภัยฯ 
- นําผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหาของคูมือ/
แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการ
ทํางานใหเปนปจจุบัน 

16 โรงพยาบาลจัดเตรียมความ
พร อมและตอบ โต ภ า ว ะ
ฉุกเฉินทางดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

0 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
- เตรียมการดานอุปกรณ/เครื่องมือ เชน 
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 
รายชื่อแหลงขอมูล 
- รวม/จัดทําแผนการฝกซอม และฝกซอม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อยางนอยปละหนึ่ง
ครั้ง พรอมสรุปรายงาน 
- รวม/จัดทําแผนเตรียมความพรอมภาวะฉุกเฉิน
ดานสารเคมีหรือรังสีภายในโรงพยาบาล 

   

17 ความครอบคลุมของการ
จั ด ก า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง เ ม่ื อ
สภาพแวดลอมการทํางาน
ของโรงพยาบาลไมปลอดภัย 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล  
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
แผนกเสี่ยง แตยังไมครบ 8 แผนกเสี่ยงท่ีสําคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานครบ
อยางนอย 8 แผนกเสี่ยงท่ีสําคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
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แผนกตางๆ ระดับปานกลางข้ึนไปครอบคลุมทุก
แผนก 

18 อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บ
จากการทํางานของบุคลากร
ในโรงพยาบาล  
 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมีการเก็บขอมูลอัตราความถ่ีของการ
บาดเจ็บในกลุมบุคลากร  
- อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุมบุคลากร
มากกวา 30 ครั้งตอลานชั่วโมงการทํางาน   
- อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุมบุคลากร  
16-30 ครั้งตอลานชั่วโมงการทํางาน   
- อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุมบุคลากร  
0 –15 ครั้งตอลานชั่วโมงการทํางาน 

   

   รวมคะแนนตั้งแตขอ 09-18 (X)= ผลลัพธ={(X) /30} x 100=…………..%  

 องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก 

 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานท่ีทํางาน 

19 การเดินสํารวจสถาน-
ประกอบการ หรือสถานท่ี
ทํางาน เพ่ือการบริหาร
จัดการความเสี่ยง 

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมีการเดินสํารวจ  
- มีการเดินสํารวจสถานประกอบการ หรือ
สถานท่ีทํางาน  
- มีการเดินสํารวจสถานประกอบการหรือ
สถานท่ีทํางาน และมีการประเมินความเสี่ยง   
- ใหคําแนะนํา/รวมดําเนินการกับสถาน
ประกอบการ/เครือขายท่ีเก่ียวของในการ
ดําเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง พรอมจัดทํา
รายงานสรุปผลการบริหารจัดการความเสี่ยง  
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 
20 การจัดบริการสร า ง เสริม

สุขภาพโดยการวางแผน 
และออกแบบโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
สภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 
- ศึกษาความตองการของกลุมเปาหมายเพ่ือ
นํามาวางแผนการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ   
- จัดบริการสรางเสริมสุขภาพตามแผนและ 
โปรแกรมท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพ และ
ความตองการของผูรับบริการ 
- จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีความโดด
เดน เชน การมีสวนรวมจากกลุมเปาหมายใน
พ้ืนท่ี  การมีนวัตกรรมตาง ๆ  

   

21 การใหบริการทางวิชาการ
ดานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดลอม
ในการทํางาน 

0 
 
 
 
1 
 
2 
 
 
 
3 

- ไมมีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีว-
อนามัยความปลอดภัย และสภาพแวดลอมใน
การทํางาน 
 
- มีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีวอนามัยฯ
ท่ีมีความสอดคลองตามสภาพปญหาในพ้ืนท่ี 
- มีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีวอนามัยฯ
โดยมีความโดดเดน เชน การมีสวนรวมจาก
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี การใชชองทางหรือ
เทคโนโลยีตางๆ ในการใหบริการ 
- มีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีวอนามัยฯ
โดยมีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการ
ใหบริการอยางสมํ่าเสมอ 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 
22 การสนับสนุนใหสถาน-

ประกอบการดําเนินการ 
คัดกรอง สงตอผูปวย/ผูท่ี
สงสัยโรคจากการทํางาน
มายังหนวยใหบริการอาชีว-
อนามัยของโรงพยาบาล 
  

0 
1 
 
 
2 
 
 
 
3 

- ยังไมไดมีการดําเนินงาน 
- มีแผนการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนใหสถาน
ประกอบการ มีการคัดกรอง สงตอผูปวย/ผู ท่ี
สงสัยโรคจากการทํางานมายังหนวยใหบริการ
ของโรงพยาบาล  
- มีการสนับสนุนใหสถานประกอบการ มีการ คัด
กรอง สงตอผูปวย/ผู ท่ีสงสัยเกิดโรคจากการ
ทํางานมายังหนวยใหบริการของโรงพยาบาล 
อยางนอย 1 แหง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยังสถาน-
ประกอบการอ่ืนๆ อยางนอย 1 แหง และมีการ
ประเมินและปรับปรุงผลการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่อง 

   

 3.2 การเฝาระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
23 ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล

พ้ืนฐานของกลุมเปาหมาย
สํ า ห รั บ ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น
จัดบริการอาชีวอนามัย 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีว 
อนามัย  
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีว-
อนามัยสําหรับเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีว-
อนามัยสําหรับผูประกอบอาชีพกลุม อ่ืนๆท่ี
นอกเหนือจากบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีว-
อนามัยสําหรับผูประกอบอาชีพ คลอบคลุมท้ัง
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 
บุคลากรในโรงพยาบาล แรงงานในระบบ และ
แรงงานนอกระบบ 

24 การเฝาระวังสุขภาพและการ
เฝาระวังสิ่งคุกคามสุขภาพ
ของลูกจางในสถาน
ประกอบการ/สถานท่ีทํางาน 
ตามสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการเฝาระวังสุขภาพและการเฝาระวังสิ่ง
คุกคาม 
- มีสถานการณโรคจากการทํางานท่ีเปนปญหา
สําคัญในพ้ืนท่ี 
- จัดทําโครงการและดําเนินกิจกรรมการ เฝา
ระวังสุขภาพและการเฝาระวังสิ่งคุกคามท่ีเปน
ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี 
- วิเคราะห จัดทํารายงานการเฝาระวังสุขภาพ และ
การเฝาระวังสิ่งคุกคามอยางตอเนื่องอยางนอย 3 ป 

   

25 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ
จากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดลอม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไมไดดําเนินการสอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจาก
การทํางาน     
- มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอมกรณีเกิดเหตุ
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 
กรณีเกิดเหตุภายในหรือนอกโรงพยาบาล หรือ
โรคจากสิ่งแวดลอม 
-มีการจัดทําหรือรวมจัดทํารายงานการสอบสวน
โรคและเผยแพรขอมูลไปยัง สสจ.และหนวยอ่ืน 
ๆ ท่ีเก่ียวของ 
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26 จํานวนสถานประกอบการ/

สถานท่ีทํางานท่ีไดรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- จํานวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการอาชีว-
อนามัยลดลงเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
- จํานวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการอาชีว-
อนามัยเทาเดิมเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
- จํานวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการอาชีว-
อนามัยเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
- จํานวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการอาชีว-
อนามัยเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผาน
มา และมีการดําเนินการเพ่ือเพ่ิมจํานวนสถาน
ประกอบการ/สถานท่ีทํางาน 

   
 
 
 

27 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ดานสงเสริม ปองกันในสถาน
ประกอบการหรือสถานท่ี
ทํางานครบวงจร  
 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- มีการจัดบริการอาชวีอนามัยในสถานประกอบการ/
สถานท่ีทํางานแตไมครอบคลุมประเด็น 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกันในสถานประกอบการหรือสถานท่ีทํางาน
ครบวงจร จํานวน 1 แหง  
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกันในสถานประกอบการหรือสถานท่ีทํางาน
ครบวงจร  จํานวน 2-3  แหง 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกัน  ในสถานประกอบการหรอืสถานท่ี
ทํางานครบวงจร จํานวน 4 แหงข้ึนไป 
 

   

 

  

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 19-27 (X) = ผลลัพธ={(X)/27} x 100=……………….% 
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 องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การสงตอ และการ

ฟนฟูสมรรถภาพ 
28 การพัฒนาการเขาถึงบริการ 

อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม อยางตอเนื่อง
และจัดทําแนวปฏิบัติในการ
เขารับบริการ 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมีการจัดทําแนวปฏิบัติการเขารับบริการ/
ข้ันตอนการเขารับบริการ  
- มีการจัดทําแนวปฏิบัติการเขารับบริการ/
ข้ันตอนการเขารับบริการ  
- มีการประชาสัมพันธแกกลุมเปาหมาย ผาน
ชองทางตางๆ 
- มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวน
เขาถึงบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม-
สิ่งแวดลอม 

   

29 การควบ คุม คุณภาพการ
ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
จากการทํางาน 

0 
 
1 
 
2 
 
 
 
3 

- ไมมีการควบคุมคุณภาพดานบุคลากร วิธีการ
ตรวจตามมาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการ
ทํางานตามแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรท่ีผานการ
อบรมหรือผานการทดสอบความรูจากกระทรวง
สาธารณสุข องคกรวิชาชีพ หรือ สถาบันทาง
วิชาการ 
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐานท่ีได
มาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง และไดรับ
การสอบเทียบตามระยะเวลา 
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30 การควบคุมคุณภาพการ

ตรวจประเมินสภาพแวดลอม
การทํางาน เปนไปตาม
มาตรฐาน  

0 
 
1 
 
 
 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทํางาน 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน
ตามแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐานจากหนวยงาน
สังกัดกองวิศวกรรมการแพทย  หรือผูผานการ
อบรม/อบรมฟนฟูจากกระทรวงสาธารณสุขหรือ
สถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน
ตามแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐานโดยบุคลากรท่ี
มีคุณวุฒิสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐานท่ีได
มาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเครื่อง และไดรับ
การสอบเทียบตามระยะเวลา 

   

31 การ คัดกรองผู ป วยหรือผู
สงสัยโรคจากการทํางานและ
โรคจากสิ่งแวดลอม 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการคัดกรอง 
- มีแนวทางคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเกิดโรค
จากการทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอม 
- มีการประสานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของใน
การคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเกิดโรคจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอม 
- มีการคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเกิดโรคจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดลอมตามแนวทางท่ี
กําหนด 
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32 การตรวจวินิจฉัย รกัษาโรค

จากการทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดลอม 

0 
1 
 
2 

 
 
 
3 

- ไมมีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจากทํางาน 
- มีการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการทํางาน 
ตามแนวทางท่ีกําหนด 
- มีการบันทึกขอมูลโรคจากการทํางานตาม ICD-
10 และรายงานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ ของสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ  
- มีการวินิจฉัย รักษา ผูปวยโรคจากสิ่งแวดลอม
ตามแนวทางท่ีกําหนด 

   

33 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
โรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
- มีการจัดทําแนวปฏิบัติการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน  
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผู ป ว ย โ รค / อุบั ติ เ หตุ จ ากการ ทํ า ง าน  กับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ   
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวย โดยมีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง 

   

34 การบริหารจัดการประเมิน
และดูแลผูปวยกอนกลับเขา
ทํางาน (Return to work 
management) 

0 
 
1 
 
 
 

- ไมมีการบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวย
กอนกลับเขาทํางาน 
- มีแนวทางการประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ
เพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยกอนกลับเขา
ทํางาน 
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2 
 
 
 
3 

- มีการดําเนินการประเมินสภาวะสุขภาพกอน
กลับเขาทํางาน และใหขอเสนอแนะแกนายจาง/
ผูแทน/หัวหนางานและผูปวย  รวมท้ังแจงผล
การประเมินใหสถานประกอบการทราบ 
- มีการติดตามเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพกาย
และจิตของลูกจาง และสรุปผลการเยี่ยมติดตาม 

35 การดูแล รักษา และติดตาม
ผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง ท่ี
บาน/สถานประกอบการ 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมีการติดตามผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดลอม 
- มีการนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษา
ตอเนื่อง     
- มีการประสานกับหนวยบริการท่ีเก่ียวของใน
โรงพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง    
- มีการติดตามผูปวยท่ีบาน/สถานประกอบการ 
หรือประสานกับหนวยบริการท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี
เพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
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36 การประเมินความพึงพอใจ  

การรับขอมูลปอนกลับ  
การนํามาปรับปรุง 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไมมีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการท้ัง
เชิงรุกและเชิงรับ   
-มีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการท้ังเชิง
รุกและเชิงรับ   
- มีการประเมินและวิเคราะหขอมูลความพึง
พอใจของผูรับบริการ ท้ังงานจัดบริการท้ังเชิงรุก  
เชิงรับ   
- มีการนําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงการ
ใหบริการอาชีวอนามัย  

   

37 จํานวนผูรับบริการท่ีไดรับ
การซักประวัติเพ่ือคัดกรอง
โรคจากการทํางาน 
 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

- จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน
ลดลง เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา 
- จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน 
เทาเดิม เม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
- จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน
เพ่ิมข้ึน  เม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ปท่ีผานมา 
- จํานวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการทํางาน
เพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบกับคาเฉลี่ย 3 ท่ีผานมา และมี
การดําเนินการเพ่ือเพ่ิมจํานวนผูท่ีไดรับการคัด
กรองโรคจากการทํางาน 
 
 
 

   

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 28 - 37 (X) = ผลลัพธ={(X)/30} x 100 =…………..% 
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 องคประกอบท่ี 5 การดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม    

38 การคัดกรองผูปวยหรือผูท่ี
อาจไดรับผลกระทบตอ
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีแนวทางการคัดกรองผูปวย/ผูท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
- มีแนวทางคัดกรองผูปวย/ผูท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอมตามปญหาใน
พ้ืนท่ี 
- มีการคัดกรองผูปวย หรือผูท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอมตามแนวทางท่ี
กําหนด 
- มีการจัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงจากการคัดกรอง 
และคืนหรือแจงขอมูลผลการตรวจคัดกรองแก
ประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ 
 

   

39 การเฝาระวังปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมท่ีอาจสงผล
กระทบตอสุขภาพ (ขอมูลสิ่ง
คุกคามดานสิ่งแวดลอม) 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยเสี่ยงดานมลพิษ
สิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
- รวมหรือดําเนินการจัดทําสถานการณและ
จัดลําดับปญหามลพิษสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชน 
- มีการนําเสนอ หรือรายงานตอผูบริหาร เพ่ือ
จัดทําแผนงานหรือโครงการแกไขปญหาตอไป 
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40 การเฝาระวังทางสุขภาพ 

ตามปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี (ขอมูล
ดานสุขภาพท่ีมีผลกระทบ
จากสิ่งคุกคามดานมลพิษ
สิ่งแวดลอม) 

0 
 
1 
 
 
2 
3 

-ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม 
-มีการรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
ดานมลพิษสิ่งแวดลอม  
-มีการวางแผนและดําเนินการเฝาระวังสุขภาพ
ตามปจจัยเสี่ยงอยางตอเนื่อง   
-สรุปผลการดําเนินงานเฝาระวังทางสุขภาพ
พรอมท้ังรายงานใหผูบริหาร/คณะกรรมการใน
พ้ืนท่ี/หนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ 
 

   

41 การสื่อสารความเสี่ยง
ผลกระทบตอสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดลอม แก
ประชาชน บุคลากร และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
การปองกันและแกไขปญหา 

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมีการสื่อสารความเสี่ยง 
- มีแนวทาง รูปแบบ ชองทาง การสื่อสารความ
เสี่ยงใหแกประชาชน ผูท่ีเก่ียวของ 
- มีการสื่อสารความเสี่ยงใหแกประชาชนผู ท่ี
เก่ียวของ 
- มีการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงหรือ
ความพึงพอใจหรือประเมินการรับรูอยางนอย 1 
กิจกรรมตอป หรือปรับปรุงกระบวนการสื่อสาร
ความเสี่ยงใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

   

42 การจัดเตรียมความพรอมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินดาน
มลพิษสิ่งแวดลอมตามความ
เสี่ยงในพ้ืนท่ี 

0 
1 
 
 

- ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
- จัดทําหรือรวมจัดทําแผนเตรียมความพรอมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับภาวะฉุกเฉินดาน
มลพิษสิ่งแวดลอม 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ีได หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ขอสังเกต  หรือเง่ือนไขในการปรับปรุง 
2 
 
 
3 

- ฝกซอมหรือรวมฝกซอมตามแผนเพ่ือ
เตรียมพรอมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน อยางนอยป
ละหนึ่งครั้ง 
- จัดทํารายงานการฝกซอมกรณีรวมฝกซอมกับ
หนวยงานภายนอกใหมีสําเนาขอมูลสรุปผลการ
ฝกซอมนั้น 

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 38-42 (X) = ผลลัพธ={(X)/15} x 100  =…………..% 
 สรุปผลการประเมินตนเอง  
 โรงพยาบาลมีการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยในระดับ 
  (     ) เริ่มตนพัฒนา (ผานองคประกอบท่ี 1-2)      (     ) ดี  (ผานองคประกอบท่ี 1-3 (รอยละ 50 ข้ึนไป))   
  (     ) ดีมาก (ผานองคประกอบท่ี 1-3 และ5 (รอยละ 60 ข้ึนไป))    (     ) ดีเดน (ผานองคประกอบท่ี1- 4และ5 (รอยละ70 ข้ึนไป))   
 ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงาน 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3.…………………………………………………………………………………………………… 
 ขอจํากัด/ปญหาท่ีพบในการดําเนินงาน 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3.…………………………………………………………………………………………………… 
 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3.…………………………………………………………………………………………………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 53 จํานวนเมืองสมุนไพร อยางนอยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผลและแบบรายงานตัวช้ีวัด) 
(สําหรับจังหวัดนํารอง) 

1. โปรดทําเครื่องหมาย  เพ่ือเลือกประเภทและจังหวัดท่ีทําการประเมิน 

เมืองสมุนไพรจังหวัดนํารอง 
 1. เชียงราย (เขตสุขภาพท่ี 1)                              
 2. ปราจีนบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6) 
 3. สกลนคร (เขตสุขภาพท่ี 8) 
 4. สุราษฎรธาน ี(เขตสุขภาพท่ี 11) 

2. โปรดประเมินผลการดําเนินงานตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ประเด็นการประเมิน รายละเอียด 
ของผลการดําเนินงาน 

ผลการประเมิน หมายเหตุ 
ผาน ไมผาน  

มาตรการท่ื 1 สรางความเขมแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพ่ือการขับเคล่ือนพ้ืนท่ีฐานรากอยางย่ังยืน  

1.1 มีกลุมแกนนําดานสมุนไพร อยางนอย 1 กลุม     

1.2 มีฐานขอมูล ผูปลูก/พ้ืนท่ีปลูก/แปรรูป/
ปริมาณวัตถุดิบสมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน ของจังหวัด 

    

1.3 มีขอมูลความตองการวัตถุดิบสมุนไพร/
ผลิตภัณฑสมุนไพรของจังหวัดเมืองสมุนไพร  

    

มาตรการท่ี 2 พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลคาผลผลิตใหกับเกษตรกร 

2.1 มีพ้ืนท่ีเพาะปลูกสมุนไพรท่ีไดมาตรฐานจาก
แปลงปลูกมาตรฐาน GAP/GACP/Organic  
จํานวนรวม 1,000 ไร/ป 

    

2.2 มี โรงงานแปรรูปและผลิตยาผลิตภัณฑ
สมุนไพร GMP อยางนอย 1 แหง 

    

มาตรการท่ี 3 ขยายชองทางการใชประโยชน เพ่ิมมูลคาและการตลาด (Non-Therapeutics) 

3.1 เพ่ิมจํานวน Shop / Outlet อยางนอยปละ  1 
แหง  

    

3.2 มีมูลคาการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพร
เพ่ิมข้ึน 
     1) ผลิตภัณฑสมุนไพร Product Champion 
(ไพล กระชายดํา ขม้ินชัน บัวบก) อยางนอย 1 
ผลิตภัณฑ 
     2) ผลิตภัณฑสมุนไพรเดนในจังหวัด อยางนอย 
2 ผลิตภัณฑ สําหรับทําแผนธุรกิจ (Business 
plan)  
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ประเด็นการประเมิน รายละเอียด 
ของผลการดําเนินงาน 

ผลการประเมิน หมายเหตุ 
ผาน ไมผาน  

มาตรการท่ี 4 สงเสริมการใชสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ (Therapeutics) 
4.1 1. มูลคาการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรรวม
เพ่ิมข้ึน ไมนอยกวารอยละ 15 (จังหวัดนํารอง) 

    

4.2 มูลคาของการใชสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมข้ึนรอยละ 20 

    

4.3 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการดาน
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีได
มาตรฐาน รอยละ 20 

    

สรุปผลการประเมิน    

 
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
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(สําหรับจังหวัดสวนขยาย) 

1. โปรดทําเครื่องหมาย  เพ่ือเลือกประเภทและจังหวัดท่ีทําการประเมิน 

.......... เมืองสมุนไพรจังหวัดสวนขยาย 
 1. พิษณุโลก (เขตสุขภาพท่ี 2)  6. มหาสารคาม (เขตสุขภาพท่ี 7) 
 2. อุทัยธานี (เขตสุขภาพท่ี 3)  7. สุรินทร (เขตสุขภาพท่ี 9) 
 3. สระบุรี (เขตสุขภาพท่ี 4)  8. อํานาจเจริญ (เขตสุขภาพท่ี 10) 
 4. นครปฐม (เขตสุขภาพท่ี 5)  9. สงขลา (เขตสุขภาพท่ี 12) 
 5. จันทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6) 

2. โปรดประเมินผลการดําเนินงานตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ประเด็นการประเมิน รายละเอียด 
ของผลการดําเนินงาน 

ผลการประเมิน หมายเหตุ 
ผาน ไมผาน  

มาตรการท่ื 1 สรางความเขมแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพ่ือการขับเคล่ือนพ้ืนท่ีฐานรากอยางย่ังยืน  

1.1 มีฐานขอมูล ผูปลูก/พ้ืนท่ีปลูก/แปรรูป/ปริมาณ
วัตถุดิบสมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน ของจังหวัด  

    

มาตรการท่ี 2 พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลคาผลผลิตใหกับเกษตรกร 

2.1 มีการจัด Zoning พ้ืนท่ีการปลูกสมุนไพร     

2.2 มีโรงงานแปรรูปและผลิตยาผลิตภัณฑสมุนไพร
เตรียมการเขาสูมาตรฐาน GMP อยางนอย 1 แหง 

    

มาตรการท่ี 3 ขยายชองทางการใชประโยชน เพ่ิมมูลคาและการตลาด (Non-Therapeutics) 

3.1 จัดตั้ง Shop/ Outlet อยางนอย 1 แหง     

3.2  บุคลากรผูเก่ียวของดานการจัดการสมุนไพร
ไดรับการอบรมดานแผนธุรกิจ (Business plan) 

    

มาตรการท่ี 4 สงเสริมการใชสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ (Therapeutics) 
4.1 1. มูลคาการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรรวม
เพ่ิมข้ึนไมนอยกวารอยละ 10 (จังหวัดสวนขยาย)  

    

4.2 มูลคาของการใชสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมข้ึนรอยละ 20 

    

4.3 . รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการดาน
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีได
มาตรฐาน รอยละ 20 

    

สรุปผลการประเมิน    

 
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 54 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

แบบรายงานขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 
เขตสุขภาพท่ี.....................วันท่ี.................................ช่ือผูรายงาน.............................................................. 

จังหวัด 
หลักสูตร/
โครงการ 

แหลงเงินตามแผน HRD (บาท) องคประกอบท่ี 1  
 งบอุดหนุน  เงิน

บํารุง 
แหลง
อ่ืนๆ 

รวม
ท้ังหมด 

1.กลุมวิชาชีพ 
(Health 

professionals) 
(คน) 

2.กลุมสหวิชาชีพ 
(Allied Health  

professionals )(คน) 

3.บุคลากรสนับสนนุ  
Associates 

Health personal) 
(คน) 

4.บุคลากรสาย
สนับสนุน (Back 
office) (คน) 

5. ผูบริหาร (คน) 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 
                                

                                

                                

รวมจังหวัด                               

                                
                                
                                
รวมจังหวัด                           

    

 รวมภาพ
เขต  

          -          -             -            -           -          -          -          -          -         -           -           -          -          -    
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จังหวัด หลักสูตร/โครงการ 

องคประกอบท่ี 2 องคประกอบท่ี 3 องคประกอบท่ี 4 องคประกอบท่ี 5 
จํานวนสถาบันฯ

ท่ีเขตมีความ
รวมมือ 

จํานวน
สถาบันฯใน
เขตท้ังหมด 

รอยละ 
เปาหมาย 
(บาท) 

เบิกจาย 
(บาท) 

รอยละ 
เปาหมาย 

(คน) 
ผลงาน 
(คน) 

รอยละ จํานวนขอรองเรียนในเขต 

                        

                        

                        

รวมจังหวัด                       

                        

                        
                        
รวมจังหวัด   

                    

 รวมภาพ
เขต  

                -                -           -              -            -        
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 55 รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด 

แบบรายงานขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 
ระดับบรกิาร................ชื่อ-สกลุ.......................ตําแหนง.......................................ผูรวบรวมขอมลู 

กลุมบุคลากร ชื่อวิชาชีพ 

จังหวัด จังหวัด ภาพรวมเขตสขุภาพ 

จํานวน

ที่

ตองกา

รพัฒนา 

(แผน) 

จํานวน

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละ

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

จํานวน

ที่

ตองการ

พัฒนา 

(แผน) 

จํานวน

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละ

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

จํานวนที่

ตองการ

พัฒนา 

(แผน) 

จํานวนที่

ไดรับการ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละที่

ไดรับ

การ

พัฒนา 

1.กลุมวิชาชีพ 

(Health 

professionals)  

1 แพทย                   

2 ทันตแพทย     
              

3 เภสัชกร     
              

4 พยาบาล     
              

5 นักเทคนิคการแพทย     
              

6 นักกายภาพบําบัด     
              

7 นักวิชาการสาธารณสุข     
              

2.กลุมสหวิชาชีพ 

(Allied Health  

professionals ) 

8 นักรังสีการแพทย                   

9 นักกิจกรรมบาํบัด     
              

10 นักจิตวิทยาคลินิค/

นักจิตวิทยา 

    

              

11 นักเวชศาสตรการส่ือ

ความหมาย 

    

              

12 นักเทคโนโลยีหวัใจและ

ทรวงอก 

    

              

13 นักฟสิกสรังสี     
              

14 แพทยแผนไทย     
              

15 นักวิชาการทันตสาะรณ

สุข 

    

              

16 นักโภชนากร     
              

17 นักวิทยาศาตรการแพทย     
              

18 นักสังคมสงเคราะห     
              

19 นักวิชาการศึกษาพิเศษ     
              

20 นักกายอุปกรณ     
              

21 นักวิชาการอาหารและยา     
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กลุมบุคลากร ชื่อวิชาชีพ 

จังหวัด จังหวัด  ภาพรวมเขตสุขภาพ   

จํานวน

ที่

ตองกา

รพัฒนา 

(แผน) 

จํานวน

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละ

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

จํานวน

ที่

ตองการ

พัฒนา 

(แผน) 

จํานวน

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละ

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

จํานวนที่

ตองการ

พัฒนา 

(แผน) 

จํานวนที่

ไดรับการ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละที่

ไดรับ

การ

พัฒนา 

3.บุคลากร

สนับสนุน  

Associates 

Health 

personal)  

22 เจาพนักงานทันต

สาธารณสุข 

    

              

23 เจาพนักงานเภสัชกรรม     
              

24 เจาพนักงานสาธารณสุข     
              

25 เจาพนักงานเวชสถิติ     
              

26 เจาพนักงานรังสี

การแพทย 

    

              

27 เจาพนักงานเวชกิจฉกุเฉิน     
              

28 เจาพนักงานวิทยาศาสตร

การแพทย 

    

              

4.บุคลากรสาย

สนับสนุน 

(Back office)  

1 นิติกร     
              

2 นักทรัพยากรบุคคล     
              

3 นักวิชาการ/เจาพนักงาน

การเงินและบัญช ี

    

              

4 นักวิชาการ/เจาพนักงาน

พัสดุ 

    

              

5 นักจัดการงานทัว่ไป     
              

6 นักวิชาการ/เจาพนักงาน

คอมพิวเตอร 

    

              

7 นักสถิติ     
              

8 นักวิชาการ/เจาพนักงาน

โสตทัศนศึกษา 

    

              

9 เจาพนักงานเผยแพร

ประชาสัมพันธ 

    

              

10 เจาพนักงานธุรการ     
              

5.ผูบริหาร ระดับสูง                   

ระดับกลาง                   

ระดับตน     

 

            

รวมทั้งสิ้น 
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ภาคผนวก 

ค 

(Inspection Guideline) 
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ตัวชี้วัดที่ 1 รอยละสถานบรกิารสขุภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 

ตัวช้ีวัด : 1. รอยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ที่ผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน 
 2. รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 ที่ผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน 

สถานการณ 
 ประเทศไทยมีขอมูลหลายแหลงที่รายงานอัตราตายของมารดา องคการอนามัยโลกรายงานอัตราตาย
มารดาของประเทศไทยในป พ.ศ. 2556-2558 เทากับ 21, 21 และ 20 รายตอแสนประชากร ตามลําดับ 
สําหรับในประเทศไทย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตรามารดาตาย ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน ในชวงป พ.ศ. 2553– 2554 มีแนวโนมลดลงโดยมีอัตราเทากับ 10.20 และ 8.90 ตามลําดับ 
และมีอัตราเพ่ิมขึ้นในป พ.ศ. 2555 - 2557 โดยมีอัตราเทากับ 17.6, 22.2 และ 23.3 ตามลําดับ (สถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2557) จากผลการนิเทศของ สํานักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข รายงาน
อัตราสวนการตายมารดาตอแสนการเกิดมีชีพในปงบประมาณ 2558 – 2559 เทากับ 22.73 และ 26.42 
ตามลําดับ  

จากรายงานขางตนช้ีใหเห็นวาปญหาการตายของมารดาและทารกยังคงเปนปญหาที่สําคัญของ

ประเทศไทย โดยสาเหตุสวนใหญที่ทําใหมารดาตายมาจากการตกเลือด การติดเช้ือ การแทงไมปลอดภัย ความ

ดันโลหิตสูงและชักจากการต้ังครรภ รวมทั้งการคลอดติดขัด ซึ่งสวนใหญเปนสาเหตุที่สามารถปองกันได หากมี

การดูแลในระยะคลอดที่ดี (intrapartum care) จะสามารถลดอันตรายของมารดาลงไดครึ่งหน่ึงเปนอยางนอย 

จะเห็นไดวาการตายของมารดาสวนหน่ึงเกิดขึ้นในหองคลอดซึ่งตองอาศัย medical service ดังน้ันแพทย และ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอดจึงมีบทบาทสําคัญที่จะชวยลดอัตราตายมารดา การพัฒนาศักยภาพ และ

เพ่ิมพูนความรูทางดานวิชาการ รวมทั้งทักษะตางๆในการดูแลหญิงต้ังครรภจึงเปนพ้ืนฐานที่จําเปนอยางยิ่ง ใน

การใหบริการทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ และจะเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยลดอัตราตายของมารดาลงได 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1. มีระบบการใหบริการตามเกณฑ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1. มีระบบการใหบริการตามเกณฑ 
พัฒนาแนวทางการ
ใหบริการทาง
การแพทยดานการ
คลอดที่ได
มาตรฐานและนําสู
การปฏิบัติ 

  1.พัฒนาระบบสงตอ 
  2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทยใหสามารถ
การดูแลหญิงต้ังครรภไดตาม
มาตรฐาน 
  3.จัดอบรมครู ก. เพ่ือเปน
พ่ีเลี้ยงในการใหความรูและ
พัฒนาบุคลากรในพ้ืนที่ได
ดวยตนเอง 
  4. หนวยงานในกรมการ
แพทย รวมกับเขตสุขภาพ 
ดําเนินงานอบรมพัฒนา

1.การคนหากลุมเสี่ยงดวย 
admission record ที่มี
การบูรณาการสวนที่เปน
ขอมูลพ้ืนฐาน การจําแนก
ความเสี่ยง แนวทางการดูแล
รักษา และเกณฑการสงตอ 
เมื่อพบความเสี่ยงตางๆ เขา
ดวยกัน ดังตัวอยาง 
admission record ของ
กรมการแพทย 

2. ระบบการดูแลผูคลอด 
ในระยะคลอด-หลังคลอด 

มารดาที่ต้ังครรภทุกรายไดรับการ
ดูแลตลอดการคลอดอยางมี
คุณภาพไดมาตรฐานโดยเฉพาะ
มารดาที่ต้ังครรภความเสี่ยงสูง
ไดรับการดูแลในระหวางการ
คลอดโดยผูเช่ียวชาญดานสูติ
กรรมในสภาวะที่พรอมรับเหตุ
ฉุกเฉิน 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
บุคลากรทางการแพทยใน
เขตพ้ืนที่ 

ดวยกราฟดูแลการคลอด / 
แบบประเมิน EFM ตาม
คูมือเวชปฏิบัติการคลอด
มาตรฐาน ซึ่งรวมถึงการมี
แนวทางในการดูแลภาวะตก
เลือดหลังคลอด ดังตัวอยาง 
PPH checklist guidelines 
หรือ PPH order set ของ
กรมการแพทย 

3. ระบบการสงตอผูคลอด
ที่มีภาวะเสี่ยง หรือเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอน ดวยเกณฑ
การสงตอที่เปนลายลักษณ
อักษร (จากโรงพยาบาลแม
ขาย) มีการบรรจุเกณฑการ
สงตอดังกลาวไวใน 
admission record และ
กราฟดูแลการคลอด เปน
ตน 

4.มีการทบทวน การดูแล
รักษามารดาที่เสียชีวิตจาก
การคลอด(รายละเอียดใน
คูมือเวชปฏิบัติการคลอด
มาตรฐาน กรมการแพทย) 

 
1. รอยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ที่ผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน 

รายการขอมูล 1 A(1) = จํานวนสถานบริการสขุภาพของรัฐระดับ A, S ที่ผานเกณฑการประเมิน 

รายการขอมูล 2 B(1) = จํานวนสถานบริการสขุภาพของรัฐระดับ A, S ทั้งหมด 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A(1) /B(1)) x 100 

2. รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 ที่ผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน 

รายการขอมูล 1 A(2) = จํานวนสถานบริการสขุภาพของรัฐระดับ M1, M2, F1, F2 ทีผ่านเกณฑการประเมิน 

รายการขอมูล 2 B(2) = จํานวนสถานบริการสขุภาพของรัฐระดับ M1, M2, F1, F2 ทั้งหมด 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A(2) /B(2)) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
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เกณฑการประเมิน : รอยละของโรงพยาบาลทีผ่านเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

A, S - 80 - 80 

M1, M2, F1, F2 - 40 - 40 

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

A, S - 80 - 80 

M1, M2, F1, F2 - 40 - 40 

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

A, S - 90 - 90 

M1, M2, F1, F2 - 50 - 50 

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

A, S - 100 - 100 

M1, M2, F1, F2 - 60 - 60 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.รับทราบนโยบาย
กระจายภายในเขตสุขภาพ 
2.มีการประชมุภายในเขต
สุขภาพโดย MCH board 
เปนหัวหอก เพื่อวางแผน
ใหเปนไปตามเปาหมาย
และพัฒนาเครือขาย 
 
 

1.จัดอบรมบคุลากรภายใน
เขตสขุภาพโดยรพ.แมขาย
หรือสงอบรมในสวนกลาง
ถายังไมมีศักยภาพที่จะจัด
ได 
2. เริ่มมีการพฒันาระบบสง
ตอ 
3. เริ่มพัฒนาระบบการ
คลอดในแตละโรงพยาบาล
ใหเปนไปตามเกณฑการ
คลอดมาตรฐาน โดยมี
เครือขายเปนตัวผลักดัน 

1.มีแนวปฏิบติัการดูแล
การคลอดตามเกณฑ
มาตรฐานทีช่ดัเจนมากขึน้ 
ไดแก การประเมินภาวะ
เสี่ยง การบันทึกขอมูล
ตามแบบฟอรมมาตรฐาน 
การประเมินทารกในครรภ 
การตรวจอุงเชิงกราน
มารดา การใชกราฟดูแล
การคลอด  
มีทีมกูชีพมารดา แนว
ทางการปองกันและรักษา
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เปนตน 

    1. มีเกณฑ Refer เปน
ลายลักษณอักษร เมื่อพบ
ผูปวยที่เขาเกณฑ ให
สามารถ refer ไดทันท ี
    2. มีการทบทวน การ
ดูแลรักษาที่เสยีชีวิตจาก
การคลอด ตามเกณฑ
(รายละเอียดในคูมือเวช
ปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน 
กรมการแพทย) 
    3. มีครู ก. เพ่ือเปนพ่ี
เลี้ยงในการใหความรูและ
พัฒนาบุคลากรในพ้ืนที่ได
ดวยตนเอง 
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หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมการแพทย 
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

1. ผศ.นพ. เกษม เสรีพรเจรญิกุล
   

ตําแหนงที่ปรึกษา 
 

Tel. 02-2062988 
Mobile 081-6945405 
e-mail : 
kasem_saeree@yahoo.com 

 

2. ผศ.นพ. สมบูรณ ศรศุกลรตัน
   
 

ตําแหนงหัวหนากลุม
งานสูติกรรม 
โรงพยาบาลราชวิถี 

Tel. 02-3548084 
Mobile 081-3156052 
e-mail : 
chanapatman@gmail.com 

 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราสวนการตายมารดาไทย 

ตัวช้ีวัด : ตัวช้ีวัดภายใตหัวขอ “อัตราสวนการตายมารดาไทย” 
1. อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
2. รอยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุการตกเลือดลดลงจากป 2560   
3. รอยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภลดลงจาก ป 2560   
4. รอยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน   
5. รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครัง้แรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห 
6. รอยละหญิงต้ังครรภที่ไดรับการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ 
7. หญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางไมเกินรอยละ 16 
8. รอยละของหญงิหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 
9. รอยละ 70โรงพยาบาลผานมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก  
10. รอยละจังหวัดที่ใชโปรแกรม RapidPro 

สถานการณ 
จากการดําเนินงานที่ผานมาอัตราสวนการตายมารดาของประเทศไทยมีแนวโนมลดลงอยางชาๆ จาก

การสํารวจของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบวา ป พ.ศ.2547,  2549, 2551, 2556 และ2559 
อัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคนเทากับ 44.5, 41.6, 38.5, 31.2 และ24.06 ตามลําดับ และ
จากการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรอบ 2 ประจําป 2560 ( 1 ตุลาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 
พบวาสถานการณมารดาตายต้ังแตเดือนตุลาคม 2559 – มิถุนายน 2560 มีรายงานมารดาตาย จํานวน 88 
ราย คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 23.75 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) แสดง
ใหเห็นวา สถานการณมารดาตายในป 2560 ลดลงเมื่อเทียบกับอัตราสวนการตายมารดาในชวงเวลาเดียวของ
ป 2559 ซึ่งมีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 24.06 ตอการเกิดมีชีพแสนคนโดยมีเขตบริการสุขภาพที่ 5, 6, 
7, 8, 9, และ 10  ผานคาเปาหมายกระทรวงสาธารณสุข เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของมารดาสวนหน่ึงมา
จากภาวะแทรกซอนชวงระหวางต้ังครรภ คลอดและหลังคลอด ไดแก ภาวะ PPH และ PIH  อีกสวนหน่ึง
เสียชีวิตจากสาเหตุโรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม เชน โรคหัวใจ,  Sepsis, HIV เปนตน จึงตองมุงเนนการ
ทบทวนสาเหตุการตายของมารดาเพ่ือวางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาต้ังครรภและหลังคลอดใหมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  โดยเฉพาะระบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงหรือโรคทางอายุรกรรมและการจัดการรายบุคคล
และทบทวนระบบการดูแลรักษาในระหวางการคลอดและหลังคลอด 

สําหรับผลการจัดบริการตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กพบวา โรงพยาบาลผานมาตรฐานงาน
อนามัยแมและจํานวน616 แหง จากโรงพยาบาลทั้งหมด 706 แหง คิดเปนรอยละ 87.25 นอกจากน้ีงาน
บริการฝากครรภคุณภาพ ไดแกการฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาหและภาวะ
โลหติจางในหญิงต้ังครรภมีผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด (ไมนอยกวารอยละ 60 และไมเกิน
รอยละ 20) คือรอยละ 65.18 และ รอยละ 16.61 ตามลําดับ ( ซึ่งผลงานดีกวาการรายงานตรวจราชการรอบ 
2  ป พ.ศ.2559 ทั้งสองตัวช้ีวัด)  แตก็ยังพบวาหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพ 5 ครั้งและการดูแล
หลังคลอดครบ 3  ครั้ง ยังตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนด (รอยละ 60 และ รอยละ 65 ) คือ รอยละ 52.94 และ 
47.89 ตามลําดับ อยางไรก็ตามในปงบประมาณ พ.ศ. 2560  กรมอนามัยไดมีตัวช้ีวัดกระบวนการในประเด็น
การแกไขปญหามารดาตายระดับจังหวัด คือ จังหวัดมีระบบเฝาระวังและแกไขปญหาการตายมารดาในพ้ืนที่ไม
นอยกวา รอยละ 60 พบวา โดยภาพรวมสามารถดําเนินการไดรอยละ 100  ซึ่งสูงกวาเปาหมายที่กําหนด ทั้งน้ี
ถึงแมวาจังหวัดจะสามารถดําเนินการไดครบทั้ง 5 องคประกอบ คือ 1) มีคณะกรรมการ MCH board  2)  มี
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การดําเนินงานตาม มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 3) มีการจัดโซนน่ิงและระบบสงตอ 4) มีการสืบสวน
สาเหตุการตาย และ 5) รวบรวม วิเคราะหและสงกลับ  แตเมื่อนําเง่ือนไขผลการดําเนินงานของจังหวัดในการ
ลดอัตราการตายมารดาใหไดไมนอยกวา รอยละ 30 เทียบกับป พ.ศ.2559 พบวามีหลายจังหวัดที่ยังไม
สามารถดําเนินการได   

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1.ระบบบริหารจัดการและขบัเคลื่อนการดําเนินงาน 
2.การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปจจัยเสี่ยง  
3.การสรางภาคีเครือขาย     
4.ระบบบริการที่มีคุณภาพ  
เปาหมาย มาตรการ

ดําเนินงานในพ้ืนที ่
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1. ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
1.
ถายทอด
นโยบายสู
การ
ปฏิบัติ 
 
2.การ
บริหาร
จัดการ
เพ่ือลด
การตาย
มารดา 

 
 
 

1.ใชกลไก MCH 
Board /
คณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) 
และภาคีเครือขาย 
ในการขับเคลือ่น 
ติดตาม และ
บริหารจัดการ
ดําเนินงาน ภายใน
พ้ืนที่ เพ่ือปองกัน
และลดการตาย
มารดาในพ้ืนที่ 
2.ใชมาตรกา/
ขอเสนอเชิง
นโยบายในการ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานเพ่ือ
ปองกันและลด
การตายมารดา 
 
 
 

1. มีการวิเคราะหสถานการณการตายมารดา 
2. จัดทําแผนปฏิบัติงานเพ่ือปองกันการตาย
มารดา 
3.มีการประชุม MCH board เพ่ือออก
มาตรการ /แนวทางการขับขับเคลื่อน เพ่ือการ
ปองกันและลดการตายมารดา และถายทอดสู
ผูปฎิบัติ 
4. สนับสนุน/ผลักดัน ใหหนวยบริการภายใน
พ้ืนที่ขับขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแนว
มาตรการ/แนวทาง และใหเปนไปตามทิศทาง
เดียวกัน 
5.มีระบบเฝาระวังมารดาตายระดับจังหวัด /
เขต เพ่ือจัดการแกปญหาและพัฒนางาน  โดยมี
ทีมชวยเหลือดานวิชาการและบริหารจัดการ   
7. มีการบริหารจัดการระบบเพ่ือปองกันการ
ตายมารดา  
 
 
 

1.ผลการวิเคราะหสถานการณ
การตายมารดาปญหาอุปสรรค 
และแนวทางแกไข 
2.มีมาตรการ /แนวทางการขับ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน เพ่ือ
การปองกันและลดการตาย
มารดา  
 -มีการจัด Zoning ผูเช่ียวชาญ
และการจัดการระบบสงตอ
ชวยเหลือมารดาเสี่ยง 
 -มีStanding Orderใน
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงเพ่ือ
ปองกันมารดาตายจากสาเหตุ
การตกเลือดและความดันโลหิต
สูงในหญิงต้ังครรภ 
3.มีกลไกการขบัเคลื่อนการ
ดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม 
พรอมทั้งมีการถายทอด
แผนปฏิบัติการและมาตรการใน
การปองกันการตายมารดาสู
ผูปฎิบัติ 
4.มีระบบเฝาระวังการตาย
มารดาทุกจังหวัด 
และรายงานจํานวนมารดาตาย
รายเดือนแกกรมอนามัย 
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เปาหมาย มาตรการ
ดําเนินงานในพ้ืนที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 2.การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปจจัยเสี่ยง 

สื่อสาร
ความรู
เพ่ือสราง
ความ
ตระหนัก
รูแกหญิง
ต้ังครรภ
และ
ครอบครัว 

1.สรางความ
ตระหนักรูแกหญิง
ต้ังครรภและ
ครอบครัวผาน
กระบวนการ
โรงเรียนพอแม  
และใชสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็ก 
2.สนับสนุนให
หญิงต้ังครรภ
เขาถึงนวตกรรม
การสื่อสารสอง
ทางเพ่ือสราง
กระแสความรอบรู
ดานสุขภาพ และ
เปดโอกาสให
ประชาชนมีสวน
รวมในการจัดการ
ความเสี่ยงของ
ตนเอง ครอบครัว
และชุมชน 

1.หนวยบริการทุกระดับ มีและใชแผนการสอน 
ที่กระตุนและสรางแรงบันดาลใจใหพอ แมเขา
รวมกระบวนการโรงเรียนพอแม ในการสราง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะต้ังครรภ
และหลังคลอด ทราบถึงความผิดปกติที่ตองมา
พบแพทยทันท ี โดยการใชสมุดบันทึกสุขภาพ
แมและเด็ก  
2.หนวยบริการสนับสนุนการใชโปรแกรม
สื่อสาร ของหญิงต้ังครรภ (Rapid Pro) 
3.มีการสื่อสารความรูผานสื่อตางๆ 

1. มีแผนการประชา สัมพันธ สื่อ
ทองถิ่น สื่อบุคคล เนน เรื่องฝาก
ทองเร็ว โภชนาการ  ภาวะเสี่ยง
ฯ   
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ 
เกี่ยวของใหมีองคความรูและ 
ทักษะในการดําเนินงาน  
3. สงเสริมใหหญิงต้ังครรภ สามี 
หรือญาติเขารวมกระบวนการ
โรงเรียนพอแม ใหความรู ฝก
ทักษะ สรางพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองขณะต้ังครรภและ
หลังคลอด ทราบถึงความผิดปกติ
ที่ตองมาพบแพทยทันที  โดยการ
ใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 3. การสรางภาคีเครือขาย     

เพ่ือ
การบูร
ณาการ
งาน
อนามัย
แมและ
เด็ก
รวมกับ
ภาคี
เครือขาย   

สรางการมีสวน
รวมและเสรมิพลัง
ภาคีเครือขาย 

1.ประชุม MCH board เพ่ือหาแนวทางการ
ดําเนินงานและขับเคลื่อนการดําเนินงานอยาง
ตอเน่ือง อยางนอย 3 เดือนครั้ง เชนจัดประชุม
สัญจรมอบจังหวัด  ในพ้ืนที่ แลกเปลี่ยนกันเปน
เจาภาพเพ่ือสรางความต่ืนตัว, ประชุม MCH 
conference เปนตน 
2. ใชกลไก MCH Board ขับเคลื่อนงานอนามัย
แมและเด็กโดยบูรณาการงานกับ Service 
Plan และเช่ือมโยงกับ พชอ.เพ่ือใหเห็นปญหา
และกําหนดแนวทางการทํางานรวมกัน 
3.มีการติดตามเย่ียมเสริมพลัง 
4.ประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
4.ทีมหมอครอบครัว (FCT) คนหาหญิงต้ังครรภ

1.มีรายงานการประชุม MCH 
board 
2.มีการประชุมสืบสวนการตาย
มารดาระดับเขต   
3.มีแผนติดตามเย่ียมเสริมพลัง/
นิเทศงาน/แผนการประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาลผาน
มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 
ที่ชัดเจน 
4.รอยละ70ของโรงพยาบาล 
ผานมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
4.รอยละ60หญิงต้ังครรภฝาก
ครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ ≤ 
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เปาหมาย มาตรการ
ดําเนินงานในพ้ืนที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

สงฝากทองทันที และแนะนํากินยาเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิค เริม่ที่ไตรมาสแรก 
5. สรางการมีสวนรวมและพัฒนาเครือขายทั้ง
ภาครัฐ เอกชน ชุมชนทองถิ่น อสม. และภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของ ใหมีสวนรวมในการ 
 - คนหา คัดกรองความเสี่ยง ติดตามและดูแล
หญิงต้ังครรภ และหลังคลอดโดยเฉพาะในราย
ที่มีความเสี่ยง  
-สงเสริมหญิงต้ังครรภดานโภชนาการ เชนไดรับ
อาหารครบถวน เพียงพอ ไมหวานมันเค็มจัด 
ตามหลักโภชนาการ ติดตามการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก ของหญิงต้ังครรภ 

12 สัปดาห 
5.รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับ
การดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 4.ระบบบริการที่มีคณุภาพ 
อัตราสวน
การตาย
มารดาไม
เกิน 20 
ตอแสน
การเกิดมี
ชีพ 

 

1.สนับสนุนให
หนวยบริการใน
พ้ืนที่จัดบริการ
ตามมาตรฐานงาน
อนามัยแมและเด็ก
ประชาชากร
กลุมเปาหมาย
สามารถเขาถึงและ
ไดรับบริการอยาง
เทาเทียม   
 
2.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
 
3.พัฒนาระบบสง
ตอหญิงต้ังครรภ
ในภาวะฉุกเฉิน       
 

1.หนวยบริการฯทุกระดับใชแนวทางการดูแล
สตรีต้ังครรภแนวใหมตามขอแนะนําองคการ
อนามัยโลกในบริบทประเทศไทยและการคลอด
คุณภาพ  
2.การคัดกรองความเสี่ยงในหญิงต้ังครรภ 
3.การคัดกรองความเสี่ยงในหองคลอด 
4.การฝกปฏิบัติเชนการชวยฟนคืนชีพ การทํา
คลอดติดไหล  ทําคลอดทากน เปนตน 
5.ระบบสงตอหญิงต้ังครรภเสี่ยงเพ่ือการดูแล
ตามตามแนวทางคัดกรองความเสี่ยงอยาง
ถูกตองและทันเวลาโดยการพัฒนาระบบการ
สื่อสารและการสงตอที่รวดเร็วทั้งการวินิจฉัย 
การสงตอ และการรักษา 
6.มีมาตรการและกลไกเชิงพ้ืนที่ในการปองกัน
การเกิด 3D :  Delay Detection,  
Delay Decision, Delay Refer 
7.มีคูมือ/แนวทางในการปองกันการตายมารดา
จากการตกเลือดและความดันโลหิตสูง 

1.รอยละหองคลอดคุณภาพ 
2.รอยละหญิงต้ังครรภที่ไดรับ
การดูแลกอนคลอด 5 ครั้งตาม
เกณฑ 
3.รอยละ 30 ของการตายมารดา
จากสาเหตุการตกเลือดลดลงจาก
ป 2560   
4. รอยละ 30 ของการตาย
มารดาจากสาเหตุความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภลดลงจาก  ป 
2560   
5. หญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจาง
นอยกวารอยละ 16 
6.รอยละของจังหวัดที่ใช
โปรแกรมสื่อสารสองทาง (Rapid 
Pro) 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ผลการวิเคราะห
สถานการณการตายมารดา
ปญหาอุปสรรค และแนวทาง
แกไข 
2.มมีาตรการ /แนวทางการ
ขับขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
เพ่ือการปองกันและลดการ
ตายมารดา  
 -มีการจัด Zoning 
ผูเช่ียวชาญและการจัดการ
ระบบสงตอชวยเหลอืมารดา
เสี่ยง 
 -มSีtanding Orderใน
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง
เพ่ือปองกันมารดาตายจาก
สาเหตุการตกเลือดและความ
ดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ 
3.มแีผนการขบัเคลื่อนการ
ดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม 
พรอมทั้งมีการถายทอด
แผนปฏิบัติการและมาตรการ
ในการปองกันการตายมารดา
สูผูปฎิบัติ 
4.มรีะบบเฝาระวังการตาย
มารดาทุกจังหวัด 
และรายงานจํานวนมารดา
ตายรายเดือนแกกรมอนามัย 
5.สนับสนุนใหหนวยบรกิาร
พัฒนาคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานงานอนามัยแมและ
เด็ก 

1. มแีผนการประชา สัมพันธ 
สื่อทองถิน่ สื่อบุคคล เนน 
เรื่องฝากทองเรว็ โภชนาการ  
ภาวะเสี่ยงฯ   
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที ่
เกี่ยวของใหมีองคความรูและ 
ทักษะในการดําเนินงาน  
3. สงเสรมิใหหญิงต้ังครรภ 
สาม ีหรอืญาติเขารวม
กระบวนการโรงเรียนพอแม 
ใหความรู ฝกทกัษะ สราง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองขณะต้ังครรภและหลัง
คลอด ทราบถึงความผิดปกติ
ที่ตองมาพบแพทยทันที  โดย
การใชสมุดบันทึกสขุภาพแม
และเด็ก  
4.ประชุมคณะกรรมการ 
MCH board อยางนอย 3 
เดือนครั้งละมรีายงานการ
ประชุม 
5.พัฒนาระบบบิการตาม
มาตรฐานบริการงานอนามยั
แมและเด็กและใหหนวย
บริการประเมนิตนเองและ
สงผลการประเมินมายังกรม
อนามัยเพ่ือรับการสุม
ประเมนิ 
 

1.มกีารประชุมสืบสวน
การตายมารดาระดับเขต   
2.การประชาสมัพันธ สื่อ
ทองถิ่น สื่อบุคคล เนน 
เรื่องฝากทองเรว็ และการ
สื่อสารความรูผานสื่อ
ตางๆ 
3.การกํากับติดตามเย่ียม
เสรมิพลัง /นิเทศงาน/ 
การประเมนิมาตรฐาน
งานอนามยัแมและเด็ก
และมีรายงานผลการ
เย่ียมเสรมิพลังพลังและ
สงคืนขอมูล 
4.หนวยบรกิารสนับสนุน
การใชโปรแกรมสื่อสาร
ของหญิงต้ังครรภ (Rapid 
Pro) 
 

1. อัตราสวนการตาย
มารดาไทยไมเกิน 20 
ตอแสนการเกดิมีชีพ 
2. รอยละ 30 ของการ
ตายมารดาจากสาเหตุ
การตกเลือดลดลงจากป 
2560   
3. รอยละ 30 ของการ
ตายมารดาจากสาเหตุ
ความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภลดลงจาก ป 
2560   
4. รอยละสถานบริการ
สุขภาพที่มีการคลอด
มาตรฐาน   
5. รอยละหญิง
ต้ังครรภไดรับการฝาก
ครรภครั้งแรกกอนหรือ
เทากับ 12 สปัดาห 
6. รอยละหญิง
ต้ังครรภที่ไดรบัการ
ดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง 
ตามเกณฑคณุภาพ 
7. หญิงต้ังครรภมี
ภาวะโลหิตจางไมเกิน 
รอยละ 16 
8. รอยละของหญงิ
หลังคลอดไดรับการ
ดูแลครบ 3 ครัง้ตาม
เกณฑ 
9. รอยละ 70
โรงพยาบาลผาน
มาตรฐานอนามยัแม
และเด็ก  
10. รอยละจังหวัดที่ใช
โปรแกรม RapidPro 
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หนวยงานที่รบัผิดชอบ: สํานักสงเสริมสุขภาพ   กรมอนามัย  
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

พญ.พิมลพรรณ  ตาง
วิวัฒน   

ตําแหนงหัวหนากลุม
อนามัยแมและเด็ก 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 

Tel. 0 2590 4435    
Mobile 08 1292 3849   
E-mail:  pimolphantang@gmail.com 

 

นางนงลักษณ  รุง
ทรัพยสิน   

ตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญ
การพิเศษ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 

Tel. 0 2590 4425     
Mobile 08 4681 9667           
โทรสาร 0 2590 4427     

E-mail: noi_55@hotmail.com 

 

นางวรรณชนก  ลิม้จํารูญ     
 

ตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 

Tel. 0 2590 4438         
Mobile 08 6546 5561 
โทรสาร 0 2590 4427     
E-mail: loogjun.ph@hotmail.com 

 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

สถานการณ 

สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ในเวลา 18 ปที่ผานมามีปญหา เม่ือพบวาเด็กปฐมวัยรอยละ 30 มี
พัฒนาการลาชา ผลการคัดกรองพัฒนาการในชวงรณรงคคัดกรองเด็กปฐมวัยทั่วประเทศเดือนกรกฎาคม พบวา 
ในป 2560 ความครอบคลุมการคัดกรอง รอยละ 94.9 พัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 24.1 แตจากขอมูลจาก
รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ไดผลดังตารางดานลาง 

ภาพรวมทั่วประเทศจากผลการดําเนินงานในป 2560 

 เขต ความครอบคลุม(รอยละ) สงสัยลาชา(รอยละ) ติดตาม(รอยละ) 
เปาหมาย 90 20 100 

รณรงค ป 2560 94.9 21.5 - 
สุมสํารวจ ป 2560 - 24.1 - 

รวมทั่วประเทศ 
**ขอมูลจาก HDC              
ป 2560 ณ วันที่ 9 
พฤศจิกายน 2560 

80.5 16.0 73.3 

สถานการณแยกรายเขต 

เขต ความครอบคลุม(รอยละ) สงสัยลาชา(รอยละ) ติดตาม(รอยละ) 
1 80.8 16.4 74.3 
2 85.0 17.1 77.0 
3 75.3 11.5 63.9 
4 73.1 7.6 58.2 
5 80.2 17.7 77.3 
6 77.3 10.1 65.1 
7 91.1 23.3 86.7 
8 78.2 11.4 60.9 
9 84.4 14.5 83.7 
10 79.0 19.9 73.1 
11 70.8 22.0 72.9 
12 90.9 20.7 86.2 

**ขอมูลจาก HDCป 2560 ณ วันท่ี 20 กันยายน 2560 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1.รอยละของความครอบคลุม : ยังตํ่ากวาเปาหมาย ควรเนนความครอบคลุมในเด็กกลุมเสี่ยงทั้งดาน

สุขภาพและสังคม 
2.รอยละของสงสัยลาชา : ยังตํ่ากวาเปาหมาย ควรเนนการสรางสมรรถนะ/ศักยภาพและเสริมกําลังใจ

ของเจาหนาที่ทุกระดับ 
3.รอยละของการติดตาม : ยังตํ่ากวาเปาหมาย ควรเนนการติดตามใหครอบคลุมเด็กสงสยัลาชาทุกคน 
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เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1.รอยละของความครอบคลุม  
ความ
ครอบคลุม 
อยางนอย  
รอยละ 90 

1. ใชกลไกในพ้ืนที่ 
- คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
- MCH Board ผาน Child 
Project Manager  
กํากับ ติดตามการดําเนินงาน 
และจัดบริการที่ ไดมาตรฐาน 
เขาถึงบริการเทาเทียม 
 
 
 
 
 
 
2 .  สร างการมีส วนร วมของ
ภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน  
 
 
 
 
3. ประสานแหลงเงินทุนภายใน
และภายนอกหนวยงาน เพ่ือใช
ใ นการ ดํ า เ นิน งานส ง เ ส ริ ม
พัฒนาการเด็ก เชน สปสช., 
สสส. เปนตน 

1. ติดตามการเขารวม
ประชุมของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) และ MCH Board 
ในเรื่อง 
- การนําเสนอประเด็น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยพรอม
ขอเสนอแนะ (ในเรื่อง
ตัวช้ีวัดความครอบคลุม 
สงสัยลาชา ติดตาม) 
- ความถี่การเขารวมประชุม 
- ผูเขารวมประชุม  
 
2. มีแผนงานและผลงานการ
มีสวนรวม ภาครัฐ เอกชน 
ชุมชน เชน แผนงานบูรณา
การพัฒนาเด็กปฐมวัย การ
รณรงคในพ้ืนที่ เปนตน 
 
- ถามี ควรเสรมิพลังและ
เนนการใชเงินทุนใหตรงกับ
สถานการณปญหาความ
ครอบคลุมการคัดกรองใน
พ้ืนที ่เชน สื่อสาร
ประชาสัมพันธ การรณรงค  

- มีความรวมมอืของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) และMCH Board 
อยางเปนรูปธรรม 
- รอยละความครอบคลุมการ
คัดกรองอยางนอย  
รอยละ 90 
 
 
 

 
 
 
- พอแม ผูปกครองตระหนัก
และใหความสาํคัญตอการคัด
กรองพัฒนาการเด็ก 
- รอยละความครอบคลุมการ
คัดกรองอยางนอย  
รอยละ 90 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 2.รอยละของพัฒนาการสงสัยลาชา 
รอยละของ
พัฒนาการ
สงสัยลาชา 
ไมนอยกวา
รอยละ 20 

1. ใชกลไกในพ้ืนที่ 
- คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
- MCH Board ผาน Child 
Project Manager 
- สนับสนุนในการพัฒนา
ศักยภาพเจาหนาที/่ครูพ่ีเลี้ยง 
และพอแม ผูปกครองในการใช
คูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
- เยี่ยมเสรมิพลังโครงการเฉลิม
พระเกียรติฯ 
2.ประสานแหลงเงินทุนภายใน
และภายนอกหนวยงาน เพ่ือใช
ในการดําเนินงานสงเสริม
พัฒนาการเด็ก เชน สปสช., 
สสส. เปนตน  

- ติดตามการกระจายชอง
ทางการเขาถึงคูมือเฝาระวัง
และสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย(DSPM) ฉบับที่ม ี
QR Code และ Clip VDO 
       - ฉบับ Paper 
       - ฉบับ E- Book  
- เจาหนาที่ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพการคัดกรอง
พัฒนาการโดยใชคูมือDSPM
และมีความเขาใจมากขึ้น 
- ถามี ควรเสรมิพลังและ
เนนการใชเงินทุนใหตรงกับ
สถานการณปญหาการ
คนหาเด็กสงสัยลาชาใน
พ้ืนที ่เชน จัดหาคูมือ/
อุปกรณ และพัฒนา
ศักยภาพการคัดกรอง
พัฒนาการโดยใชคูมือDSPM
ของบุคลากร 

- เจาหนาที/่ครูพ่ีเลี้ยงมีความ
เขาใจและปฏิบัติงานในการ
คนหาเด็กสงสัยลาชาเพ่ิมขึ้น  
- รอยละของเด็กพัฒนาการ
สงสัยลาชาไมนอยกวารอยละ 
20 
 
 
 

 

 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 3.รอยละของการกระตุนติดตาม 
 1. ใชกลไกในพ้ืนที่ 

- คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
- MCH Board ผาน Child 
Project Manager 
กํากับ ติดตามการดําเนินงาน 
ในเรื่อง การกระตุนพัฒนาการ
และติดตามเด็กสงสัยลาชา
กลับมาประเมินซ้ํา ภายใน 30 
วัน 
 
 
 

1. ติดตามการเขารวมประชุม
ของคณะอนุกรรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และ 
MCH Board ในเรื่อง 
- การนําเสนอประเด็น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยพรอม
ขอเสนอแนะ (ในเรื่องการ
กระตุนพัฒนาการโดยพอแม 
ผูปกครอง และติดตามเด็ก
สงสัยลาชา) 
- ความถี่การเขารวมประชุม 
- ผูเขารวมประชุม . 
 

- มีความรวมมอืของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) และMCH Board 
อยางเปนรูปธรรม 
- รอยละของการกระตุน
ติดตาม รอยละ 100 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
2. สรางการมสีวนรวมของ
ภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน  
3. ประสานแหลงเงินทุนภายใน
และภายนอกหนวยงาน เพ่ือใช
ในการดําเนินงานสงเสริม
พัฒนาการเด็ก เชน สปสช., 
สสส. เปนตน 

2. มีแผนงานและผลงานการ
มีสวนรวม ภาครัฐ เอกชน 
ชุมชน เชน แผนงานบูรณา
การพัฒนาเด็กปฐมวัย การ
รณรงคในพ้ืนที ่เปนตน 
- ถามี ควรเสรมิพลังและเนน
การใชเงินทุนใหตรงกับ
สถานการณปญหาการ
กระตุนพัฒนาการและ
ติดตามเด็กสงสัยลาชาใน
พ้ืนที ่เชน การอํานวยความ
สะดวกในการกลับมาประเมิน
ซ้ํา  

- พอแม ผูปกครองตระหนัก
และใหความสาํคัญตอการ
กระตุนพัฒนาการและพาเด็ก
กลับมาประเมินซ้ํา ภายใน 
30 วัน 
- รอยละของการกระตุน
ติดตาม รอยละ 100 

 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
เชตสขุภาพ/สสจ./รพศ./รพท. 
1. เขารวมประชุมของ
คณะอนุกรรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) และMCH Board 
ในเรื่องพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยพรอมขอเสนอแนะ 
(ในเรื่องตัวช้ีวัดความ
ครอบคลุม สงสัยลาชา 
ติดตาม) 
 
2. มีแผนการขบัเคลื่อน
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป 
พัฒนาการสมวัย ผานกลไก
ระดับพ้ืนที่ โดยการมีสวน
รวมของภาครัฐ เอกชน 
ชุมชน เชน แผนงานบูรณา
การพัฒนาเด็กปฐมวัย การ
รณรงคในพ้ืนที ่เปนตน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. มีการขับเคลื่อนตามแผนฯ
และกํากับติดตามใหไดตาม
เปาหมาย 6 เดือน * 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. กํากับติดตามการ
ดําเนินงานตามแผนฯใหได
เปาหมาย 9 เดือน * และ
สงคืนขอมูลแกพ้ืนที่ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. สรุปผลการดําเนินงาน
และขอเสนอแนะในการ
พัฒนางานตอไป 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3. งบประมาณจากทุกแหลง
ทุน ควรเนนการใชเงินทุน
ใหตรงกับสถานการณ
ปญหาในพ้ืนทีท่ั้งเรื่องความ
ครอบคลุมการคัดกรอง 
คนหาเด็กสงสัยลาชาและ
กระตุนติดตาม เชน สื่อสาร
ประชาสัมพันธ การรณรงค 
จัดหาคูมือ/อุปกรณ พัฒนา
ศักยภาพการคัดกรอง
พัฒนาการโดยใชคูมือ
DSPM ของบุคลากร และ
การอํานวยความสะดวกใน
การกลับมาประเมินซ้ํา 
 
4. มีแผนการกระจายคูมือ
เฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
(DSPM) ฉบับที่ม ีQR 
Code และ Clip VDO  
       - ฉบับ Paper 
       - ฉบับ E- Book  
และแบบสํารวจการใช 
DSPM Online ใหทั่วถึง  
 
5. มีแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการใชคูมือ 
DSPM อยางเขาใจและ
สงเสริมใหพอแม ผูปกครอง
ใชคูมือDSPM มากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 

3. ประเมินผลการดําเนินงาน
ตามงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. มีการกระจายคูมือฯและ
แบบสํารวจการใช DSPM 
Online ใหทั่วถึง  
 
 
 
 
 
 
 
5. ขับเคลื่อนแผนพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. กํากับติดตามการ
ดําเนินงานตามแผนฯใหได
เปาหมาย 9 เดือน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ตรวจสอบ กํากับ
ติดตามการกระจายคูมือฯ
และแบบสํารวจการใช 
DSPM Online ใหทั่วถึง  
 
 
 
 
 
 
5. กํากับติดตามขับเคลื่อน
แผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ดําเนินงานครบถวน
ตามเปาหมายที่กําหนดใน
แผน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. สรุปผลการสํารวจการ
ใชและความตองการ
DSPM รวมกับจัดทําแผน
ขอสนับสนุนการกระจาย
คูมือฯปตอไป 
 
 
 
 
 
5. บุคลากรไดรับการ
พัฒนาศักยภาพการใช
คูมือ DSPM อยางเขาใจ
และสงเสริมใหพอแม 
ผูปกครองใชคูมือDSPM 
มากขึ้นและสรปุผลการ
ดําเนินงาน เพ่ือพัฒนา
จัดทําแผนในปถัดไป 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
6. สื่อสารประชาสัมพันธ
องคความรูและแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่อง พัฒนาการ
สมวัย ผานชองทาง
Website, Social media 
เพ่ือใหบุคลากรและพอแม 
ผูปกครอง เกิดความรู 
ความเขาใจ ความตระหนัก
และนําไปปฏิบัติได 
 
7. ช้ีแจงทําความเขาใจให
หนวยงานที่เกี่ยวของกับ
ศูนยเด็กเล็กรับทราบ      ”
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ พ.ศ.2560” 
 

6. เพ่ิมชองทางการสื่อสาร
ประชาสัมพันธองคความรู
และแนวทางปฏิบัติในเรื่อง 
พัฒนาการสมวัย ฯ ที่
สอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่  
 
 
 
 
 
7. สนับสนุนศนูยเด็กเล็กให
จัดบริการตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
พ.ศ.2560 
 
 
8. กํากับติดตามผลการ
ดําเนินงานตามเปาหมาย                
6 เดือน * 
 
 

6. ประเมินผลเพ่ือพัฒนา
ชองทางการสื่อสาร
ประชาสัมพันธฯ 
 
 
 
 
 
 
 
7. สนับสนุนศนูยเด็กเล็ก
ใหประเมินตนเองตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ พ.ศ.2560 
 
 
8. กํากับติดตามผลการ
ดําเนินงานตามเปาหมาย             
9 เดือน *  
 
 
 

6. บุคลากรและพอแม 
ผูปกครองมีความรู ความ
เขาใจ ตระหนักและ
สามารถปฏิบัติในเรื่อง 
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 
 
 
 
 
7. ศูนยเด็กเลก็จัดบริการ
ตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติ พ.ศ.
2560 และมีการประเมิน
ตนเองอยางนอยรอยละ70 
 
8. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการ รอย
ละ 90 
 
9. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน พบ
พัฒนาการสงสัยลาชา 
(ตรวจครั้งแรก) ไมนอย
กวา รอยละ20 
  
10. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือนที่พบ
พัฒนาการสงสัยลาชา 
ไดรับการกระตุนและ
ติดตามกลับมาประเมิน
พัฒนาการซ้ําภายใน 30 
วัน รอยละ 100 
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ตารางเปาหมายการดําเนนิงาน ความครอบคลุม สงสัยลาชา และติดตาม รอบ 6 เดือนและ 9 เดือน 
เขต เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 9 เดือน 

ความครอบคลมุ สงสัยลาชา ติดตาม ความครอบคลมุ สงสัยลาชา ติดตาม 
1 83.6 17.5 82.0 86.3 18.6 92.8 
2 86.5 18.0 83.9 88.0 18.8 93.6 
3 79.7 14.1 74.7 84.1 16.6 89.9 
4 78.2 11.3 70.8 83.2 15.0 88.3 
5 83.2 18.4 84.1 86.1 19.1 93.6 
6 81.1 13.1 75.6 84.9 16.0 90.2 
7 91.1 23.3 90.7 91.1 23.3 96.3 
8 81.7 13.9 72.6 85.3 16.5 89.0 
9 86.1 16.1 88.6 87.8 17.8 95.4 
10 82.3 19.9 81.2 85.6 20.0 92.5 
11 76.5 22.0 81.0 82.3 22.0 92.4 
12 90.9 20.7 90.3 90.9 20.7 96.1 

 

หมายเหตุ จากตารางเปาหมายความครอบคลุม สงสยัลาชา และติดตาม  
* รอบ 6 เดือนดีขึ้น รอยละ 30 จากผลงานป 2560 สู 2561 
* รอบ 9 เดือนดีขึ้น รอยละ 60 จากผลงานป 2560 สู 2561 
 

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมอนามัย โดยสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติและสํานักสงเสริมสุขภาพ 
 

ผูรับผิดชอบ 
ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร ตําแหนง : ผูอํานวยการ
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แหงชาติ 

Tel. 02-5904405 
e-mail : 
saipin.chotivichien@gmail.com 

 

นายแพทยเอกชัย เพียรศรีวัชรา ตําแหนง. ผูอํานวยการ
สํานักสงเสริมสุขภาพ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 

Tel. 02-5904121 
mail :ekachipien@hotmail.com 

 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 4 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สงูดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 

สถานการณ 
จากรายงาน HDC ไตรมาส 4 ป 2560 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนรอยละ 49.8 ซึ่งยังตํ่ากวาคา

เปาหมายป 2561 (รอยละ 51) โดยเขตสภุาพที่มีคารอยละเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน เกินคาเปาหมาย คือ 
เขตสุขภาพที่6, 7, 9 สําหรบัสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ชาย 110 เซนติเมตร หญิง 109.4 เซนติเมตร ซึ่ง
เปาหมายในป 2564 คือ ชาย 113 เซนติเมตร หญิง 112 เซนติเมตร  

                

 
     ท่ีมา: รายงาน HDC ณ วันท่ี 9 พย.60 

ปจจัยที่ทําใหเด็กอายุ 0-5 ป ไมสูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยตํ่ากวาเปาหมายน้ัน มีสาเหตุโดยตรง   
มาจาก 

1. การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิกในหญิงต้ังครรภยังไมครอบคลุมทุกคน         
จากรายงานขอมูลในระบบรายงานกระทรวงสาธารณสุข (HDC) ป พ.ศ.2560 พบความครอบคลุมรอยละ 79.5 ภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภรอยละ 16.99  

2. การบริโภคอาหารในหญิงต้ังครรภไมเหมาะสมจากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2546 พบหญิงต้ังครรภไดรับอาหารกลุมขาวแปง เน้ือสัตว ผัก ผลไม 
และนม        ไมเพียงพอ นํ้าหนักหญิงต้ังครรภเพ่ิมขึ้นนอย สงผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ทําใหทารก
มีนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รายงานขอมูลในระบบรายงานกระทรวงสาธารณสุข ( HDC) ป พ.ศ.2559 
รอยละ 8.6   

3. การบริโภคอาหารของเด็กไมเหมาะสม จากการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย 
(Multiple Indicator Cluster Survey: MICS) ครั้งที่ 3, 4, 5 ในป พ.ศ. 2549, 2555 และ 2559 โดยสํานักงาน
สถิติแหงชาติและองคการยูเซฟ พบอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนแรก แมจะมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 5.4 ในป พ.ศ. 2549 เปนรอยละ 23.1 ในปพ.ศ. 2559 แตยังมีอัตราตํ่ามาก สวนการ
ใหอาหารที่อายุ 6-23 เดือน ไดรับอาหารไมเพียงพอถึงรอยละ 49.6 สอดคลองกับการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทย โดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-52 พบเด็กอายุ 1-5 ป มีปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก 
ไมกินอาหารเชา กินอาหารมื้อหลักไมครบ 3 มื้อ ไมกินผัก ผลไม นม ทุกวัน แตละวันกินไมเพียงพอ กินอาหารไม
มีประโยชนทุกวัน เชน ด่ืมนํ้าอัดลม นํ้าหวาน ขนมขบเคี้ยว ลูกอม เปนตน 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม 

ไตรมาส 4 ป 2559 45.19 45.6 48.58 49.21 49.42 49.4 50 47.76 50.31 43.83 49.11 46.52 47.8

ไตรมาส 4 ป 2560 45.35 46.5 48.03 50.82 50.48 53.37 51.76 50.19 51.64 50.6 50.3 47.06 49.8
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นอกจากอาหารและโภชนาการไมเหมาะสม ยังมีสาเหตุจากการมีกิจกรรมทางกายนอย พฤติกรรม
เนือยน่ิงจากการดูโทรทัศน โดยพบการใชเวลาดูโทรทัศนสูงถึง 8 ช่ัวโมงในวันธรรมดา และ 12 ช่ัวโมงใน
วันหยุด สงผลตอระยะเวลาการนอนไมเพียงพอ (การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 
4 พ.ศ. 2551-52) ทําใหการหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth hormone) นอย ยังมีปจจัยอ่ืนที่สงผลตอ
การเจริญเติบโต คือ การศึกษาของแม โดยพบวา แมที่ไมมีการศึกษาจะมีเด็กเต้ีย ผอม อวน มากกวาแมที่มี
การศึกษา และรายไดของครอบครัว พบวา เด็กเต้ียพบมากในครอบครัวที่มีฐานะยากจนมาก ยากจน และ
ร่ํารวยมาก เด็กผอมพบมากในครอบครัวที่มีฐานะยากจนมาก ยากจน และปานกลาง สวนเด็กอวนพบมาก
ครอบครัวที่มีฐานะปานกลาง ร่ํารวย และร่าํรวยมาก (MICS5 ป 2559) 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1. ระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงาน  
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ 
3. การสื่อสารสาธารณะ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานใน
พ้ืนที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธทีต่องการ 

รอยละของ
เด็กอายุ 
0-5 ป 

สูงดีสมสวน 
รอยละ 54 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1. ระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงาน 
ระบบและกลไกการบริหาร
จัดการและการขับเคลื่อน
มหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิตและตําบลสงเสริม
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม
สวน ฟนไมผุ พัฒนาการ
สมวัย 

1.1 ระบบและกลไกในการ
ขับเคลื่อนงานผานพชอ. 
1.2 นโยบายการขับเคลื่อน
งาน 
1.3 แผนการขบัเคลื่อนงาน 
1.4 การขับเคลื่อนมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิตและ
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 
ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย 
1.5 ผลการขับเคลื่อนและ
ขอเสนอแนะ 

1. จังหวัดมีระบบและกลไกในการ
ขับเคลื่อนงานผาน พชอ. 
2. จังหวัดมีนโยบายการขับเคลือ่น
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตและ
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสม
สวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย  
3. บุคลากรสาธารณสุขทุกคนที่
เกี่ยวของกับกลุมสตรีและเด็กรับทราบ
นโยบาย พรอมทั้งมีแผนงาน/โครงการ
รองรับนโยบาย 
4. อําเภอมีการขับเคลื่อนงาน
มหัศจรรย 1000 วันและตําบลสงเสริม
เด็กอายุ   0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผ ุ
พัฒนาการสมวัย ผานคณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
5. ตําบลสงเสรมิเด็กอายุ 0-5 ป สูงดี
สมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

รอยละของ
เด็กอายุ 
0-5 ป 

สูงดีสมสวน 
รอยละ 54 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกีย่วของทุกระดับ 
การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่เกี่ยวของทุก
ระดับเพ่ือขบัเคลื่อนงาน
มหัศจรรย 1,000 วัน และ
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 
ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย 

1.แผนการพัฒนาศักยภาพ ใหมี
ความรูและทักษะในการ
ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 
วัน และตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-
5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย 
2. การพัฒนาศักยภาพ 
3. ผลการพัฒนาศักยภาพ และ
ขอเสนอแนะ 

1. จํานวนและรอยละของ
บุคลากรที่เกี่ยวของไดรับการ
พัฒนาศักยภาพจนมีความรูและ
ทักษะในการขบัเคลื่อนงาน
มหัศจรรย 1,000 วัน และตําบล
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป  สูงดีสม
สวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 3. การสื่อสารสาธารณะ 
การสื่อสารสาธารณะ
มหัศจรรย 1,000 วัน และ
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 
ป  สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย 

3.1 แผนการสือ่สารสาธารณะ 
3.2 การสื่อสารสาธารณะ 
3.3 ผลการสื่อสาธารณะและ
ขอเสนอแนะ 

1. บุคลากรที่เกี่ยวของไดรับองค
ความรู ขอมูลขาวสารในเรื่อง
มหัศจรรย 1,000 วัน และตําบล
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม
สวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย
อยางตอเน่ืองอยางนอยเดือนละ 
1 ครั้ง 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
เขตสขุภาพ/จงัหวัด 

1. ถายทอดนโยบายมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิตและ
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป  
สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย ใหแกพ้ืนที่
ทุกระดับ 
2. ขับเคลื่อนงานผานคกก.
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) 
3. จัดทําแผนงาน/โครงการ
รองรับนโยบาย 

1. รอยละ 50 ของจังหวัด
มีนโยบายมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต
และตําบลสงเสริมเด็กอายุ 
0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไม
ผุ พัฒนาการสมวัย  

2. บุคลากรสาธารณสุขทุก
คนที่เกี่ยวของกับกลุมสตรี
และเด็กรับทราบนโยบาย 
พรอมทั้งมีแผนงาน/
โครงการพัฒนาใหเกิด
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 
ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย และ
ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต 

1. รอยละ 80 ของจังหวัดมี
นโยบายมหัศจรรย 1,000 
วันแรกของชีวิตและตําบล
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูง
ดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย 

2. บุคลากรสาธารณสุขทุก
คนที่เกี่ยวของกับกลุมสตรี
และเด็กรับทราบนโยบาย 
พรอมทั้งมีแผนงาน/
โครงการพัฒนาใหเกิด
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 
ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย และ
ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต 

1. รอยละ 100 ของ
จังหวัดมีนโยบาย
มหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิตและตําบล
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูง
ดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย  

2. บุคลากรสาธารณสุขทุก
คนที่เกี่ยวของกับกลุมสตรี
และเด็กรับทราบนโยบาย 
พรอมทั้งมีแผนงาน/
โครงการพัฒนาใหเกิด
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 
ป   สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย และ
ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต 

อําเภอ /ตําบล/ระบบบริการ  
1. ถายทอดนโยบาย
มหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิตและตําบลสงเสริม
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 
ใหแกพ้ืนทีทุ่กระดับ 
2. ขับเคลื่อนงานผานและ 
คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) 
3. จัดทําแผนงาน/โครงการ
รองรับนโยบาย 

1. รอยละ 30 ของจังหวัดมี
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ0-5 ป  
สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย ทุกอําเภอ  
2. รอยละ 10 ของอําเภอ
ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 
1000 วันและตําบลสงเสริม
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย   
ผานคกก.พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

1. รอยละ 40 ของจังหวัดมี
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย ทุกอําเภอ  
2. รอยละ 20 ของอําเภอ

ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 
1000 วันและตําบล
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูง
ดีสมสวน ฟนไมผ ุ
พัฒนาการสมวัย ผาน 
คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) 

1. รอยละ 50 ของจังหวัดมี
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ   0-5 ป 
สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย ทุกอําเภอ  
2. รอยละ 30 ของอําเภอ

ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 
1000 วันและตําบล
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูง
ดีสมสวน ฟนไมผ ุ
พัฒนาการสมวัย ผาน 
คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) 
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หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมอนามัย    สาํนักโภชนาการ 
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน 
หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางณัฐวรรณ เชาวนลิลิตกุล ตําแหนง หัวหนากลุม
สงเสริมโภชนาการสตรี
และเด็กปฐมวัย 
สํานักโภชนาการ 

Tel. 02 590 4327 
Mobile  095 384 5974 
e-mail : 
nutwan65@gmail.com 

กํากับ ติดตาม 
และ 
ใหขอมูลวิชาการ 

นายสุพจน รื่นเริงกลิ่น ตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักโภชนาการ 

Tel02-5904327 
Mobile 081 438 8573. 
e-mail: 
supot.r@anamai.mail.go.th 

รวบรวม 
ตรวจสอบ 
และนําเสนอผล
การ 
ดําเนินงาน 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 5 รอยละของเด็กที่มีความฉลาดทางสติปญญาตํ่ากวาเกณฑไดรับการพัฒนาและดูแลชวยเหลือ
อยางตอเนื่อง เพื่อนาํไปสูเด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

 

สถานการณ 
กรมสุขภาพจิต ไดดําเนินการสํารวจ IQ ในเด็กไทยที่กําลังศึกษาอยูในช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ทั่วประเทศ 

โดยใชเครื่องมือ Standard Progressive Matrices (SPM parallel version: update 2003) ซึง่เปนแบบทดสอบ
ทางสติปญญาที่เปนมาตรฐาน ใชวัดระดับสติปญญาในสวนของความสามารถทั่วไป (General intelligence หรือ 
g - factor) ซึ่งเปนความสามารถพ้ืนฐานของแตละบุคคลติดตัวมา ไมคอยสัมพันธกับสิ่งแวดลอม มีการใช
เครื่องมือดังกลาวในการสํารวจสติปญญาระดับชาติในหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงการสํารวจของประเทศไทย ใน
ป พ.ศ. 2554 โดยดําเนินการเก็บขอมลูภาคสนาม ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 
มีเด็กไดรับการสํารวจ IQ ทั้งหมด 23,641 ราย พบวา เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 1 มีระดับสติปญญาเฉลี่ย 
(IQ) เทากับ 98.23 ถือเปนระดับสติปญญาที่อยูในเกณฑปกติ แตคอนไปทางตํ่ากวาคากลางของมาตรฐานสากล  
(IQ = 100) ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ระดับสติปญญาเฉลี่ยเด็กช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ป 2559 จําแนกรายเขตสุขภาพ 
 
ที่มา : การสํารวจสถานการณระดับสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็กไทยระดับช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 1 พ.ศ. 2559 
 เมื่อพิจารณาในภาพรวมของประเทศ ยังมีเด็กประถมศึกษาปที่ 1 ที่มี IQ ตํ่ากวาเกณฑปกติ (IQ < 90) 
อยูถึงรอยละ 31.81 (ไมควรเกินรอยละ 25) และยังมีนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ที่มีระดับสติปญญาอยูใน
เกณฑ บกพรอง (IQ < 70) อยูถึงรอยละ 5.8 ซึ่งสูงกวามาตรฐานสากล คือ ไมควรเกินรอยละ 2 และเปนที่นา
สังเกตวามีเด็กที่มีระดับสติปญญาอยูในเกณฑฉลาดมาก (IQ > 130) สูงถึงรอยละ 7.9 ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 ระดับสติปญญาเฉลี่ยเด็กช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ป 2559  
ที่มา : การสํารวจสถานการณระดับสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็กไทยระดับช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 1 พ.ศ. 2559 
 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1. ระบบการติดตาม กระตุนพัฒนาการ เด็กกลุมเสี่ยง/ พัฒนาการลาชา  
2. เด็กที่มีความฉลาดทางสติปญญาตํ่ากวาเกณฑ ไดรับการพัฒนาและดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ือง  

 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 1 ระบบการติดตาม กระตุนพัฒนาการ เด็กกลุมเสี่ยง/ พัฒนาการลาชา  
เด็กไทยมีระดับสติปญญา
เฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

พัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมพูน
ความรูและทักษะในการ
พัฒนาและดูแลชวยเหลือเด็ก
ที่มีความฉลาดทางสติปญญา
ตํ่ากวาเกณฑแกบุคลากร
สาธารณสุข บุคลากรทาง 
การศึกษา 

หลักสูตร/องคความรู 
ในการพัฒนาและดูแล
ชวยเหลือเด็กที่มีความฉลาด
ทางสติปญญาตํ่ากวาเกณฑ 

บุคลากรสาธารณสุข 
บุคลากรทางการศึกษา 
มีความรูและทักษะ 
ในการพัฒนาและ
ดูแลชวยเหลือเด็ก   
ที่มีความฉลาดทาง
สติปญญาตํ่ากวา
เกณฑเพ่ิมขึ้น 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 2 เด็กที่มีความฉลาดทางสติปญญาตํ่ากวาเกณฑ ไดรับการพัฒนาและดูแล
ชวยเหลืออยางตอเน่ือง  
เด็กไทยมีระดับสติปญญา
เฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

- สื่อสารนโยบาย ความสําคญั 
แนวทางการดําเนินงาน การ
พัฒนาและดูแลชวยเหลือเด็ก
ที่มีความฉลาดทางสติปญญา
ตํ่ากวาเกณฑ 
- สนับสนุนสื่อ/เทคโนโลยี 

- ระบบการติดตาม กระตุน
พัฒนาการ เด็กกลุมเสี่ยง/ 
พัฒนาการลาชา 
- รายงานผลการดูแล
ชวยเหลือเด็กที่มีความฉลาด
ทางสติปญญาตํ่ากวาเกณฑ 

เด็กที่มีความฉลาด
ทางสติปญญาตํ่ากวา
เกณฑไดรับการ
พัฒนาและดูแล
ชวยเหลืออยาง
ตอเน่ือง 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
เด็กกลุมเสี่ยงไดรับ 
การติดตามกระตุน
พัฒนาการและดูแล

ตอเน่ืองดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน รอยละ 15 

เด็กกลุมเสี่ยงไดรับ 
การติดตามกระตุน
พัฒนาการและดูแล

ตอเน่ืองดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน รอยละ 30 

เด็กกลุมเสี่ยงไดรับ 
การติดตามกระตุน
พัฒนาการและดูแล

ตอเน่ืองดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน รอยละ 45 

เด็กกลุมเสี่ยงไดรับ 
การติดตามกระตุน
พัฒนาการและดูแล

ตอเน่ืองดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน รอยละ 60 

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมสุขภาพจิต สาํนักยุทธศาสตร สถาบันราชานุกูล 
ผูรับผิดชอบ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ ผูอํานวยการสถาบัน 
ราชานุกูล 

Tel. 0-2248-8900 ตอ 
70902, 70305 

Mobile 08-1860-5945 
e-mail : 

ampornbenja@yahoo.com. 

เด็กที่มีความฉลาด
ทางสติปญญา 
ตํ่ากวาเกณฑไดรับ
การพัฒนาและ
ดูแลชวยเหลือ
อยางตอเน่ือง  
เพ่ือนําไปสู
เด็กไทยมีระดับ
สติปญญาเฉลีย่ 
ไมตํ่ากวา 100 

พญ.จันทรอาภา สุขทัพภ  นายแพทยชํานาญการ
สถาบันราชานุกูล 

Tel. 0-2248-8900 ตอ70390   
Mobile 08-6788-9981 
e-mail : 
janarpar@gmail.com 

 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 6 รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 

สถานการณ 
จากขอมูลสถานการณเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข พบวาผลดําเนินงานรายเขตสุขภาพสวนใหญยังคงตํ่ากวาคาเปาหมายที่กําหนดไว มีเพียง 3 เขต
สุขภาพเทาน้ันที่ผานเกณฑเปาหมาย คือ 4,7 และ 10 สงผลใหภาพรวมของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนยังไมบรรลุ
เปาหมาย ซึ่งกําหนดไวที่รอยละ 66 แตผลการดําเนินงานเพียงรอยละ 65.1 เทาน้ัน (รายละเอียดดังภาพ) 
          ภาพแสดงรอยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ปงบประมาณ 2560 จําแนกรายเขต 

 
 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 1 ส.ค. 60 
 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
 1. สงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ 
 2. การคัดกรอง สงตอ การจัดการแกไขปญหา และคุณภาพขอมูลจากระบบ HDC 
 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1 สงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ 
เขตสุขภาพและจังหวัด      
มีการถายทอดนโยบาย
และแนวทางใหแกพ้ืนที ่ 
 
 

1. พัฒนาโรงเรียนใหเปน
โรงเรียนตนแบบดานการ
สงเสริมสุขภาพ  
2. ขับเคลื่อนกจิกรรมสงเสรมิ 
ดานโภชนาการ (นม ไข ผัก)
กิจกรรมทางกาย การแปรง
ฟนคุณภาพ และการจัดการ
สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
รวมทั้งมีการสงเสริมใหมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคอยางเปนรูปธรรม 

1. มีทมีงานรับผิดขอบ
โครงการระดับจังหวัด (PM 
เด็กวัยเรียน) 
2. มีการจัดทําแผนงานหรือ
โครงการสงเสริมเด็กวัยเรียน
สูงดี สมสวน และแกปญหา
ภาวะทุพโภชนาการ 
3. การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายในการจัดทําแนว
ทางการสงเสริมโภชนาการ
และกิจกรรมทางกายเด็กวัย

1. จังหวัดมี PM เด็ก  
วัยเรียนและ
คณะทํางาน
รับผิดชอบโครงการ 
2. แผนงานหรือ
โครงการ 
3. รายงานผลการ
ติดตามกํากับใน
โรงเรียน 
4 .การมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายทุก      
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
3. สรางการมสีวนรวมภาคี
เครือขาย สวนกลาง-เขต-
จว.-รร.-สถานบริการ
สาธารณสุข จดัทําแนวทาง
การสงเสริมโภชนาการ และ
กิจกรรมทางกาย เด็กวัย
เรียนสูงดีสมสวน 

เรียนสูงดีสมสวน 
 

ภาคสวน ที่เกี่ยวของ
กับเด็กวัยเรียน 

เขตสุขภาพและจังหวัด      
มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในพ้ืนที่ 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข ครู ผูปกครอง 
และเครือขาย และขับเคลื่อน
งานในพ้ืนที่ 
 

1. มีโครงการพัฒนา
ศักยภาพและสรุปผล
รายงาน 
2. มีรายงานการดําเนิน
กิจกรรมสงเสรมิเด็กวัยเรียน
สูงดีสมสวน 
 

1. โครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร       
ที่เกี่ยวของ 
2. รายงานการ
ดําเนินกิจกรรม
สงเสริมเด็ก วัยเรียน
สูงดีสมสวน 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 2 การคัดกรอง สงตอ การจัดการแกไขปญหา และคุณภาพขอมูลจากระบบ HDC 
เขตสุขภาพและจังหวัด      
มีการติดตามคุณภาพ
รายงานผานระบบ HDC 

1.การรายงานผลการ
ดําเนินงานผานระบบ HDC  
2. การกํากับ ติดตามการ
ดําเนินงานในพ้ืนที่ 
 

1.รายงานสถานการณภาวะ
โภชนาการ ผานระบบ HDC 
2.มีรายงานการแกไขปญหา
ภาวะทุพโภชนาการเด็กวัย
เรียน (อวน ผอม เต้ีย) 
รวมทั้งการ คัดกรอง สงตอ 
เด็กกลุมเสี่ยงสงตอสถาน
บริการสาธารณสุข 
3. มีรายงานโรงเรียน
ตนแบบดานการสงเสริม
สุขภาพ 

1. สรุปผลสถานการณ
ภาวะโภชนาการของ
นักเรียนที่มีความ
ครอบคลุมและมี
คุณภาพ 
2.รายงานการแกไข
ปญหาภาวะ            
ทุพโภชนาการเด็ก      
วัยเรยีน (อวน ผอม 
เต้ีย) รวมทั้งการ       
คัดกรอง สงตอ เด็ก
กลุมเสี่ยงสงตอสถาน
บริการสาธารณสุข 
3.รายงานโรงเรียน
ตนแบบดานการ
สงเสริมสุขภาพ 

เขตสุขภาพและจังหวัด      
มีการสื่อสารสาธารณะ 
เผยแพรและ
ประชาสัมพันธในพ้ืนที ่

สนับสนุนใหหนวยงานที่
เกี่ยวของดานการสื่อสารองค
ความรูและนวัตกรรมสงเสริม
การสงเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียนสูงดีสมสวนในพ้ืนที่แบบ
องครวม ผานสื่อ  ทุกรูปแบบ 

วิธีการ และรูปแบบการ
สื่อสารเผยแพรและ
ประชาสัมพันธ     

ขอมูลเชิงประจักษ
ของวิธีการและ
รูปแบบการสื่อสาร
สาธารณะ 
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Small Success 

กลไก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
สวนกลาง 1.แผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม
การดําเนิน 
งาน  ทีส่งเสริมเด็ก
วัยเรียน สูงดีสม
สวน  
2.มีการถายทอด
นโยบายและ
กิจกรรมสําคญัเพ่ือ
สงเสรมิ  เด็กวัย
เรยีนสูงดี  สมสวน 
ใหกับหนวยงาน
ระดับเขต 
3.ผลิตและพัฒนา
สื่อสรางสรรค
นวัตกรรมสงเสริม
เด็กวัยเรียน  สงูดี
สมสวน 
4. ควบคุม กํากับ
ติดตาม ผลการ
ดําเนินงานระดับเขต 
5. รวบรวม และ
สรุปผลการ
ดําเนินงานสงเสรมิ
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
สวน ภาพรวม
ระดับประเทศ 

1.ดําเนินการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม
การดําเนินงาน
สงเสรมิเด็กวัยเรียน
สูงดี สมสวน  
2. ควบคุม กํากับ
ติดตาม ผลการ
ดําเนินงานระดับเขต 
3.รวบรวมและ
วิเคราะห
สถานการณภาวะ
โภชนาการและ
สรุปผล   การ
ดําเนินงานสงเสรมิ    
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
สวน 

1.ดําเนินการ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานสงเสรมิ
เด็กวัยเรียนสูงดี     
สมสวน 
2.สัมมนาวิชาการ
สรางมลูคาพัฒนา
สุขภาพเด็กวัยเรียน
สูผลงานเชิง
นวัตกรรม
ระดับประเทศ 
เครือขาย Smart 
Child 4.0 
3. ควบคุม กํากับ
ติดตาม ผลการ
ดําเนินงานระดับเขต 
4.รวบรวมและ
วิเคราะห
สถานการณและ
สรุปผลการ
ดําเนินงานสงเสรมิ
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
สวน 

1.นิเทศ ติดตาม 
เสรมิพลัง การ
ดําเนินงาน ในพ้ืนที่ 
2.รวบรวมและ
วิเคราะห
สถานการณภาวะ
โภชนาการและ
สรุปผลการ
ดําเนินงานสงเสรมิ
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
สวน ภาพรวม
ระดับประเทศ 
3. รายงานผลการ
ดําเนินงานและ
ขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย 
 

เขตสุขภาพ/ศอ. 

 

1.แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมที่สงเสริมให
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
สวน  
2.มีการถายทอด
นโยบายและ
กิจกรรมสําคญัเพ่ือ
สงเสริม  เด็กวัย
เรียนสูงดี  สมสวน 

1.จัดกิจกรรม
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานสงเสริม
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
สวน 
2.ติดตาม ควบคุม
กํากับ ใหพ้ืนที่
รายงานขอมูล
สถานการณภาวะ

1.จัดกิจกรรม
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานสงเสริม
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
สวน 
2.เขารวมสัมมนา
วิชาการสรางมูลคา
พัฒนาสุขภาพเด็ก   
วัยเรียนสูผลงานเชิง

1.ติดตาม ควบคุม
กํากับ ใหพ้ืนที่
รายงานขอมูล
สถานการณภาวะ
โภชนาการและผล
การดําเนินงาน
สงเสริมเด็กวัยเรียน 
สูงดีสมสวน ราย 
ไตรมาส 
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กลไก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ใหกับหนวยงาน
ระดับพ้ืนที่   
3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและ
ขับเคลื่อนงาน
สงเสริมเด็กวัยเรียน
สูงดีสมสวน 
4. ติดตาม ควบคุม
กํากับ ใหพ้ืนที่
รายงานขอมูล
สถานการณภาวะ
โภชนาการและผล
การดําเนินงาน
สงเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมสวน         
รายไตรมาส 
5. รวบรวม 
วิเคราะหและ
สรุปผลการ
ดําเนินงานระดับ
เขต สงสวนกลาง        
รายไตรมาส 

โภชนาการและผล
การดําเนินงาน
สงเสริมเด็ก  วัย
เรียนสูงดีสมสวน       
รายไตรมาส 
3. รวบรวม 
วิเคราะหและ
สรุปผลการ
ดําเนินงานระดับ
เขต สงสวนกลาง 
รายไตรมาส 

นวัตกรรม
ระดับประเทศ 
เครือขาย Smart 
Child 4.0 
3.นิเทศ ติดตาม    
เสริมพลัง การ
ดําเนินงานในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 
4.ติดตาม ควบคุม
กํากับ ใหพ้ืนที่
รายงานขอมูล
สถานการณภาวะ
โภชนาการและ     
ผลการดําเนินงาน
สงเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมสวน           
รายไตรมาส 
5.รวบรวม 
วิเคราะหและ
สรุปผลการ
ดําเนินงานระดับ
เขต สงสวนกลาง        
รายไตรมาส 

2.รวบรวม 
วิเคราะหและ
สรุปผลการ
ดําเนินงานระดับ
เขต สงสวนกลาง 
รายไตรมาส 
3. รายงานผลการ
ดําเนินงานและ
ขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย 
 

จังหวัด/อําเภอ/

ตําบล/ระบบบริการ 

1.ดําเนินงานตาม
นโยบายและ       
แนวทางการ
ดําเนินงานสงเสริม
ใหเด็กวัยเรียน สูงดี
สมสวน 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและ
ขับเคลื่อนงาน
สงเสริมเด็กวัยเรียน
สูงดี     สมสวน 
2.ติดตาม ควบคุม
กํากับ ใหพ้ืนที่
รายงานขอมูล

1.ดําเนินงานตาม
นโยบายและแนว
ทางการดําเนินงาน
สงเสริมใหเด็ก   วัย
เรียนสูงดีสมสวน 
2..ติดตาม ควบคุม
กํากับ ใหพ้ืนที่
รายงานขอมูล
สถานการณภาวะ
โภชนาการและผล
การดําเนินงาน
สงเสริมเด็ก    วัย
เรียน  สูงดีสมสวน 
3.รวบรวมสรุปผล

1.ดําเนินงานตาม
นโยบายและ        
แนวทางการ
ดําเนินงานสงเสริม
ใหเด็กวัยเรียนสูงดีสม
สวน 
2.นิเทศ ติดตาม             
เสรมิพลัง  
การดําเนินงาน 
 ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
3.ติดตาม ควบคุม
กํากับ ใหพ้ืนที่
รายงานขอมูล
สถานการณภาวะ

1.ดําเนินงานตาม
นโยบาย และ
แนวทางการ
ดําเนินงานสงเสริม
ใหเด็กวัยเรียน สูงดี
สมสวน 
2.ติดตาม ควบคุม
กํากับ ใหพ้ืนที่
รายงานขอมูล
สถานการณภาวะ
โภชนาการและผล
การดําเนินงาน
สงเสริมเด็กวัยเรียน 
สูงดีสมสวน 
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กลไก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
สถานการณภาวะ
โภชนาการและ     
ผลการดําเนินงาน
สงเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมสวน 
3.รวบรวมสรุปผล
การดําเนินงานสง
เขตสุขภาพ/ศูนย
อนามัย ทุกไตรมาส 

การดําเนินงานสง
เขตสุขภาพ/ศูนย
อนามัย ทุกไตรมาส 

โภชนาการและ     
ผลการดําเนินงาน
สงเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมสวน 
4.รวบรวมสรุปผล
การดําเนินงานสง
เขตสุขภาพ/ศูนย
อนามัย ทุกไตรมาส 

3.รายงานผลการ
ดําเนินงานและ
ขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย 
 
 

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมอนามัย  สํานักโภชนาการ 
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1.นางพรเลขา บรรหาร
ศุภวาท 

นายแพทยชํานาญการ
พิเศษ 

โทร. 0 2590 4329 
โทรมือถือ 081 870 0012 
connectjaew@gmail.com 

ประเด็นที่ 1 และ 2 

 

2.น.ส.พรวิภา  ดาวดวง นักโภชนาการชํานาญการ
พิเศษ 
สํานักโภชนาการ 

โทร. 0 2590 4334 
โทรมือถือ 083 964 4060 
Pornwipa.dd@anamai.mail.g
o.th 

ประเด็นที่ 1 และ 2 

3.น.ส.ใจรัก  ลอย
สงเคราะห 

นักโภชนาการปฏิบัติการ 
สํานักโภชนาการ 

โทร. 0 2590 4334 
โทรมือถือ 081 534 6007 
Jairak.l@anamai.mail.go.th 

ประเด็นที่ 1 และ 2 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 7 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติขึน้ไป 

หมายเหตุ : ใชแนวทางการตรวจราชการเหมือนตัวช้ีวัดที่ 5 (IQ) 
 

สถานการณ 
กรมสุขภาพจิต ไดดําเนินการสํารวจ IQ ในเด็กไทยที่กําลังศึกษาอยูในช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ทั่วประเทศ 

โดยใชเครื่องมือ Standard Progressive Matrices (SPM parallel version: update 2003) ซึง่เปนแบบทดสอบ
ทางสติปญญาที่เปนมาตรฐาน ใชวัดระดับสติปญญาในสวนของความสามารถทั่วไป (General intelligence หรือ 
g - factor) ซึ่งเปนความสามารถพ้ืนฐานของแตละบุคคลติดตัวมา ไมคอยสัมพันธกับสิ่งแวดลอม มีการใช
เครื่องมือดังกลาวในการสํารวจสติปญญาระดับชาติในหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงการสํารวจของประเทศไทย ใน
ป พ.ศ. 2554 โดยดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนาม ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 
มีเด็กไดรับการสํารวจ IQ ทั้งหมด 23,641 ราย พบวา เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 1 มีระดับสติปญญาเฉลี่ย 
(IQ) เทากับ 98.23 ถือเปนระดับสติปญญาที่อยูในเกณฑปกติ แตคอนไปทางตํ่ากวาคากลางของมาตรฐานสากล  
(IQ = 100) ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ระดับสติปญญาเฉลี่ยเด็กช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ป 2559 จําแนกรายเขตสุขภาพ 
 
ที่มา : การสํารวจสถานการณระดับสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็กไทยระดับช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 1 พ.ศ. 2559 
 เมื่อพิจารณาในภาพรวมของประเทศ ยังมีเด็กประถมศึกษาปที่ 1 ที่มี IQ ตํ่ากวาเกณฑปกติ (IQ < 90) 
อยูถึงรอยละ 31.81 (ไมควรเกินรอยละ 25) และยังมีนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ที่มีระดับสติปญญาอยูใน
เกณฑ บกพรอง (IQ < 70) อยูถึงรอยละ 5.8 ซึ่งสูงกวามาตรฐานสากล คือ ไมควรเกินรอยละ 2 และเปนที่นา
สังเกตวามีเด็กที่มีระดับสติปญญาอยูในเกณฑฉลาดมาก (IQ > 130) สูงถึงรอยละ 7.9 ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 ระดับสติปญญาเฉลี่ยเด็กช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ป 2559  
ที่มา : การสํารวจสถานการณระดับสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็กไทยระดับช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 1 พ.ศ. 2559 
 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1. ระบบการติดตาม กระตุนพัฒนาการ เด็กกลุมเสี่ยง/ พัฒนาการลาชา  
2. เด็กที่มีความฉลาดทางสติปญญาตํ่ากวาเกณฑ ไดรับการพัฒนาและดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ือง  

 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 1 ระบบการติดตาม กระตุนพัฒนาการ เด็กกลุมเสี่ยง/ พัฒนาการลาชา  
เด็กไทยมีระดับสติปญญา
เฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

พัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมพูน
ความรูและทักษะในการ
พัฒนาและดูแลชวยเหลือเด็ก
ที่มีความฉลาดทางสติปญญา
ตํ่ากวาเกณฑแกบุคลากร
สาธารณสุข บุคลากรทาง 
การศึกษา 

หลักสูตร/องคความรู 
ในการพัฒนาและดูแล
ชวยเหลือเด็กที่มีความฉลาด
ทางสติปญญาตํ่ากวาเกณฑ 

บุคลากรสาธารณสุข 
บุคลากรทางการศึกษา 
มีความรูและทักษะ 
ในการพัฒนาและ
ดูแลชวยเหลือเด็ก   
ที่มีความฉลาดทาง
สติปญญาตํ่ากวา
เกณฑเพ่ิมขึ้น 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 2 เด็กที่มีความฉลาดทางสติปญญาตํ่ากวาเกณฑ ไดรับการพัฒนาและดูแล
ชวยเหลืออยางตอเน่ือง  
เด็กไทยมีระดับสติปญญา
เฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 

- สื่อสารนโยบาย ความสําคญั 
แนวทางการดําเนินงาน การ
พัฒนาและดูแลชวยเหลือเด็ก
ที่มีความฉลาดทางสติปญญา
ตํ่ากวาเกณฑ 
- สนับสนุนสื่อ/เทคโนโลยี 

- ระบบการติดตาม กระตุน
พัฒนาการ เด็กกลุมเสี่ยง/ 
พัฒนาการลาชา 
- รายงานผลการดูแล
ชวยเหลือเด็กที่มีความฉลาด
ทางสติปญญาตํ่ากวาเกณฑ 

เด็กที่มีความฉลาด
ทางสติปญญาตํ่ากวา
เกณฑไดรับการ
พัฒนาและดูแล
ชวยเหลืออยาง
ตอเน่ือง 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
เด็กกลุมเสี่ยงไดรับ 
การติดตามกระตุน
พัฒนาการและดูแล

ตอเน่ืองดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน รอยละ 15 

เด็กกลุมเสี่ยงไดรับ 
การติดตามกระตุน
พัฒนาการและดูแล

ตอเน่ืองดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน รอยละ 30 

เด็กกลุมเสี่ยงไดรับ 
การติดตามกระตุน
พัฒนาการและดูแล

ตอเน่ืองดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน รอยละ 45 

เด็กกลุมเสี่ยงไดรับ 
การติดตามกระตุน
พัฒนาการและดูแล

ตอเน่ืองดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน รอยละ 60 

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมสุขภาพจิต สาํนักยุทธศาสตร สถาบันราชานุกูล 
ผูรับผิดชอบ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ ผูอํานวยการสถาบัน 
ราชานุกูล 

Tel. 0-2248-8900 ตอ 70902, 
70305 
Mobile 08-1860-5945 
e-mail : 
ampornbenja@yahoo.com. 

เด็กที่มีความฉลาด
ทางสติปญญา 
ตํ่ากวาเกณฑไดรับ
การพัฒนาและ
ดูแลชวยเหลือ
อยางตอเน่ือง  
เพ่ือนําไปสู
เด็กไทยมีระดับ
สติปญญาเฉลีย่ 
ไมตํ่ากวา 100 

พญ.จันทรอาภา สุขทัพภ  นายแพทยชํานาญการ
สถาบันราชานุกูล 

Tel. 0-2248-8900 ตอ70390   
Mobile 08-6788-9981 
e-mail : janarpar@gmail.com 

 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 8 รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free) 

สถานการณสขุภาพชองปาก ป 2560 
จากขอมูลรายงาน HDC พบวาเด็กกลุมอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุรอยละ 71.7  โดยมีเขตสุขภาพที่ 12, 

2 และ 11  นอยที่สุดตามลําดับ  สวนเด็กกลุมอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุรอยละ 61.1  เด็ก 12 ปฟนดีไมมีผุ 
รอยละ 71.9 โดยมีเขตสุขภาพที่ 12, 11 และ 5 นอยที่สุดตามลําดับ  เขตสุขภาพที่ 11 และ 12 มีปญหาโรค
ฟนผุสูงทั้งในเด็กอายุ 3 ป และ 12 ป   แมวารอยละเด็กอายุ 3ปปราศจากฟนผุและรอยละเด็กอายุ 12 ปฟนดี
ไมมีผุสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไวคือ รอยละ 50 และ รอยละ 52 ตามลําดับ  ป   แตมีขอสังเกตวาขอมูลที่ได
จากรายงาน HDC ไดจากการความครอบคลุมตรวจฟนเด็กกลุมอายุ 3 ป และ 12 ป รอยละ 58 และ 41 
ตามลําดับ  ซึ่งควรมีการเปรียบเทียบกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจระดับจังหวัดและระดับ 
ประเทศ ซึ่งอยูระหวางการประมวลผลตอไป   

สวนผลงานใหบริการสุขภาพชองปากเด็กกลุม 6-12 ปในป 2560 ไดรอยละ 56.6  ซึ่งตํ่ากวา
เปาหมาย ป 2560 ที่กําหนดรอยละ 60 แตก็สูงกวาผลงานป 2559 คือ รอยละ 46.9 เขตสุขภาพที่ 10 และ 
เขตสุขภาพที่ 7 ใหบริการสูงที่สุด คือ 69.9 และ 68.3 ตามลําดับ สวนเขตสุขภาพที่ 12, 4 และ 5  ใหบริการ
นอยที่สุด คือ รอยละ 46.9, 47.5 และ 47.1 ตามลําดับ 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1. การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปาก เพ่ือใหเด็กปราศจากฟนผุ 
2. การควบคุมโรคในชองปากและลดการสญูเสียฟนแทในเด็กอายุ 12 ป 
3. ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน   

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
1.การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปาก เพ่ือใหเด็กปราศจากฟนผุ 
รอยละ 51 ของเด็กกลุม
อายุ 12ป ปราศจากฟนผุ 
(caries free)หรือเพ่ิมขึ้น
รอยละ 1 
 

1.เพ่ิมความครอบคลุมและ
เพ่ิมคุณภาพงานสงเสริม
ปองกันสุขภาพชองปาก 
2.สรางการมีสวนรวมกับ 
สพป./ภาคีเครือขาย ในการ
พัฒนาโมเดลโรงเรียนตนแบบ
ดานการสงเสริมสุขภาพ 

1.รายงานจากระบบ Health 
Data Central กระทรวง
สาธารณสุข 
2.รวมประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรูกับจังหวัด/ภาคี
เครือขาย 
3. 2.เย่ียมเสริมพลังโรงเรียน
กลุมเปาหมาย 
 
 

1.รอยละ 60 ของผู 
ปกครองเด็ก 0-2 ป
ไดรับการฝกแปรงฟน
โดยลงมือปฏิบัติ 
2.รอยละ 30 ของเด็ก
อายุ 6 ปไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน 
3.Sealant 
retentionรอยละ 80 
4.โรงเรยีนตนแบบ
ดานการสงเสริม
สุขภาพจังหวัดละ 1 
แหง 

2.การควบคุมโรคในชองปากและลดการสญูเสียฟนแทในเด็กอายุ 12 ป 
รอยละ 54 ของเด็กกลุม
อายุ 0-12ป ฟนดีไมมีผุ 
(cavity free) 

เพ่ิมการเขาถึงบริการทันตก
รรมเพ่ือลดการสูญเสียฟนใน
กลุมอายุ 6-12ป 

รายงานจากระบบ 
Health Data Central 
กระทรวงสาธารณสุข 

1.รอยละ 60 ของ
เด็กอายุ6-12ปไดรับ
บริการทันตกรรม 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
3.ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน   
 1.กํากับติดตามการจัดสิ่งแวด 

ลอมที่เอ้ือตอสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษารวมกับ
สพป. 
 

 

รายงานทส.02 1.รอยละ 75 ของ
โรงเรียนปลอด
นํ้าอัดลม ลูกอม ขนม
กรุบกรอบและ
เครื่องด่ืมที่มีสวน 
ผสมของนํ้าตาลเกิน 
5% 

 2.สื่อสาร สรางความเขาใจ
แกอปท.ในมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

1.รวมประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรูกับผูรับผิดชอบศพด.  
2.เยี่ยมเสริมพลังศพด.กลุม 
เปาหมาย 
 

2.ศพด.ตนแบบ
จังหวัดละ 1 แหง 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
สวนกลาง 

- บูรณาการงานรวมกับ
กระทรวงศึกษาธิการและ
ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ  

- ถายทอดนโยบายและรวม
กําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานสงเสริมทันต-
สุขภาพแกศูนยอนามัยและ
จังหวัด  

- ประเมินผลโรงเรียนตนแบบ
นักเรียนไทยสุขภาพดีรวมกับ 
สพฐ.  

- ปรับปรุงระบบการ
ประมวลผลขอมูล HDC และ
การรายงานรวมกับกอง
บริหารการสาธารณสุข  

-  ถอดบทเรียนการสราง
กระบวนการเรียนรูเพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
นักเรียน 

- ขับเคลื่อนสรางการรับรู/
สนับสนุนมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

-  จัดสัมมนาวิชาการ
สรางมูลคาการ
พัฒนาสุขภาพเด็กวัย
เรียนสูผลงานเชิง
นวัตกรรม
ระดับประเทศ  
“เครือขายโรงเรียน
เด็กไทยฟนดีสุขภาพดี 
ฉลาดแข็งแรง”  

-  พัฒนาศักยภาพ 
สํานักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถม 
ศึกษา (สพป.) ในการ
กํากับติดตามการ
พัฒนาสุขภาพ
นักเรียน  

-  ประเมินโรงเรียน
ตนแบบนักเรียนไทย
สุขภาพดีรวมกับ สพฐ. 

 

- ประเมินผลการ
ดําเนินงานจากขอมูล 
HDC และการสํารวจ
สุขภาพชองปากระดับ
จังหวัด 

- รายงานผลงาน 
- คืนขอมูลภาคีเครือขาย

และวางแผนพัฒนา
รวมกัน  
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- ขับเคลื่อนสรางการ

รับรู/สนับสนุน
มาตรฐานสถาน-
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติ 

ศูนยอนามัย 
-  ประชุมถายทอดนโยบาย

เพ่ือพัฒนาสุขภาพเด็กวัย
เรียนจังหวัดและภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของ 

-  ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
และถอดบทเรียนการ
พัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน 

- รวมกับ สพป./สสจ. ใน
การพัฒนาโมเดลโรงเรียน
ตนแบบดานการสงเสริม
สุขภาพ 

-  จัดสัมมนาวิชาการสราง
มูลคาการพัฒนาสุขภาพเด็ก
วัยเรียนสูผลงานเชิง
นวัตกรรมระดับภาค 

-  สนับสนุนหนวยงานที่
เก่ียวของในการพัฒนาเด็ก
วัยเรียนใหมีความรอบรูดาน
สุขภาพ/ทักษะสุขภาพ 

-  เย่ียมเสริมพลัง นิเทศ
ติดตาม 

-  สนับสนุนหนวยงาน
ที่เกี่ยวของในการ
พัฒนาเด็กวัยเรียนให
มีความรอบรูดาน
สุขภาพ/ทักษะ
สุขภาพ 

-  เยี่ยมเสริมพลัง 
นิเทศติดตาม 

- รายงานผลงาน 
- คืนขอมูลภาคี

เครือขายและ
วางแผนพัฒนา
รวมกัน  

 

จังหวัด / อําเภอ 
- นําเสนอขอมูลแก พชอ. 

เพ่ือสรางการรับรูและ
ตระหนักในการพัฒนา
สุขภาพชองปากเด็ก 

- ขับเคลื่อนนโยบายสําคัญ
ไดแกมหัศจรรย 1000 วัน
แรกของชีวิต 

- รวมกับสํานักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษา 
(สพป.)กํากับติดตามและ
ขยายความครอบคลุมการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ
สุขภาพในโรงเรียน รวมทั้ง
พัฒนาโมเดลโรงเรียน
ตนแบบดานการสงเสริม
สุขภาพ 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
  สาธารณสุขและผูเกี่ยวของ

ในการดูแลสุขภาพชอง

- นิเทศ สนับสนุนการดําเนิน 
  งานใน รพ.สต  
- สุมประเมินการยึดติดของสาร

เคลือบหลุมรองฟน 
- ประเมินผลงานรอบ 6 เดือน

และปรับปรุงการทํางาน 
- พชอ.รวมกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการ
นํามาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติมาใช
ในพ้ืนที่ 

 
 

- ประสานความรวมมือ
และคืนขอมูลสุขภาพ
ชองปากนักเรียนแก 
สพป. และโรงเรียน 

- สํารวจสุขภาพชอง
ปากเด็กวัยเรียนและ
ปจจัยเสี่ยงระดับ
อําเภอและจังหวัด 

 

- รายงานผานระบบ 
  รายงาน/การนิเทศ 
- ประเมินผลการ 
  ดําเนินงานป 2561 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ปากเด็ก 

- จัดระบบในการบริการ 
  ทันตกรรมเด็กใน WCC 

ศพด. และโรงเรียน 

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมอนามัย  สํานักทันตสาธารณสุข 
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

ทพญ.กรกมล นิยม
ศิลป 

ตําแหนง ทันตแพทยชํานาญการ
พิเศษ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

Tel. Tel. 0-2590-4208 
Mobile : 08-1921-7570 
e-mail : : 08-1921-7570 
kornkamol.n@anamai.mail.go.th 

 

ทพญ.กันยา  บุญ
ธรรม 

ตําแหนง ทันตแพทยชํานาญการ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

Tel. 0-2590-4208 
Mobile : 08-1802-8978 
e-mail : kanya.b@anamai.mail.go.th 
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ตัวชี้วัดที่ 9 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

สถานการณ 

• การต้ังครรภในวัยรุน 
จากขอมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559 พบวา มีหญิงคลอดบุตรจํานวนทั้งสิ้น 666,207 ราย เปนการคลอด

จากแมวัยรุนอายุ 10-19 ป จํานวน 94,584 ราย คิดเปนรอยละ 14.2 ของการคลอดทั้งหมด 
 เปนแมวัยรุนอายุ 10-14 ป จาํนวน 2,746 ราย  
 เปนแมวัยรุนอายุ 15-19 ป จํานวน 91,838  ราย 

เทากับวาในแตละวันมีแมวัยรุนอายุ 10-19 ป คลอดบุตรจํานวน 259 ราย โดย 
 แมวัยรุนอายุ 10-14 ปคลอดบุตร 8 รายตอวัน 
 แมวัยรุนอายุ 15-19 ปคลอดบุตร 252 รายตอวัน 

จากสถิติการคลอดจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร จากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปรกครอง 
พบวาอัตราการคลอดในวัยรุน สูงสุดในพ.ศ. 2554-2555 และมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ ในระยะ 5 ปที่ผานมา 
ดังน้ี  

- อัตราการคลอดของวัยรุนอายุ 10-14 ปตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 1,000 คน มีแนวโนม
ลดลงอยางตอเน่ืองในระยะ 5 ป ที่ผานมา ขอมูล พ.ศ. 2555-2559 เทากับ  1.8, 1.7, 1.6, 1.5 
และ 1.4 ตามลําดับ โดยอัตราการคลอดในป 2559 เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวไมเกิน 1.4 
ตอประชากรหญิงอายุไมเกิน 10-14 ป 1,000 คน 

- อัตราการคลอดของวัยรุนอายุ 15-19 ปตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน น้ันพบวามี
แนวโนมลดลงเรื่อยๆ ในระยะ 5 ปที่ผานมาอัตราการคลอด พ.ศ. 2555-2559 เทากับ 53.4, 
51.2, 47.9, 44.8 และ 42.5 ตามลําดับ โดยอัตราการคลอดในป 2559  สูงกวาเปาหมายที่
กําหนดไวไมเกิน 42 ตอประชากรหญิงอายุไมเกิน 15-19 ป 1,000 คน 
 

ภาพที่ 1 อัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป พ.ศ. 2533-2559 
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ภาพที่ 2 อัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป พ.ศ. 2546-2559 

 

• การต้ังครรภซ้ําในวัยรุน 
 

ภาพที่ 3 รอยละการคลอดซ้าํในวัยรุนอายนุอยกวา 20 ป พ.ศ. 2546-2559 
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วัยรุนอายุ 10-19 ปที่คลอดบุตรซ้ําหรือคลอดเปนครั้งที่สองขึ้นไปมีมากถึง 11,225 ราย หรือเทากับ
รอยละ 11.9 ของการคลอดบุตรในวัยรุน (ภาพที่ 3) สะทอนใหเห็นวาแมวัยรุนจํานวนหน่ึงไมไดรับบริการ
คุมกําเนิดชนิดกึ่งถาวรหลังคลอดบุตร ซึ่งจะชวยใหยืดระยะหางของการมีบุตรคนตอไปไดนานถึง 3-5 ป 
นอกจากน้ีการติดตามขอมูลการต้ังครรภซ้ํา จากขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) ที่ใชในการ
ติดตามการต้ังครรภซ้ําที่รวมทั้งการคลอดและการแทง ในปที่ผานมา (พ.ศ. 2560) พบวามีวัยรุนอายุนอยกวา 
20 ป ต้ังครรภซ้ําสูงถึง รอยละ 16.9 (ภาพที่ 4)  
ภาพที่ 4 รอยละการต้ังครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป จําแนกรายเขตสุขภาพ 

 
ภาพที่ 5 รอยละของวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป ที่ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม (Modern 

Methods)หลังคลอดหรือหลังแทง 
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ภาพที่ 6 รอยละของวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป ที่คุมกําเนิด ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร (หวง
อนามัย และยาฝงคุมกําเนิด) 

 
การคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหมในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรอืหลังแทง เทากับรอยละ 23.4 (ภาพที่ 
5) สวนรอยละของวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป ที่คุมกําเนิด ไดรับบริการคุมกาํเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร (หวงอนามัย และ
ยาฝงคุมกําเนิด) เทากับรอยละ 73.4 (ภาพที่ 6)  

• เครือขายและระบบบริการที่เปนมิตรกับวัยรุน 

ภาพที่ 7 รอยละของโรงพยาบาลทีผ่านเกณฑมาตรฐาน YFHS จําแนกรายเขตสุขภาพ 
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ภาพที่ 8 รอยละของอําเภอที่ผานเกณฑอําเภออนามัยการเจรญิพนัธุ จําแนกรายเขตสุขภาพ 

 

การดําเนินงานสําคัญในการสงเสริมใหบรรลเุปาหมายในเรื่องลดอัตราการต้ังครรภในวัยรุน คือการ

จัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับวัยรุนและเยาชน ผลการดําเนินงานในปที่ผานมามีโรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑมาตรฐาน YFHS รอยละ 80.46 (ภาพที่ 7) และอําเภอผานเกณฑอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุรอยละ 72.21 (ภาพที่ 8) เปนไปตามเปาหมายที่ต้ังไวใน พ.ศ. 2560 

ภาพที่ 9 จํานวนทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุนระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด และระดับพื้นที่ ปงบประมาณ 2559 

 

ที่มา : สํานักสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
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ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 

1. การผลักดันและสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน

วัยรุนในระดับเขตและระดับจังหวัด ของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน

วัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือขายตางๆ ในพ้ืนที่ 

2. การสงเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสขุภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 

Friendly Health Services) อําเภออนามัยการเจริญพันธุ และทมีนักจัดการสุขภาพวัยรุน  

โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

3. การลดปญหาการต้ังครรภซ้ําในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน

ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 

ผลลัพธที่ตองการ 

1. การผลักดันและสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนใน
ระดับเขตและระดับจังหวัด ของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร และภาคีเครือขายตางๆ ในพ้ืนที่ 
1. มีกลไกการทาํงานที่
เปนรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพในการ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานในเขต
สุขภาพ 
2. มีการดําเนินงาน
ปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุนอยางมี
ประสิทธิภาพ วัดผลได 
3. อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป 
ไมเกิน 40 ตอประชากร
หญิงอายุ 15-19 ป 
1,000 คน  
4. อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป 
ในระดับเขตลดลงตาม
เปาหมายของเขต
สุขภาพ 
 
  
 

1. เรงรัดและผลักดัน
การแตงต้ัง
คณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุน
ระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
2. สนับสนุนสงเสริม
การจัดประชุม
คณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุน
ระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร  ใหได
ตามเปาหมายอยางนอย
ปละ 2 ครั้ง 
3. มีการติดตาม
ประเมินผลการ
ดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรการปองกัน
และแกไขปญหาการ
ต้ังครรภในวัยรุนในการ
ประชุม
คณะอนุกรรมการฯ 

1. ติดตามการแตงต้ัง
คณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุนระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
2. ติดตามการประชุม
คณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุนในระดับจังหวัด 
และผลที่เกิดจากการ
ประชุมดังกลาว 
3. ติดตามการบูรณา
การดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรการปองกัน
และแกไขปญหาการ
ต้ังครรภในวัยรุนของ
หนวยงานในระดับ
จังหวัด ทั้งหนวยงาน 5 
กระทรวงหลัก และ
หนวยงานภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ 
4. ติดตามการรายงาน

1. มีคณะอนุกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน
ในระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร หรือ
คณะกรรมการอ่ืนที่ทําหนาที่
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 
2. มีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนใน
ระดับจังหวัด ปละ 2 ครั้ง 
3. มีการดําเนินงานที่สะทอนถึง
การปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมตาม
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 
4.  มีการติดตามและประเมินผล
การดําเนินงานตามแผนการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัด 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน

ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 

ผลลัพธที่ตองการ 

ระดับจังหวัด 
4. สรางกลไกการ
ดําเนินงานที่มีการ
ประสานงานกับ
หนวยงาน 5 กระทรวง
หลักในระดับจังหวัด 
อยางตอเน่ืองจริงจัง 
5. สรางการสื่อสาร
สาธารณะเพ่ือใหวัยรุน
และครอบครัวเขาถึง
บริการสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญ
พันธุในรูปแบบที่หลาย
หลายตรงตามความ
ตองการ 

ผลการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรการปองกัน
และแกไขปญหาการ
ต้ังครรภในวัยรุนใน
ระดับจังหวัด  

2. การสงเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 

Friendly Health Services: YFHS) อําเภออนามัยการเจริญพันธุ และทมีนักจัดการสุขภาพวัยรุน โดย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

- โรงพยาบาลในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผานเกณฑ 
มาตรฐาน YFHS ฉบับ
บูรณาการมากกวารอย
ละ 85 
- อําเภอผานเกณฑการ
ประเมินอําเภออนามัย
การเจริญพันธุมากกวา
รอยละ 75 
- โรงพยาบาลที่ผาน
การเยี่ยมประเมิน ครบ 
3 ป มกีารดําเนินงานที่
ตอเน่ือง และมีคุณภาพ 
รอยละ 20 
 

1. สนับสนุนสงเสริมให
มีการพัฒนาศักยภาพ
ทีมเย่ียมเสรมิพลัง
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับ
บูรณาการและ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานอําเภอ
อนามัยการเจริญ พันธุ  
ระดับเขตและจังหวัด
อยางตอเน่ือง ผาน
กลไกของ
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ 
2. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในสถานบริการ

1. การติดตามการสราง
เสริมความเขาใจใน
หลักการและแนว
ทางการดําเนินงาน 
YFHS  และอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ
ใหแกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ เพ่ือให
เกิดการบูรณาการงาน
ในระดับอําเภอไดอยาง 
เปนรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพ 
2. ติดตามผลการ
สงเสริมและผลักดัน 
งาน YFHS และอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ

1. มีบริการสขุภาพที่เปนมิตร มี
คุณภาพ และจดับริการไดตรง
ปญหาและความตองการของวัยรุน 
ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
2. วัยรุนและเยาวชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพและอนามัย
การเจริญพันธุไดอยางทั่วถึง ตรง
ตามความตองการ 
3. มีเครือขายการดําเนินงานดาน
อนามัยการเจริญพันธุ และการ
ประสานการดําเนินงานระหวาง
สถานบริการสาธารณสุข 
ครอบครัว /ชุมชน และ
สถานศึกษาอยางสอดคลอง มี
ประสิทธิภาพ 
4. มีการดําเนินการปองกันและ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน

ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 

ผลลัพธที่ตองการ 

 สาธารณสุขระดับตางๆ 
เพ่ือเอ้ือใหวัยรุนและ
เยาวชนเขาถึงบริการ
สุขภาพที่เปนมิตรใน
รูปแบบที่หลากหลาย 
ตรงกับความตองการ 
3. กระตุนและสงเสริม
ใหโรงพยาบาลมีการ
ดําเนินการและพัฒนา
ใหผานเกณฑมาตรฐาน 
YFHS ฉบับบูรณาการ 
4. สนับสนุนให รพ.สต.
มีแนวทางพัฒนาการ
ดําเนินงานการจัด 
YFHS  
5. ผสานความรวมมือ 
ระหวางศูนยอนามัย 
สคร.ศูนยสุขภาพจิต
และ สสจ.เพ่ือเย่ียม
เสริมพลังโรงพยาบาล
ในเขตรับผิดชอบให
ดําเนินงานตาม
มาตรฐานYFHS ฉบับ
บูรณาการรวมกับ
เกณฑอําเภออนามัย
การเจริญพันธุ 
6 จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู และถอด
บทเรียนการจัดบริการ
สุขภาพที่เปนมิตรตาม
มาตรฐาน YFHS (ฉบับ
บูรณาการ) และอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ 

ไปสูแผนงาน โครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ   
3. ติดตามผลการผล
การประเมินรับรอง
โรงพยาบาลสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามเกณฑ
มาตรฐาน YFHS ฉบับ
บูรณาการ และการ
รับรองอําเภออนามัย
การเจริญพันธุ       
4. การเยี่ยมเสริมพลัง
และจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูในระดับเขตและ
จังหวัด 
 

ในระดับอําเภออยางเปนระบบ 
รอบดาน  
5.ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส
และปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ในวัยรุนลดลง 
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ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 

ผลลัพธที่ตองการ 

ทีมนักจัดการสขุภาพ

วัยรุน (Teen 

Manager)ระดับ

อําเภอ/ตําบล ไดรับ

การพัฒนาศักยภาพ 

เขตสุขภาพละ 2 

อําเภอ อําเภอละ 40 

คน 

ขยายทีมนักจัดการ

สุขภาพวัยรุน (Teen 

Manager) ระดับเขต

สุขภาพ/จังหวัด สู

ระดับอําเภอ/ตําบล 

ติดตามผลการ

ดําเนินงานเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพทีมนักจัดการ

สุขภาพวัยรุน (Teen 

Manager) ระดับ

อําเภอ/ตําบล 

มีทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน 

(Teen Manager) ในการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานดูแล

สุขภาพวัยรุนแบบบูรณาการใน

ระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด/อําเภอ/

ตําบล 

3. การลดปญหาการต้ังครรภซ้ําในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป 

การต้ังครรภซ้ําในวัยรุน

อายุตํ่ากวา 20 ป ไม

เกิน รอยละ 16 

-สงเสริมใหวัยรุน และ

ครอบครัวมีความรูและ

ทัศนคติที่ดีตอการ

คุมกําเนิดหลังคลอด

หรือหลังแทง 

-สงเสริมการเขาถึงสิทธิ

การคุมกําเนิดหลัง

คลอดหรือหลังแทงดวย

วิธีกึ่งถาวร  (ภายใน 6 

สัปดาหหลังคลอด/หลัง

แทง) 

-มีการสงเสริม

สนับสนุนใหบุคคลากร

ผูใหบริการมคีวามรู

และทักษะการ

คุมกําเนิดดวยวิธีกึ่ง

ถาวรอยางตอเน่ือง 

และเพียงพอสําหรับ

การจัดบริการในพ้ีนที่ 

-การตรวจสอบปญหา

ในดานระบบการสํารอง

เวชภัณฑคุมกําเนิดชนิด

- อัตราการเขาถึง

บริการคุมกําเนิดหลัง

คลอดหรือหลังแทงดวย

วิธีสมัยใหมทุกวิธี 

-อัตราการไดรับบริการ

คุมกําเนิดหลังคลอด

หรือหลังแทงดวยวิธี

คุมกําเนิดกึ่งถาวร 

-การบันทึกและติดตาม

ผลการบันทึกขอมูล

การการใหบรกิาร

คุมกําเนิดหลังคลอด

หรือหลังแทงในระบบ 

Health data center 

(HDC) ใหถูกตอง

ครบถวน 

 

-วัยรุนหลังคลอดหรือหลังแทงทุก

รายไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธี

สมัยใหม โดยเนนวิธีการคุมกําเนิด

ชนิดกึ่งถาวร  

- ระบบขอมูลการรายงานผลการ

ใหบริการคุมกาํเนิดหลังคลอดหรือ

หลังแทงในกลุมวัยรุนมีความ

ถูกตองครบถวน ทันเวลา 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน

ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 

ผลลัพธที่ตองการ 

กึ่งถาวร และพัฒนา

ระบบบริหารจัดการใน

พ้ืนที่ เพ่ือใหมีเวชภัณฑ

สําหรับการคุมกําเนิด

อยางเพียงพอตอความ

ตองการของวัยรุนอายุ

ตํ่ากวา 20 ปที่มารับ

บริการ 

 
หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมอนามัย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน 
หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็น/สวนที่
รับผิดชอบ 

นายแพทยบุญฤทธ์ิ สุข
รัตน  
 
 
นายแพทยประวิช ชว
ชลาศัย 
 
 
 
นางณิชารัศม ปญจ
จิตราพัฒน  

นายแพทยเช่ียวชาญ 
 
 
 
นายแพทยชํานาญการ
พิเศษ 
 
 
 
นักวิชการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 

0 2590 4242 
 
 
 
0 2590 4239 
 
 
 
 
0 2590 4238  

การผลักดันและ
สนับสนุนการ
ดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรการปองกัน
และแกไขปญหาการ
ต้ังครรภในวัยรุนใน
ระดับเขตและระดับ
จังหวัด ของ
คณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุน
ระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร และ
ภาคีเครือขายตางๆ ใน
พ้ืนที ่

นางประกายดาว 
พรหมประพัฒน  
 
 
นางอรอุมา  ทางดี 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
 
 
นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ 

Tel. 0 2590 4265 
Mobile…08 1960 2749 
e-mail : 
prakaidaor@gmail.com  
Mobile...08 9758 9186 
onuma.tangdee@gmail.com 

การสงเสริมและ
สนับสนุนการขับเคลื่อน
การจัดบริการสุขภาพที่
เปนมิตรสําหรับวัยรุน
และเยาวชน (Youth 
Friendly Health 
Services: YFHS) 
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ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน 
หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็น/สวนที่
รับผิดชอบ 

อําเภออนามัยการเจริญ
พันธุ และทีมนักจัดการ
สุขภาพวัยรุน โดย
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) 

นางสาวพัชรีวรรณ 
เจนสาริกรณ 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
 

 การลดปญหาการ
ต้ังครรภซ้ําในวัยรุนอายุ
นอยกวา 20 ป 

นางปยะรัตน เอ่ียมคง นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ 
 

โทร 0 2590 4166 
089 762 7339 
e-mail: am-
piyarat@hotmail.com 

ขอมูลการรายงานผล
การดําเนินงาน 

 
หมายเหตุ สามารถเพิ่มเติมรายละเอียดอ่ืนๆ ทีส่ําคัญและจําเปนไดตามดุลยพนิิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 10 รอยละของประชาชนวัยทาํงานอายุ 30-44 ปมีคาดัชนมีวลกายปกติ 

สถานการณ 
        ผลคาดัชนีมวลกายของประชากรวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีดัชนีมวลกายกายปกติรายเดือน ภาพรวม
ของประเทศ จากขอมูลของ Health data center ต้ังแตเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนตุลาคม 2560 พบวา 
แนวโนมของคาดัชนีมวลกายเพ่ิมสูงขึ้นไมมากนักคือประมาณรอยละ 0.1 รายละเอียดตามแผนภูมิแทงที่ 1 และ
เมื่อพิจาณาผลดัชนีมวลกายของประชากรวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีดัชนีมวลกายกายปกติ รายเขตสุขภาพ
ต้ังแตป 2557-2560 พบวา เขตสุขภาพที่มีแนวโนมดัชนีมวลกายของประชากรวัยทํางานอายุ 30-44 ป ลดลง 
คือ เขตสุขภาพที่ 1  5  6  10 และ 12 แตมีบางเขตสุขภาพที่มีแนวโนมสูงขึ้นจากป 2559 แลวสูงขึ้นในป 2560 
คือ เขตสุขภาพที่ 2 (เพ่ิมขึ้นจาก 45.13 เปน 46.04)  เขตสุขภาพที่ 3 (เพ่ิมขึ้นจาก 49.09 เปน 50.92) เขต
สุขภาพที่ 4 (เพ่ิมขึ้นจาก 52.78 เปน 53.52) เขตสุขภาพที่ 7 (เพ่ิมขึ้นจาก 55.71 เปน 55.93) เขตสุขภาพที่ 8 
(เพ่ิมขึ้นจาก 55.16 เปน 53.67) เขตสุขภาพที่ 9 (เพ่ิมขึ้นจาก 50.50 เปน 53.66) เขตสุขภาพที่ 11 (เพ่ิมขึ้นจาก 
47.02 เปน 47.13) รายละเอียดตามแผนภูมิแทงที่ 2 
แผนภูมิแทงที่ 1  ผลคาดัชนีมวลกายของประชากรวัยทํางานอายุ 30-44 ปมีดัชนีมวลกายกายปกติ                 

                      ต้ังแตเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2560 

 

 

ที่มา : ขอมลูจาก Health Data Center   

ขอมูลเดือนตุลาคม เปนขอมลู ณ วันที ่12 ตุลาคม 2560 

 

 

 

 

 

51.1 50.96 51.33 51.43 51.52 51.55 51.62 51.76 51.8 51.8 

0

10

20

30

40

50

60

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ษ พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 

เป้าหมายร้อยละ 54 ร้อยละ 

รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2561 : 581 | P a g e  



แผนภูมิแทงที ่2 ผลคาดัชนีมวลกายของประชากรวัยทํางานอายุ 30-44 ปมีดัชนีมวลกายกายปกติ                      

                     ป 2557-2560 

 

ที่มา : ขอมลูจาก Health Data Center  

ขอมูลป 2560 เปนขอมูล ณ วันที่ 12 ตุลาคม 2560 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1. การขับเคลือ่นการดําเนินงานรอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มคีาดัชนีมวลกายปกติผาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
2. จังหวัดมีรูปแบบการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคโดยชุมชนมีสวนรวม/สถาน
ประกอบการ โรงงาน อยางนอยจังหวัดละ 1 รูปแบบและมนีวัตกรรมชุมชน/องคกร อยางนอยจังหวัดละ 1 
เรื่อง 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 1.การขับเคลื่อนการดําเนินงานรอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป 
มีคาดัชนีมวลกายปกติผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
รอยละของประชาชนวัย
ทํางานอายุ 30-44  ปมี
คาดัชนีมวลกายปกติ 

การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ผานคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) 

1.คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ    
มีบทบาทหนาที่ในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
รอยละของประชาชนวัย
ทํางาน มีคาดัชนีมวลกาย
ปกติ 
2.พชอ.มีแผนการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพและการ
ติดตามประเมินผลใน
ประเด็นเพ่ือใหประชาชนวัย

ประชาชนวัยทํางาน
อายุ 30-44 ปมีคา
ดัชนีมวลกายปกติ 
รอยละ 55 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ทํางาน มีคาดัชนีมวลกาย
ปกติ 
3.มีการดําเนินงานตาม
ประเด็นเพ่ือใหประชาชนวัย
ทํางานมีคาดัชนีมวลกาย
ปกติ 
4.มีการวิเคราะหและ
สังเคราะหขอมูลดูแนวโนม
ของคาดัชนีมวลกายระดับ
พ้ืนที ่

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 2. จังหวัดมีรูปแบบการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค
โดยชุมชนมีสวนรวม/สถานประกอบการ โรงงาน อยางนอยจังหวัดละ 1 รูปแบบและมนีวัตกรรมชุมชน/องคกร 
อยางนอยจังหวัดละ 1 เรื่อง 
จังหวัดมีรูปแบบการ
ดําเนินงานสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคโดยชุมชนมีสวน
รวม/สถานประกอบการ 
โรงงาน อยางนอยจังหวัด
ละ 1 รูปแบบและมี
นวัตกรรมชุมชน/องคกร 
อยางนอยจังหวัดละ 1 
เรื่อง 

การดําเนินงานสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคโดยชุมชนมีสวน
รวม/สถานประกอบการ  
โรงงาน อยางนอยจังหวัดละ 
1 รูปแบบและมีนวัตกรรม
ชุมชน/องคกร อยางนอย
จังหวัดละ 1 เรื่อง 

จังหวัดมีรูปแบบการ
ดําเนินงานสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคโดยชุมชนมีสวน
รวม/สถานประกอบการ  
โรงงาน อยางนอยจังหวัดละ 
1 รูปแบบและมีนวัตกรรม
ชุมชน/องคกร อยางนอย
จังหวัดละ 1 เรื่อง 

1. จังหวัดมีรูปแบบ
การดําเนินงาน
สงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค
โดยชุมชนมีสวนรวม/
สถานประกอบการ  
โรงงาน อยางนอย
จังหวัดละ 1 รูปแบบ 
2. มีนวัตกรรม
ชุมชน/องคกร อยาง
นอยจังหวัดละ 1 
เรื่อง 
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Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

-คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ    
มีบทบาทหนาที่ในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
รอยละของประชาชนวัย
ทํางาน มีคาดัชนีมวลกาย
ปกติ 
-วิเคราะหและสังเคราะห
ขอมูลดูแนวโนมของคาดัชนี
มวลกายระดับพ้ืนที่ เพ่ือวาง
แผนการดําเนินงานใน
จังหวัด 
 
 

-พชอ.มีแผนการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพและการ
ติดตามประเมินผลใน
ประเด็นเพ่ือใหประชาชนวัย
ทํางาน มีคาดัชนีมวลกาย
ปกติ 
-จังหวัดมีรูปแบบการ
ดําเนินงานสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคโดยชุมชนมีสวน
รวม/สถานประกอบการ  
โรงงาน อยางนอยจังหวัดละ 
1 รูปแบบ 

-มีการดําเนินงานตาม
ประเด็นเพ่ือให
ประชาชนวัยทํางานมีคา
ดัชนีมวลกายปกติ 
-เยี่ยมเสริมพลงัและ
ติดตามผลการ
ดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ 
-มีนวัตกรรมชุมชน/
องคกร อยางนอยจังหวัด
ละ 1 เรื่อง 

-วิเคราะหและ
สังเคราะหขอมูลดู
แนวโนมของคาดัชนี
มวลกายระดับพ้ืนที ่
-ประเมินผลรปูแบบ/
นวัตกรรมชุมชน/
องคกร 

มาตรการที่ใชในการดําเนินงานป 2560 และ 2561 คือ PIRAB   

ป 2560 มาตรการสาํคญั (PIRAB)  :  

(P = Partnership , I=Investment, R= Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity) 
P: 1. กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขาย (ภายในกระทรวงสธ.: สป.-กรมพ.-กรมสบส.-กรมคร.–อย. กระทรวงที่
เกี่ยวของ: พม. มท. ศธ. อก. พณ. ) 
    2. กรมอนามัยรวมกับเครอืขายในระดับพ้ืนที่ คือ ศูนยอนามัยในการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับพ้ืนที่ 
และสรางผูนําสุขภาพ (Health Leader) 

I:  1. ประสานแหลงเงินทุน (สสส./สปสช./พม./เทศบาล อปท./เอกชน/ชุมชน) เพ่ือสงเสริมประชาชนวัย
ทํางานใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  
   2. กรมอนามัยลงทุนพัฒนาโมเดลระบบเฝาระวังดานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของวัยทํางานเพ่ือจัดทํา
ฐานขอมูลโดยประสานความรวมมือกับคณะกรรมการKISS ในการเช่ือมโยงกับระบบ HDC (ดําเนินการใน
จังหวัดนํารอง 4 จังหวัด) 

R: พ้ืนที่มีความสามารถในการควบคุม กํากับใหกลุมเปาหมายไดปฏิบัติตามนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการ
เขาถึงอาหารสุขภาพ (Healthy eating)/การดําเนินชีวิตประจําวันที่กระฉับกระเฉง (Active living) /และการ
เขาสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี (Environmental health) 

A: สื่อสารความรูรอบดานสุขภาพพฤติกรรมที่พึงประสงคทั้ง 4 ดาน ผาน line, Infographic  สําหรับ 
Ground war สื่อสารโดยสื่อบุคคล เชน จนท.สธ. (coacher) ผูนําดานสุขภาพ (health leader) ชวยกระจาย
ความรูพฤติกรรมที่พึงประสงคจนดูแล ควบคุมใหปฏิบัติไดถูกตองจนมีดัชนีมวลกายปกติและมีสขุภาพดี 
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B: 1. พัฒนาศกัยภาพผูรับผิดชอบดานสุขภาพทั้งในหนวยงานสาธารณสุข สถานประกอบการ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน เปนพ่ีเลี้ยงหรือครู ก ไปขยายผลอบรมผูนําสุขภาพหรือแกนนําพัฒนาสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค เพ่ือใหคนไทยหุนดี สุขภาพดี 
   2. สรางเสริมศักยภาพผูนําสุขภาพ (health leader) เพ่ือไปกระตุนช้ีนํา ใหประชาชนวัยทํางานมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคและสรางโอกาสใหเกิดขอตกลง/วัฒนธรรมองคกรหรือนโยบายสาธารณะ 3 ดานในพ้ืนที่  
หรือองคกร 

ป 2561 มาตรการสาํคญั (PIRAB)  :  

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

P: 1. กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขาย 4 กระทรวงหลักทีเ่กี่ยวของในการพัฒนานโยบายสาธารณะ (Healthy 
eating, Active living, Environmental health) ไดแก : รง. พม. มท. และ สธ.  

    2. กรมอนามัยรวมกับเครอืขายในระดับพ้ืนที่ คือ สถานประกอบการ โรงงาน ในการสงเสริมสขุภาพ
ประชาชนวัยทํางาน 

I:  1. ประสานแหลงเงินทุน (สสส./สปสช./พม./เทศบาล อปท./เอกชน/ชุมชน) เพ่ือสงเสริมประชาชนวัย
ทํางานใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  

2. กรมอนามัยลงทุนพัฒนาโมเดลระบบเฝาระวังดานพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงคของวัยทํางานเพ่ือจัดทํา
ฐานขอมูลโดยประสานความรวมมือกับคณะกรรมการKISS ในการเช่ือมโยงกับระบบ HDC (ขยายผลจาก ป 
2560 โดยป 2561 จะดําเนินการศูนยอนามัยละ 1 จังหวัด) 

R: 1. พ้ืนที่มีความสามารถในการควบคุม กาํกับใหกลุมเปาหมายไดปฏิบัติตามนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการ
เขาถึงอาหารสุขภาพ (Healthy eating)/การดําเนินชีวิตประจําวันที่กระฉับกระเฉง (Active living) /และการ
เขาสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี (Environmental health) 

   2. สวนกลางมีการเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานการสงเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค ของประชาชนวัย
ทํางาน ศูนยอนามัยละ 1 จังหวัด 

A: สื่อสารความรูรอบดานสุขภาพพฤติกรรมที่พึงประสงคทั้ง 4 ดาน ผานสื่อสาธารณะวงกวาง TV/ line/ 
Facebook/ Youtube/ วิทยุ/ สื่อสิ่งพิมพตางๆ โดยใช คลิปวีดีโอ Infographic สําหรับ Ground war สื่อสาร
โดยสื่อบุคคล เชน จนท.สธ.(coacher) ผูนําดานสุขภาพ (health leder) ชวยกระจายความรูพฤติกรรมที่พึง
ประสงคจนดูแล ควบคุมใหปฏิบัติไดถูกตองจนมีดัชนีมวลกายปกติและมสีุขภาพดี 

B: แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และการดําเนินงานพัฒนา
นโยบายสาธารณะ  (Healthy eating, Active living, Environmental health) ทั้งในระดับสวนกลางและ
ระดับพ้ืนที่ 
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หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมอนามัย สํานักโภชนาการ 
ผูรับผิดชอบ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

นภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล ตําแหนงผูอํานวยการ 
สํานัก/กอง              
สํานักโภชนาการ 

Tel. 0-2590-4328. 
Mobile  08-1421-1411 
e-mail : napavkul@gmail.com 

1. การขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานรอยละของ
ประชาชนวัยทํางานอายุ 
30-44 ป มีคาดัชนีมวล
กายปกติผาน
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) 
2. จังหวัดมีรูปแบบการ
ดําเนินงานสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคโดยชุมชนมีสวน
รวม อยางนอยจังหวัด
ละ 1 รูปแบบและมี
นวัตกรรมชุมชน/องคกร 
อยางนอยจังหวัดละ 1 
เรื่อง 

วิภาศรี  สุวรรณผล ตําแหนง  นักโภชนาการ
ปฏิบัติการ 
สํานัก/กอง   
สํานักโภชนาการ 

Tel. 0-2590-4307       
Mobile  09-8263-9591 
e-mail : 
wipasri.s@anamai.mail.go.th  
 
 

1. การขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานรอยละของ
ประชาชนวัยทํางานอายุ 
30-44 ป มีคาดัชนีมวล
กายปกติผาน
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) 
2. จังหวัดมีรูปแบบการ
ดําเนินงานสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคโดยชุมชนมีสวน
รวม อยางนอยจังหวัด
ละ 1 รูปแบบและมี
นวัตกรรมชุมชน/องคกร 
อยางนอยจังหวัดละ 1 
เรื่อง 
 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 11 รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสขุภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผานเกณฑ 

สถานการณ 
              รัฐบาลใหความสําคัญกับการที่ประเทศไทยจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ และมีนโยบายดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุทุกกลุมวัยอยางตอเน่ือง โดยพบวาประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นจาก 4 ลานคน (รอยละ 6.8)        
ในป 2537 เปน 10 ลานคน (รอยละ 14.9 ) ในป 2557 และคาดวาจะเพ่ิมเปน 20.5 ลานคน (รอยละ 32.1) 
ในป 2583 และในป 2558 กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการประเมินคัดกรองผูสูงอายุ จํานวน 6,394,022 คน 
พบวา กลุมผูสูงอายุติดสังคมประมาณ 5 ลานคน หรือรอยละ 79 และเปนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุมติดบาน 
ติดเตียง จําเปนตองสนับสนุนบริการดานสุขภาพและสังคม ประมาณ 1.3 ลานคนหรือรอยละ 21 ในป 2559 
– 2560 รัฐบาลไดมุงมั่นในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุมติดบาน และกลุมติดเตียง โดยมีเปาหมาย
สําคัญ คือทําอยางไรจะปองกันไมใหผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูในภาวะพ่ึงพิง และทํา
อยางไรผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงจะไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ดังน้ัน รัฐบาลจึงสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ิมเติมจาก งบเหมาจายรายหัวปกติ จํานวน 600 ลานบาท ใหแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) สําหรับผูสูงอายุกลุมน้ี เพ่ือเปนคาใชจายในการจัดบริการทางการแพทย บริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยใหแกผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน โดยมี
กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวม
ดําเนินการเปาหมายการดําเนินงานในป 2559 คือ ผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิงจํานวน 100,000 ราย ในพ้ืนที่ 
1,000 ตําบลในทุกจังหวัด รวมกรุงเทพมหานคร และในป 2560 ไดเพ่ิมเปาหมายผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิง
จํานวน 150,000 ราย ในพ้ืนที่ 5,000 ตําบลในทุกจังหวัด รวมกรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข และ
กรมอนามัย มีพันธะกิจ ในการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและย่ังยืนโดยมีเปาหมาย 
“ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือขาย และเจาหนาที่มีความสุข ระบบอนามัยย่ังยืน” เพ่ือลดคาใชจายดาน
บริการสุขภาพลงอยางย่ังยืน ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และ
ฟนฟูสุขภาพในชุมชน อยางทั่วถึง เทาเทียม เสริมสรางความเสมอภาคเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ เพ่ือคนไทยมี
สุขภาวะที่ดี 

  ในปจจุบันพ้ืนที่ตําบลทั่วประเทศมีจํานวนทั้งสิ้นประมาณ 7,255 ตําบล แตการดําเนินงานตาม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ต้ังแต ป พ.ศ. 2559 จนถึง
ปจจุบัน พบวา มีจํานวนตําบลที่เขารวมโครงการฯ ทั้งสิ้น 4,512 ตําบลและสามารถดําเนินงานผานเกณฑ
ตําบล Long Term Care มีจํานวนทั้งสิ้น 3,718 ตําบลคิดเปนรอยละ 82.4 ซึ่งในตําบลในโครงการ มีจํานวน
ผูสูงอายุ เปาหมายที่มีภาวะพ่ึงจํานวน 150,000 คน และไดรับการดูแลตามโครงการฯ มีจํานวนทั้งสิ้น 
172,078 คน คิดเปนรอยละ 98.63 มีการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพเขามามีสวนรวมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่
มีปญหาดานสุขภาพและมีภาวะพ่ึงพิง โดยผลิต Care Manager ที่ผานหลักสูตรผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 
(Care Manager) เปาหมาย จํานวน 4,500 คน แตปจจุบันสามารถผลิตไดถึง 7,391 คน (มากกวารอยละ 
100) ผลิต Caregiver เปาหมาย 18,000 คน ผลิต ได 23,920 คน (มากกวารอยละ 100) นอกจากน้ีในการ
ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนมีสิ่งที่เปนหัวใจสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ
ใหเปนองคประกอบที่สําคัญ คือ การวางแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) เพ่ือเกิดการดูแล
ผูสูงอายุแบบมีภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ โดยมี Care Manager และ Caregiver 
รวมกันดูแลผูสูงอายุโดยการจัดทํา Care Plan ในการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล ปจจุบันพ้ืนที่สามารถจัดทํา 
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Care Plan เพ่ือดูแลผูสูงอายุโดยมีเปาหมายจํานวน 172,078 คน ในป พ.ศ. 2559 - 2560 จัดทํา Care Plan 
ได จํานวน 140,577 คน คิดเปนรอยละ 81.6 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน :  

     เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน : รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long                                           
Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ  
รอยละของตําบล
ที่มีระบบการ
สงเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว (Long 
Term Care) ใน
ชุมชน ผานเกณฑ       
รอยละ 60 

PIRAB :  
P: ใชกลไกคณะกรรมการรวม สธ 
และ สปสช. “ คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน LTC ” ในสวนกลางและ
คณะกรรมการดําเนินงานในระดับ
พ้ืนที่  กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
และกลไกชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
 I :  ประสานแหลงเงินทุน (สปสช. 
สสส. องคกรปกครองสวนทองถิ่น) 
เพ่ือสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน 
R : ขับเคลื่อนการบังคับใช
กฎหมายที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ
และแนวทางการจายเงินตามชุด
สิทธิประโยชน และมาตรฐาน การ
ดูแลผูสูงอายุ 
A : สรางชองทางการสื่อสาร
สาธารณะที่ประชาชนเขาถึงไดงาย 
รวมกับเครือขาย เพ่ือสนับสนุน “ 
สังคมไทยเปนสังคมแหงความ
กตัญู รูคุณ ไมทอดทิ้งผูสูงอายุ ” 
B:  พัฒนานโยบายและขับเคลื่อน
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว ( Long 
Term Care )  โดยใชหลักการ 3 S 
( Thai Active Aging : Strong , 
Social and Security ) การผลิต 
Care manager, Caregiver ,อสค. 
และ สนับสนุนกลไกการเงินจาก 
สปสช. 

1. พ้ืนที่จังหวัด รายงาน 

ทาง   E-mail หรือระบบ

การรายงานขอมูล Long 

Term Care ใหกับศูนย

อนามัยที่ 1-12/ สถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ตามรอบการรายงาน 3, 6, 

9, 12 เดือน 

2. ศูนยอนามัยที่ 1-12/ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง รายงานขอมูลใหสํานัก
อนามัยผูสูงอายุ (หนวยงาน
เจาภาพหลัก) ตามรอบการ
รายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 

   1) มีนวัตกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวอยางนอย 
1 นวัตกรรม /1 เขตสุขภาพ 
   2) มีการจัดเวทีเพ่ือ
เผยแพรนวัตกรรมและขยาย
ผลการดําเนินงานในระดับ
เขตสุขภาพ/จังหวัด    
    3) มผีลการดําเนินงาน
จัดอบรมผูจัดการดูแล
ผูสูงอายุ (Care manager) 
ไมนอยกวารอยละ 95 
    4) มผีลการดําเนินการ
จัดอบรมผูดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุ (Caregiver) 
ไมนอยกวารอยละ 90 
    5) มผีลการจัดทํา
แผนการดูแลผูสูงอายุ
รายบุคคล (Care Plan) (ทั้ง
ผูสูงอายุรายเกาและ
ผูสูงอายุรายใหม) ไมนอย
กวารอยละ 90 
    6) มีตําบล Long Term 
Care ผานเกณฑรอยละ 60 
7. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค รอย
ละ 50  
8. ผูสูงอายุไดรับการพัฒนา
ทักษะกายใจ รอยละ 80  
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Small Success 

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

สวนกลาง 1) มีผลการ
ประเมินทบทวน
สถานการณการ
ดําเนินงาน 
สงเสริมสุขภาพ 
อนามัย
สิ่งแวดลอม 
มาตรการและ
กฎหมาย ในการ
ดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว และช้ีแจง
ประสาน
หนวยงาน ภาคี
เครือขาย เพ่ือวาง
แผนการ
ดําเนินงาน  
2) พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร/ ภาคี   
เครือขายในการ
สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ทุก
ระดับ ทั้ง
สวนกลาง/ เขต
สุขภาพ/ ระดับ
จังหวัด 
3) มีคูมือ
มาตรฐาน/ 
แนวทางการ 
ดําเนินงาน 

1) มี
คณะกรรมการ
รวม สธ และ 
สปสช. 
“คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน LTC” 
ในสวนกลางและ
คณะกรรมการ 
ดําเนินงานใน
ระดับพ้ืนที่  
 2) มีระบบขอมูล
การดําเนินงาน 
Long Term 
Care และมีระบบ
ฐานขอมูลทีใ่ช 
งานได 
 

1) มีการติดตาม 
เยี่ยมเสริมพลังและ
มีรายงาน
ขอเสนอแนะจาก
การเยี่ยมเสริมพลัง
และสรุปบทเรยีน
การดําเนินงานรอบ   
6 เดือนแรก เพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนา 

2) มีรายงานผลการ
สนับสนุนเงินทนุ/
งบประมาณ 
(สปสช. สสส. 
องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น) เพ่ือ
สนับสนุนการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน 

 

1) มีนวัตกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพดูแล 
ผูสูงอายุระยะยาว 
อยางนอย 1 
นวัตกรรม  
2) มีรายงานผลจาก
การจัดเวทีเพ่ือเผยแพร
นวัตกรรมและขยายผล
การดําเนินงาน 
 

เขตสุขภาพ 
สสจ./รพศ./รพท.  
ระดับอําเภอ 
 พชอ/DHS/พ้ืนที่  
 

1) มีผลการ
ประเมินทบทวน
สถานการณการ
ดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพ 
อนามัย

1) มีผลการ
ดําเนินการจัด
อบรมผูดูแล
ผูสูงอายุ 
(Caregiver) 
ไมนอยกวา        

1) มีการติดตาม 
เยี่ยมเสริมพลังและมี
รายงานขอเสนอแนะ
จากการเยี่ยมเสริม
พลังและสรุป
บทเรียนการ

1) มีนวัตกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและ
การดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวอยางนอย 1 
นวัตกรรม 
2) มีตําบล Long 
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กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

สิ่งแวดลอม ใน
การดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว และ
ช้ีแจงประสาน
หนวยงาน ภาคี
เครือขาย เพ่ือวาง
แผนการ
ดําเนินงานใน
ระดับเขตสุขภาพ  
2) พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร/ ภาคี   
เครือขาย และ
ชมรมผูสูงอายุ ใน
การจัดกิจกรรม
การสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 
ในเขตสุขภาพ 
จังหวัด และ 
พ้ืนที่  
3) มีผูผานการ
อบรมพัฒนา
ศักยภาพ 
ทีมประเมิน อยาง
นอยศูนยอนามัย
ละ 2 คน  
4) มีการจัดอบรม
ผูจัดการดูแล
ผูสูงอายุ (Care 
manager) ไม
นอยกวารอยละ 
80 และรายงาน
ผล 

รอยละ 50  
2) มรีายงานผล
ขอมูลตามไตร
มาส  
3) มีการ
สนับสนุนและ
ควบคุม กํากับให
พ้ืนที่ดําเนินการ
จัดทําแผนการ
ดูแลผูสูงอายุ
รายบุคคล (Care 
Plan)  
(ทั้งผูสูงอายุราย
เกาและผูสูงอายุ
รายใหม) ไมนอย
กวารอยละ 50 
 
4)มีตําบล Long 
Term Care ผาน
เกณฑ ไมนอย
กวารอยละ 30 
 

ดําเนินงานรอบ 6 
เดือนแรก เพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนา 
2) มีผลการ
ดําเนินงานจัดอบรม
ผูจัดการ 
ดูแลผูสูงอายุ (Care 
manager) 
ไมนอยกวารอยละ 
95 
3) มีผลการ
ดําเนินการจัดอบรม
ผูดูแล 
ชวยเหลือผูสูงอายุ 
(Caregiver) 
ไมนอยกวารอยละ 
90 
 

Term Care ผาน
เกณฑไมนอยกวารอย
ละ 50  
3) มีรายงานผลจาก
การจัดเวทีเพ่ือเผยแพร
นวัตกรรมและขยายผล
การดําเนินงานใน
ระดับเขตสุขภาพ 
4) มีตําบล Long 
Term Care ผาน
เกณฑ 
รอยละ 60  
5) มีผลการจัดทํา
แผนการดูแลผูสูงอายุ
รายบุคคล (Care 
Plan) 
(ทั้งผูสูงอายุรายเกา
และผูสูงอายุรายใหม) 
ไมนอยกวารอยละ 90 
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หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมอนามัย  สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

ผูรับผิดชอบ 
ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายแพทยวชิระ  เพ็ง
จันทร            

ตําแหนง อธิบดีกรม
อนามัย 

Tel. 0  2590 4049    
Mobile……………………. 
e-mail : drwachira99@gmail.com 

ผูกํากับตัวช้ีวัด  

นายแพทยอรรถพล   
แกวสัมฤทธ์ิ     

ตําแหนง รองอธิบดี
กรมอนามัย           

Tel. 0 2590 4072    
Mobile……………………. 
e-mail : attapon2008@gmail.com 

ผูกํากับตัวช้ีวัด 

นายแพทยกิตติ  ลาภ
สมบัติศิริ         

ตําแหนง ผูอํานวยการ
สํานักอนามัยผูสูงอายุ 
กรมอนามัย            

Tel. 0 2590 4503   
Mobile……………………. 
e-mail : kittilarp@yahoo.com  

ผูใหขอมลูทางวิชาการ  

 นางวิมล บานพวน                       
     

รองผูอํานวยการสํานัก
อนามัยผูสูงอายุ กรม
อนามัย                       

Tel. 0 2590 4509    
Mobile 097  241  9729 
 E – mail: 
vimol.b@anamai.mail.go.th 

ผูใหขอมลูทางวิชาการ  
 

นางอรวรรณี  
 อนันตรสุชาติ     

กลุมบริหารยุทธศาสตร 
สํานักอนามัยผูสูงอายุ   

Tel. 0 2590 4503    
Mobile 081 454 3563 
 E – mail: 
orawannee.a@anamai.mail.go.th 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด/
ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 12 รอยละของ Healthy Ageing 

สถานการณ 
สถานการณ สภาพปญหา ขอมูลที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ ดานโครงสรางประชากรผูสูงอายุ

พบวาปจจุบันประเทศไทย มีประชากร 64.5 ลานคน มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้น 11.48 ลานคน คิด
เปน 17.36 % ของประชากรรวม (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, มิเตอรประเทศไทย 
Thailandometers, 13 พฤศจิกายน 2560.) โดยการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรของประเทศไทยที่
ผานมา พบวาสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นเปนลําดับ โดยอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวนเพ่ิมขึ้น
อยางกาวกระโดด และคาดการณวาในป 2568 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20 (14.4 ลานคน) 
น่ันหมายถึงวา ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 

  ขอมูลดานสุขภาพผูสูงอายุ จากผลการตรวจราชการ พ.ศ. 2559 พบวา รอยละของผูสูงอายุ
ที่ไดรับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ โดยรอยละ 80.12ไดรับการคัดกรอง ADL รอยละ 40.22 ไดรับคัดกรอง
โรคและปญหาสําคัญ ไดแก เบาหวาน ความดัน ฟน สายตา และ รอยละ 26.87 ไดรับการคัดกรอง Geriatric 
Syndromes และผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 จากอัตรา
ความชุกของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (ดวยการประเมิน MMSE) คือรอยละ 8.1 อัตราความชุก
ของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะหกลม เทากับรอยละ 25.7 (ประเมินดวย Time get and go test) และ รอย
ละ 88.6 ของผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (ไมมีขอจํากัดในการทํา
กิจวัตรฯพ้ืนฐาน ในสวนของระบบการจัดบริการสุขภาพพบวา มีการนํารองดําเนินการจัดบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ ใน 28 แหง ของ 12 เขตสุขภาพ  

ในดานปญหาดานสังคมพบวาอัตราการพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุตอคนวัยทํางานของ
ประเทศไทย เมื่อป พ.ศ.2543 เปน 14.3 และโดยการคาดการณพบวาจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเปน 17.6 ในป 
พ.ศ.2553 และ 24.6 ในป พ.ศ.2563 ซึ่งแบงผูสูงอายุตามความสามารถในการดูแลตนเอง พบวา มีผูสูงอายุที่
ดูแลตนเองได 85.3% (5.97 ลานคน) ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบางสวน 13.8% (960,000 คน) และ ผูสูงอายุที่
ดูแลตนเองไมไดเลย0.9% (63,000 คน) 

 จะเห็นไดวาจากสถานการณปญหาที่มีจํานวนประชากรกลุมผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น ผูสูงอายุก็จะมี
โรคที่เกิดจากความเสื่อมอันเน่ืองมาจากความชรามากขึ้น ประเทศไทยจึงควรใหความสําคัญใหมากไดแลววา 
การดูแลรักษาฟนฟูควรมีความแตกตางจากผูปวยวัยอ่ืนๆ อาทิ ลักษณะทางคลินิก ปญหาการแปรผลและความ
เหมาะสมในการสํารวจทางหองปฏิบัติการตลอดจนการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาแตกตางและซับซอนจาก
ผูปวยวัยอ่ืนอยางชัดเจนย่ิงขึ้น สมควรไดรับการดูแลรักษาที่เปนเฉพาะทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ เพ่ือให
ผูสูงอายุมีโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเหมาะสม ปลดเปลื้องปญหาการไดรับการดูแล
สุขภาพที่ซ้ําซอนจนอาจเปนผลเสียตอตัวผูสูงอายุในที่สุด กรมการแพทย โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ มีความมุงมั่นดําเนินการตามยุทธศาสตรการบูรณาการยุทธศาสตรการ
พัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ เพ่ือใหการขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการแปลงแผน
ผูสูงอายุ สูการปฏิบัติใหเกิดประสิทธิผล ประสานกับประสิทธิภาพในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในกลุมวัยผูสูงอายุ อยางตรงประเด็น ถูกตองเหมาะสม และไดมาตรฐานตามหลักสากลอันจะเกิด
ผลลัพธที่ดีตอประชาชนโดยเฉพาะกลุมที่ควรใหความสําคัญอยางวัยสูงอายุ ที่ประเทศตองมีระบบที่ดีรองรับ
ต้ังแตปจจุบันสืบไปจนถึงอนาคต 
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ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1. การใหบริการปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ในผูสูงอายุ 
2. การบริหารจัดการขอมูลสถานะสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการดูแล  
3. การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานพยาบาลแตละระดับ 
4. การสนับสนุนสงเสริมผูสูงอายุใหสามารถชวยเหลือตนเองไดใหยาวนานที่สุด ตามศกัยภาพ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 1. การใหบรกิารปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ในผูสูงอาย ุ
รอยละ 60 ของผูสูงอายุที่
ไดรับการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพ 
(ดําเนินการครบถวนทกุ
ประเด็นและยอดคัดกรอง
สะสม)  

- รพ.สต. คัดกรอง BGS (Basic 
Geriatric Screening) 
- รพช.ขึน้ไป ประเมินดวย GA 
(Geriatric Assessment) 
1. คัดกรองปญหาสําคัญและโรค
ที่พบบอยในผูสงูอายุ ไดแก 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง สุขภาพชองปาก สุข
ภาวะทางตา  
1.1 คัดกรองกลุม Geriatric 
Syndromes ไดแก สมรรถภาพ
สมอง ภาวะซึมเศรา ขอเขา
เสื่อม ภาวะหกลม การกลั้น
ปสสาวะ ภาวะโภชนาการ 
ปญหาการนอน 
1.2 ประเมินสมรรถนะผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแล ไดแก การประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน (Activity of Daily 
Living: ADL) , การประเมิน/คัด
กรองผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
ดูแลระยะยาว  

-รพ.สต. มีการตรวจคัด
กรองเบ้ืองตนดวย BGS. 
- รพช ขึ้นไป มีการ
ประเมิน GA ผูสูงอายุ (ที่
กรองดวย BGS แลวเสี่ยง)   
- สสจ.มีขอมูล Coverage 
ของการตรวจคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
เปนฐานจังหวัด  
- เขต.มีขอมลู Coverage 
ของการตรวจคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
เปนฐานเขต 

ฐานขอมูลสถานะสุขภาพ
ผูสูงอายุ เพ่ือการวางแผน
แกไขปญหาสขุภาพที่
เหมาะสมกับขนาด ความ
รุนแรง และความสําคัญที่
แตกตางตามบริบทของ
พ้ืนที ่

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 2. การบริหารจัดการขอมูลสถานะสขุภาพผูสูงอายุเพ่ือการดูแล 
2.1 สถานะ และสภาพ
ปญหาดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อมในพ้ืนที ่

-รพ.สต. มีการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม
เบ้ืองตนดวย AMT (ตาม
แนวทาง BGS ในคูมือคัด
กรอง/ประเมินผูสูงอายุ) 
- รพช ขึ้นไป มีการประเมิน

 - สสจ.มีขอมลูรอยละของ
ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม ของแต
ละสถานพยาบาลทุกระดับ 
เปนฐานขอมูลจังหวัด  
- เขต.มีขอมลูรอยละของ

การวางแผนดูแลรักษา 
รวมถึงการจัดบริการให
เหมาะสมกับสภาพปญหา
สุขภาพดานภาวะสมอง
เสื่อมของผูสูงอายุในพ้ืนที่ 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธที่ตองการ 

ภาวะสมองดวย MMSE  (ตาม
แนวทาง GA ในคูมือคัดกรอง/
ประเมินผูสูงอายุ) (ที่กรองดวย 
AMT แลวเสี่ยง)   

ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม ของแต
ละจังหวัด เปนฐานขอมูล
เขต 

2.2 สถานะ และสภาพ
ปญหาดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ภาวะหกลมในพ้ืนที่ 

-รพ.สต.และ รพช.ขึ้นไป มีการ
ประเมินความเสี่ยงภาวะหกลม
เบ้ืองตนดวย Time get and 
go test (ตามแนวทาง  ใน
คูมือคัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุ 
ป 2557) 
 

 - สสจ.มีขอมลูรอยละของ
ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ภาวะหกลม ของแตละ
สถานพยาบาลทุกระดับ 
เปนฐานขอมูลจังหวัด  
- เขต.มีขอมลูรอยละของ
ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ภาวะหกลม ของแตละ
จังหวัด เปนฐานขอมูลเขต 

การวางแผนดูแลรักษา 
รวมถึงการจัดบริการให
เหมาะสมกับสภาพปญหา
สุขภาพดานภาวะหกลม
ของผูสูงอายุในพ้ืนที่ 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 3. การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานพยาบาลแตละระดับ 

มีการดําเนินการ
จัดบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุใน
สถานพยาบาล 

- รพช. และ รพท./รพศ. มีการ
ดําเนินการตามเกณฑ และ
คูมือแนวทางการจัดบริการ
สุขภาพผูสูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพ กรมการแพทย 

รพท./ศ = 1 แหง  
และ  
รพช. อยางนอย 1 แหง 
(ตอจังหวัด)  
ดําเนินการตามเกณฑ และ
คูมือแนวทางการ
จัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ
ในสถานบริการสุขภาพ 
กรมการแพทย 

- การจัดระบบบริการ
สุขภาพผูสูงอายุใน
สถานพยาบาลแตละระดับ 
ที่ผูสูงอายุสามารถเขาถึง
ไดอยางเทาเทียม 
- การปองกันและแกไข
ปญหาสุขภาพผูสูงอายุที่
ตรงประเด็นที่ตรวจคัดกรอง 
และตรวจวินิจฉัยพบ 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 4. การสนับสนุนสงเสริมผูสูงอายุใหสามารถชวยเหลือตนเองไดใหยาวนานที่สุด 
ตามศักยภาพ 

รอยละของผูสงูอายุที่
สามารถชวยเหลือตนเอง

ไดในการทํากิจวัตร
ประจําวันพ้ืนฐาน 

เพ่ิมขึ้น หรือคงที่เมื่อ
เทียบกับปที่ผานมา 

-กลุมผูสูงอายุทีไดรับการคัด
กรองแลวพบวา 
ปกติ : ไดรับการใหสุขศึกษา 
การสงเสริมสุขภาพ และ
ปองกันโรค  
เสี่ยง : ไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และปองกัน
ความเสี่ยงตอโรคในระยะ
รุนแรง 

- สถานพยาบาล (รพ.สต. 
และ รพช.ขึ้นไป) มีแผนการ
ดําเนินการใหสุขศึกษา การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค รายคน 
-จังหวัดรวบรวมขอมูลใน
ภาพของอําเภอและสรุป
เปนภาพจังหวัด 
-เขต รวบรวมขอมูลแยก
รายจังหวัด และสรุปราย
เขต 

ผูสูงอายุกลุมทีป่กติ/เสี่ยง 
ไดรับบริการสงเสริม
สุขภาพและใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพ รวมทั้งมี
ทักษะกายใจทีดี่ 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
มีแผนการดําเนินการในพ้ืนที่
ตามแนวทางการตรวจ
ราชการ 1 - 4 
 

- เริ่มดําเนินการคัดกรอง/
ประเมนิสขุภาพผูสูงอายุ 
ครบถวนทกุประเด็น  
- เตรียมการจัดบริการใน
สถานพยาบาลตามเกณฑ
คูมือแนวทางการจัดบรกิาร
สุขภาพผูสูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพ กรมการ
แพทย  

- ดําเนินการคดักรอง/
ประเมนิสขุภาพผูสูงอายุ 
ครบถวนทกุประเด็น รอย
ละ 60 (ยอดสะสม) 
- เริ่มใหบริการหนวย
บริการสุขภาพผูสูงอายุ
สถานพยาบาลแตละ
ระดับ (มยีอดผูรับบริการ) 

- ไดสถานะสุขภาพ
ผูสูงอายุครบถวน และ
ทราบขอมลูรอยละของ
ปญหากลุมอาการ
ผูสูงอายแุละสมรรถนะ 
ตามประเด็นในแนว
ทางการตรวจราชการที ่
2,4 
- มีหนวยบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุ/คลินิก
ผูสูงอาย:ุรพท./ศ = 1 
แหง  
และ รพช. อยางนอย 1 
แหง (ตอจังหวัด)  
ดําเนินการตามเกณฑ 
และคูมือแนวทางการ
จัดบริการสุขภาพ
ผูสูงอายใุนสถานบริการ
สุขภาพ กรมการแพทย 

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายแพทยประพันธ พงศ
คณิตานนท  
 

ผูอํานวยการ สถาบันเวช
ศาสตร  สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผูสูงอายุ  กรมการ
แพทย 

โทร. 02 591 8277  มือถือ 
086-7765187  Email: 
drprapun@yahoo.com 

ผูกํากับดูแลโครงการ 
(ระดับหนวยงาน) 

นางสาวปยะนุช ชัสวัสด์ิ 
 

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
สถาบันเวชศาสตร    
สมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพ่ือผูสูงอายุ 
กรมการแพทย 

โทร. 2 591 8277  
มือถือ : 087 0904560 
Email: 
piyanut.igm@hotmail.com 

ผูรับผิดอบโครงการ/
รายงาน (ระดับ
หนวยงาน) 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 13 รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)ทีมี่คุณภาพ 

สถานการณ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เปนผลผลิตที่มีการพัฒนาการควบคูกับการพัฒนา

ระบบสุขภาพอําเภอที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถิ่น โดยมีเปาหมายในการทําให”คน
อําเภอเดียวกันไมทอดทิ้งกัน”และ”คนไทยใสใจดูแลกัน”โดยใหทุกภาคสวนในพ้ืนที่มีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  การขับเคลื่อนดังกลาวผานพ้ืนที่นํารอง ในป2559 จํานวน 73 อําเภอ ดวยความรวมมือของ
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ โดยมีเง่ือนไขในเบ้ืองตนของการดําเนินการ คือ จากความสมัครใจของพ้ืนที่เครือขาย
สุขภาพอําเภอที่เขมแข็ง เปนกรณีศึกษาหาแนวทางที่เหมาะสม จากบทเรียนประสบการณการดําเนินการ 
MOU ใน 73 พ้ืนที่สูการขยายผลเปน 200 พ้ืนที่ และเมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2560 มติของนายกรัฐมนตรีและที่
ประชุมคณะกรรมการบริหารราชการแผนดินเชิงยุทธศาสตร เห็นชอบขอเสนอของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสาธารณสุขใหเกิดผลใน 1 ป 4 เดือน ประกอบดวยการออกระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี ในการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)เพ่ือสงเสริมการทํางานแบบ
บูรณาการความรวมมือสรางความแข็งแรงในการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับพ้ืนที่ 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) 
2.แผนปฏิบัติการแกปญหาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ 
3.การบริหารจัดแกไขปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอดวยกระบวนการ UCCARE 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1.การแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
อําเภอที่มี คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) ตาม(ราง)
ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรวีาดวย
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
พ.ศ. .... 
ที่มีคุณภาพ 

การแตงต้ังคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) 

คณะกรรมการ พชอ.ไมเกิน 
21 คนประกอบดวย ผูแทน
ภาครัฐ(6) ผูแทนภาคเอกชน
และผูประกอบวิชาชีพ(6)และ
ผูแทนภาคประชาสังคม(7) 
ประธาน : นายอําเภอ 
เลขานุการ : สสอ. 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เปนสํานักงานเลขานุการของ
คณะกรรมการ พชอ. 

อําเภอมีคําสั่งแตงต้ัง
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ตาม ราง ระเบียบ
สํานักนายกวาดวย
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
พ.ศ. ... 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 2.แผนปฏิบัติการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
 การจัดทําแผนปฏิบัติการ

แกปญหาคณุภาพชีวิต
ระดับอําเภอ 
- มีระบบขอมลูเปนฐาน
เดียวกันในการบริหาร
จัดการและการวางแผน

1.ประชุมแบบมีสวนรวมเพ่ือ
วิเคราะหปญหา/ประเด็นการ
พัฒนา คัดเลือกประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยางนอย 
2 เรื่อง 
 

อําเภอมีแผนและ
ดําเนินการตามแผนมี
ระบบบริหารจัดการ
แกปญหาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอโดยการมีสวน
รวมทุกภาคสวน อยาง
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ดําเนินการพัฒนา/แกไข
ปญหาประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
-ระดับจังหวัดพัฒนาทีม
เยี่ยมเสริมพลังเพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ 

2.จัดทําแผนปฏิบัติประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 เรื่อง 

นอยอําเภอละ 2 เรื่อง 
- อําเภอมีระบบขอมูล
พ้ืนฐานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ 
- มีกลไกการติดตามให
คําปรึกษาการพัฒนา/
แกไขคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ(UCCARE) 

3.ดําเนินการตามแผน/แกไข
ปญหาประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย 2 
เรื่อง 
4.ผลการดําเนินงานของแผน/
แกไขปญหาประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยางนอย 
2 เรื่อง 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 3.การบริหารจัดแกไขปญหาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอดวยกระบวนการ UCCARE 
 การบริหารจัดแกไขปญหา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
ดวยกระบวนการ 
UCCARE 

1.ดําเนินการบริหารจัดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอแบบบูรณาการและมี
สวนรวมทุกภาคสวน 

อําเภอมีการบริหารจัดการ
แกไขปญหาคณุภาพชีวิต
ระดับอําเภอ อยางนอย 2 
เรื่องดวยกระบวนการ 
UCCARE 

-มีทีมเย่ียมเสรมิพลังแบบ
บูรณาการดวยกระบวนการ
ดูแล (Caring) และการให
คุณคา (Appreciation) 

2.ประเมินผลการดําเนินการ
พัฒนา/แกไขปญหาสําคัญ
ตามบริบทพ้ืนที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

อําเภอมีผลลัพธการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
ตามแนวทาง DHS-PCA 
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ตัวชี้วัดที่ 14 รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  
และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 

สถานการณ 
สถานการณการแพรระบาดของโรคและภัยสุขภาพในปจจุบันมีความรุนแรงและซับซอนกวาอดีต ทํา

ใหตองมีการติดตามประเมินสถานการณโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือตรวจจับเหตุการณภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขไดอยางรวดเร็ว และพัฒนาความพรอมเพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Management: PHEM) ไดอยางมีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงตองพัฒนาศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident 
Command System: ICS) และพัฒนาทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team) ระดับ
จังหวัด เพ่ือปฏิบัติการตรวจจับเหตุการณผิดปกติ ตรวจสอบขาวไดขอมูลการระบาด และวิเคราะหความเสี่ยง
ของโรคและภัยสุขภาพแบบ Real Time โดยมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ไวบัญชาการเหตุการณและ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดทันทีตามมาตรฐานสากล เช่ือมโยงระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และ
กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1. การพัฒนาผูบัญชาการเหตุการณศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
2. การจัดเตรียมการเฝาระวังและประเมินสถานการณโรคและภัยสุขภาพ และทีมปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 
3. การซอมแผนและการเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการเหตุการณ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน
ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1. การพัฒนาผูบัญชาการเหตุการณศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับจังหวัด 
ผูบัญชาการและรองผู
บัญชาการเหตุการณ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ตามโครงสรางศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด 
ไดรับการอบรมหลักสูตร 
ICS สําหรับผูบริหาร 

พัฒนาผูบัญชาการ
เหตุการณศูนย
ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ระดับ
จังหวัด 

ตรวจสอบหลักฐาน 
- รายช่ือ นพ.สสจ. หรือ รอง 

นพ.สสจ. ที่รับผิดชอบจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ผานการฝกอบรม ICS 
สําหรับผูบริหาร (จํานวน 9 
ช่ัวโมง จัดโดยกรมควบคุมโรค 
อยางนอยจังหวัดละ 2 คน) 

จังหวัดมีผูบัญชาการ
เหตุการณฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ตาม
โครงสรางศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC)  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 2. การจัดเตรียมการเฝาระวังและประเมินสถานการณโรคและภัย
สุขภาพ และทีมปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 
มีทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ระดับจังหวัด เพ่ือ
เฝาระวัง ตรวจจับ และ
ประเมินสถานการณการ

การจัดเตรียมการเฝา
ระวังและประเมิน
สถานการณโรคและ
ภัยสุขภาพ และทีม

ตรวจสอบหลักฐาน 
- รายช่ือการจัดเวร SAT ใน

ภาวะปกติประจําเดือน/
ปงบประมาณ 2561 

จังหวัดมีการเฝาระวัง 
ตรวจจับ และประเมิน
สถานการณการเกิด
โรคและภัยสุขภาพ 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน
ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

เกิดโรคและภัยสุขภาพ ปฏิบัติการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับ
จังหวัด 

- รายช่ือการจัดทาํทะเบียน 
SAT ในภาวะฉกุเฉิน 
ปงบประมาณ 2561 โดยช่ือไม
ซ้ํากับ SAT ภาวะปกติ 

- Outbreak Verification list 
ทุกสัปดาห 

- Spot Report รายงานฉบับ
เบ้ืองตนภายใน 120 นาที 
และฉบับสมบูรณภายใน 1 
สัปดาห 

- รายช่ือปฏิบัติงานตระหนักรู
สถานการณอยางนอยรอยละ 
50 ผานการฝกปฏิบัติ SA ตาม
เวรประจําสัปดาห (ที ่กรม
ควบคมุโรค หรอื สคร.) หรือ
ผานอบรมแนวทางการ
ปฏิบัติงาน 

โดยทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) 
(ภาวะปกติมี
ผูปฏิบัติงานตระหนักรู
สถานการณอยางนอย
จังหวัดละ 3 คน และ 
ภาวะฉุกเฉินจังหวัดละ 
4 คน) 

มีการจัดทีมปฏิบัติการ
ระดับจังหวัดในสวน
ภารกิจปฏิบัติการ 
(Operation Section) 
เพ่ือปฏิบัติการในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 

การจัดเตรียมการเฝา
ระวังและประเมิน
สถานการณโรคและ
ภัยสุขภาพ และทีม
ปฏิบัติการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับ
จังหวัด 

ตรวจสอบหลักฐาน 
- รายช่ือการจัดต้ังทีม

ปฏิบัติการระดับจังหวัด (เชน 
MERT, mini MERT, EMS, 
MCATT, CDCU/SRRT ฯ) 

จังหวัดมีทีมปฏิบัติการ
ระดับจังหวัดในสวน
ภารกิจปฏิบัติการ 
(Operation Section) 
เพ่ือปฏิบัติการในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 

มีการวิเคราะหระดับ
ความเสี่ยงสําคัญของโรค
และภัยสุขภาพระดับ
จังหวัด 

การจัดเตรียมการเฝา
ระวังและประเมิน
สถานการณโรคและ
ภัยสุขภาพ และทีม
ปฏิบัติการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับ
จังหวัด 
 

ตรวจสอบหลักฐาน 
- รายงานการวิเคราะหระดับ

ความเสี่ยงสําคัญของโรคและ
ภัยสุขภาพระดับจังหวัด ตาม 
template ที่กรมควบคุมโรค
กําหนด (ใช ตาราง Risk 
Matrix (ตามWHO 
guideline) หรือ Risk 
Assessment algorithm ก็
ได 

 

จังหวัดมีขอมูลระดับ
ความเสี่ยงสําคัญของ
โรคและภัยสุขภาพ
ระดับจังหวัด 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน
ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 3. การซอมแผนและการเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตาม
ระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ระดับจังหวัด 
มีการยกระดับเปดศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) หรือมีการซอม
แผนปฏิ บั ติ กา รภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ 

ก า ร ซ อ ม แ ผ น ต า ม
ร ะ บ บ บั ญ ช า ก า ร
เหตุการณฉุกเฉินทาง
ส า ธ า ร ณ สุ ข ร ะ ดั บ
จังหวัด 

ตรวจสอบหลักฐาน 
- มี Incident Action Plan 

(IAP) ของเหตุการณที่สําคัญที่
เกิดขึ้นในจังหวัด เพ่ือรองรับ
การเปดศูนยปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC)  

- หรือ มีการซอมแผน โดย
กําหนดวิธีปฏิบัติการ พรอม
ทั้งขอสั่งการไปยังหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

จั ง ห วั ด มี  Incident 
Action Plan (IAP) 
ของเหตุการณที่สําคัญ
ที่อาจเกิดขึ้นในจังหวัด
หรือมีการซอมแผนโดย
กําหนดวิธีปฏิบัติการ
พรอมขอสั่งการไปยัง
หนวยงาน 

 
หนวยงานที่รบัผิดชอบ : กรมควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา 
ผูรับผิดชอบ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็น/สวนที่
รับผิดชอบ 

นายแพทยนคร  เปรมศรี   ตําแหนง ผูอํานวยการ 
สํานักระบาดวิทยา 

Tel. 02 590 1776 
e-mail : 
nakorn.premsri@gmail.com  

กํากับตัวช้ีวัด 

นางสาวบวรวรรณ  ดิเรก
โภค 

ตําแหนง นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญ
การ 
สํานักระบาดวิทยา 

Tel. 02 590 1793 
e-mail : 
borworn67@gmail.com 

จัดเก็บตัวช้ีวัด 

หมายเหตุ สามารถเพิ่มเติมรายละเอียดอ่ืนๆ ที่สําคัญและจําเปนไดตามดุลยพนิิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 15 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบรกิารปองกันเอชไอวีและโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพนัธเชิงรุก 

สถานการณ 
ขอมูลจากการคาดประมาณดวยวิธีทางคณิตศาสตร ป 2559 มีผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีชีวิตอยูประมาณ 

450,000 คน  ผูติดเช้ือรายใหม ( New infection) 6500 ราย  เปาหมายแผนยุทธศาสตรการยุติปญหาเอดส
ประเทศไทย พ.ศ.25560-2573 ผูติดเช้ือรายใหม เหลือไมเกินปละ 1000 ราย และลดการเสียชีวิตรายใหม 
เหลือไมเกินปละ 4000 ราย และลดทัศนคติการตีตราและเลือกปฏิบัติของประชน ในสังคม ลงเหลือไมเกิน 
รอยละ5.8 กลุมเปาหมายที่มุงเนน ในการดําเนินงาน คือ กลุมประชากรหลัก ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย
(MSM-TG)พนักงานบริการ(FSW) ผูใชยาดวยวิธีฉีด (PWID) และคูของกลุมประชากรหลัก  โดยใชกลยุทธที่
สําคัญ คือ การทําใหผูติดเช้ือทุกรายไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือปองกันการ
ถายทอดเช้ือสูผูอ่ืน ซึ่งมาตรการที่ใชในการดําเนินงาน  คือ  Reach Recruit test Treat Retain (R-R-T-T-R)  
โดยเช่ือมระบบบริการ ใหกลุมเปาหมายไดรับบริการที่ตอเน่ือง กรอบการติดตามงานในระดับบหนวยบริการ 
และพ้ืนที่ที่สําคัญ คือ ความครอบคลุมของการไดรับบริการ ดังกลาว  

มาตรการ Reach  การเขาถึงบริการปองกันเอชไอวี (รวมถึงโรคติดตอทางเพศสัมพันธ) เชิงรุก เปน
มาตรการดานแรกที่สําคัญ เพ่ือหากลุมเปาหมายใหพบ พาเขามาสูระบบบริการ ไดตรวจเลือดและถาผลเลือด
บวกไดรับการรักษาตอไป การดําเนินงานที่ผานมา ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการกองทุนโลก
ดําเนินการในพ้ืนที่เรงรัด 38 จังหวัด และในป 2559 ไดขยายพ้ืนที่การดําเนินงานครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัดโดย
ไดรับงบประมาณจาก สปสช.  

 ผลการดําเนินงาน  ความความคลุมของกลุมประชากรหลักที่ เขาถึงบริการปองกันฯเชิงรุก  
ปงบประมาณ  2560 ความครอบคลุมของการ ยังอยูในระดับตํ่ากวาเปาหมาย (รอยละ85)ภาพรวมประเทศ 
(รวมทุกแหลงทุน) อยูที่รอยละ 42 ของจํานวนคาดประมาณกลุมประชากรหลัก(MSM-TG,SW,PWID)ทั้งหมด
ของประเทศ  และพบวากลุมประชากรที่เขาถึงฯไดนอยที่สุด คือ PWID รอยละ 22 สวน MSM -TG, SW รอย
ละ 51 และ32 ของจํานวนคาดประมาณประชากร สําหรับในแตละเขต ความครอบคลุมการเขาถึงบริการฯ 
เปนดังน้ี  

 
ประเด็นปญหา จากการดําเนินงานที่ผานมา ในระดับพ้ืนที่  มีดังน้ี  

1. การจัดบริการปองกันฯ เชิงรุก   : หา กลุมเปาหมาย ไมเจอ   
o พ้ืนที่ยังขาดประสบการณ ทักษะในการจัดบริการเขาถึงฯ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ทีไมเคย 

ดําเนินการภายใต  โครการ GF มากอน สวนใหญ จะดําเนินการโดยโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะยังขาด
ประสบการณ ในการกําหนดรูปแบบ กิจกรรม การเขาถึงกลุมประชากรหลัก  

- ไมไดจัดทําการสํารวจ  หรือ  Mapping จุดรวมตัวที่ขัดเจนของกลุมเปาหมาย 
   และการวางแผนระดับพ้ืนที่ กอนที่จะกําหนดกิจกรรมบริการ  
- ไมไดทําการคนหาแกนนํา เพ่ือการเขาถึงผานตัวบุคคลดวยรูปแบบเครือขายทาง
สังคม  
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o ศักยภาพของแกนนําไมเพียงพอ  ตองไดรับการพัฒนาใหสามารถเปนกลไก ดําเนินการในการ
เขาถึง ฯไดอยางมีคุณภาพ  

2. การเตรียมความพรอมของระบบการติดตามฯ   
o  ระบบขอมูล การรายงาน  : โปรแกรมRTCM ยังไมเสถียร  , ความครอบคลุมของรายงาน

และคุณภาพของขอมูล   ,บางพ้ืนที่ยังไมไดอบรมการใชโปรแกรมฯ  
o  ผูปฏิบัติงานเอดส ในพ้ืนที่ บางพ้ืนที่ยังไมทราบเรื่อง  บางพ้ืนที่ถูกติดตาม บางพ้ืนทีไมมีการ

ติดตามฯ   
o  ผูปฏิบัติงาน สวนใหญยังไมชัดเจน ในวิธีคิดตัวช้ีวัด ไมทราบวาตัวหารคืออะไร  แหลงขอมูล

ไหนคํานวนการตาดประมาณมาอยางไร   แบงเปาหมายใหพ้ืนที่ระดับอําเภออยางไร      
3. การบริหารจัดการ 

o ขาดการต้ังเปามายการเขาถึงฯ ในภาพรวมของจังหวัด   
o ไมมีเจาภาพ ในการจัดกิจกรรม สนับสนุนการจัดบริการฯ ที่สําคัญ จําเปน  เชน การพัฒนา

ศักยภาพแกนนํา , การอบรมการจัดทําขอมูล รายงาน จงัหวัด  ไมมีงบฯ ดําเนินการ  ,รพ. 
ใชงบดําเนินการกิจกรรมเหลาน้ีไมได  

o โครงการ สปสช. (200ลาน)  งบฯไดรับลาชา   ,พ้ืนที่ยังสับสน/ไมขัดเจน กับ ขอตกลง วา 
ตองการ ผลงานและตัวช้ีวัดใดที่จะแลกกับงวดเงิน   ,การใชจายงบฯที่หนวยบริการไดรับไม
สามารถนํามาใชในการดําเนินการตามกิจกรรมการใหบริการเชิงรุกไดอยางมีประสิทธิภาพ
และคลองตัว  รวมถึงยังติดขัดเรื่องระเบียบราชการอยู  

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1. กระบวนการ รูปแบบ การจัดบริการ  
2  ระบบขอมลู และการติดตาม สนับสนุน 
3. กลไกการบริหารจัดการระดับจังหวัดในการสนับสนุน การจัดบริการฯใหกับหนวยบริการ  

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1. กระบวนการ รูปแบบการจัดบริการ 
เพ่ือใหกลุมประชากร
หลักไดเขาถึงบริการได
อยางครอบคลุม  

1.สรุปผลและวิเคราะหขอมูล
การดําเนินงานที่ผานมา เพ่ือ
วางแผนใหมีประสิทธิภาพ 

1.สรุปผลการดําเนินงาน 
และอุปสรรคทีผ่านมา 

วิเคราะหชองวาง และมี
แนวทางแกไข การ
ดําเนินงานไดเหมาะสม 
สอดคลอง  

 2.จัดทําแผน และกลไกการ
ดําเนินงาน ยุติปญหาเอดส 
ตามมาตรการ RRTTR  
 หรือมีการจัดทําแผนงาน
โครงการเขาถึงบริการปองกัน
ฯเชิงรุก 
 

1.แผนการดําเนินงาน ยุติ
ปญหาเอดส จงัหวัด ฯ   
- หรืออยางนอยมีแผน
โครงการจัดบริการปองกันฯ
เชิงรุก ในกลุมประชากร
หลักปองกันฯเชิงรุกในกุม
ประชากรหลัก 
 

มีแผนการขับเคลื่อน 
การยุติปญหาเอดส
จังหวัด โดยมีเปาหมาย
การดําเนินงาน RRTTR 
ชัดเจน โดยมีฉันทามติ
จากหนวยงานที่
เกี่ยวของหรือ แผน
โครงการจัดบริการเขาถึง
การปองกันฯ ในกลุม
ประชากรหลัก 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2561 : 602 | P a g e  



เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
  2.การประสานความรวมมือ 

และ จัดกลไกการทํางาน
รวมกัน (ประชุม /สื่อสาร)  
3.การสนับสนุนเชิงนโยบาย
ระดับจังหวัด  การ
ขับเคลื่อนของกลไก
ประสานงานระดับจังหวัด 
(PCM)หรืคณะอนุกรรมการ
เอดสจังหวัด 

โดยมีการต้ังปาหมาที่
ชัดเจนในการเขาถึง
บริการฯ แตละกลุมใน
ภาพรวม จังหวัดรวมกัน 

 3.จัดทําแผนการจัดบริการ
ปองกันฯเชิงรุก  ในระดับ
ชุมชน  

1 การจัดทําแผนที่ชุมชน 
(Mapping) จุดรวมตัว  
- มีการดําเนินการ  
- รูปแบบวิธีการดําเนินงาน  
- มีภาคีที่เกี่ยวของ เรวม
ดําเนินการ 
- มีการแจงนับกลุม
ประชากรหลักและสรุปเปน
ฉันทามติ จํานวนประชากร
หลักที่พบจากการMapping 
 
2 รูปแบบ วิธีการจัดบริการ
ปองกันฯเชิงรุก มีความ
หลากหลาย  เหมาะสม 
- จังหวัดที่มี PWID  วิธีการ 
รูปแบบ ในการเขาถึงบริการ 
   
 3. การพัฒนาศักยภาพ 
แกนนํา หรือผูจัดบริการ
ปองกันฯเชิงรุก 

1.พ้ืนที่ จังหวัด หนวย
บริการ ทราบจุดรวมตัว
ของแตละกลุมประชากร  
ทราบจํานวนกลุม
ประชากรหลักที่นับได  
2. แผนการจัดบริการ ที่
สอดคลองกับผลที่ไดจาก
Mapping   
3. รูปแบบวิธีการ 
จัดบริการเขาถึง ที่
หลากหลายเพียงพอและ
การมีสวนรวมจากภาค
ประชาสังคม   เชน  จัด
กิกจรรมในชุมชน 
mobile รวมกบัแกนนํา
ภาคประชาสังคม ,การ
ใชแกนนําเปนกลไก
ระดับบุคคลเครือขาย
ทางสังคม การใช social 
Media.ในการเขาถึง 
-กลุมPWID มีการหา
incentiveเพ่ิมบริการ
อ่ืนๆ 
4. ผูปฏิบัติไดรับการ
เตรียมพรอมในการ
ดําเนินงาน สัดสวนของ
reach/ test ประมาณ
80 % 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
  4.คุณภาพการดําเนินงาน 

- ประสิทธิผล ของแกนนํา /
ผูใหบริการ 
ก. จํานวนคนที่ (reach) 
สามารถเขาสูระบบบริการ 
(test)ไดมากนอยเทาใด 
ข. คนที่ reach เปนคนที่มี
ความเสี่ยง /ใชกลุมที่เปน
กลุมเปาหมายการทํางาน 
ตรวจเลือดแลวบวก 

และinfection rate ใน
แตละกลุมประชากร 
นาจะใกลเคียงกับ 
Prevalence  ของ
ประเทศ  เชน MSM 
ประมาณ 9 % , FSW 
ประมาณ  2 % venue  
เปนตน   

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 2.  ระบบขอมูล และการติดตาม สนับสนุน 
เพ่ือทราบผลการ
ดําเนินงานที่เปนจริง 
และสามารถแกไข
ปญหาไดทันทวงท ี

 1.มีระบบขอมูลรายงาน และ
มีการติดตาม วิเคราะหผลการ
ดําเนินงานจากรายงาน   

1.การเตรียมความพรอมใน
การติดตาม  
ดาน ระบบขอมูล - การจัด
อบรมการจัดทําขอมูล
รายงาน RTCM ใหกับ 
ผูเกี่ยวของ 
2 การติดตามผลการ
รายงาน ทั้งความครอบคลุม 
และการตรวจสอบคุณภาพ
ขอมูล 
3 การวิเคราะหผลการ
ดําเนินงานจากรายงาน  
4 ความเขาใจในตัวช้ีวัด 
และ วิธีการคิด แหลงขอมลู
ตังต้ังตัวหาร  

สรุปผลการดําเนินงาน 
และการวิเคราะหผล ที่
รวบรวมจากรายงาน 
และ ลงพ้ืนที ่หรือผล
การประชุมอยางนอย 
ไตรมาสละ1 ครั้ง 
2 ผูปฏิบัติวาน หนวย
บริการในพ้ืนที ่ไดรับ
คําแนะนํา และแนวทาง
ในการแกไข ปญหา 
ระยะสั้น และ ระยะยาว 

 2. มีระบบติดตามงานเชิง
คุณภาพ 
 

1 การจัดระบบ รูปแบบ 
กลไก การติดตาม 
- การติดตาม ลงพ้ืนที่ 
หนวยบริการ หรือ 
-การประชุมติดตามงาน 
- การกําหนดประเด็น
ติดตาม 
-ทีมติดตาม/ ความถี ่
2.การสรุปผลการติดตาม  
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 3.การบริหารจัดการ  
เพ่ือสนับสนุน การ
ดําเนินงานใหเปนไปได
อยางมีประสิทธิภาพ  

1. การจัดการงบประมาณ
เนนโครงการ สปสช  

2. มีแหลงทุนอ่ืนในการ
ดําเนินงาน 

1. ความทันเวลา ของการ
ไดรับงบประมาณ 
2. ปญหา การจัดกลไก
ดําเนินงาน 
ภายใตงบประมาณ สปสช .
รพ.ภาคประชาสังคม   
3.ระเบียบการใชจายการ
เช่ือมโยงงาน   และระบบ
ติดตาม ระบบขอมูล 
รายงาน 

การสนับนุนงบประมาณ 
และการบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ ทันเวลา
การบูรณการเช่ือมโยงให
เปนภาพรวมของจังหวัด 
พ้ืนที่ 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีแผนงานโครงการการ
เขาถึงบริการ ปองกันฯเชิง
รุก ที่ชัดเจน  
 -กลไก รูปแบบการ
จัดบริการ  
 - แผนการจัดทําแผนที่
ชุมชน(Mapping )  
- การพัฒนาศกัยภาพ การ
จัดทําขอมูล และแผนการ
ติดตาม  
- ต้ังเปาหมายการเขาถึง
บริการเปองกันฯเชิงรุก
ภาพรวมจังหวัด  

1. จัดทําMapping แลว 
ทราบผลจุดรวมตัว  ทราบ
จําวนประชากรที่นับได  
2. พรอมดําเนินการ
จัดบริการ และติดตามงาน   
- อบรมผูเกี่ยวของในการ
จัดทําขอมูล แลว  
- พัฒนาศักยภาพ
ผูปฏิบัติงาน แกนนํา ในการ 
จัดบริการ แลว  
3. เริ่มดําเนินการ  
ผลการดําเนินงานรอยละ
10-20 ของเปาหมาย ตาม
เกณฑตัวช้ีวัด 

1.มีการติดตามผล 
- จากระบบรายงาน ราย
ไตรมาส 
- จากการลงพ้ืนที่ /
ประชุมอยางนอย 1 ครั้ง  
2 ผลการดําเนินงาน 
อยางนอย รอยละ 40 
ของเปาหมาย ตาม
เกณฑตัวช้ีวัด 
3. รายงาน สรปุ
วิเคราะห ผลการเขาถึงฯ 
ชองวาง  แนวทางการ
แกไข  

1.ติดตามสรุปผล การ
รายงานตัวช้ีวัด ตาม
เปาหมาย และปญหา
อุปสรรคเพ่ือ
เตรียมการในปตอไป 
2. ผลการดําเนินงาน  
ไดตามเปาหมาย 
ตัวช้ีวัด  
หรืออยางนอยบรรลุ
ตามเปาหมาย ที่แหลง
ทุนกําหนด จากทุก
แหลงรวมกันใน
ภาพรวมพ้ืนที่  
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หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรม.ควบคุมโรค  สํานัก/กอง สาํนักโรคเอดส ฯ  
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นพ.สมาน ฟูตระกูล  ตําแหนง. ผูอํานวยการ 
สํานัก/กอง สํานักโรคเอดส 
ฯ . 

Tel. 025903201 
e-mail 
smarnf22@gamil.com 

ตัวช้ีวัด  

นางพรทิพย เข็มเงิน  ตําแหนง หัวหนากลุมติดตาม
และประเมินผล  
สํานัก/กอง.สํานักโรคเอดส ฯ
.. 

Tel. 02 590 3828 
Mobile 081 783 3624  
e-mail :  
itimpornt@yahoo.com 

รายงานตัวช้ีวัด 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 16 รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ 
และมะเร็งทอน้ําดี 

สถานการณ 
กระทรวงสาธารณสุขเปนแกนกลางในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําจัดปญหาพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ้าดีในป 2559 –2561 ตามมติคณะรัฐมนตรี ผานโครงการถวายเปนพระราชกุศลแด
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเสด็จขึ้นครองราชยครบ 70 ป ในปพุทธศักราช 2559 พรอมทั้งสมเด็จพระนาง
เจาฯ พระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา กําหนดเปาหมาย 27 จังหวัด 84 อําเภอ 84 
ตําบล เปดโครงการเมื่อวันที่ 18 มกราคม 2559 ที่จังหวัดสกลนคร ในป2559 ผลการดําเนินงานตามมาตรการ
คือประชาชนไดรับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยการตรวจอุจจาระจากเปาหมาย 76,000 ราย คัดกรอง
ได 76,398 ราย รอยละ 100 พบประชาชนติดโรคพยาธิใบไมตับ 6,966 รายคิดเปนรอยละ 9.1 และพบวา
ตําบลตนแบบที่มีการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยปสสาวะซึ่งเปนนวัตกรรมใหมที่มหาวิทยาลัยขอนแกนทํา
การพัฒนาเทคนิคตรวจทางอิมมิวโนวิทยา ซึ่งตรวจพบการติดโรคพยาธิใบไมตับมากกวารอยละ 40  กลาวได
วายังเปนปญหาสาธารณสุขในประเทศไทยในพ้ืนที่เสี่ยง (ทั้งน้ีองคการอนามัยโลกอัตราความชุกตํ่ากวารอยละ5 
จึงถือวาปลอดโรค) ประชาชนที่ติดโรคพยาธิใบไมตับตองไดรับการรักษาดวยยาพราซิควอนเทลและเจาหนาที่
สาธารณสุขและอสม.ตองเขาไปใหความรูประชาชนและครอบครัว ชุมชน ใหมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ไมกิน
อาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบหรือสุกๆดิบๆ ที่ไมสุกดวยความรอน ถายอุจจาระลงสวมและไมกําจัด
อุจจาระและสิ่งปฏิกูลโดยปลอยลงแหลงนํ้าสาธารณะ รวมทั้งใหมีการจัดการเรียนการสอนพยาธิใบไมตับและ
มะเร็งทอนํ้าดีในนักเรียนและเยาวชนคนรุนใหมไมใหติดพยาธิใบไมตับ ตลอดจน อปท.ออกขอกําหนดการ
จัดการสิ่งปฏิกูลในชุมชน และมาตรการที่2ประชาชนอายุ40 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีดวยการ
ตรวจอัลตราซาวดเพ่ือคนหาผูสงสัยเปนมะเร็งทอนํ้าดีระยะเริ่มตนเขาสูการะบวนการรักษา (ประชาชนที่มี
ประวัติรับประทานอาหารประเภทปลาเกล็ดขาวปรุงดิบหรือ สุกๆดิบๆ เคยติดโรคพยาธิใบไมตับ เคยกินยา
รักษาพยาธิใบไมตับ เปนคนอิสาน คนเหนือ)ในป2559 ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีเปาหมาย 
135,000 รายไดรับการตรวจคัดกรอง 203,974 ราย ตับผิดปกติ 75,685 ราย สงสัยเปนมะเร็งทอนํ้าดี 2,242 
ราย ผูที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งทอนํ้าดีไดรับการรักษาดวยการผาตัด (เปาหมาย 600 ราย)ไดรับการผาตัด 
881 รายเปนคนไขในระยะแรก รักษาหายขาด 587 รายและรักษาแบบประคับประคอง 294 รายกลาวไดวา
แผนงานโครงการถวายเปนพระราชกุศลฯ เพ่ือพสกนิกรของพระองคที่เปนคนยากไรไดรับการดูแลทันเวลา 
และมีชีวิตรอดไมตายดวยโรคมะเร็งทอนํ้าดีมาตรการที่สําคัญคือการสื่อสารสาธารณะใหทุกคนมีความรูความ
เขาใจตระหนักและเห็นความสําคัญ ในการเฝาระวังปองกันโรคทั้งในประชาชน ครอบครัว ชุมชน แบบมีสวน
รวม สําหรับในป 2560 มีการดําเนินการโดยเปาหมายการดําเนินงาน 27 จังหวัด 138 อําเภอ 209 ตําบล 
กระทรวงสาธารณสุขยังดําเนินการจัดการสิ่งแวดลอมสิ่งปฏิกูลโดยการมีสวนรวมของชุมชน มีการคัดกรอง
พยาธิใบไมตับเปาหมาย จํานวน 100,000ราย ใหการรักษาเมื่อติดโรคพยาธิใบไมตับทุกรายและเขาสู
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมใหกลับมามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทปลานํ้าจืดเกล็ดขาวปรุง
ดิบหรือสุกๆ ดิบๆและการถายอุจจาระ/การทิ้งอุจจาระใหถูกวิธี พรอมทั้งจัดการเรียนการสอนใหเยาวชนคนรุน
ใหมเขาใจตระหนักและเห็นความสําคัญในการมีพฤติกรรมปองกันตนเองครอบครัว และชุมชน สําหรับ
ประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปในพ้ืนที่ดําเนินการจะไดรับการคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีดวยอัลตราซาวดจํานวน 
160,000 ราย และสงตอเขาถูกกระบวนการวินิจฉัยรักษา 800 รายเมื่อพบความผิดปกติภายใน 30 วันและ
เมื่อรักษาหายกลับเขาสูชุมชนจะมีทีมหมอครอบครัวเขาไปติดตามตอไปทุกกิจกรรมเหลาน้ีจะลงในฐานขอมูล
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Isan Cohort ซึ่งจะติดตามผูปวยในโครงการกําจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีถวายเปนพระราช
กุศลฯ ในป 2561 เปาหมาย 29 จังหวัด 613 ตําบล การดําเนินงานเชนเดียวกับ ป 2559 2560 และภายใน 7 
ป คาดหวังจะสรางความเขาใจและตระหนักในพิษภัยอันตรายของโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีให
ประชาชนได “รูเร็ว รักษาเร็ว ไมตายดวยมะเร็งทอนํ้าดี” และลดการสูญเสียหัวหนาครอบครัวผูเปนกําลังหลัก
สําคัญของครอบครัวและทางเศรษฐกิจกวาพันลานบาท ตามแผนยุทธศาสตรกําจัดปญหาพยาธิใบไมตับและ
มะเร็งทอนํ้าดีป 2559 - 2568 ตอไป 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 

ตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี มีการ
ดําเนินงานเฝาระวัง คัดกรอง ปองกันเพ่ือแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 5 มาตรการ ไดแก 

มาตรการที่ 1 การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึงตําบลมีการดําเนินการออกและบังคับใชขอบังคับ เทศ
บัญญัติ/หรือมาตรการทางสังคม ในการจัดการสิ่งแวดลอม สิ่งปฏิกูล เพ่ือลดการแพรกระจายในสิ่งแวดลอม 
คน  ปลา ตําบลมีการสนับสนุนใหจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีใน
โรงเรียนโดยบูรณาการกับหลักสูตรแกนกลางของกระทรวงศึกษาธิการ 

มาตรการที่ 2 การควบคุมปองกัน หมายถึงมีกิจกรรมการคัดกรองพยาธิใบไมตับ ในประชาชนอายุ 
15 ปขึ้นไป โดยการตรวจอุจจาระ รักษา และดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกรายที่ติดเช้ือ 

มาตรการที่ 3 การรักษาพยาบาล หมายถึงมีการคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดี ในประชาชนอายุ 40 ป ขึ้นไป
ดวยวิธีอัลตราซาวด หากสงสัยมะเร็งทอนํ้าดี ดําเนินการสงตอเพ่ือการรักษา ตรวจ CT หรือ MRI ตอไป 

มาตรการที่ 4 การดูแลรักษา หมายถึงการผาตัดหรือรักษาแบบประคับประคองผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยมะเร็งทอนํ้าดีและใหการดูแล Palliative care ในผูปวยระยะสุดทาย 

มาตรการที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ หมายถึงตําบลมีการดําเนินงานจัดกิจกรรมรณรงคและสราง
กระแสสังคมในการลด เลิก การบริโภคปลาดิบ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน ตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอนํ้าดี 
รอยละของตําบลจัดการ
สุขภาพในการเฝาระวัง 
ปองกันแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับและมะเร็ง
ทอนํ้าดี รอยละ 100 
(เปาหมาย 613 ตําบล) 

มาตรการที่ 1 การสรางเสริม
สุขภาพ หมายถึงตําบลมีการ
ดําเนินการออกและบังคับใช
ขอบังคับ เทศบัญญัติ/หรือ
มาตรการทางสังคม ในการ
จัดการสิ่งแวดลอม สิ่งปฏิกูล 
เพ่ือลดการแพรกระจายใน
สิ่งแวดลอม คน  ปลา ตําบล
มีการสนับสนุนใหจัดการ
เรียนการสอนตามหลักสูตร
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ
นํ้าดีในโรงเรียนโดยบูรณา

1. มีการรายงานผลการ
ดําเนินงานทุกเดือนในการ
ประชุมผูตรวจราชการ
กระทรวง 
2. มีการติดตามจังหวัดที่
ดําเนินงานตําบลจัดการ
สุขภาพในการเฝาระวัง 
ปองกันแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ
นํ้าดี โดยผูตรวจราชการ 
เขตสุขภาพที่ 1, 6, 7, 8, 9, 
10 อยางตอเน่ือง 

ความกาวหนาและ
ความสําเร็จในการ
ดํ า เ นิ น ง า น ตํ า บ ล
จัดการสุขภาพในการ
เฝ า ร ะ วั ง  ป อ ง กั น
แกไขปญหาโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็ง
ทอนํ้าดี  
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
การกับหลักสูตรแกนกลาง
ของกระทรวงศึกษาธิการ 
มาตรการที่ 2 การควบคุม
ปองกัน หมายถึงมีกิจกรรม
การคัดกรองพยาธิใบไมตับ 
ในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป 
โดยการตรวจอุจจาระ รักษา 
และดําเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทุกรายที่ติดเช้ือ 
มาตรการที่ 3 การ
รักษาพยาบาล หมายถึงมี
การคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดี 
ในประชาชนอายุ 40 ป ขึ้น
ไปดวยวิธีอัลตราซาวด หาก
สงสัยมะเร็งทอนํ้าดี 
ดําเนินการสงตอเพ่ือการ
รักษา ตรวจ CT หรือ MRI 
ตอไป 
มาตรการที่ 4 การดูแลรักษา 
หมายถึงการผาตัดหรือรักษา
แบบประคับประคองผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยมะเร็งทอ
นํ้าดีและใหการดูแล 
Palliative care ในผูปวย
ระยะสุดทาย 
มาตรการที่ 5 การสื่อสาร
สาธารณะ หมายถึงตําบลมี
การดําเนินงานจัดกิจกรรม
รณรงคและสรางกระแส
สังคมในการลด เลิก การ
บริโภคปลาดิบ 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
รอยละ 5 

(ของ 613 ตําบล        
= 31 ตําบล) 

รอยละ 30 
(ของ 613 ตําบล = 184 

ตําบล) 

รอยละ 70 
(ของ 613 ตําบล = 430 

ตําบล) 

รอยละ 100 
(ของ 613 ตําบล = 

613 ตําบล) 

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมควบคุมโรค สํานักโรคติดตอทั่วไป 
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน 
หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายแพทยโสภณ  เอ่ียมศิริ
ถาวร  

ตําแหนง ผูอํานวยการ
สํานักโรคติดตอทั่วไป 
สํานักโรคติดตอทั่วไป  
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-
5903160  
โทรศัพทมือถือ : 0815559216 

 

นางอรนาถ วัฒนวงษ นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ  
หัวหนากลุมโครงการตาม
พระราชดําริฯ โรค
หนอนพยาธิสํานัก
โรคติดตอทั่วไป  
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0-
25903180, 0-25918437 
โทรศัพทมือถือ : 0819753568 
โทรสาร : 0-25918436  
E-
mail:Oranard.w@gmail.com 

 

นายอัมภัส วิเศษโมรา กลุมโครงการตาม
พระราชดําริฯ โรค
หนอนพยาธิ 
สํานักโรคติดตอทั่วไป  
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทที่ทํางาน : 
0-25903180, 0-25918437 
โทรศัพทมือถือ : 0984245669 
โทรสาร : 0 2591 8436  
E-mail : 
tao_ampas@hotmail.com 

 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 17 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป 

สถานการณ   

 ระดับโลก: รายงานการจมนํ้าระดับโลกขององคการอนามัยโลก  พบวา การจมนํ้าในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 รองจากโรคเย่ือหุมสมองอักเสบ (Meningitis) และเอดส (HIV) โดย
มีจํานวนการเสียชีวิตปละ 140,219 คน 

 ประเทศไทย: เด็กอายุตํ่ากวา 15 ป เสียชีวิตจากการจมนํ้าสูงเปนอันดับ 1 ซึ่งมากกวาทุกสาเหตุทั้งโรคติด
เช้ือและไมติดเช้ือ เฉลี่ยปละ 1,016 คน (ป พ.ศ. 2550 - 2559) ซึ่งลดลงมากกวารอยละ 50 นับต้ังแต
ปลายป 2549  

 ป พ.ศ. 2559 (ขอมูล ณ วันที่ 9 ตุลาคม 2560) เทากับ 713 คน หรืออัตราตอประชากรแสนคน เทากับ 6.2 
 อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวา การจมนํ้าในกลุมเด็กเล็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในชวง 2 ปที ่ผานมามี

แนวโนมสูงมากที่สุดในทุกกลุมอายุ 
 ปจจัยเสี่ยงจากการจมนํ้ามีความแตกตางกันในแตละชวงอายุ โดยในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มักเกิด

จากปจจัยทางดานผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก และการจัดการแหลงนํ้าภายในบานและบริเวณบาน  สวนเด็ก
อายุต้ังแต 5 ปขึ้นไป มักเกิดจากการปจจัยดานตัวเด็กเองที่มักชวนกันไปไปเลนนํ้า ประกอบกับเด็ก
ไมมีความรูเรื่องความปลอดภัยทางนํ้า ไมมีทักษะการเอาชีวิตรอดในนํ้าและวิธีการชวยเหลือที่ถูกตอง 
รวมทั้งปจจัยดานการจัดการแหลงนํ้าบริเวณรอบๆ บานและในชุมชน 

จังหวัดในเขตพื้นทีเ่สี่ยง ใชฐานขอมูลป พ.ศ. 2559 (ขอมูล ณ วันที่ 9 ตุลาคม 2560) 
 พื้นที่เสี่ยงมาก (พื้นที่สีแดง): พื้นที่ที่มีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนมากกวาหรือเทากับ 

7.5 หรือจํานวนคนเสียชีวิตต้ังแต 20 คนขึ้นไป  
- จํานวน 30 จังหวัด ไดแก สุโขทัย นครสวรรค พิจิตร พระนครศรีอยุธยา สระบุรี กาญจนบุรี 

เพชรบุรี ราชบุรี ระยอง สระแกว ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี กาฬสินธุขอนแกน รอยเอ็ด เลย 
หนองบัวลําภู อุดรธานี หนองคาย สกลนคร สุรินทร นครราชสีมา ชัยภูมิ อํานาจเจริญ อุบลราชธานี 
สุราษฏรธานี ชุมพร สตูล ปตตานี กรุงเทพมหานคร 

 พื้นทีเ่สี่ยงปานกลาง (พื้นทีส่ีเหลือง): พ้ืนที่ที่มีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนเทากับ 5 - 7.4  
- จํานวน 21 จังหวัด ไดแก ลําปาง พิษณุโลก เพชรบูรณ ตาก อุทัยธานี กําแพงเพชร สิงหบุรี ลพบุรี 

นครนายก สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี สมุทรสาคร นครปฐม ชลบุรี จันทบุรี มหาสารคาม นครพนม ศรีสะ
เกษ ระนอง สงขลา นราธิวาส 

 พื้นทีเ่สี่ยงนอย (พื้นที่สเีขียว): พ้ืนที่ที่มีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนนอยกวา 5  
- จํานวน 26 จังหวัด ไดแก ลําพูน นาน เชียงใหม แพร พะเยา แมฮองสอน เชียงราย อุตรดิตถ 

ชัยนาท นนทบุรี ปทุมธานี อางทอง ประจวบคีรีขันธ ตราด สมุทรปราการ บึงกาฬ บุรีรัมย มุกดาหาร 
ยโสธร กระบ่ี ภูเก็ต นครศรีธรรมราช พังงา ยะลา ตรัง พัทลุง 
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ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ การตรวจติดตาม 
ผลลัพธ 

ที่ตองการ 
1. จํานวนทีม

ผูกอการดี 
(Merit Maker) 

2. รอยละของเด็ก
อายุตํ่ากวา 2 ป   
ที่ใชคอกกั้นเด็ก 
(Playpen) 

3. รอยละการ
จมนํ้าเสียชีวิต
ของเด็กที่มีการ
สอบสวน 

4. อัตราการ
เสียชีวิตจาก
การจมนํ้าของ
เด็ก 

1. การคนหา/สนับสนุน/สราง 
ทีมเครือขายผูกอการดี 
ปองกันการจมนํ้า 

2. การติดตามประเมินรับรองทีม
ผูกอการดีฯ 

3. สนับสนุนใหครัวเรือนที่มเีด็ก
อายุตํ่ากวา 2 ป ใชคอกกั้นเด็ก 
(Playpen) 

4. สอบสวนการจมนํ้าเสียชีวิต
ของเด็กทุกราย 

หมายเหตุ 
ผูกอการดี (ระดับทองแดง) 
หมายถึง ทีมทีม่ีการดําเนินงาน
ปองกันการจมนํ้าในรูปแบบสห
สาขา และใชทรัพยากร ที่มีใน
พ้ืนที่ โดยมีการดําเนินงานอยาง
นอย 6 องคประกอบดังน้ี 
1) สถานการณและขอมลู ยอนหลัง 

5 ป (ปริมาณและคุณภาพ) 
2) การจัดการแหลงนํ้าเสี่ยง (3 

แหง) 
3) การดําเนินการในศนูยพัฒนา

เด็กเลก็ (1 แหง) (สอนครูพ่ี
เลี้ยงทุกคน, สอนใหเด็กรูจกั
แหลงนํ้าเสี่ยง และจัดการ
สิ่งแวดลอม ภายในและ
ภายนอกศูนยฯ)  

4) การใหความรูทุกเดือนในสถาน
บริการสาธารณสุข/ชุมชน (3 
แหง) 

5) การเรียนการสอนหลักสูตรวาย
นํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด (มีครสูอน 5 
คน และเด็กไดเรียน 100 คน) 

6) การสื่อสารประชาสัมพันธ      
(ทุก 4 เดือน) 

รอบที่ 1 
1. จังหวัดมีการวิเคราะหและนําเสนอ

ขอมูลการจมนํ้าเปนรายอําเภอ
ยอนหลัง 5 ป ทั้งขอมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพ 

2. รอยละ 25 ของเด็กอายุตํ่ากวา  
2 ปในพ้ืนที่มีการที่ใชคอกกั้น
เด็ก 

3. รอยละการจมนํ้าเสียชีวิตของเด็ก
ที่มีการสอบสวน 

รอบที่ 2 
1. จํานวนทีมผูกอการดีในแตละ

จังหวัดตามที่กําหนด ดังน้ี 
- เขตพ้ืนที่เสี่ยงมาก (แดง) และ

พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง (เหลือง): 
รอยละ 70 ของจํานวนอําเภอใน
จังหวัด มีทีมผูกอการดีระดับ
ทองแดง อยางนอยอําเภอละ 
1 ทีม 

- เขตพ้ืนที่เสี่ยงนอย (เขียว): รอย
ละ 30 ของจํานวนอําเภอใน
จังหวัด มีทีมผูกอการดีระดับ
ทองแดง อยางนอยอําเภอละ 1 
ทีม  

2. รอยละ 50 ของเด็กอายุตํ่ากวา  
2 ปในพ้ืนที่มีการที่ใชคอกกั้น
เด็ก (Playpen) 

3. รอยละ 100 ของเด็กที่เสยีชีวิต
จากการจมนํ้ามีการสอบสวน 

4. จํานวนการเสียชีวิตลดลงตามที่
กําหนด 

- พ้ืนที่เสี่ยงมาก ลดลงรอยละ 25 
- พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง ลดลงรอย
ละ 20  
- พ้ืนที่เสี่ยงนอย ลดลงรอยละ 10 

1. จังหวัดมี ทีม
ผูกอการดี 
ตามที่กําหนด* 
2. รอยละ 50 
ของจํานวนเด็ก 
อายุตํ่ากวา   2 
ป ในพ้ืนที่ทีใ่ช
คอกกั้นเด็ก 
3. รอยละ 100 
ของเด็กทีจ่มนํ้า
เสียชีวิตมีการ
สอบสวน 
4. จังหวัดมี
จํานวนการ
เสียชีวิตลดลง
ตามที่กําหนด* 
*เปาหมายราย
จังหวัดและเขต 
ตาม
เอกสารแนบทาย 
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หมายเหตุ : ศึกษารายละเอียดตามคูมือแนวทางประเมินผูกอการดีหรือแนวทางสําหรับผูขอรับรอง         
เปนผูกอการดีการดําเนินงานปองกันการจมนํ้า ฉบับปรับปรุง พฤศจิกายน 2560  สามารถดาวนโหลดไดที่     
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค www.thaincd.com 

เปาหมาย/ผลลัพธที่ตองการ 
1 จํานวนทีมผูกอการดี (Merit Maker) 

ระดับเขต:  แตกตางกันในแตละเขต (เอกสารแนบทาย 1) 
ระดับจังหวัด: แตกตางกันในแตละจังหวัด (เอกสารแนบทาย 2) 
หมายเหตุ การคิดเปาการสรางทีมผูกอการดี (Merit Maker) ทีมใหม 

• พ้ืนที่สีแดงและสีเหลือง  มีจํานวนทีมอยางนอย รอยละ 70 ของจํานวนอําเภอ 
• พ้ืนที่สีเขียว   มีจํานวนทีมอยางนอย รอยละ 30 ของจํานวนอําเภอ 

2 รอยละของเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ที่ใชคอกก้ันเด็ก (Play pen) 
ระดับเขต/จังหวัด: รอยละ 50 ของจํานวนเด็ก อายุตํ่ากวา 2 ป ในพ้ืนที่ที่ใชคอกกั้นเด็ก  

3 รอยละการจมน้ําของเด็กที่มีการสอบสวน 
ระดับเขต/จังหวัด: รอยละ 100 ของเด็กที่จมนํ้าเสียชีวิตมีการสอบสวน 

4 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก  
ระดับประเทศ: อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากวา 15 ปตอประชากรเด็กแสนคน 

เทากับ 4.5 (หรือจํานวนการเสียชีวิต ไมเกิน 540 คน) 
ระดับเขต:  แตกตางกันในแตละเขต (เอกสารแนบทาย 1) 
ระดับจังหวัด:  แตกตางกันในแตละจังหวัด (เอกสารแนบทาย 2) 
หมายเหตุ การคิดเปาลดจํานวนการเสียชีวิตรายจังหวัด:   

• พ้ืนที่สีแดง  ลดลงรอยละ 25 ตอป  
• พ้ืนที่สีเหลือง    ลดลงรอยละ 20 ตอป  
• พ้ืนที่สีเขียว      ลดลงรอยละ 10 ตอป  

มาตรการดําเนินงานที่สําคัญ 
1) การสรางทีมผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมนํ้า (ทีมใหม) 
2)  เนนกลุมเด็กเล็กตํ่ากวา 5 ปมากขึ้น และการใชคอกก้ันเด็ก (Playpen) ในครัวเรือนที่มีเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป 
3)  การเฝาระวัง และการสอบสวน 

แนวทางการตรวจติดตาม 
1)  จํานวนทีมผูกอการดีในแตละจังหวัดตามที่กําหนด ดังน้ี 

- เขตพื้นที่เสี่ยงมาก (แดง) และพื้นที่เสี่ยงปานกลาง (เหลือง): รอยละ 70 ของจํานวนอําเภอใน
จังหวัด มีทีมผูกอการดีระดับทองแดง อยางนอยอําเภอละ 1 ทีม 

-  เขตพื้นที ่เสี ่ยงนอย (เขียว) : รอยละ 30 ของจํานวนอําเภอในจังหวัด มีทีมผู กอการดีระดับ
ทองแดง อยางนอยอําเภอละ 1 ทีม 

2)  รอยละ 50 ของเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปมีการใชคอกกั้นเด็ก 
3)  รอยละ 100 ของเด็กที่จมนํ้าไดรับการสอบสวน 
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4)  จํานวนการเสียชีวิตลดลงตามที่กําหนด 
-  พ้ืนที่เสี่ยงมาก ลดลงรอยละ 25 
-  พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง ลดลงรอยละ 20  
-  พ้ืนที่เสี่ยงนอย ลดลงรอยละ 10 

Template ตัวชี้วัด (ตาม template กสธ.) 
    ภาพประเทศ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 135 คน < 270 คน < 405 คน < 540 คน 

Small Success  

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 * ไตรมาสที่ 4 * 
รอยละ 100 ของเด็ก 
ที่จมนํ้าทุกรายไดรับ 

การสอบสวน 

รอยละ 25 ของจํานวน
เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป  
ในพ้ืนที่มีการใช 

คอกกั้นเด็ก (Play pen) 

จํานวนทีมผูกอการดี 
ในแตละจังหวัด 
ตามคาเปาหมาย 

ที่กําหนด 

จํานวนการเสียชีวิต
ลดลงตามคาเปาหมาย 

ที่กําหนด 

 
       หมายเหตุ: *รายละเอียดคาเปาหมายรายจังหวัดตามเอกสารแนบทาย 
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เปาหมายการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป 

และจํานวนทมีผูกอการดี ป 2561 จําแนกตามเขตบริการสขุภาพ 
 

เขต/พื้นที ่

การเสียชีวิต, อัตรา (จํานวนคน) ผูกอการดี (ทมี) 

Baseline ป 59 เปาหมาย ป 61 
Baseline ป 60 
(ทีมทองแดง) 

เปาหมาย ป 61 

1 3.1 (26) 2.1 (18) 25 41 

2 6.2 (37) 4.5 (27) 71 32 

3 7.6 (38) 5.4 (27) 35 37 

4 5.2 (46) 3.6 (32) 25 46 

5 7.6 (68) 5.6 (50) 53 44 

6 7.0 (77) 5.2 (57) 68 46 

7 8.0 (67) 5.9 (49) 75 56 

8 8.1 (82) 5.9 (60) 78 61 

9 7.6 (92) 5.7 (69) 217 54 

10 7.0 (58) 5.0 (42) 117 45 

11 4.7 (41) 3.3 (29) 106 38 

12 5.4 (60) 4.0 (45) 25 46 

กทม. 2.4 (21) 1.7 (15) 0 35 

ทั้งประเทศ 6.2 (713) 4.5 (520) 895 581 

 
แหลงขอมูล:  กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (ขอมลู ณ วันที่ 9 ตุลาคม 2560) 
วิเคราะห: กลุมปองกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
            (ขอมูลอาจแตกตางจากที่ กยผ. รายงาน เน่ืองจากขอมูลรายงานเดิมมีเหตุการณจากเรือลมรวมดวย) 
 

 
 
 
 
 

เอกสารแนบทาย 1 
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ตัวชี้วัดที่ 18 อัตราการเสียชีวิตจากเสียชวิีตจากอุบัติเหตุทางถนน 
 

1.สถานการณอุบัติเหตุทางถนน 
การบาดเจ็บเปนปญหาที่สําคัญที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย เสียชีวิต พิการและกอความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจและสังคมทั่วทุกแหงในโลก โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน องคการอนามัยโลก
ประมาณการวาในแตละวันจะมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกวา 3,000 คน คาดการณวาระหวาง พ.ศ. 
2543-2563 ประเทศที่มีรายไดสูงจะมีการเสียชีวิตจากการจราจรลดลงประมาณรอยละ 30 แตจะมีผูเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมขึ้นอยางมากในประเทศที่มีรายไดตํ่าและปานกลางถาปราศจากการดําเนินการแกไข
ปญหาที่เหมาะสม 

1.1 สถานการณอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย 
 สําหรับประเทศไทย องคการอนามัยโลกรายงานความปลอดภัยทางถนนของโลก (Global Status 
Report on Road Safety, 2015) รายงานขอมูลอุบัติเหตุทางถนนของโลก พ.ศ.2556 จากการสํารวจ       
180 ประเทศทั่วโลก พบวา ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดขึ้น คิดเปนอัตรา 17.3 
ตอประชากรแสนคน โดยประเทศไทยเปนประเทศที่มีอัตราตายเปนอันดับหน่ึงในภูมิภาคน้ี และจากรายงาน
ดังกลาว ไดประมาณการวาประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตเปนอันดับ 2 ของโลก อัตราตาย 36.2 รายตอแสน
ประชากร (ประมาณ 24,237 คน) และประเทศไทยยังเปนอันดับ 1 ของเอเชียและอาเซียน ที่มีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุด และในปงบประมาณ 2560 ที่ผานมา จากขอมูลมรณะบัตร พบวาอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอยูที่ 19.21 ตอประชากรแสนคน 

1.2 เปาหมายความปลอดภัยทางถนนกระทรวงสาธารณสุข   
ประเทศไทยมีการกําหนดเปาหมายในการดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ การลดอัตราการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนใหไดไมเกิน 10 คนตอประชากรแสนคน ภายใน พ.ศ.2563 โดยในสวนของกระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ใหสอดคลองกับเปาหมายของประเทศ และ
สอดคลองเปาหมายของการพัฒนาที่ย่ังยืน Sustainable Development Goals หรือ SDGs โดยหน่ึงใน
เปาหมายของการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals หรือ SDGs) จํานวน 17 เปาหมาย ซึ่ง
ในเปาหมายที่ 3 สรางหลักประกันวาคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิภาพสําหรับทุกคนในทุกวัย ขอ 
3.6 ลดอัตราการเสียชวิีตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนใหไดครึ่งหนึ่งภายในป 2563 การ
กําหนดใหลดจํานวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนถือเปนกาวครั้งสําคัญตอประเด็นความ
ปลอดภัยทางถนน สะทอนใหเห็นถึงการยอมรับมากขึ้นวาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน เปน
สาเหตุสําคัญประการหน่ึงของการเสียชีวิตของคนทั่วโลก 

สําหรับในปงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปาหมายในการดําเนินงาน
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไมเกิน 16 ตอประชากรแสนคน สวนเปาหมายในระดับเขตและ
จังหวัดใหลดการจํานวนผูเสียชีวิตลงรอยละ 21 จากฐานขอมูลมรณบัตรป พ.ศ. 2553-2555 โดยคํานวณ
จากคามัธยฐาน 3 ป (รายละเอียดของแตละจังหวัดอยูในเอกสารแนบทาย)  
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2. ประเด็นตรวจราชการที่มุงเนนในปงบประมาณ 2561 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน ใน 4 มาตรการ

หลัก แตจะมุงเนนในประเด็นที่สําคัญ 2 สวนที่สามารถวัดและติดตามผลการดําเนินงานไดอยางเปนรูปธรรม 
ไดแก  

1) การขับเคลื่อนการจัดการขอมูลใหมีความตอเนื่องจากปที่ผานมา ไดแก IS Online และการ  
บูรณาการขอมูล 3 ฐานในจังหวัด ซึ่งมีความกาวหนาไปมากในหลายจังหวัด 

2) ขยับการปองไปที่เขมขนในระดับอําเภอและชุมชนมากขึ้น ไดแก  อําเภอ (สสอ./รพช./คปสอ.) 
เปนเลขารวมใน ศปถ.อําเภอ และบูรณาการการขับบเคลื่อนภายใตคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (District Health Board: DHB) และมีกระบวนการทํางานทั้งเชิงผลผลิตและเชิงคุณภาพอยางเปน
รูปธรรมภายใตโครงการ D-RTI (District-Road Traffic Injury) ซึ่งเปนกรอบการดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุ
ทางถนนในระดับอําเภอที่ครอบคลุมทุกประเด็น ทั้งการจัดการขอมูล การบูรณาการทีมสหสาขา การ
ขับเคลื่อนในระดับชุมชน การจัดการจุดเสี่ยง มาตรการชุมชน มาตรการองคกร พรอมทั้งมีการติดตาม
ประเมินผลในระดับอําเภอ   

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2561 : 617 | P a g e  



3. มาตรการดําเนนิงานทีส่ําคัญและแนวทางทางการตรวจติดตาม 
 
 

หนวยงาน มาตรการ การตรวจติดตามที่มุงเนน 

 
ระดับจังหวัด 

สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด 

 1. Integration Data 3 ฐาน  
 2. Investigation online  
     (ในแงการบริกหารจัดการในจังหวัด)  
 3. Information Black Spot นําเสนอขอมูล 
    จุดผาน ศปถ.จังหวัด/อําเภอ  
    อยางนอย 5 จุด/จังหวัด/ไตรมาส  
 4. SAT/EOC-RTI วิเคราะหขอมูลสูมาตรการ 
    ปองกันสนับสนุน อําเภอ/ทองถิ่น  

1) การบูรณาการขอมูลการตาย  
   ของจังหวัดจาก 3 หนวยงาน 
   เปนอยางไร (สถานการณปญหา  
   ควรตารางแยกเปนรายอําเภอ  
   และรายเดือน) 
2) นําเสนอขอมูลช้ีเปาจุดเสี่ยง 
    จุดผาน ศปถ.จังหวัด/อําเภอ  
     

 
โรงพยาบาล  
(รพ. A S M1) 

และโรงพยาบาลชุมชน  
เฉพาะในเรื่อง  

Ambulance safety 
และ RTI Officer 

1. IS online (รพ. A S M1) 
2. TEA Unit คุณภาพ  (รพ. A S M1) 
3. Ambulance Safety 
4. RTI Officer เจาหนาที่ความปลอดภัยทาง 
    ถนน (จปถ.) เนน รถพยาบาล รถยนต 
    ราชการ (ควรเปนฝายบริหาร/ยานพาหนะ 
    ของหนวยงาน)   
5. การรักษาพยาบาล EMS/ER/In-hos/Refer    

1) จํานวนโรงพยาบาลที่    
   ดําเนินการ IS online  
    (เฉพาะ A S M1 ในจังหวัด)  
2) มีการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล 
    ในจังหวัดหรือไม  
3) การรักษาพยาบาลจํานวน 
   ผูบาดเจ็บทางถนนที่มีคาทีม่ี  
   Ps>0.75 เสยีชีวิต ไมเกิน 1%   

 
ระดับอําเภอ 

สสอ. 
โรงพยาบาลชุมชน 

คปสอ. 
 

1. สสอ./รพช./คปสอ. เปนเลขารวมใน ศปถ. อําเภอ 
2. อําเภอมีการบูรณาการงาน RTI ใน DHB 
3. Community Road Safety    
    (ชุมชน/ตําบล/หมูบาน)  
4. D-RTI ป 2 (อําเภอ) 
   (District-Road Traffic Injury) 

1) D-RTI เปาหมาย มีการดําเเนิน 
   การอําเภอเสี่ยงสูงสุด 1 อําเภอ 
   ในจังหวัด และอีก 30%ของ 
   อําเภอที่เหลอื 
   หมายเหตุ การดําเนินงาน  
   D-RTI จะสามารถครอบคลุม 
   กิจกรรมทั้ง 4 ประเด็นดานซาย  

 

 

4. การกําหนด Small Success รายไตรมาส 
 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. เสนอขอมูลการตายท่ี 
    เปนทางการตอ ศปถ. 
    ประเทศ  (สวนกลาง) 
2. การจัดอบรม IS  
   online (รพ. A S M1)  
   อยางนอย 6 เขต  
   (สวนกลาง) 

 1. มีการชี้เปาจุดเสี่ยง 
      ผาน ศปถ. ทุก 
      จังหวัด (760 จุด)    
      (สสจ.)  

2. จังหวัดรายงาน 
    การบูรณาการ 
    ขอมูลครบทุก 
    จังหวัด (สสจ.) 

1. อําเภอท่ีดําเนินการ  
   D-RTI ตามเปาหมาย    
   (อําเภอ/สสจ/สคร.) 
2. มีการรายงานผลการ  
    สอบสวนผาน 
   Investigation online 
   ตามเกณฑ 
   (พ้ืนที่/สวนกลาง) 

1. มีระบบรายงาน IS online อยางนอย 80%  
    (รพ. A S M1/สวนกลาง) 
2. มีอําเภอ D-RTI ผานเกณฑระดับดี 50%  
   (161 อําเภอ) (อําเภอ/สสจ/สคร./สวนกลาง) 
3. การชี้เปาจุดเสี่ยงผาน ศปถ. ทุกจังหวัด  
    (1,520 จุด) (สสจ) 
4. จํานวนครั้งและผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ    
    รถพยาบาลลดลง (โรงพยาบาล/สวนกลาง) 
5. ผูบาดเจ็บจากทางถนนท่ีมีคา Ps>0.75  
    เสียชีวิตไมเกิน 1% (รพ. A S M1) 
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หมายเหตุ : 1) การพิจารณาหนวยงานในการตอบ Small Success ใหดูวงเล็บแนบทายในแตละขอ  

               2) เปาหมายในแตละขอจะมีการรายงานผานระบบ Web Base quickwin ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.)  
                   http://ict-pher.moph.go.th/quickwin/public/index.php รายไตรมาส 

 
5. หนวยงานที่รับผิดชอบ: กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ ผูรับผิดชอบ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน 
หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็น/ 
สวนที่รับผิดชอบ 

๑. นางนงนุช  ตันติธรรม นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
สํานักโรคไมติดตอ 

Tel. 0 2590 3967 
Mobile 08 9788 3020 
e-mail: nuchtt@hotmail.com 

 

๒. นายขจรศักดิ์  จันทร
พาณิชย 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ 
สํานักโรคไมติดตอ 

Tel. 0 2590 3967 
Mobile 06 4424 8855 
e-mail: khajohn_j@hotmail.com 

 

3. นายพานนท  ศรีสุวรรณ 
  

นักวิชาการสาธารณสุข 
ปฏิบัติการ 
สํานักโรคไมติดตอ 

Tel. 0 2590 3967 
ppanon025@gmail.com 

 

4. นางสาวนิตยา คณิตสาร นักวิชาการสาธารณสุข 
กองสาธารสุขฉุกเฉิน 

Tel. 0 2590 1967  

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 19 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตราผูปวยความดันโลหติสูง 
รายใหมจากกลุมสงสัยปวยความดันโลหติสูง 

สถานการณ 

โรคความดันโลหิตสูง: ขอมูลสถานการณโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในป 2557 – 
2560 พบวาอัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม  219,132.88  913.97  1,178.60และ1,355.42 
ตอแสนประชากร ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดวามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง นอกจากน้ีจากขอมูลสถิติขอมูล
ระบบรายงาน HDC พบวาการคัดกรองประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป จํานวน 16,906,211 คน พบเปนกลุม
เสี่ยง 3,909,876 คน และกลุมสงสัยปวยรายใหม 761,922 คน ปงบประมาณ 2560 พบอัตราผูปวยราย
ใหมดวยโรคความดันโลหิตสูง 582.81 ตอแสนประชากร 
 การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 (ป2551-2552) พบความชุก
ของความดันโลหิตสูง ในประชากรไทยที่มีอายุ 15ป ขึ้นไป รอยละ 21.4 หรือประมาณ 11ลานคน และผูที่มี
ความดันโลหิตสูง รอยละ 60ในเพศชาย และรอยละ 40ในเพศหญิงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอนผูที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาปวยเปนความดันโลหิตสูงแตไมไดรับการรักษา มีรอยละ 8-9 และในกลุมของผูปวยที่ไดรับการ
รักษา มีเพียง 1ใน 4ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเกณฑที่กําหนด การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5(ป2557) พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย
ที่มีอายุ 15ป ขึ้นไป รอยละ 24.7 หรือประมาณ 14ลานคน 
 โรคเบาหวาน:สถานการณในประเทศไทยในป 2556 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 14.93 ตอประชากรแสนคนและ
จากขอมูลระบบรายงานHDC พบวา ปงบประมาณ 2560 มีผูปวยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลได ดีมี เ พียงรอยละ 23.13 ซึ่ งหากผูปวยควบคุมสภาวะของโรคไดไม ดีจะทําให เ กิดปญหา
ภาวะแทรกซอนทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง หรือเทาอัตราผูปวยรายใหมโรคเบาหวานเปน 582.81 ตอ
แสนประชากร 
 การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4  ป 2551-
2552 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 6.9 หรือประมาณ 
3,185,639 คน โดยเพศหญิงมีความชุกสูงกวาในเพศชาย คือ รอยละ 7.7 และ 6 ตามลําดับ นอกจากน้ี
ความชุกจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ กลาวคือ จากรอยละ 0.6 ในกลุมอายุ15-29 ป และพบสูงสุดในกลุมอายุ 60-
69 ปรอยละ 16.7 และที่สําคัญ 1 ใน 3 ของผูที่เปนเบาหวานไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมากอน 
กลุมอายุ 15-29 ป เปนกลุมที่ไมไดรับการวินิจฉัยมากที่สุดสัดสวนของผูที่ไมไดรับการวินิจฉัยจะลดลงตาม
อายุที่เพ่ิมขึ้นจนตํ่าสุดในชวงอายุ 70-79 ป เพศชายทุกกลุมอายุมีสัดสวนของการไมเคยไดรับการวินิจฉัยมา
กอนสูงกวาในผูหญิงในกลุมอายุเดียวกันและมีสัดสวนของผูที่รักษาและควบคุมระดับนํ้าตาลไดตามเกณฑนอย
กวาเพศหญิงเกือบทุกกลุมอายุการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5(ป2557) พบ
ความชุกของโรคเบาหวาน ในประชากรไทยที่มีอายุ 15ป ขึ้นไป รอยละ 8.9 หรือประมาณ 5 ลานคน 
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ประเดน็การตรวจราชการทีมุ่งเนน 
การดําเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวานในประชนอายุ 35 ปขึ้นไป และการลดปจจัยเสี่ยงทั้งใน
ระดับบุคคลและประชากร 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1.การดําเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวานในประชนอายุ 35 
ปขึ้นไป และการลดปจจัยเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและประชากร 
- อัตราผูปวยเบาหวาน
รายใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวานไมเกินรอยละ 
2.40 
-อัตราประชากรกลุม
สงสัยปวยความดันโลหิต
สูง ในเขตรับผดิชอบ
ไดรับการวัดความดัน
โลหิตที่บาน ≥รอยละ 10 

1. มาตรการระดับประชากร 
ไดแก  การสื่อสาร
สาธารณะ 
- การเฝาระวังปจจัยเสี่ยง

และการจัดการลดเสี่ยง
ในประชาชนทั่วไปและ
กลุมเปาหมายเฉพาะ 
ไดแก สถาน
ประกอบการปลอดโรค
ปลอดภัยกายใจเปนสุข
ตําบลจัดการสุขภาพ 

2. มาตรการในสถานบริการ 
- การคัดกรองโรคความ

ดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในประชาชน 
อายุ 35 ป      ขึ้นไป 
พรอมกับประเมินความ
เสี่ยงดวยวาจา และให
คําปรึกษาลดเสี่ยง 

 

1.การรณรงคสือ่สาร
สาธารณะ 
2.การเฝาระวังปจจัย
เสียงและการ
ดําเนินงานลดปจจัย
เสี่ยงในชุมชน เชน 
สถานประกอบการ
ปลอดโรคปลอดภัยกาย
ใจเปนสุข และตําบล
จัดการสุขภาพและการ
บังคับใชกฎหมายบุหรี่ 
สุรา 
3.การคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในประชาชน 
อายุ 35 ปขึ้นไป พรอม
กับประเมินความเสี่ยง
ดวยวาจา และให
คําปรึกษาลดเสี่ยง  
การกํากับติดตามใหกลุม
เสี่ยง DM/HT เขาถึง
บริการปรับพฤติกรรมลด
เสี่ยง 

3 เดือน 
1.มีแผนการรณรงค
สื่อสารประชาสัมพันธลด
เสี่ยงโรค DM/HT ดวย
วิธีตางๆ เชน รณรงคให
ความรูในวันสาํคัญ
(เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง)  
2.มีแผนงานโครงการเฝา
ระวัง คัดกรอง และลด
เสี่ยงในชุมชน  
3.มีการบังคับใช
มาตรการทางกฎหมาย 
บุหรี่ สุรา 
6 เดือน 
1.มีการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในประชาชน 
อายุ 35 ปขึ้นไป พรอม
กับประเมินความเสี่ยง
ดวยวาจา และให
คําปรึกษาลดเสี่ยง            
≥รอยละ 80 และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุมเสี่ยงตอเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
2.อัตราประชากรกลุม
สงสัยปวยความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบไดรับ
การวัดความดันโลหิตที่
บาน ≥รอยละ 5 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธที่ตองการ 

9 เดือน 
1.มีการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในประชาชน
อายุ 35 ปขึ้นไป พรอม
กับประเมินความเสี่ยง
ดวยวาจา และให
คําปรึกษาลดเสี่ยง  
≥ รอยละ 90  
2.อัตราประชากรกลุม
สงสัยปวยความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบไดรับ
การวัดความดันโลหิตที่
บาน ≥ รอยละ 8 
12 เดือน 
1.อัตราประชากรกลุม
สงสัยปวยความดันโลหิต
สูง ในเขตรับผดิชอบ
ไดรับการวัดความดัน
โลหิตที่บาน≥รอยละ 10 
2.อัตราผูปวยเบาหวาน
รายใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน  
ไมเกินรอยละ 2.40 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.มีแผนการรณรงค
สื่อสารประชาสัมพันธ
ลดเสี่ยงโรค DMHT ดวย
วิธีตางๆ เชน รณรงคให
ความรูในวันสาํคัญ
(เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง)  
2.มีแผนงานโครงการเฝา
ระวัง คัดกรอง และลด
เสี่ยงในชุมชน  
3.มีการบังคับใช
มาตรการทางกฎหมาย 
บุหรี่ สุรา 
 

1.มีการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวานใน
ประชาชน อายุ 35 ปขึ้นไป 
พรอมกับประเมินความเสี่ยง
ดวยวาจา และใหคําปรึกษา
ลดเสี่ยง ≥ รอยละ80 มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุมเสี่ยงตอเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
2.อัตราประชากรกลุมสงสัย
ปวยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัดความ
ดันโลหิตที่บาน ≥รอยละ 5 
 

1.มีการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในประชาชน
อายุ 35 ปขึ้นไป พรอม
กับประเมินความเสี่ยง
ดวยวาจา และให
คําปรึกษาลดเสี่ยง  
≥ รอยละ 90  
2.อัตราประชากรกลุม
สงสัยปวยความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบไดรับ
การวัดความดันโลหิตที่
บาน ≥รอยละ 8 
 

1.อัตราประชากรกลุมสงสัย
ปวยความดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัดความ
ดันโลหิตที่บาน ≥รอยละ 10 
2.อัตราผูปวยเบาหวานราย
ใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน  
ไมเกินรอยละ 2.40 

 

หนวยงานที่รบัผดิชอบ: กรม.ควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ กลุมพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ผูรบัผดิชอบ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

1. แพทยหญิงสุมนี  วัชรสินธุ
   
 

ตําแหนงหัวหนากลุมพัฒนา
ระบบสาธารณสขุ 
สํานักโรคไมติดตอ  
กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-5903963 

Mobile 089 5155911 

e-mail :wsu_1978@hotmail.com  

 

2.นางเมตตา คําพิบูลย ตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ 
กลุมพัฒนาระบบสาธารณสุข 
สํานักโรคไมติดตอ  
กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-5903963 
Mobile……………………. 
e-mail : mettakum@gmail.com 

 

3.นางสาวอีสตีนา  อุสนุน ตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบตัิการ 
กลุมพัฒนาระบบสาธารณสุข
สํานักโรคไมติดตอ  
กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-5903963. 
Mobile 098 2638472 
e-mail : isteena_143@hotmail.com 

 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆทีส่ําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2561 : 623 | P a g e  



ตัวชี้วัดที่ 20 รอยละของผลติภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

สถานการณ 

1) ผลิตภัณฑอาหารสด:ผักและผลไมสด 
คณะกรรมการอาหารแหงชาติมีนโยบายขับเคลื่อนผักและผลไมสดปลอดภัยตลอดหวงโซโดยใหบูรณา

การการดําเนินงานระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน สถาบันการศึกษา และภาคประชาชน(5P) และกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายขับเคลื่อนมาตรการการจัดการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไมสด 3 มาตรการ 
ไดแก มาตรการที่ 1 การยกระดับการกํากับดูแลคุณภาพและความปลอดภัยผักและผลไมสด มาตรการที่ 2 
การพัฒนาศักยภาพดานอาหารและยา (กรณีการกํากับดูแลการนําเขาผัก/ผลไม) และมาตรการที่ 3  
การพัฒนาระบบเฝาระวัง (National Surveillance Plan)  
  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ออก ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกําหนดวิธีการ
ผลิต เครื่องมือ เครื่องใชในการผลิตและการเก็บรักษาผัก หรือผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก เพ่ือ
ยกระดับสถานที่ผลิตใหมีระบบประกันคุณภาพ และตามสอบยอนกลับได มีผลบังคับใชในเดือนสิงหาคม 2561 

ขอมูลการตกคางสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไมสดทั่วประเทศ ป 2558-2560 
ตรวจดวยชุดทดสอบอยางงาย เปนดังน้ี ผลการดําเนินงานในรอบ 3 ยอนหลัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2558-2560 
พบวารอยละของผักและผลไมสดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชรอยละ 96.91 97.82 95.53 
ตามลําดับ (ขอมูล ณ วันที่ 20 พ.ค.60 ตรวจดวยชุดทดสอบ GT test kit ** ตรวจดวยชุดทดสอบ GT test kit 
และ TM/2 test kit) 

การดําเนินงานที่ผานมา (3 ปยอนหลัง) :ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ไดจัดอบรมช้ีแจง (ราง)ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชใน
การผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก ใหแกเจาหนาที่ ผูผลิต ผูนําเขาและ   
ผูจําหนาย รวมทั้งจัดทํา (ราง) คูมือการขออนุญาตและพัฒนาสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ)ฯ 

2) ผลิตภัณฑอาหารแปรูป:นมโรงเรียน 
รัฐบาลมีนโยบายใหอาหารเสริมนมโรงเรียนเพ่ือแกปญหาการขาดสารอาหารและทุพโภชนาการในเด็ก

นักเรียนต้ังแตป พ.ศ. 2535 และคณะอนุกรรมการกํากับดูแลคุณภาพนมโรงเรียนไดกําหนดใหสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพการผลิตผลิตภัณฑนมโรงเรียน 1 ครั้ง/เทอม 
(ปละ 2 ครั้ง) ซึ่งนมโรงเรียนเปนผลิตภัณฑที่มีความเสี่ยงสูง เน่ืองจากหากพบปญหาจะสงผลกระทบโดยตรง
ตอสุขภาพอนามัยของเด็กนักเรียน โดยในชวงที่ผานมายังคงพบปญหาดานคุณภาพและความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ  

ดังน้ันรัฐบาลจึงใหความสําคัญกับปญหานมโรงเรียนมากการประชุมคณะกรรมการโคนมและ
ผลิตภัณฑนม ครั้งที่ 5/2559 วันที่ 13 มิถุนายน2559 มีมติใหกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมความเขมงวดในการ
ตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน เพ่ือปองกันปญหานมเสีย โดยในทางปฏิบัติใหสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ิมความถี่ในการตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐานนมโรงเรียนในดาน
เช้ือจุลินทรียเปนประจํา ทุกเดือน และให อย. รวบรวมผลการดํา เนินงานเสนอคณะกรรมการโคนมและ
ผลิตภัณฑนมทราบ หากพบวาไมผานมาตรฐานจะไดพิจารณาดําเนินการกับสถานที่ผลิตดังกลาวตอไป 
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ผลการตรวจประเมินสถานที่ผลิตและผลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑนมโรงเรียนที่ผานมาเปนดังน้ี  

 ปงบประมาณ เทอม: 
ปการศึกษา 

ผลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑนมโรงเรียน (ตัวอยาง) 
เก็บตัวอยาง ผานมาตรฐาน รอยละ 

2558 2/2557 100 92 92.00 
1/2558 94 87 92.55 

2559 2/2558 93 86 92.47 
1/2559 87 78 88.51 

2560 2/2559 79 68 86.07 
1/2560 58 50 86.21 

 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1. ผักและผลไมสดปลอดภัย 
2. นมโรงเรียนปลอดภัย 
 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธที่
ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 1.ผักและผลไมสดปลอดภัย 
ผักและผลไมสดมีความ
ปลอดภัยจากสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช 
รอยละ 60 

1) สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) สงขอมูลสถานที่ (คัด
และบรรจุ) ผักและผลไมสด ตาม
ขอบขายของประกาศกระทรวง
สาธารณสุข 
2) สสจ. ตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลสถานที(่คัดและบรรจุ) ผักและ
ผลไมสดที่ อย.สงให 
3) สสจ.ตรวจประเมินและพัฒนา

ความพรอมสถานที่ผลิตและสุมเก็บ
ตัวอยางผักและผลไมสด 
4) กรณีที่จังหวัดไมมีสถานทีผ่ลติ 

(คัดและบรรจ)ุ ผักและผลไมสดที่เขา
ขายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ฯ ขอให สสจ.ดําเนินการ สุมเก็บ
ตัวอยางผักและผลไมสดในสถานที่
จําหนาย 
 
 
 

1.รอยละของสถานที่
ผลิต(คัดและบรรจุ) 
ผักและผลไมสดที่
ไดรับการพัฒนาผาน
เกณฑ 
2.รอยละของผักและ
ผลไมสดมีความ
ปลอดภัยจากสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช 

ผักและผลไมสด
ตองพบการ
ตกคางของ
สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชในปริมาณ
ไมเกินกวาเกณฑ
กําหนด 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธที่
ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 2.นมโรงเรียนปลอดภัย 
รอยละของผลติภัณฑนม
โรงเรียน ณ สถานที่ผลิต 
มีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑที่กําหนด 
รอยละ 90 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
(เฉพาะจังหวัดที่มีสถานทีผ่ลติ) 
ดําเนินการ ดังน้ี  
1) ตรวจประเมินสถานที่ผลตินม
โรงเรียนทุกแหงในจังหวัด ตาม
หลักเกณฑ 
2) สุมเก็บตัวอยางผลิตภัณฑนม
โรงเรียน ณ สถานที่ผลิต 

ผลการเฝาระวังความ
ปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑนม
โรงเรียน ณ สถานที่
ผลิต  

นมโรงเรียนตองมี
คุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑที่
กําหนด 

 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 1.ผักและผลไมสดปลอดภัย 

• ขอมูลสถานทีผ่ลิต (คัดและ
บรรจ)ุ ผกัและผลไมสดใน
จังหวัด 
• ตรวจประเมินสถานที่ผลิต 
(คัดและบรรจ)ุ ผักและ
ผลไมสดทุกแหงที่มีอยูใน
จังหวัด 
• ขอมูลผลการตรวจประเมิน
สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) 
ผักและผลไมสด 
• สุมเก็บตัวอยางผักและ
ผลไมสด ณ สถานที่
จําหนายเปาหมาย 
• รายงานผลมายัง อย. ทาง 
kb@fda. moph.go.th 

• ขอมูลผลการตรวจประเมิน
สถานทีผ่ลิต (คัดและบรรจ)ุ ผัก
และผลไมสด 
• ขอมูลผลการตรวจวิเคราะห
ผักและผลไมสด ณ สถานที่
ผลิตหรือจําหนายเปาหมาย 
• ติดตามตรวจสอบการพัฒนา
สถานที่ผลิต (ผกัและผลไม
สด) ที่ไมผานเกณฑและตรวจ
ประเมินซ้ํา 
• สุมเก็บตัวอยางผักและ
ผลไมสด ณ สถานที่ผลิต
และสถานทีจ่ําหนาย
เปาหมาย 
• รายงานผลมายัง อย. ทาง 
kb@fda. moph.go.th 

• ขอมูลผลการตรวจ
วิเคราะหผกัและผลไมสด 
ณ สถานทีผ่ลติหรือ
จําหนายเปาหมาย 
• รายงานผลมายัง อย. 
ทาง kb@fda. 
moph.go.th  

• สรุปผลการดําเนินงาน
และสงตอขอมลูให
สํานักงานเกษตรจังหวัด
และหนวยงานที่
เกี่ยวของเพ่ือพัฒนา/
ปรับปรุงการใชสารเคมี
ทางการเกษตร 
• รายงานผลมายัง 
อย. ทาง kb@fda. 
moph.go.th 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 2.นมโรงเรียนปลอดภัย 
• ผลการตรวจประเมิน
สถานที่ผลิตนมโรงเรียน 
และผลการตรวจวิเคราะห
ผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ 
สถานที่ผลิต เทอม 2/2560 
• รายงานผลมายัง อย. ทาง 

• ผลการตรวจวิเคราะห
ผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ 
สถานที่ผลิต รายเดือน 
• รายงานผลมายัง อย. ทาง 
kb@fda. moph.go.th/ 
หรือในระบบ Dashboard 

• ผลการตรวจประเมิน
สถานที่ผลิตนมโรงเรียน 
และผลการตรวจ
วิเคราะหผลิตภัณฑนม
โรงเรียน ณ สถานที่ผลิต 
เทอม 1/2561 

• ผลการตรวจวิเคราะห
ผลิตภัณฑนมโรงเรียน 
ณ สถานที่ผลิต ราย
เดือน 
• รายงานผลมายัง อย. 
ทาง kb@fda. 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
kb@fda. moph.go.th หรือ
ในระบบ Dashboard ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
(เฉพาะ อย.) 
• จัดสงขอมูลผลการเฝาระวัง
ให Milk board /หรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของใน
ระดับจังหวัด 

ของกระทรวงสาธารณสุข 
(เฉพาะ อย.) 
• จัดสงขอมูลผลการเฝาระวัง
ให Milk board /หรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับ
จังหวัด 

• รายงานผลมายัง อย. 
ทาง kb@fda. 
moph.go.th หรือใน
ระบบ Dashboard ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
(เฉพาะ อย.) 
• จัดสงขอมูลผลการเฝา
ระวังให Milk board /
หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ
ในระดับจังหวัด 

moph.go.th/ หรือใน
ระบบ Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข (เฉพาะ 
อย.) 
• จัดสงขอมูลผลการเฝา
ระวังให Milk board /
หรือหนวยงานที่
เกี่ยวของในระดับ
จังหวัด  

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สํานักอาหาร 
ผูรับผิดชอบ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

1. น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท นักวิชาการอาหารและยา
ชํานาญการพิเศษ 
สํานักอาหาร 

Tel. 02-590-7030 
Mobile 089-831-3381 
e-mail : 
planning.food@gmail.com  

1.ผักและผลไมสด
ปลอดภัย 
2.นมโรงเรียนปลอดภัย 

2. น.ส. อทิตา  ชนะสิทธ์ิ นักวิชาการอาหารและยา 
ปฏิบัติการ 
สํานักอาหาร 

Tel. 02-590-7030 
Mobile 083-079-3508 
e-mail : 
planning.food@gmail.com 

1.ผักและผลไมสด
ปลอดภัย 
2.นมโรงเรียนปลอดภัย 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 21 รอยละของผลติภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

สถานการณ 
 สถานการณความไมปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมไดคุณภาพ ยังพบวาเปนปญหาที่
พบไดอยางตอเน่ือง ซึ่งการตรวจสอบเฝาระวังคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพทั่วประเทศและการจัดการความเสี่ยง
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ จะเปนกลไกสําคัญในการประเมินสถานการณและกําหนดแนวทางการจัดการให
ผลิตภัณฑสุขภาพมีความปลอดภัย ลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพและสงผลกระทบตอสุขภาวะที่ดีของคนไทยใน
ที่สุด 

ผลการดําเนินงานการกํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพหลังออกสูตลาด 3 ปยอนหลัง ป 2558-2560 
พบวาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด  

ตัวช้ีวัด ป 2558 ป 2559 ป 2560 
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบได
มาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

96.08 88.98 97.60 

 ป 2560 พบผลิตภัณฑเสริมอาหาร อวดอางสรรพคุณทางยา เชน ลดความอวน เสริมสมรรถภาพทาง
เพศ พบมีการปลอมปนสารที่มีฤทธ์ิทางยา ปญหาจํานวนตัวอยางที่สงตรวจวิเคราะหมีจํานวนมาก ทําใหการรอ
ผลวิเคราะหระยะเวลานาน ผูประกอบการขาดความรู ความเขาใจ ในกระบวนการผลิต ใหไดตามเกณฑ
มาตรฐาน และพนักงานเจาหนาที่บางสวนขาดทักษะในการจัดการปญหาโฆษณาฝาฝนกฏหมายผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม 
ผลลัพธที่
ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 
รอยละของ
ผลิตภัณฑสุขภาพที่
ไดรับการ
ตรวจสอบได
มาตรฐานตาม
เกณฑที่กําหนด 
เปาหมาย รอยละ 
95 

1.จัดทําแผนการจัดการความ
เสี่ยง (Risk management 
Plan) ของผลิตภัณฑสุขภาพ  
2. จัดทําแผนการเฝาระวัง
ผลิตภัณฑสุขภาพ และ
ดําเนินการตามแผนเฝาระวังฯ ให
ครอบคลุมตามบริบทแตละพ้ืนที่ 

1. การจัดทําแนวทางหรือ
แผนงานหรือโครงการเฝา
ระวังคุณภาพ มาตรฐาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ ของจังหวัด 
ซึ่งแผนดังกลาว ควรมี
ประเด็นหลักประกอบดวย 
เปาหมาย (พ้ืนที่ หรือ
กลุมเปาหมาย) กรอบ
ระยะเวลาในการดําเนินการ 
ขั้นตอน วิธีการดําเนินงาน 
งบประมาณและผูรับผิดชอบ 

2. ขอมูลการเก็บตัวอยางของ
จังหวัด หรือเก็บตัวอยางใน
รายการที่ตกลงกับ อย.เพ่ือ

ประชาชนได
บริโภค
ผลิตภัณฑ
สุขภาพที่มี
คุณภาพ และ
ปลอดภัย 

รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2561 : 628 | P a g e  



เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม 
ผลลัพธที่
ตองการ 

ตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการหรือตรวจดวย
ชุดทดสอบเบ้ืองตน รวมถึง
แผนเก็บตัวอยางของหนวย
ตรวจสอบเคลื่อนที่ทั้งของ
จังหวัดและเขต เทียบกับ
เปาหมายที่กําหนด 

3. นําผลการ Surveillance               
มาดําเนินการจัดการความ
เสี่ยง  (Risk management) 
แบบบูรณาการ รวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน 
อปท. สวนราชการตางๆ เปน
ตน รวมถึงดําเนินการให
เปนไปตามกฎหมาย 

4. สื่อสารความเสีย่ง                    
ไปยังผูที่เกี่ยวของเพ่ือการ
จัดการปญหา    

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 1.การพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงดานผลติภัณฑสุขภาพ 

มีแผนการจัดการความเสี่ยง 

(Risk management 

Plan) ของผลติภัณฑ

สุขภาพ ทั้งสวนกลาง (อย.) 

และสวนภูมิภาค (จังหวัด)   

  

รายงานผลการดําเนินงาน

ตามแผนการจดัการความ

เสี่ยง (Risk management 

Plan) ของผลติภัณฑ

สุขภาพ    รอบ 6 เดือน 

 

รายงานผลการ

ดําเนินงานตามแผนการ

จัดการความเสี่ยง (Risk 

management Plan) 

ของผลิตภัณฑสุขภาพ    

รอบ 9 เดือน 

 

1. สรุปและประเมินผล

การดําเนินงานตาม

แผนการจัดการความ

เสี่ยง (Risk 

management Plan) 

ของผลิตภัณฑสุขภาพ  

2. ขอเสนอเชิงนโยบาย

ในการจัดการปญหา

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 2.การตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 

1.. มีแผนการเฝาระวัง

ผลิตภัณฑสุขภาพทั้ง

สวนกลางและสวนภูมิภาค 

2. ดําเนินการตามแผนเฝา

ระวังฯ ได รอยละ 30 

1. ดําเนินการตาม         

แผนเฝาระวังผลิตภัณฑ

สุขภาพได รอยละ 65 

1. ดําเนินการตาม         

แผนเฝาระวังผลิตภัณฑ

สุขภาพได รอยละ 100 

1. สรุปและประเมินผล

การดําเนินงานตาม     

แผนเฝาระวังผลิตภัณฑ

สุขภาพ รวมถงึจัดทํา

ขอเสนอในการจัดการ

ปญหาดานผลติภัณฑ

สุขภาพ 

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองแผนงานและวิชาการ/กองสงเสริมงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถิ่น(กอง คบ.)  
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1. ภก.อาทิตย พันเดช เภสัชกรชํานาญการ
พิเศษ 
กองสงเสริมงาน
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพใน
สวนภูมิภาคและ
ทองถิ่น(กอง คบ.) 

Tel. 02-590-7383 
Mobile 084-795-6951 
e-mail : 
artypun@gmail.com  

การดําเนินงานใน
ภูมิภาค 

2. น.ส. จิตธาดา  เซงเจริญ นักวิเคราะหนโยบาย
และแผนชํานาญการ 
กองแผนงานและ
วิชาการ 

Tel. 02-590-7292 
Mobile 081-841-5786 
e-mail : 
jtdtrs@fda.moph.go.th 

การดําเนินงานใน
สวนกลาง 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 22 รอยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ผานเกณฑมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

ประเด็นที่ 1 รอยละสถานพยาบาลเอกชนผานเกณฑมาตรฐานตามทีก่ฎหมายกําหนด 

สถานการณ 

สถานการณการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ สามารถสรุปประเด็นที่สําคัญได ดังน้ี 

1.ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 16 กําหนดวา “หามมิใหบุคคลใดประกอบ

กิจการสถานพยาบาล เวนแตไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาต” 

2.ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องแตงต้ังพนักงานเจาหนาที่เพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ในขอ 3,4 และขอ 5 ไดแตงต้ังใหขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐเปนพนักงาน

เจาหนาที่ เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (ประกาศ ณ วันที่ 17 มีนาคม 2559) 

3.สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ไดจัดทําคูมือสําหรับประชาชน ตาม

พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 การขออนุญาต

ประกอบกิจการและการดําเนินการคลินิก เปนกระบวนการหน่ึงซึ่งกําหนดระยะเวลาดําเนินการทั้งสิ้นไมเกิน 

67 วันทําการ 

4.คลินิกเอกชน ที่ย่ืนขอรับอนุญาตใหประกอบกิจการและดําเนินการ ตองมีลักษณะและมาตรฐาน

เปนไปตามที่กําหนดไวในกฎกระทรวงวาดวยลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของ

สถานพยาบาล กฎกระทรวงวาดวยชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช ยาและเวชภัณฑ หรือยานพาหนะที่

จําเปนประจําสถานพยาบาล กฎกระทรวงวาดวยวิชาชีพและจํานวนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล ฯลฯ 

5.การเติบโตของธุรกิจสถานพยาบาลที่ขยายตัวอยางตอเน่ือง ทําใหมีคลินิกเอกชนที่ขออนุญาตต้ังใหม

จํานวนมาก โดยเฉพาะในเขตเมืองและชุมชน ทําใหหนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของจําเปนตองดําเนินการให

เปนไปตามที่กําหนดไวในคูมือประชาชนอยางเครงครัด และกําหนดเปนมาตรฐานกลางในการดําเนินการทั่ว

ประเทศทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค เพ่ือประสิทธิภาพของการดําเนินงานและการใหบริการประชาชน 

6.ปจจุบันฐานขอมูลสถานพยาบาลเอกชนยังกระจัดกระจาย ไมมีศูนยรวมของฐานขอมูล ถึงแมวา     

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะพัฒนาระบบฐานขอมูลสถานพยาบาลออนไลน และอบรมการใชงานใหกับ

เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดแลวก็ตาม จําเปนตองใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบันทึก

ขอมูลการขออนุญาตฯตางๆ และธุรกรรมอ่ืนๆในระบบสถานพยาบาลออนไลน ที่ทางกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพไดพัฒนา เพ่ือประโยชนในการใชขอมูล การรายงาน ตรวจสอบขอมูลรวมกัน รวมทั้งการวิเคราะห

ขอมูลเพ่ือการจัดการ  การบริหาร และการพัฒนางานตอไป 

7.ปจจุบันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีหนวยงานในระดับเขต คือสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ

เขตทั้ง 12 เขต เพ่ือดําเนินการภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มอบลงไป ซึ่งงานการคุมครอง

ผูบริโภคดานบริการสุขภาพก็เปนงานหน่ึงที่มอบสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ไปสนับสนุนการ

ดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของในพ้ืนที่ ตลอดจนการถายทอด

ตัวช้ีวัดที่สําคัญของกระทรวงเพ่ือช้ีแจง ทําความเขาใจใหกับเจาหนาที่ในพ้ืนที่ จึงจําเปนตองมีการวางแผนแบบ

บูรณาการในระดับเขตพ้ืนที่เพ่ือประสิทธิภาพในการดําเนินงานตอไป 
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ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 

- การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพในระดับเขต แบบบูรณาการ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน        ในพืน้ที่  แนวทางการตรวจ

ติดตาม 

ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1 การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพใน
ระดับเขต แบบบูรณาการ 
1.มีการประชุมหรือ
แตงต้ังคณะทํางาน
เพ่ือขับเคลื่อนงาน
คุมครองผูบริ โภค
ดานบริการสุขภาพ
ในระดับเขต เพ่ือ
วางแผนแบบบูรณา
การ 

1.ทบทวนหรือแตงต้ังคณะทํางานเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคดานบริการ
สุขภาพในระดับเขต 
2.ประชุมคณะทํางานฯเพ่ือวิเคราะห
สถานการณ ขอมูลสถานพยาบาล ปญหา
ระดับจังหวัด และระดับเขต รวมทั้งขอมูล
สถานพยาบาลที่ตองไดรับการเฝาระวัง  
3.จัดทําแผนงาน/โครงการ แบบบูรณาการ 
ตลอดจนถายทอดตัวช้ีวัด และช้ีแจงคูมือ
สําหรับประชาชน เพ่ือเปนมาตรฐานกลางใน
การดําเนินงาน  
4.ดําเนินงานตามแผนงาน 
5.วิเคราะหหาความเสี่ยง 
6.จัดใหมีการประชุมคณะทํางานเพ่ือติดตาม
ผลการดําเนินงานทุก 6 เดือน และจัดทํา
รายงานประชุม 

1.มีการประชุมหรือ
ทบทวนคําสั่งแตงต้ัง
คณะทํางานเพ่ือ
ขับเคลื่อนงาน
คุมครองผูบริโภคดาน
บริการสุขภาพใน
ระดับเขต 
2.มีการวางแผนการ
ดําเนินการตรวจ
อนุญาต/ระบุปญหา
ในพ้ืนที/่
สถานพยาบาลที่ตอง
ไดรับการเฝาระวังใน
เขตพ้ืนที่ 
3.มีแผนงาน/โครงการ  
/การติดตามและ
ประเมินผลการ
ดําเนินงานตามแผนที่
กําหนด 
4.มีรายงานการ
ประชุมคณะทํางานฯ
ทุก 6 เดือน 

- การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
ดําเนินงานแบบ
บูรณาการเพ่ือ
ขับเคลื่อนงาน
คุมครองผูบริโภค
ดานบริการสุขภาพ
ในระดับเขต - การ
วางแผนแบบบูรณา
การ 
- สถานพยาบาล
ผานเกณฑ
มาตรฐานตามที่
กฎหมายกําหนด 
(ขั้นตอนและ
ระยะเวลาเปนไป
ตามที่กําหนดไวใน
คูมือสําหรับ
ประชาชน 
กระบวนการขอ
อนุญาตประกอบ
กิจการและ
ดําเนินการคลินิก : 
67 วันทําการ) 
 

 

หนวยงานที่รับผิดชอบ : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ,

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1-12,สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แหง 

 

 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2561 : 632 | P a g e  



Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ สาํนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  

ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน 
หมายเลขโทรศพัท 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายแพทยอาคม ประดิษฐ
สุวรรณ 

ผูอํานวยการสพรศ. 
สํานักสพรศ. 

Tel. 02-193-7000 ตอ 
18410 
Mobile 081-766-2234 
e-mail : 
akom_p@hotmail.com 

ควบคุม กํากับ

มาตรฐาน

สถานพยาบาลเอกชน 

ภายใตพ.ร.บ.

สถานพยาบาล พ.ศ.

2541 

นางสาวประนอมณัฐา วิไล
รัตน 

หัวหนากลุมคลนิิก 
สํานักสพรศ. 

Tel.02-193-7000 ตอ 
18407 
Mobile 081-731-9764 
e-mail : 
mew5555@hotmail.com  

ควบคุม กํากับ

มาตรฐานคลินิก 

ภายใตพ.ร.บ.

สถานพยาบาล พ.ศ.

2541 (เฉพาะในกทม.) 

นางพรพิศ กาลนาน หัวหนากลุมยุทธศาสตร 
สํานักสพรศ. 

Tel.02-193-7000 ตอ 
18415 
Mobile 081-731-9771 
e-mail : 
kanlanan@hotmail.com 

ผูนิเทศงาน เขต 4 

จัดทํารายละเอียด

ตัวช้ีวัด 

นางสาวกอกุล ใสสกุล นักวิชาการสาธารณสุข 
สํานักสพรศ. 

Tel. 02-193-7000 ตอ 
18415 
Mobile 087-027-3701 
e-mail 
:mrdit@hotmail.com 

ติดตามการรายงานผล
ตัวช้ีวัด 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ประเด็นที่ 2 รอยละของสถานประกอบเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด   

สถานการณ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560–2564) มีวิสัยทัศนของการพัฒนาให

ความสําคัญกับการกําหนดทิศทางการพัฒนาที่มุงสูการเปลี่ยนผานประเทศไทยจากประเทศที่มีรายไดปาน
กลางไปสูประเทศที่มีรายไดสูง มีความมั่นคง และย่ังยืน สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข และนําไปสูการบรรลุ
วิสัยทัศนระยะยาว “มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” ของประเทศ   โดยกําหนดยุทธศาสตรของประเทศเพ่ือใหประเทศ
ไทยเปนประเทศรายไดสูงที่มีการกระจายรายไดอยางเปนธรรม เปนศูนยกลางดานการขนสงและโลจิสติกสของ
ภูมิภาคสูความเปนชาติการคาและบริการ (Trading and Service Nation)  มีเปาหมายการลดความเหลื่อม
ล้ําในสังคม (1) การกระจายรายไดมีความเทาเทียมกันมากขึ้น (2) บริการทางสังคมมีคุณภาพและมีการ
กระจายอยางทั่วถึงและมีแนวทางการพัฒนาขีดความสามารถผูประกอบการใหมีความยืดหยุน สามารถปรับตัว
และดําเนินธุรกิจทามกลางการดําเนินนโยบายและมาตรการการกีดกันทางการคารูปแบบตางๆ  เพ่ิมสัดสวน
ความเปนเจาของของคนไทยและสนับสนุนใหมีการขยายตลาดที่มีแบรนดสินคาและชองทางการตลาดที่เปน
ของตนเองมากขึ้น และพัฒนาตอยอดอุตสาหกรรมและบริการเพ่ือเขาสูการเปนศูนยกลางการผลิต  บริการ
และอุตสาหกรรมดิจิตอล ซึ่งธุรกิจสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนธุรกิจบริการสาขาหน่ึงที่สรางรายไดใหกับ
ประเทศอยางตอเน่ือง แนวโนมการขยายตัวของธุรกิจสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีมูลคาการตลาดเพ่ิมขึ้น
ทุกป ในป 2558 มีมูลคาการตลาดถึง 4.75  หมื่นลานบาท อัตราการขยายตัวเฉลี่ยรอยละ 15 ตอป            
ซึ่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 มีผลบังคับใชเมื่อ 27 กันยายน 2559               
มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริม พัฒนาและควบคุม กํากับมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สปาเพ่ือ
สุขภาพ นวดเพ่ือสุขภาพ และนวดเพ่ือเสริมความงาม ) และบุคลากรดานธุรกิจสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ใหมีคุณภาพมาตรฐาน ประชาชนไดรับบริการที่มีมาตรฐานสามารถสรางรายไดใหกับประเทศ ซึ่งสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซึ่งในการดําเนินการในปงบประมาณ 2560 มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผาน
มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 3,157  แหง คิดเปนรอยละ 87.30 มีผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ จํานวน 12,224  คน 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 

1.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 
2.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมและควบคุมกํากับใหผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด 
3. การพัฒนาฐานขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ(สปาเพ่ือสุขภาพ
,นวดเพ่ือสุขภาพและ
นวดเพ่ือเสริมความงาม) 

1.สงเสริมพัฒนามาตรฐาน
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพในพ้ืนที่  

1.มีแผนงานโครงการพัฒนา
มาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพมี
มาตรฐานตามที่
กฎหมายกําหนด 
 

บุคลากรดานธุรกิจสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ไดแก พนักงานเจาหนาที่ 
ผูประกอบการ ผูใหบรกิาร
และผูดําเนินการในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

2.มีกิจกรรมการพัฒนา
ศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ 
ผูประกอบการ ผูใหบรกิาร
และ ผูดําเนินการในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

บุคลากรดานธุรกิจ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพมี
มาตรฐาน 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ(สปาเพ่ือสุขภาพ
,นวดเพ่ือสุขภาพและ
นวดเพ่ือเสริมความงาม) 

3.ตรวจรับรองมาตรฐาน
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

3.สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพไดรับการตรวจ
รับรองมาตรฐานตามที่
กฎหมายกําหนด 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพไดรับการ
ตรวจรับรอง
มาตรฐานตามที่
กฎหมายกําหนด 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมและควบคุมกํากับใหผาน
เกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ(สปาเพ่ือสุขภาพ
,นวดเพ่ือสุขภาพและ
นวดเพ่ือเสริมความงาม) 

1.สงเสริมพัฒนามาตรฐาน
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

1.มีแผนงานโครงการพัฒนา
มาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพไดรับการ
พัฒนามาตรฐาน
ตามที่กฎหมาย
กําหนด 
 

2.สรางและพัฒนาเครือขาย
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

2.มีเครือขายสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ระดับจังหวัด 

ชมรมสถาน
ประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ ระดับจังหวัด 
 

3.เฝาระวังสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

3.มีกิจกรรมการออกตรวจ
มาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
กอนและหลังการอนุญาตให
ประกอบกิจการ 
 
 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพไดรับการ
ตรวจเฝาระวัง
มาตรฐาน 

รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2561 : 635 | P a g e  



เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 3 การพัฒนาฐานขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ฐานขอมูลสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ระดับจังหวัด(สปาเพ่ือ
สุขภาพ,นวดเพ่ือสุขภาพ
และนวดเพ่ือเสริมความ
งาม) 

1.สํารวจขอมูลสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

1.มีกิจกรรมการสํารวจ
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพในจังหวัด 

ขอมูลสถาน
ประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ(สปาเพ่ือ
สุขภาพ,นวดเพ่ือ
สุขภาพและนวดเพ่ือ
เสริมความงาม) 
ระดับจังหวัด 

2.สรางและพัฒนาฐานขอมลู
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ ระดับจังหวัด 

2.มีฐานขอมลูสถาน
ประกอบ การเพ่ือสุขภาพ
ระดับจังหวัดที่เปนปจจุบัน
และมีคุณภาพ 

มีระบบฐานขอมูล
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพระดับ
จังหวัด 

3.เช่ือมโยงฐานขอมูลสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพกับ
ระบบฐานขอมูลสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพของ
กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

3.มีการลงขอมลูในระบบ
ฐานขอมูลสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ของกองสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 

เกิดการเช่ือมโยง
ขอมูลการดําเนินงาน
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพระหวาง
จังหวัดและกองสถาน
ประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพผานเกณฑมาตรฐาน

ตามที่กฎหมาย รอยละ 50 

สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพผานเกณฑมาตรฐาน

ตามที่กฎหมาย รอยละ 55 

สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพผานเกณฑ

มาตรฐานตามที่กฎหมาย 

รอยละ 60 

สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ ผานเกณฑ

มาตรฐานตามที่

กฎหมายรอยละ 65 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2561 : 636 | P a g e  



หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ   กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน 
หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายพรเทพ   ลอมพรม ตําแหนง นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

Tel. 02- 1937000 ตอ 18431 
Mobile 097 -0986355 
e-mail : 
porntep.taro@gmail.com 

 

นายชิติพัทธ   ศรีงาม
เมือง 

ตําแหนง นักวิชาการ
คอมพิวเตอร 
กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

Tel. 02-1937000 ตอ 18619 
Mobile 094-9564412 
e-mail : chitipat@gmail.com 

 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 23 รอยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิง่แวดลอมไดตามเกณฑ  
GREEN&CLEAN Hospital 

สถานการณ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 959 แหง โดยโรงพยาบาลสามารถพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital จํานวน 884 แหง คิดเปน รอยละ 92.18 แบงเปน
ระดับพ้ืนฐานรอยละ 498 แหง คิดเปนรอยละ 51.93 ระดับดี 285 แหง คิดเปนรอยละ 29.72 ระดับดีมาก 
101 แหง คิดเปนรอยละ 10.53 (ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) ในการดําเนินงานพบปญหา ดังน้ี 

1. ดานบุคลากรและการบริหารจัดการ 
 - บุคลากรของโรงพยาบาลขาดทักษะและประสบการณงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
 - การสื่อสารภายในโรงพยาบาลจากระดับผูบริหารไปสูเจาหนาที่ผูปฏิบัติยังไมชัดเจนในมาตรการ      

และแนวทางปฏิบัติรวมถึงไมมีกระบวนการสรางการมีสวนรวมการประสานงานของบุคลากรในองคกร 
 - โรงพยาบาลไมมีระบบรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษใหตรวจสอบ 
 - ขาดฐานการเรียนรูหรือแหลงเรียนรูที่จะเปนตนแบบในการนําไปเปนแนวทางในการดําเนินงานหรือ

พัฒนางานตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  
2. ดานวิชาการ 3 ประเด็นหลัก  ซึ่งมีความจําเปนตองใชงบประมาณและระยะเวลาในการพัฒนาให

ไดตามเกณฑที่กําหนด และมีผลตอคาเปาหมายการพัฒนาระดับพ้ืนฐานใหผานรอยละ 100 ไดแก 
 ขอ 2 มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎหมายกฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

ขอ 4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาดเพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคารผูปวยนอก 
 ขอ 6 มีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว และพ้ืนที่พักผอน

ที่สรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรมทองถิ่นสําหรับผูปวย รวมทั้งผูมารับบริการ 
 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 
1. กระบวนการพัฒนา 
2. การสรางความย่ังยืน 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1. กระบวนการพัฒนา 
เพ่ือใหเกิดการ
ดําเนินงานและการ
พัฒนาโรงพยาบาลตาม
เกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital 

1. รวมรวม จัดทําฐานขอมูล
และวิเคราะหขอมูล
โรงพยาบาล เพ่ือวางแผน
สนับสนุน และยกระดับ 

1. มฐีานขอมูลทุก
โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ 
2. มฐีานขอมูลการวิเคราะห
สถานการณปญหาของแต
ละโรงพยาบาลตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital 
 
 
 

1. มฐีานขอมูล และมี
การวิเคราะหขอมูล หา
จุดเดน จุดดอย ของ
โรงพยาบาล เพ่ือการ
สนับสนุน และการ
พัฒนา 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
2. จัดทําแผน กลไกการ
ขับเคลื่อนหรือการพัฒนา
โรงพยาบาลตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital 

1. มีแผนการพัฒนา
โรงพยาบาลตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital 
ในแตละระดับ 
2. มีการสรางความรวมมือ
กับหนวยงานอ่ืนเพ่ือพัฒนา
งาน GREEN&CLEAN 
Hospital 

1. โรงพยาลบาลและ
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผน กลไก
การขับเคลื่อนการ
พัฒนาโรงพยาบาล
ตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN 
Hospital 

3. จัดใหมีการตรวจประเมิน 
และเยี่ยมเสรมิพลัง เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูเชิง
คุณภาพ 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีการตรวจประเมิน
โรงพยาบาลครบทุกแหงใน
พ้ืนที ่

โรงพยาบาลไดรับการ
ตรวจประเมินรอยละ 
100 

4. ผลการตรวจประเมิน
เกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital เปนไปตาม Small 
Success 
 

มีผลการตรวจประเมิน
เกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital เปนไปตาม 

Small Success 

ผลการตรวจประเมิน
เกณฑ 
GREEN&CLEAN 
Hospital เปนไปตาม 

Small Success 
4. มีการวิเคราะหปญหา
อุปสรรคและจดัทํา
แผนพัฒนาเพ่ือใหผานเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital 

จัดใหมีการวิเคราะหปญหา
อุปสรรคและจดัทํา
แผนพัฒนาเพ่ือใหผาน
เกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital 

มีผลสรุปปญหา
อุปสรรคและ
แผนพัฒนาเพ่ือใหผาน
เกณฑ 
GREEN&CLEAN 
Hospital 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 2. การสรางความย่ังยืน 
เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนใน
ดําเนินงาน 

1. สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรอยาง
ตอเน่ือง 

มีการอบรมและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรของ
โรงพยาบาล 

บุคลากรของ
โรงพยาบาลมีความรู
และสามารถพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลเพ่ือให
ผานเกณฑ
GREEN&CLEAN 
Hospital 

2. สนับสนุนใหเกิดระบบ
การแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
พ้ืนที่ระหวางโรงพยาบาล 

จัดใหมีระบบการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูในพ้ืนที่
ระหวางโรงพยาบาล 

มีการแลกเปลีย่น
เรียนรูในพ้ืนทีร่ะหวาง
โรงพยาบาล 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
3. สรางเครือขายการพัฒนา 
GREEN&CLEAN Hospital 
สูชุมชน เพ่ือใหเกิด GREEN 
Community 

มีเช่ือมโยงเครือขายการ
พัฒนา GREEN&CLEAN 
Hospital สูชุมชน เพ่ือให
เกิด GREEN Community 

มีเครือขายการพัฒนา 
GREEN&CLEAN 
Hospital สูชุมชน 
เพ่ือใหเกิด GREEN 
Community 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป รอย
ละ 90 
 
 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป รอยละ 95 

2.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีขึ้นไป 

รอยละ 50 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

รอยละ 100 

1. โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระ ดับ ดีมาก

รอยละ 20 

2.โ ร ง พย าบ าล ผ า น

เกณฑฯระ ดับ ดีมาก  

อยางนอยจังหวัดละ 1 

แหง 

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมอนามัย  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
ผูรับผิดชอบ 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน 
หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางปรียานุช บูรณะ
ภักดี 

ตําแหนงหัวหนากลุม
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมเมอืงและ
ชุมชน 
สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม 

Tel. 0 2590 4261 
Mobile…………-…………. 
e-mail : 
preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

ตัวช้ีวัด : รอยละของ
โรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN 
Hospital 

 

 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 24 รอยละของจังหวัดที่มีระบบการจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิง่แวดลอมและสุขภาพ 
อยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

สถานการณ 
ผลจากการประเมิน การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละของจังหวัดที่มีระบบการจัดการ

ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน ในป 2560 พบวา จังหวัด                  
ที่มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่ งแวดลอมและสุขภาพฯ ผานเกณฑ พ้ืนฐานขึ้นไปรอยละ 60.53              
(46 จ.) โดยมีจังหวัดไมผานเกณฑที่กําหนด รอยละ 39.47 (39 จ.) จังหวัดผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน รอยละ 
46.05 (35 จ.) และจังหวัดผานเกณฑระดับดี รอยละ 14.47 (11 จ.) คือ อุทัยธานี กําแพงเพชร นครสวรรค 
สมุทรสาคร ระยอง จันทบุรี ชลบุรี ตราด สมุทรปราการ ภูเก็ต และ สตูล ทั้งน้ี จังหวัดที่ยังไมผานเกณฑที่
กําหนดคือยังไมผานเกณฑการประเมินครบทั้ง 6 ประเด็น   

เมื่อพิจารณาผลการดําเนินงานจําแนกรายประเด็น จะพบวา  
1) จังหวัดมีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

รอยละ 73.68 (56 จ.)  
2) มีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ผานกลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) รอยละ 77.63 (59 จ.)  
3) มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช. สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขใหถูกตองตามกฎหมาย รอยละ 78.95 (60 จ.)  
4) จังหวัดมีการสงเสริมใหทองถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมที่ไดมาตรฐาน (EHA) รอยละ 

85.53 (65 จ.)   
5) มีการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมชุมชน รอยละ 69.74 (53 จ.)  
6) มีการสนับสนุนและพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม รอยละ 

69.74 (53 จ.)  
 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 

1 การพัฒนาระบบฐานขอมูล (การบันทึกขอมูลในระบบ NEHIS) การมีสถานการณและการเฝาระวัง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมและการเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม  

2. การสนับสนุนการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมและการเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
ผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.)  

3. การสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมที่ไดมาตรฐาน (EHA) และ
ตําบลที่มีชุมชนเขมแข็งดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Active Communities) และ รพ.ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขสามารถจัดการมูลฝอยติดเช้ือไดถูกตองตามกฎหมาย 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 1 การพัฒนาระบบฐานขอมูล (การบันทึกขอมูลในระบบ NEHIS) การมี
สถานการณและการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมและการเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
มลพิษสิ่งแวดลอม 
จังหวัดมีระบบฐานขอมูล 
สถานการณ และการเฝา
ระวังดานอนามัย
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
และมลพิษสิ่งแวดลอม 

1. มีการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูล สถานการณ และ
การเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม
และสุขภาพ 
2. มีการจัดระบบเฝาระวัง
สุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 
 
 

1. มฐีานขอมูลดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ โดย
การบันทึกขอมูลผานระบบ
ฐานขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอมของประเทศไทย 
(NEHIS)  
2. มีการเฝาระวังดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
3. มีการจัดระบบเฝาระวัง
สุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 
4. มีสถานการณดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและ
มลพิษสิ่งแวดลอม 
 

จังหวัดมีฐานขอมูล มี
ระบบการเฝาระวัง 
และมีสถานการณ
ดานสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
มลพิษสิ่งแวดลอม 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 2  การสนับสนุนการดําเนนิงานอนามัยสิ่งแวดลอมและการเฝาระวัง
สุขภาพจากการประกอบอาชีพผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
จังหวัดขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
และมลพิษสิ่งแวดลอม 
ผานกลไกคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
(คสจ.) 

1. มีกลไกการจัดการปจจัย
เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอม
และการประกอบอาชีพ 
อยางบูรณาการ โดย
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
ผานกลไกคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 

1. มีคําสั่งแตงต้ัง
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (คสจ.) 
2. มีรายงานการประชุม 
และมีมติการประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (คสจ.) 
3. มีการติดตามการ
ดําเนินการตามมติของ
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด      
 
 
 
 
            

จังหวัดสามารถ
จัดการปจจัยเสี่ยง
จากมลพิษ
สิ่งแวดลอมและการ
ประกอบอาชีพได
อยางมีประสทิธิภาพ 
ผานกลไก
คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
(คสจ.) 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 3 การสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมที่
ไดมาตรฐาน (EHA) และตําบลที่มีชุมชนเขมแข็งดานอนามัยสิง่แวดลอม (Active Communities) และ รพ.
ในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุสามารถจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดถูกตองตามกฎหมาย 
จังหวัดมีการสงเสริมให
องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมที่ไดมาตรฐาน 
(EHA) ตําบลที่มีชุมชน
เขมแข็งดานอนามัย
สิ่งแวดลอม (Active 
Communities) และรพ.
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขสามารถ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือได
ถูกตองตามกฎหมาย 

1. มีกลไกการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) 
ใน อปท.  
2. มีการดําเนินงานตําบลที่มี
ชุมชนเขมแข็งดานอนามัย
สิ่งแวดลอม (Active 
Communities) 
3. มีการดําเนินงานการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือถูกตอง
ตามกฎหมาย ในโรงพยาบาล 
(รพศ./รพท./รพช)  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  
  

1. มีการดําเนินงาน ควบคุม
กํากับและติดตามการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) 
ใน อปท. 
2. มฐีานขอมูล อปท. ผาน
เกณฑรับรองคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
(EHA) 
3. มีการดําเนินงานตําบลที่มี
ชุมชนเขมแข็งดานอนามัย
สิ่งแวดลอม (Active 
Communities) 
4. มีขอมลูโรงพยาบาล (รพ
ศ./รพท./รพช)  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือถูกตองตาม
กฎหมาย  
5. มีขอมูลปริมาณมูลฝอย
ติดเช้ือที่เกิดขึ้นและปริมาณ
ที่ไดรับการจัดการจาก
แหลงกําเนิด 

โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ จัดการมูล
ฝอยติดเช้ือถูกตอง
ตามกฎหมาย 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 

รอยละ 60 ของจังหวัด            
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง  
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพฯ  ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน (จังหวัด
ประเมินตนเอง) 

รอยละ 75 ของจังหวัด              
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง             
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพฯ  ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน
โดย ศอ. และ สคร.) 

รอยละ 90 ของจังหวัด            
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพฯ  ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน
โดย ศอ. และ สคร.) 
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หนวยงานที่รบัผิดชอบ: กรมอนามัย และ กรมควบคุมโรค 
ผูรับผิดชอบ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน 
หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นทีร่ับผดิชอบ 

นางสาวพาสนา ชมกลิ่น ตําแหนง นักวิเคราะห
นโยบายและแผน
ชํานาญการ 
สํานัก/กองประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ  
กรมอนามัย 

Tel. 02-5904202     
Mobile 084-7141092 
e-mail : 
pasana.c@anamai.mail.go.th    

รายละเอียดในตัวช้ีวัด
ประเด็นที่ 1-5 และ
ภาพรวมตัวช้ีวัด 

นางสาวณราวดี ชินราช ตําแหนง นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ 
สํานัก/กอง สํานักโรค
จากการประกอบอาชีพ
ฯ   
กรมควบคุมโรค   

Tel. 0 2590 4380 
Mobile : 080-8872449 
e-mail : 
cnaravadee@gmail.com 

รายละเอียดในตัวช้ีวัด
ประเด็นที่ 6 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่สําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
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ตัวชี้วัดที่ 36 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ทีม service plan สาขา

อายุรกรรม มีการนําตัวช้ีวัด

หลักและตัวช้ีวัดยอย ใหม 

(output and process) 

มาใชเปนแนวทางการตรวจ

ราชการ ในทุกจังหวัดและ

ทุกเขต 

 

ทีม service plan สาขา

อายุรกรรม มีการจัดทํา

ฐานขอมูลสําหรับวิเคราะห

ตัวช้ีวัดหลักและตัวช้ีวัดยอย 

ใหม (output and 

process) ในทกุจังหวัดและ

ทุกเขต 

 

ตัวช้ีวัดหลักและตัวช้ีวัด

ยอย ใหม (output and 

process) มีความถูกตอง

ของขอมูล ในทุกจังหวัด

และทุกเขต 

 

ตัวช้ีวัดหลักและตัวช้ีวัด

ยอย ใหม (output and 

process) ไดตามเปาหมาย

ที่วางไว มากกวา 40 

จังหวัด 
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ตัวชี้วัดที่ 37 รอยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. จัดทําคูมือ การจัดต้ังทีม 

Capture the 

Fracture แกพ้ืนที่ 

2. จัดอบรมใหความรูแก

โรงพยาบาลในเขต

สุขภาพที่ 1, 2, 3 และ 13 

1. จัดอบรมใหความรู   

Capture the Fracture 

แกโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพที่  11 และ 12 

 

1. จัดอบรมใหความรู   

Capture the 

Fracture แก

โรงพยาบาลในเขต

สุขภาพที่  4, 5, 6, 

7, 8, 9 และ 10 

มีการจัดต้ังทีม  
Capture the Fracture 
ครบทั้ง 13 เขตสุขภาพ
ทั่วประเทศ 

การพัฒนาระบบสขุภาพตาม 6 Building Block 

1. กิจกรรมที่จะใหบริการ (Service Delivery) ทีม Capture the fracture คือ สหสาขาวิชาชีพที่
รวมกันดูแลรักษาผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 
จากโรคกระดูกพรุนโดยมุงเนนการปองกันการเกิด 
กระดูกสะโพกหักซ้ําในผูปวยกลุมน้ี โดย 
มีบุคคลชวยประสานและดําเนินการ (Liaison) 

2. การพัฒนาบุคลากร (Health Workforce) จัดต้ังเครือขายสารสนเทศ Capture the fracture 
ในทุกเขตสุขภาพ  

3. ระบบขอมูลสารสนเทศ (IT) เก็บขอมูลจาก National Registry แลวจัดสงที่
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

4. ยา เวชภัณฑและอุปกรณตางๆ  
(Drugs & Equipments) 

คูมือการจัดต้ังทีมและการดําเนินการโครงการ 
Capture the fracture, สื่อสงเสริมการดําเนิน 
โครงการ อาทิ แผนพับสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ 
ประชาชนทั่วไป 

5. งบประมาณในการดําเนนิการ (Financing) งบประมาณในการพัฒนา ทีม Capture the 
fracture 5 ลานบาทตอป 

6. นโยบาย/กลยุทธหลักในการดําเนินการ 
(Governance) 

ตามนโยบายแหงชาติที่ตองการใหมีทมี Capture the 
fracture เกิดขึ้นในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศ 
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หนวยงานที่รบัผดิชอบ: โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 
ผูรบัผดิชอบ 
 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/ 
 e-mail address 

ประเด็นทีร่ับผดิชอบ 

นายแพทยสมศักด์ิ  
ลีเชวงวงศ 

ตําแหนง หัวหนากลุม
ศูนยการแพทยเฉพาะ
ทางดานออรโธปดิกส โรง
พยาบาลเลิดสิน กรมการ
แพทย 

Tel.02-353-9844 
Mobile  
e-mail : 
somsakortho@gmail.com 

Capture the 
Fracture 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆทีส่ําคญัและจําเปนไดตามดุลยพินิจของ คกต. แตละคณะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2561 : 647 | P a g e  



ตัวชี้วัดที่ 40 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาทีกํ่าหนด 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
รพ.ระดับ A S M1 มีการ
วางแผนการเช่ือมฐานขอมูล
โรงพยาบาลโปรแกรม
ทะเบียนมะเร็งและรายงาน
ตัวช้ีวัดเพ่ือเช่ือมกับ 
HDC/Thai Cancer Based 

มีความพรอมในการเปด
บริการใหยาเคมีบําบัด
สําหรับมะเร็งเตานมและ
มะเร็งลําไสใหญ ในรพ.
ระดับ M1  

ติดตามการเช่ือม
ฐานขอมูลโรงพยาบาล 
กับ HDC/ Thai Cancer 
Based ใน รพ.ระดับ A 
S M1  

ติดตามการเขาถึงบริการ
ของผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห ของ รพ.
ระดับ M1 
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รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด สาขาโรคมะเรง็ ป 2559 แยกรายเขตสขุภาพ 

เขตสขุภาพที่ 1  

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เชียงราย 172 125 72.67 211 170 80.56 154 148 96.1 
เชียงใหม 146 98 67.12 247 202 81.78 101 71 70.30 
นาน 156 138 88.5 123 115 93.50 43 40 93.02 
พะเยา 99 90 90.91 51 47 92.16 28 24 85.71 
แพร 82 64 78.04 70 65 92.85 64 61 95.31 
แมฮองสอน 9 9 100 9 9 100 2 2 100 
ลําปาง 75 62 82.67 97 85 88.54 80 75 93.75 
ลําพูน 69 77 89.61 76 73 96.05 24 22 91.67 
รวม 808 663 82.05 884 766 86.65 496 443 89.31 
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เขตสขุภาพที่ 2 

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
ตาก 67 47 70.15 48 41 85.42 สงตอ   
พิษณุโลก 250 169 67.6 453 314 69.32 305 197 64.59 
เพชรบูรณ 147 106 72.1 115 98 85.2 72 49 95.8 
สุโขทัย 192 181 94.27 110 106 96.37 206 198 96.12 
อุตรดิตถ 215 174 80.93 260 181 69.62 87 73 83.91 

รวม 871 677 77.73 986 740 75.05 670 517 77.16 

เขตสขุภาพที่ 3 

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
นครสวรรค 550 492 89.45 482 408 84.65 150 105 70 
กําแพงเพชร 86 58 67.4 93 77 82.8 55 31 56.4 
พิจิตร 139 116 83.45 120 100 83.33 53 24 42.3 
อุทัยธานี 84 60 71.43 91 73 80.21 84 38 45.2 
ชัยนาท 84 60 71.43 91 73 80.21 84 38 45.2 

รวม 924 782 84.63 851 719 84.49 396 225 56.82 
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เขตสขุภาพที่ 4 

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
สระบุรี 89 71 79.78 136 102 75 27 26 96.3 
ลพบุร ี   87.5   78.1   83.3 
ปทุมธานี 83 74 89.15 30 26 86.6 35 28 80 
นนทบุรี 88 70 79.55 5 4 80 54 49 90.74 
พระนครศรีอยุธยา 83 64 77.1 36 34 94.44 22 11 45.45 
อางทอง 64 59 92.19 2 2 100 48 29 64.44 
สิงหบุร ี 39 38 97.43 21 15 71.42 7 6 85.71 
นครนายก 85 79 92 39 34 87.18 34 25 73.52 

รวม 531 455 86.84 269 217 84.09 227 174 77.43 
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เขตสขุภาพที่ 5 

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
ราชบุรี 117 109 93.16 210 97 46.19 211 123 56.9 
ประจวบคีรีขันธ 157 134 85.35 85 77 90.59 45 25 55.55 
สมุทรสงคราม 39 39 100 23 18 78.26 NA   
นครปฐม 512 401 78.32 419 356 84.96 NA   
สุพรรณบุร ี 151 125 82.78 148 120 81.08 53 29 54.72 
เพชรบุร ี 82 66 80.49 55 45 81.82 สงตอ 5 ราย   
กาญจนบุร ี 154 130 84.42 42 27 64.29 NA   
สมุทรสาคร 129 114 88.37 297 252 84.84 4 3 75 

รวม 1341 1118 83.37 1279 992 77.56 313 180 60.54 
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เขตสขุภาพที่ 6 

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
จันทบุรี 346 279 80.64 224 134 59.82 176 83 47.16 
ฉะเชิงเทรา 222 179 81 87 73 83.9 102 44 43 
ชลบุรี 560 257 45.89 2441 2108 86.35 1118 499 44.63 
ตราด 44 44 100 53 32 50.38 51 36 70.59 
ปราจีนบุรี 94 80 85.11 20 20 100 3 2 66.67 
ระยอง 98 78 78.59 165 141 85.45 105 60 57.14 
สมุทรปราการ 226 181 80.08 275 223 81.09 70 60 85.7 
สระแกว 92 72 78.26 69 43 76.81 16 5 31.25 

รวม 1682 1170 69.56 3334 2774 83.20 1641 789 48.08 
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เขตสขุภาพที่ 7 

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
กาฬสินธุ 89 82 92.13 88 79 89.77 3 3 100 
รอยเอ็ด 265 175 66.04 347 299 86.17 59 58 98.31 
มหาสารคาม 38 37 97.37 34 31 91.18 11 11 100 
ขอนแกน 135 102 75.56 72 57 79.17 95 81 85.26 

รวม 527 396 75.14 541 466 86.14 168 153 91.07 
 

เขตสขุภาพที่ 8 

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
อุดรธานี 249 192 77.11 300 227 75.66 309 280 90.61 
หนองคาย 69 50 72.46 67 57 85.07 81 73 90.12 
นครพนม 55 46 83.64 16 16 100 57 51 89.47 
เลย 70 48 68.57 77 75 97.4 104 95 91.35 
สกลนคร 69 46 66.67 50 40 72.73 149 125 83.89 
บึงกาฬ 2 2 100 NA   52 46 88.46 
หนองบัวลําภู 50 42 84 23 23 100 72 59 81.94 

รวม 564 426 75.53 533 438 82.17 824 729 88.47 
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เขตสขุภาพที่ 9 

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
ชัยภูม ิ 74 47 63.51 84 67 79.76 NA   
นครราชสีมา 423 355 83.92 438 388 88.58 1300 1165 89.62 
บุรีรัมย 143 105 73.43 207 142 68.6 NA   
สุรินทร 219 168 76.71 236 188 79.66 450 415 91.55 

รวม 859 675 78.58 965 785 81.35 1750 1580 90.29 
 

เขตสขุภาพที่ 10 

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
มุกดาหาร 42 30 97 42 40 95 35 30 86 
ยโสธร 67 67 100 67 65 97 74 60 81 
ศรีสะเกษ 263 246 93.5 143 132 92.3 109 86 78.89 
อํานาจเจริญ 24 24 100 24 23 96 42 37 88 
อุบลราชธานี 376 289 77 377 265 70 358 287 80 

รวม 756 651 86 653 525 80 618 500 81 
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เขตสขุภาพที่ 11 

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
กระบ่ี NA NA 85 NA NA NA Refer หาดใหญ 

รอขอมูล 
  

นครศรีธรรมราช NA NA 92.59 NA NA 73.33   86.67 
ระนอง          
พังงา 33 31 94 20 18 90 21 19 90.48 
ภูเก็ต 57 30 74 65 54 83.08 NA NA 90 
ชุมพร NA NA 80 NA NA 83 Refer หาดใหญ 

และสุราษฎร
ธานีรอขอมูล 

  

สุราษฎรธานี 44 18 40.9 131 106 80.92 49 39 79.59 
รวม 134 79 77.75 216 178 82.07 70 58 86.69 
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เขตสขุภาพที่ 12 

จังหวัด 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
ตรัง 10 8 80 28 26 92 33 30 96.7 
นราธิวาส NA NA 65.38 NA NA 72.73 Refer หาดใหญ รอขอมูล   
ปตตานี 32 27 84.37 16 13 81.25 Refer หาดใหญ รอขอมูล   
พัทลุง 37 31 83.8 24 21 87.5 Refer หาดใหญ รอขอมูล   
ยะลา 131 106 80.91 87 66 75.86 36 21 58.33 
สงขลา 249 210 84.34 223 194 87 Refer หาดใหญ รอขอมูล   
สตูล 31 20 64.52 23 16 69.57 Refer หาดใหญ รอขอมูล   

รวม 490 402 77.62 401 336 80.84 69 51 73.91 
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รายการแกไขรายละเอียดตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 2561 หลงั วันที่ 19 ตุลาคม 2560 

หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 1. รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 
เกณฑเปาหมาย : รอยละของโรงพยาบาลท่ีระดับ M1 และ F2 ข้ึนไป ผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน 

โรงพยาบาลระดับ ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
 70 80 90 100 

A, S 80 80 90 100 
M1, M2, F1, F2 40 40 50 60 

 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกระดับท่ีผานเกณฑการประเมิน 

A1 = จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับ A, S ท่ีผานเกณฑการประเมิน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกระดับท้ังหมด 

B1 = จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับ A, S ท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 A2 = จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับ M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑ

การประเมิน 

รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐระดบั M1, M2, F1, F2 ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.รอยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอด

มาตรฐาน 

   = (A1/B1) x 100 

2.รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการประเมิน 

การคลอดมาตรฐาน 

  = (A2/B2) x 100 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

 

ป 2562: 

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

- 70 - 70 

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

- 80 - 80 
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ป 2563: 

 

ป 2564: 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

- 90 - 90 

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

- 100 - 100 

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

A, S - 80 - 80 

M1, M2, F1, F2 - 40 - 40 

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

A, S - 80 - 80 

M1, M2, F1, F2 - 40 - 40 

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

A, S - 90 - 90 

M1, M2, F1, F2 - 50 - 50 

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

A, S - 100 - 100 

M1, M2, F1, F2 - 60 - 60 

เอกสารสนับสนุน :  1.คูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย 
2. เกณฑการประเมินการคลอดมาตรฐาน 17 ขอ 
3. ประชุมมหกรรรมวิชาการ “การคลอดมาตรฐานและการดูแลทารกแรก
เกิด” ประจาํป 2556-2560 
4. ประชุมสัมมนา “การคลอดมาตรฐานและการดูลารกแรกเกิด” สําหรับ
โรงพยาบาลชุมชน 4 ภูมิภาค ป 2557-2558 
5. การติดตาม ประเมินผล ระบบริการดานการคลอดมาตรฐานในเขต
สุขภาพ 4 ภูมิภาค ป 2557-2560 
6. อบรมเชิงปฏิบัติการ “การทําหัตถการทางสูติกรรมสําหรับแพทยใชทุน
และพยาบาลผดุงครรภของโรงพยาบาลชุมชน” ป 2558-2560 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผศ.นพ. เกษม เสรีพรเจริญกุล   ท่ีปรึกษา 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2062988 โทรศัพทมือถือ : 081-
6945405 
   โทรสาร : 02-3548084   E-mail : 
kasem_saeree@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 
2. ผศ.นพ. สมบูรณ ศรศุกลรัตน  หัวหนากลุมงานสูติกรรม 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-3548084 โทรศัพทมือถือ : 081-
3156052 
   โทรสาร : 02-3548084   E-mail : 
chanapatman@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 1 รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 
ดานมารดาและทารก 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(1) รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน  

           เปาหมาย : 1) ปงบประมาณ พ.ศ.2560-2562 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไป ผานเกณฑการประเมินการ  
                             คลอดมาตรฐาน  
                         2) ปงบประมาณ พ.ศ.2563-2564 รอยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ผานเกณฑการประเมินการ 
                            คลอดมาตรฐาน 
2. สถานการณ............................................................................................................................................................................. 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 
          (1)  รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 

          1.1) ปงบประมาณ พ.ศ.2560-2562 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไป ผานเกณฑการประเมินการ 
                 คลอดมาตรฐาน 

สถานบริการสขุภาพ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนสถานบริการสขุภาพ   
ของรัฐ ระดับ M1 ขึ้นไปท่ีผาน

เกณฑการประเมิน 
 (A) 

จํานวนสถานบริการ
สุขภาพของรัฐทุกระดับ

ท้ังหมด 
(B) 

รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมี
การคลอดมาตรฐาน 

(A/B) x 100 

จังหวัด 1     

จังหวัด 2     

จังหวัด 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

               1.2) ปงบประมาณ พ.ศ.2563-2564 รอยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ผานเกณฑการประเมินการคลอด 
                      มาตรฐาน 

สถานบริการสขุภาพ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนสถานบริการสขุภาพของรัฐ 
ระดับ F2 ขึ้นไปท่ีผานเกณฑการ

ประเมิน 
(A) 

จํานวนสถานบริการ
สุขภาพของรัฐทุกระดับ

ท้ังหมด 
(B) 

รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมี
การคลอดมาตรฐาน 

(A/B) x 100 

จังหวัด 1     

จังหวัด 2     

จังหวัด 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 
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3.2 ขอมลูเชิงคุณภาพ............................................................................................................................................................ 
  (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………….………………………….........................……..…… 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 
Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

....................................................................................................................................................................................................... 
5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

   
   

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
....................................................................................................................................................................................................... 
7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
....................................................................................................................................................................................................... 

ผูรายงาน....................................................................................    
ตําแหนง..................................................................................... 
หนวยงาน................................................................................... 
วัน/เดือน/ป............................................................................... 

          โทร.................................. e-mail………...............…….………….. 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสขุภาพ 

การคลอดมาตรฐาน 
จังหวัด................ เขตสุขภาพท่ี.................  ตรวจราชการวันท่ี........................................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ   
รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมกีารคลอดมาตรฐาน 
1) รอยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 80%) 

  2) รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 40%) 

2. สถานการณ.............................................................................................................................................. 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

3.1 ขอมลูเชิงปริมาณ...................................................................................................................... 

1) รอยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 80%) 

อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมายเหตุ 
จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐระดับ A, S ท่ีผาน

เกณฑการประเมิน 
(A) 

จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐระดับ A, S ท้ังหมด 

 
(B) 

รอยละของโรงพยาบาลระดบั A, S ท่ีผาน
เกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน

(A/B)×100 

     
     

     

ภาพรวมจังหวัด 
(ขอมลู ณ วันท่ีรับ

ตรวจ) 

    

2) รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 40%) 

อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมายเหตุ 
จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐระดับ M1, M2, F1, 
F2 ท่ีผานเกณฑการประเมิน

(A) 

จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐระดับ  

M1, M2, F1, F2 ท้ังหมด 
(B) 

รอยละของโรงพยาบาลระดบั  
M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการ

ประเมิน การคลอดมาตรฐาน  
(A/B)×100 

     
     

     

ภาพรวมจังหวัด 
(ขอมลู ณ วันท่ีรับ

ตรวจ) 

    

3.2 ขอมลูเชิงคุณภาพ........................................................................................................................................... 
    (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………………………………………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 
..........................................................................................................................................................................................  

แบบ ตก.1 
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5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

   
   

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
.....................................................................................................................................................................................  
7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
...................................................................................................................................................................................... 
  

    ผูรายงาน..................................................................................... 
        ตําแหนง....................................................................................... 
       วัน/เดือน/ป................................................................................. 

               โทร....................................... e-mail………………….……………… 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขต ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสขุภาพ 

การคลอดมาตรฐาน 
เขตสุขภาพท่ี.................  รอบท่ี........................................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
  รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมกีารคลอดมาตรฐาน 

1) รอยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 80%) 
  2) รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 40%) 
 
2. สถานการณ.............................................................................................................................................. 
 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

3.1 ขอมลูเชิงปริมาณ...................................................................................................................... 
   

  1) รอยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 80%) 

จังหวัด 

รายการขอมูล 

หมายเหตุ 
จํานวนสถานบริการ

สุขภาพของรัฐระดับ A, S 
ท่ีผานเกณฑการประเมิน 

(A) 

จํานวนสถานบริการสุขภาพของ
รัฐระดับ A, S ท้ังหมด 

 
(B) 

รอยละของโรงพยาบาลระดบั A, S 
ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอด

มาตรฐาน(A/B)×100 

     
     

     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรับ

ตรวจ) 

    

 
2) รอยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการประเมิน การคลอดมาตรฐาน (> 40%) 

จังหวัด 

รายการขอมูล 

หมายเหตุ 
จํานวนสถานบริการสุขภาพของ
รัฐระดับ M1, M2, F1, F2 ท่ี

ผานเกณฑการประเมิน 
(A) 

จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐระดับ  

M1, M2, F1, F2 ท้ังหมด 
(B) 

รอยละของโรงพยาบาลระดบั  
M1, M2, F1, F2 ท่ีผานเกณฑการ

ประเมิน การคลอดมาตรฐาน  
(A/B)×100 

     
     

     

ภาพรวมเขต 
(ขอมลู ณ วันท่ีรับ

ตรวจ) 

    

 
3.2 ขอมลูเชิงคุณภาพ........................................................................................................................................... 
    (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………………………………………………..… 
 

แบบ ตก.2 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 
..........................................................................................................................................................................................  
5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

   
   

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
.....................................................................................................................................................................................  
7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
...................................................................................................................................................................................... 
  

ผูรายงาน....................................................................................... 
      ตําแหนง......................................................................................... 
       วัน/เดือน/ป................................................................................... 

             โทร........................................ e-mail…………………………………… 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 2. อัตราสวนการตายมารดาไทย 
คํานิยาม   การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุท่ีเก่ียวของหรือ
กอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภและ/หรือการดูแลรักษาขณะต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด 
แตไมใชจากอุบัติเหตุตอการเกิดมีชีพแสนคน 
  การเย่ียมเสริมพลัง  เปนการเสริมพลังใจพลังความคิดใหผูบริหาร  ผูใหบริการ ตลอดจน
ภาคีเครือขาย ใหใชศักยภาพของตัวเองและทีมงานอยางเต็มกําลังในการดําเนินงานพัฒนาระบบ
บริการอนามัยแมและเด็กใหไดตามมาตรฐานสอดคลองตามบริบท  เชน การเสริมพลังในการนิเทศ
ติดตาม การไปเยี่ยมหนางานการประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็กเพ่ือการพัฒนา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขแจงขอมูลการตายมารดาแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    
   ภายใน 24 ชั่วโมง 
2. สถานบริการสาธารณสุขสงแบบสอบสวนการตายมาดา (ก1หรือ CE) แกสํานักงาน   
   สาธารณสุขจังหวัด 
3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานการตายมาดาแกศูนยอนามัย  
4. ศูนยอนามัยรายงานการตายมารดาตอกรมอนามัยภายใน 30 วัน 
1. โรงพยาบาลท่ีเกิดกรณีแมตายรายงาน สสจ.ภายใน24 ชั่วโมง  สสจ.รายงานศูนยอนามัยภายใน

7วัน 

2. รายงานสืบสวนการตาย (CE) จาก สสจ.ไปยังศูนยอนามัยและกรมอนามัยภายใน 30 วัน   

3. รายงานผลการ Conference maternal death case 
แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหวางการตั้งครรภ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด  

      ทุกสาเหตุยกเวนอุบัติเหตุในชวงเวลาท่ีกําหนด(นับตามจังหวัดท่ีตาย) 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 ไตรมาส 4 

หมายเหตุ  
การรายงานขอมูล : ทุกเดือน 

วิธีการประเมินผล :  กรมอนามัย นําขอมูลจากแหลงขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบและประมวลผล ในการหาสัดสวนการ
ตายและสาเหตุการตาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบรายงานการตายมารดา CE, แบบรายงาน ก1, แบบสอบสวนการตายมารดา (อ่ืนๆถามี) 
2. มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ (Safe Mother hood and Baby  Friendly  
hospital ) 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
ตัวช้ีวัดยอย 1.รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

2.รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัย
ลาชา (ตรวจครั้งแรก) 
3.รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการ
สงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก) และไดรับการติดตาม ภายใน 30 วัน 

คํานิยาม เดก็มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุน
พัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (สมวัยครั้งท่ี 2) 
เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

- การคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 

42 เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี (Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยู

จริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

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

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)และผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการ

ประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5ดาน ท้ังเด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริม

พัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยลาชา สงตอทันที(1B262) (เด็กท่ีพัฒนาการ

ลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน) 

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

ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมท่ีแนะนําใหพอแม 

ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรอง

พัฒนาการครั้งท่ี 2 

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

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

กรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามใหไดรับการ

กระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน(1B260) 

- เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัด
กรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งท่ี 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 
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เกณฑเปาหมาย :  
รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 85 

รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

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

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

รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก) ไม

นอยกวา 

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

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

รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก) และ

ไดรับการติดตาม ภายใน 30 วัน 

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

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีไดจากการสํารวจและมีเด็ก
อยูจริง ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริง
และType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. บันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตามมาตรฐาน 
    โครงสราง 43 แฟม 
2. ศูนยอนามัย รวมรวบขอมูล วิเคราะห เขียนรายงานรายไตรมาส สงกรมอนามัย 
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นําขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน
โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และสงออกขอมูลตาม
โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

แหลงขอมูล หนวยบริการสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง/ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 

      ผานครบ 5 ดาน 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีพัฒนาการสงสัยลาชาครั้งแรกไดรับการ   

      ติดตามกระตุนพัฒนาการภายใน 30 วัน และผลการตรวจคัดกรองซํ้าผานครบ 5 ดาน 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการตรวจ         

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

ชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการตรวจคัด

กรองพัฒนาการจริง ในชวงเวลาท่ีกําหนด 
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รายการขอมูล 3 C = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก) ท่ี
ตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  

รายการขอมูล 4 D = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก) ท่ี
สงสัยลาชาสงตอทันที(1B262) (เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน)  

รายการขอมูล 5 E = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก)ท้ัง
เด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลว
ติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

รายการขอมูลท่ี 6 F = จํานวนเด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน 
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับ
การติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 
ดานภายใน 30 วัน(1B260) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ((A+B)/C) x 100 
1. รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
(ความครอบคลุม) 
=   (B/A) x 100 
2. รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพบพัฒนาการ
สงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก)  
=   ((C+D)/B) x 100 
3. รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบ
พัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก) และไดรับการติดตาม ภายใน 30 วัน 
=   (E/C) x 100 
4. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
=   (F/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ไมสะสม) 
เกณฑการประเมิน : กําหนดคาเปาหมายท่ีจะทําใหสําเร็จ รอยละของเด็กไทยอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการ 
                          สมวัย ดังนี้   
 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 

ป 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 

ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
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ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

กําหนดคาเปาหมายท่ีจะทําใหสําเร็จ 4 ตัวชี้วัดดังนี้  

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

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

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

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก (ความครอบคลุม) 

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

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

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพบพัฒนาการสงสัยลาชา  

(ตรวจครั้งแรก)   ไมนอยกวา 

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

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

ตัวช้ึวัด : รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้ง

แรก) และไดรับการติดตาม ภายใน 30 วัน ไมนอยกวา 

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

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

Small Success : 

3เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

เชตสุขภาพ/สสจ./รพศ./รพท. 

1. เขารวมประชุมของ

คณะอนุกรรมการพัฒนา

เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 

คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) และMCH Board 

ในเรื่องพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยพรอมขอเสนอแนะ 

(ในเรื่องตัวชี้วัดความ

ครอบคลุม สงสัยลาชา 

ติดตาม) 
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2. มีแผนการขับเคลื่อน

สงเสริมเด็กอายุ ๐-๕ ป 

พัฒนาการสมวัย ผานกลไก

ระดับพ้ืนท่ี โดยการมีสวน

รวมของภาครัฐ เอกชน 

ชุมชน เชน แผนงานบูรณา

การพัฒนาเด็กปฐมวัย การ

รณรงคในพ้ืนท่ี เปนตน 

2. มีการขับเคลื่อนตามแผนฯ

และกํากับติดตามใหไดตาม

เปาหมาย ๖ เดือน * 

 

2. กํากับติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนฯใหได

เปาหมาย ๙ เดือน * และ

สงคืนขอมูลแกพ้ืนท่ี 

 

2. สรุปผลการดําเนินงาน

และขอเสนอแนะในการ

พัฒนางานตอไป 

 

3. งบประมาณจากทุกแหลง

ทุน ควรเนนการใชเงินทุน

ใหตรงกับสถานการณ

ปญหาในพ้ืนท่ีท้ังเรื่องความ

ครอบคลุมการคัดกรอง 

คนหาเด็กสงสัยลาชาและ

กระตุนติดตาม เชน สื่อสาร

ประชาสัมพันธ การรณรงค 

จัดหาคูมือ/อุปกรณ พัฒนา

ศักยภาพการคัดกรอง

พัฒนาการโดยใชคูมือ

DSPM ของบุคลากร และ

การอํานวยความสะดวกใน

การกลับมาประเมินซํ้า 

3. ประเมินผลการดําเนินงาน

ตามงบประมาณ 

 

3. กํากับติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนฯใหได

เปาหมาย ๙ เดือน 

3. ดําเนินงานครบถวน

ตามเปาหมายท่ีกําหนดใน

แผน  

 

4. มีแผนการกระจายคูมือ

เฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

(DSPM) ฉบับท่ีมี QR 

Code และ Clip VDO  

       - ฉบับ Paper 

       - ฉบับ E- Book  

และแบบสํารวจการใช 

DSPM Online ใหท่ัวถึง  

 

 

4. มีการกระจายคูมือฯและ

แบบสํารวจการใช DSPM 

Online ใหท่ัวถึง  

 

4. ตรวจสอบ กํากับ

ติดตามการกระจายคูมือฯ

และแบบสํารวจการใช 

DSPM Online ใหท่ัวถึง  

 

4. สรุปผลการสํารวจการ

ใชและความตองการ

DSPM รวมกับจัดทําแผน

ขอสนับสนุนการกระจาย

คูมือฯปตอไป 
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5. มีแผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการใชคูมือ 

DSPM อยางเขาใจและ

สงเสริมใหพอแม ผูปกครอง

ใชคูมือDSPM มากข้ึน 

 

5. ขับเคลื่อนแผนพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรฯ 

 

5. กํากับติดตามขับเคลื่อน

แผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรฯ 

 

5. บุคลากรไดรับการ

พัฒนาศักยภาพการใช

คูมือ DSPM อยางเขาใจ

และสงเสริมใหพอแม 

ผูปกครองใชคูมือDSPM 

มากข้ึนและสรุปผลการ

ดําเนินงาน เพ่ือพัฒนา 

6. สื่อสารประชาสัมพันธ

องคความรูและแนวทาง

ปฏิบัติในเรื่อง พัฒนาการ

สมวัย ผานชองทาง

Website, Social media 

เพ่ือใหบุคลากรและพอแม 

ผูปกครอง เกิดความรู 

ความเขาใจ ความตระหนัก

และนําไปปฏิบัติได 

6. เพ่ิมชองทางการสื่อสาร

ประชาสัมพันธองคความรู

และแนวทางปฏิบัติในเรื่อง 

พัฒนาการสมวัย ฯ ท่ี

สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี 

6. ประเมินผลเพ่ือพัฒนา

ชองทางการสื่อสาร

ประชาสัมพันธฯ 

 

6. บุคลากรและพอแม 

ผูปกครองมีความรู ความ

เขาใจ ตระหนักและ

สามารถปฏิบัติในเรื่อง 

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย 

 

7. ชี้แจงทําความเขาใจให

หนวยงานท่ีเก่ียวของกับ

ศูนยเด็กเล็กรับทราบ      ”

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแหงชาติ พ.ศ.2560” 

 

7. สนับสนุนศูนยเด็กเล็กให

จัดบริการตามมาตรฐานสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

พ.ศ.๒๕๖๐ 

 

7. สนับสนุนศูนยเด็กเล็ก

ใหประเมินตนเองตาม

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแหงชาติ พ.ศ.

๒๕๖๐ 

 

7. ศูนยเด็กเล็กจัดบริการ

ตามมาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแหงชาติ พ.ศ.

๒๕๖๐ และมีการประเมิน

ตนเองอยางนอยรอยละ

๗๐ 

 8. กํากับติดตามผลการ

ดําเนินงานตามเปาหมาย                

6 เดือน * 

8. กํากับติดตามผลการ

ดําเนินงานตามเปาหมาย             

9 เดือน *  

8. เด็กอายุ 9, 18, 30และ 

42 เดือน ไดรับการคัด

กรองพัฒนาการ รอยละ90 

   9.  เด็กอายุ 9, 18, 30

และ 42 เดือนพบ

พัฒนาการสงสัยลาชา 

(ตรวจครั้งแรก) ไมนอย

กวา รอยละ 20  
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   10. เด็กอายุ 9, 18, 30

และ 42 เดือนท่ีพบ

พัฒนาการสงสัยลาชา 

ไดรับการกระตุนและ

ติดตามกลับมาประเมิน

พัฒนาการซํ้าภายใน 30

วัน รอยละ 100 
 

วิธีการประเมินผล :  ขอมูลในระบบ HDC เปรียบเทียบกับเปาหมาย 

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

ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน)  

*การดึงขอมูลจาก HDC ตองรอการบันทึกขอมูลสมบูรณ อยางนอย 45 วัน 

เอกสารสนับสนุน :  1. ฐานขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  
3. คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัด ประจําโรงพยาบาล  
4. คูมือ DSPM (ฉบับปรับปรุง เปนไฟลอิเล็กทรอนิกสและ QR Code เชื่อมคลิปวีดีโอ)    
    และ คูมือ DSPM ฉบับพอแม (ครอบครัว) (เปนไฟลอิเล็กทรอนิกส) 
5. คูมือมิสนมแม  
6. คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
7. คูมือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รอยละเด็ก  
0-5 ป มี
พัฒนาการ
สมวัย 

รอยละ N/A 
ขอมูลระบบ 

HDC  
ยังไมสมบูรณ 

90.6 
 (DSPM สตป.
คัดกรองในเด็ก
อายุ 9 18 30 
42 เดือนและ
รวมติดตาม) 

96.5 
(DSPM สตป.
คัดกรองในเด็ก
อายุ 9 18 30 
42 เดือนและ
รวมติดตาม) 

หมายเหตุ : ขอมูล ป 58 เริ่มมีการใชงานใน HDC เปนขอมูลการประเมินพัฒนาการเด็ก
เฉพาะชวงอายุ 42 เดือน และไมไดติดตามพัฒนาการ 
 

ตัวชี้วัด Baseline  
หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

 data*  2558 2559 2560 
1.รอยละของเด็กอายุ 9,18, 30 
และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคดักรอง
พัฒนาการเด็ก (ความครอบคลมุ) *
(HDC 2560) 

80.5 รอยละ 
ไมมี

ขอมูล 
ไมมี

ขอมูล 
80.5 
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2.รอยละเด็กท่ีไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการและพบพัฒนาการสงสยั
ลาชา **(HDC 2560)  

16.0 รอยละ 
ไมมี

ขอมูล 
12.0 16.0 

3. รอยละของเด็กท่ีไดรบัการคดั
กรองพัฒนาการพบพัฒนาการ
สงสัยลาชา และไดรับการติดตาม*
(HDC 2560) 

73.3 รอยละ 
ไมมี

ขอมูล 
57.0 73.3 

4.รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป มี
พัฒนาการสมวัย*(HDC 2560) 

95.8 รอยละ 
ไมมี

ขอมูล 
90.6 95.8 

*ผลงาน HDC ตค 2559 – กย 2560 ณ. 12 พย.2560 

หมายเหตุ :การตั้งคาเปาหมายป 2561 ท่ีรอยละ 85 คิดจากขอมูลทางวิชาการ พบวา 

1. เด็กท่ีมีโรคพัฒนาการลาชา (Developmental Disabilities) มีคาประมาณอยูท่ี รอย

ละ 3.5 - 24.0 (โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกาพบท่ีรอยละ 13.9 และประเทศอิสราเอล

พบท่ีรอยละ 8.9 ) 

2. มีรายงานการพบเด็กท่ีมีโรคพัฒนาการลาชา (Developmental Disabilities) เพ่ิมข้ึน

ในระยะเวลา 12 ป (1997-2008) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบเพ่ิมข้ึน รอยละ 17.1 ประเทศ

ไตหวันพบเพ่ิมข้ึน รอยละ 20.0  

ดังนั้นการตั้งคาเปาหมายเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัยท่ี รอยละ 85 จึงเปนคาเฉลี่ยท่ีอางอิงจาก
ขอมูลดังกลาว 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 4. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 51 รอยละ 52 รอยละ 53 รอยละ 54 

 
ป 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 54 รอยละ 55 รอยละ 56 รอยละ 57 

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

รอยละ 57 รอยละ 58 รอยละ 59 รอยละ 60 
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 60 รอยละ 61 รอยละ 62 รอยละ 63 

มาตรการสําคัญท่ีทําใหตัวช้ีวัดบรรลุผล : (โดยใช PIRAB) 
P: - บูรณาการ 4 กระทรวง ดวย 4 H (Heart Head Hand Health) และเพ่ิมหนวยงานท่ีเก่ียวของกับSDG เปาหมาย 2 
   - ขับเคลื่อนมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต และพัฒนาตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการ

สมวัย โดยผานกลไกคณะอนุกรรมการสงเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดและคกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) รวมท้ังสมัชชาสุขภาพในพ้ืนท่ี 

I: สงเสริมและสนบัสนุนการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต และพัฒนาตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย โดยใชงบประมาณสปสช., งบPP, เขตสุขภาพ, จังหวัด, อปท., กองทุนสุขภาพ
ตําบล และเอกชน 

R: ติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตและพัฒนาตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 

A:  - สื่อสารสาธารณะและสรางกระแสสังคมเพ่ือสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน โดยผาน social media 
B: -จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานมหัศจรรย1,000 วันแรกของชีวิต โรงพยาบาลตนแบบการใหบริการโภชนาการ

ใน ANC/WCC และตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 
    - เผยแพรประชาสัมพันธโปรแกรมออนไลน, applicationเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป, infographic, motion 
graphic, VTR มหัศจรรย 1000 วัน best practice จังหวัดท่ีมีความครอบคลุมการชั่งน้ําหนักวัดความยาว/สวนสูงมากกวารอยละ 
90 การดําเนินงานมหัศจรรย1,000 วันแรกของชีวิต โรงพยาบาลตนแบบการใหบริการโภชนาการใน ANC/WCC และตําบล
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 
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Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

สวนกลาง 
 

1. จัดทํา VTR และเอกสารมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิตเพ่ือเสนอครม. 
2. ประกาศนโยบายมหัศจรรย1,000 วัน
แรกของชีวิต 
3. จัดทําแนวทางการดําเนินงานการ
ดําเนินงานมหัศจรรย1,000 วนัแรกของ
ชีวิต   
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ขับเคลื่อน
มหัศจรรย1,000 วันแรกของชีวิต และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานสงเสริม
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย 
5. สื่อสาร เผยแพรประชาสัมพันธ
โปรแกรมออนไลน, applicationเฝาระวัง
การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป, 
infographic, motion graphic, VTR 
มหัศจรรย 1000 วัน และ best practice 

1. สื่อสาร เผยแพร
ประชาสัมพันธ
โปรแกรมออนไลน, 
applicationเฝา
ระวังการ
เจริญเติบโตของ
เด็กอายุ 0-5 ป, 
infographic, 
motion graphic, 
VTR มหัศจรรย 
1000 วัน และ 
best practice  
2. เยี่ยมเสริมพลัง
ในพ้ืนท่ี 

1. สื่อสาร 
เผยแพร
ประชาสัมพันธ
โปรแกรม
ออนไลน, 
applicationเฝา
ระวังการ
เจริญเติบโตของ
เด็กอายุ 0-5 ป, 
infographic, 
motion 
graphic, VTR 
มหัศจรรย 1000 
วัน และ best 
practice  
2. เยี่ยมเสริมพลัง
ในพ้ืนท่ี 

1. สื่อสาร 
เผยแพร
ประชาสัมพันธ
โปรแกรม
ออนไลน, 
applicationเฝา
ระวังการ
เจริญเติบโตของ
เด็กอายุ 0-5 ป, 
infographic, 
motion 
graphic, VTR 
มหัศจรรย 1000 
วัน และ best 
practice  
2. เยี่ยมเสริม
พลังในพ้ืนท่ี 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
เขตสุขภาพ 
/จังหวัด 
 

1. ถายทอดนโยบาย
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิตและ
ตําบลสงเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ป สูงดีสม
สวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย 
ใหแกพ้ืนท่ีทุกระดับ 
2. ขับเคลื่อนงานผา
นคกก.พัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) 
3. จัดทําแผนงาน/
โครงการรองรับ
นโยบาย 

1. รอยละ 50 ของ
จังหวัดมีนโยบาย
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิตและตําบล
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย  
2. บุคลากรสาธารณสุข
ทุกคนท่ีเก่ียวของกับกลุม
สตรีและเด็กรับทราบ
นโยบาย พรอมท้ังมี
แผนงาน/โครงการ
พัฒนาใหเกิดตําบล
สงเสริมเด็กอายุ    0-5 
ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย และ
ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต 

1. รอยละ 80 ของ
จังหวัดมีนโยบาย
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิตและตําบล
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย  
2.บุคลากรสาธารณสุข
ทุกคนท่ีเก่ียวของกับกลุม
สตรีและเด็กรับทราบ
นโยบาย พรอมท้ังมี
แผนงาน/โครงการพัฒนา
ใหเกิดตําบลสงเสริมเด็ก
อายุ    0-5 ป สูงดีสม
สวน ฟนไมผุ พัฒนาการ
สมวัย และขับเคลื่อนงาน
มหศัจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิต 

1. รอยละ 100 ของ
จังหวัดมีนโยบาย
มหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิตและตําบลสงเสริม
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม
สวน ฟนไมผุ พัฒนาการ
สมวัย  
2. บุคลากรสาธารณสุขทุก
คนท่ีเก่ียวของกับกลุมสตรี
และเด็กรับทราบนโยบาย 
พรอมท้ังมีแผนงาน/
โครงการพัฒนาใหเกิด
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 
ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย และ
ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต 
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อําเภอ /
ตําบล/
ระบบ
บริการ  
 

1. ถายทอดนโยบาย
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิตและ
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 
0-5 ป สูงดีสมสวน 
ฟนไมผุ พัฒนาการ
สมวัย ใหแกพ้ืนท่ี   
ทุกระดับ 
2. ขับเคลื่อนงานผา
นคกก.พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) 
3. จัดทําแผนงาน/
โครงการรองรับ
นโยบาย 

1. รอยละ 30 ของจังหวัด
มีตําบลสงเสริมเด็กอายุ0-
5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย ทุก
อําเภอ  
2. รอยละ 10 ของ
อําเภอขับเคลื่อนงาน
มหัศจรรย 1000 วัน
และตําบลสงเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
ฟนไมผุ พัฒนาการ
สมวัย ผาน คกก.พัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) 

1. รอยละ 40 ของจังหวัดมี
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 
ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย ทุกอําเภอ  
2. รอยละ 20 ของ
อําเภอขับเคลื่อนงาน
มหัศจรรย 1000 วันและ
ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-
5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย ผาน 
คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) 

1. รอยละ 50 ของจังหวัด 
มีตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-
5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย ทุก
อําเภอ  
2. รอยละ 40 ของอําเภอ
ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 
1000 วันและตําบล
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูง
ดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย   ผานค
กก.พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) 

 
เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนฟนไมผุ  
   พัฒนาการสมวัยและแนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและ 
   เด็กปฐมวัยดานโภชนาการและสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary  
   Care Cluster : PCC) 
5. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
6. infographic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
7. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. VTR มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
เด็กอายุ 0-5 ป  

สูงดีสมสวน 

46.3* รอยละ - 46.3 47.4 

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 

5 ป 

ชาย = 111** 
หญิง=109** 

เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

*ขอมูลรายงานจาก HDC งวดท่ี 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 
**รายงานการสํารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557-2558 
 

       *ขอมูลรายงานจาก HDC งวดท่ี 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 

ตัวช้ีวัด 
Baseline 
data* 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 46.3 รอยละ 46.3 47.4 49.5 

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป ชาย = 109.3 
หญิง=108.6 

เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

109.7 
109.1 

109.6 
108.9 

110 
109.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 : 22 | P a g e  
 



หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 6. รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 
คํานิยาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม – 

14 ป 11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3)   
ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาต่ํากวา – 2 S.D. 
แสดงวาเด็กเติบโตไมดีอาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บปวยบอยๆ 
ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไปโดยใชกราฟ
แสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2542    
ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาต่ํากวา -2 
S.D. แสดงวาเด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน 
สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโต กรมอนามัย ป 2542  มีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของสวนสูงตาม
เกณฑอายุ  
สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกราฟการเจริญเติบโต  กรม
อนามัย ป 2542 มีคาระหวาง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
เด็กสูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนักอยูใน
ระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 
สวนสูงเฉล่ีย หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ป (เด็กอายุ 
12 ปเต็ม ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน) 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา หรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยาย
โอกาส และมัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3 ) 

วิธีการประเมินผล :  1.จังหวัดมีการดําเนินงานดังนี้ 
   1.1 จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดี     สม
สวน การปองกันและแกไขปญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนและดําเนินการตามแผน 
   1.2 จัดกิจกรรม รณรงคสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหาทุพโภชนาการ 
(ผอม อวน เตี้ย )  
        - รณรงคดื่มนมจืด ปละ 2 ครั้ง วันเด็กแหงชาติและวันดื่มนมโลก 
 - พัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ 
 - กิจกรรมท่ีสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เพ่ือสงเสริมการบริโภคผัก นม 
ไขท่ีเปนรูปธรรม 
        - รวมกับศูนยอนามัยจัดกิจกรรมประกวดเมนูผักเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ       
ท่ีพึงประสงค 
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        -  จัดมหกรรมกระโดดโลดเตนเลนสนุกเพ่ือเด็กไทยสูงสมสวนแข็งแรง IQ EQ ดี 
    1.3 คัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงสงตอสถานบริการสาธารณสุขในระบบ service plan  
    1.4 ผลักดันใหมีโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ อยางนอย 3 แหง 
    1.5 ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรายงานขอมูลสถานการณ
ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ใหเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนดใน Template   
ปละ 2 ครั้ง พรอมท้ังตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและความครอบคลุม คือ : 
        ภาคเรียนท่ี 1 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.          
                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค. 
        ภาคเรียนท่ี 2 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.  
                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ. 
  1.6 รวบรวมสรุปและสรุปผลการดําเนินงานของจังหวัดสงศูนยอนามัยเขต              
ตามรายไตรมาส ไดแก 
        - จํานวนโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ 
        - จํานวนโรงเรียนท่ีเขารวมกิจกรรมรณรงคดื่มนมจืดและกิจกรรมกระโดดโลดเตน
เลนสนุก 
        - จํานวนนักเรียนท่ีเขารวมกิจกรรมรณรงคดื่มนมจืดและกิจกรรมกระโดดโลดเตน
เลนสนุก 
        - รายงานจํานวนเด็กกกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการคัดกรอง สงตอ สถานบริการสาธารณสุข 
2. ศูนยอนามัยมีการดําเนินงานดังนี้ 
      2.1 รายงานงานผลการดําเนินงานสงสวนกลาง รายไตรมาส 
      2.2 ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและความครอบคลุมภาวะโภชนาการและเทียบเคียง
กับคาเปาหมายในระบบรายงาน HDC 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 9. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

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

15-19 ป 1,000 คน 

เกณฑเปาหมาย : 
ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ไมเกิน 40 ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน 

ไมเกิน 38 ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน 

ไมเกิน 36 ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน 

ไมเกิน 34 ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน 
 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากผูหญิง อายุ 15 – 19 ป ท่ีมีการคลอดและทําการแจงเกิดกับ 

นายทะเบียนแหงทองท่ีท่ีเด็กเกิดและปรากฏขอมูลอยูในฐานทะเบียนราษฎร 

เก็บรวบรวมขอมูลการคลอดของผูหญิง อายุ 15 – 19 ป จากขอมูลในระบบ Health Data 

Center (HDC) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นํามาปรับกับคาสัดสวนระหวาง

ขอมูลอัตราการคลอดมีชีพจากฐานทะเบียนราษฎรปท่ีผานมาและขอมูลอัตราการคลอดใน

ระบบ HDC ในปท่ีผานมา เพ่ือใหไดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (HDC 

adjusted) สําหรับใชในการรายงานผลงาน 

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

2.ฐานขอมูล HDC ขอมูลตัวชี้วัดการเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากทะเบียนเกิด)   

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

(จํานวนประชากรกลางปจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร) 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากแฟม Labor)   
ดูขอมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 

รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ท้ังหมด ในเขตรับผิดชอบ 
(ประชากรจากการสํารวจ Type Area=1,3)  

รายการขอมูล 3 A2 : คา adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานทะเบียนราษฎร ปท่ี
ผานมา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานขอมูล HDC 

รายการขอมูล 4 B2 : อัตราการคลอด (ทําเปนอัตราคงท่ีของท้ังป) 
ไตรมาสท่ี 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 1 ป 2561 X 4 
ไตรมาสท่ี 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 2 ป 2561 X 4/2 
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ไตรมาสท่ี 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3 ป 2561 X 4/3 
ไตรมาสท่ี 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 

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

2.Adjusted = AxB 

ระยะเวลาประเมินผล สํานักอนามัยการเจริญพันธุ รวมกับกองยุทธศาสตรและแผนงานเปนผูวิเคราะหขอมูลและ
รายงานผล/ทุก 1 ป (ไตรมาส 4 : ติดตามผลทุกไตรมาส) 
รอบท่ี 1:  5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ 2561)   

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

รอบท่ี 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561)  

= ใชขอมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3  (HDC adjusted) 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2561 : 

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

40 40 40 40 

ป 2562 :  

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

38 38 38 38 

ป 2563 : 

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

36 36 36 36 

ป 2564 : 

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

34 34 34 34 

มาตรการสําคัญท่ีทําใหตัวช้ีวัดบรรลุผล :  

1. ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามพระราชบญัญัตกิารปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เพื่อใหเกิดกลไกการ

ทํางานรวมกันระหวางกระทรวงที่เก่ียวของและการทํางานในระดับจังหวัดอยางเปนรูปธรรม  

1.1 มีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 
1.2 การประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร อยาง
นอยปละ 2 คร้ัง 

           1.3 มีแผนงานโครงการและการดําเนินงานที่บูรณการเครือขาย องคกรตางๆ ในพืน้ที่โดยเฉพาะกับหนวยงานในสงักัด 5 

กระทรวงหลักตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวัยรุน (ศธ / พม./ สธ/ รง./ มท.) 

 2. พัฒนาบุคลากรผูใหบริการ และระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ และสงเสริมการเขาถึงบริการที่

หลากหลายครอบคลุมความตองการของวัยรุน  

3. พัฒนาการดําเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) และอําเภออนามัย
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การเจริญพันธุ 

4. การสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร 

5. สรางการสื่อสารสาธารณะเพื่อใหวัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพนัธุในรูปแบบที่หลายหลายตรงตาม
ความตองการ 
Small Success 

หนวยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

สวนกลาง - หนวยงานสวนกลางมี

การสนับสนนุการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร

การปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2560-2569  

เชน การใหคําปรึกษา

ดานกฎหมาย การเก็บ

รวบรวมขอมูลตัวชี้วัด

ตามยุทธศาสตร และ

การติดตามการ

ปฏิบัติงานตาม

แผนปฏิบัติการ (Action 

Plan)  

- มีการประชุม

คณะกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน  

- มีการประชุม
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร
การปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน 
- มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพฒันาการ
ดําเนินงานการ
จัดบริการสุขภาพที่เปน
มิตรตามมาตรฐาน 
YFHS อําเภออนามัย

- มีการติดตามการ

ดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการภายใต

ยุทธศาสตรการปองกัน

และแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 

2560-2569 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูการดําเนินงาน

โรงพยาบาลอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ 

สําหรับอําเภอที่ยังไมรับ

การเยี่ยมประเมิน 

- มีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุขใน

ดานเทคโนโลยีการ

วางแผนครอบครัว และ

การใหบริการคุมกําเนิด

ชนิดก่ึงถาวร สําหรับ

การปองกันการตั้งครรภ

ซ้ําในกลุมวัยรุน 

-มีบริการใหคําปรึกษา

และการสงตอวัยรุนที่

ตั้งครรภไมพรอมเพื่อให

ไดรับการแกไขปญหา

อยางเหมาะสมและ

รวดเร็ว 

- แผนปฏิบัติการภายใต

ยุทธศาสตรการปองกัน

และแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 

2560-2569 มีการ

ดําเนินงานอยางเปน

รูปธรรมในทุก

ยุทธศาสตร 

- มีนวัตกรรมเพื่อ

สงเสริมความรูและ

ทักษะชีวิตใหแกวัยรุน

และเยาวชน 

- สุมเยี่ยมประเมิน

อําเภออนามัยการเจริญ

พันธุ และ YFHS 

- การเยี่ยมเสริมพลัง

โรงพยาบาลที่ประเมิน

ครบ 3 ป 

 

- มีการติดตามและ

รายงานผลการ

ดําเนินงานขับเคลื่อน

การปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน 

- อัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ 15-19 ป 

ไมเกิน 40 ตอประชากร

หญิงอายุ 15-19 ป พัน

คน 
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การเจริญพันธุ และการ
ดําเนินงานเร่ืองเพศคุย
ไดในครอบครัว 
- การพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพที่เปน
มิตรสําหรับโรงพยาบาล
ที่ยังไมไดรับการรับรอง
ตามมาตรฐาน YFHS 

ศูนย

อนามัย/ 

เขต

สุขภาพ 

- มีแผนการดําเนนิงาน

การปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนระดับจงัหวัดที่

บูรณาการกับภาคี

เครือขายในพื้นที่อยาง

ชัดเจนเปนรูปธรรม 

 

- มีการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนของ
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (อปท.) ระดบั
ภาค 
- มี อปท.อยางนอย
จังหวัดละ 1 แหงเปน
แหลงแลกเปลี่ยนเรียนรู
การดําเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 
- ศูนยอนามัย สํานัก
ควบคุมโรคศูนย
สุขภาพจิต และ 
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีการเยี่ยมเสริม
พลังโรงพยาบาลในเขต
รับผิดชอบใหดําเนนิงาน
ตามมาตรฐานYFHS 
ฉบับบูรณาการ และ
อําเภอมีการดําเนินงาน
ตามเกณฑอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ  
 

- มีการเยี่ยมประเมิน

และรับรองโรงพยาบาล

ตามมาตรฐาน YFHS 

ฉบับบูรณาการและ

อําเภออนามัยการเจริญ

พันธุ 

- บุคลากรไดรับการ

อบรมความรูและทักษะ

การใหบริการคุมกําเนิด

อยางครอบคลุมและ

เพียงพอตอการ

จัดบริการใหแกวัยรุน 

- มีชองทางเพื่อการ

เขาถึงบริการสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุในรูปแบบ

ตางๆ  (สื่อ 

infographic  สายดวน 

1663 การจัดบริการใน

โรงพยาบาล 

สถานศึกษา)  ที่

หลากหลายตรงตาม

ความตองการ 

- มีการจัดประชุม

คณะอนุกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนใน

ระดับจังหวัด อยางนอย 

2 คร้ัง 

- ระบบการใหบริการ

คุมกําเนิดใหแกวัยรุนมี

ประสิทธิภาพ สามารถ

ใหบริการไดอยาง

ครอบคลุม และ

หลากหลายตรงตาม

ความตองการของวัยรุน 

- อัตราการคลอดใน

ระดับเขตลดลงตาม

เปาหมายเขตสุขภาพ 

 

อําเภอ/รพ

ศ./รพช./

รพท.

ระดับพื้นที ่

- โรงพยาบาลและ

อําเภอที่ยังไมไดรับการ

เยี่ยมประเมินไดรับการ

พัฒนาการดําเนนิงาน

ตามมาตรฐาน YFHS 

- โรงพยาบาล และ

อําเภอที่ยังไมไดรับการ

เยี่ยมประเมินตาม

มาตรฐาน YFHS ฉบับ

บูรณาการ และอําเภอ

- มีชองทางเพื่อการ

เขาถึงบริการสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุในรูปแบบ

ตางๆ ที่หลากหลาย 

- โรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑ 

YFHS ฉบับบูรณาการ

เพิ่มข้ึนอยางนอยรอย
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และ อําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ 

- โรงพยาบาลที่ผานการ

ประเมินครบ 3 ป 

จัดทําขอมูลผล

สถานการณยอนหลงั 3 

ป จัดทําแผนประเมิน

ตนเองและนวัตกรรม 

อนามัยการเจริญพันธุ 

จัดทําแบบประเมนิ

ตนเอง และ Hospital 

profile และขอรับการ

เยี่ยมประเมิน 

 

เชน การเยี่ยมบาน การ

ใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพท สื่อ social 

media ในรูปแบบตางๆ    

ละ 5 

- อําเภอผานเกณฑการ

ประเมินอําเภออนามัย

การเจริญพันธุเพิ่มข้ึน

อยางนอยรอยละ 5 

 

 
วิธีการประเมินผล :  เปนการวัด Impact ประชากรกลางปของสํานักบริหารการทะเบียน  

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ยอนหลัง ปละ 1 ครั้ง 
ใชขอมูลจากระบบรายงาน HDC adjusted สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลประชากรกลางปสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

2. ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ (พ.ศ. 2560-

2569) 

3. มาตรฐานบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุน(ฉบับบูรณาการ) และแนวทางการประเมินตนเอง 

4. คูมือกาวสูอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

5. คูมือแนวทางการปฏิบัติการดูแลแมวัยรุน 

6. คูมือแนวทางการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนสําหรับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน 

7. คูมือพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุน 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยผูสูงอายุ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 12. รอยละของ Healthy Ageing 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุทุกคน (ผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณข้ึนไป)  

(สสจ./ รพศ/ รพท/ รพช./ รพ.สต.) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 1 รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ (ท่ีมา: ผลการตรวจราชการ 

พ.ศ. 2559)  

รวมท้ังประเทศ/ 
เขตสุขภาพ  

รอยละของ
ผูสูงอายุท่ี

ไดรับการคัด
กรอง ADL 

รอยละของผูสูงอายุท่ี
ตองไดรับการ

ชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวัน

พ้ืนฐาน (กลุม 2+3)  

รอยละของผู
สุงอายุท่ี

ไดรับการคัด
กรองโรคและ
ปญหาสําคัญ 

รอยละของ
ผูสูงอายุท่ีไดรับ
การคัดกรอง 
Geriatric 

Syndromes 

รวมท้ังประเทศ  80.12 6.55 40.22 26.87 
2. อัตราความชุกของผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (ดวยการประเมิน MMSE) 
รอยละ 8.1  
3. อัตราความชุกของผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงภาวะหกลม รอยละ 16.9 25.7 
4. รอยละ 88.6 ของผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 
(ไมมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรฯ) 
5. มีการนํารองดําเนินการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ ใน 28 แหง 
ของ 12 เขตสุขภาพ 
(ท่ีมา 2 -3 : การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557) 
(ท่ีมา 2,4  : การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557) 

(ท่ีมา 3: สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย, การศึกษารูปแบบการปองกันภาวะหก
ลมในผูสูงอายุ, 2557) 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
โครงการท่ี 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล กระทรวง 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 13. รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
วิธีการประเมินผล :  1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (District Health Board :

พชอ.) ตาม (ราง)ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ พ.ศ. ....   
2. มีแผนและดําเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับ 
    อําเภอ โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน อยางนอยอําเภอละ 2 เรื่อง 
3. มีการประเมินประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ    
   การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับ 
   ทุกขอหรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผูเยี่ยม 
   ระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติ  กรรภิรมย    สาธารณสุขนิเทศก  เขตสุขภาพท่ี 5 
     ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901761   โทรศัพทมือถือ : 090-1069466 
    โทรสาร : 02-5901802  E-mail : kittisny@gmail.com  
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นพ.ยงยศ  ธรรมวุฒิ        ผูอํานวยการสํานักงานบริหารยุทธศาสตร 
     สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901238   โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร : 02-5901239    E-mail : yyt2508@gmail.com 
2. นพ.ธีรพงศ ตุนาค   ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901761  โทรศัพทมือถือ : 090-1069466 
    โทรสาร : 02-5901802  E-mail : - 
3. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901238   โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร : 02-5901239  E-mail : peed.pr@hotmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข          รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901637      โทรศัพทมือถือ : 089-8296454 
    โทรสาร : 02-5901631          E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางสมสินี  เกษมศิลป                  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901637      โทรศัพทมือถือ : 081-7472052 
    โทรสาร : 02-5901631          E-mail : somnee@hotmail.com 
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3. นางเอ้ือมพร  จันทรทอง                 นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901238        โทรศัพทมือถือ : 081-1316800 
    โทรสาร : 02-5901239         E-mail : dhb.moph@gmail.com 
4. นายทองดี มุงดี                            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901504      โทรศัพทมือถือ : 094-2490555 
    โทรสาร : 02-5901501         E-mail : mungdee@health.moph.go.th 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคติดตอ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 15. รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธเชิงรุก 
คํานิยาม 1. กลุมประชากรหลัก หมายถึง กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM )  

สาวประเภทสอง (TG) กลุมพนักงานบริการ(SW)ท้ังหญิงและชาย กลุมผูใชยาเสพติด      
ดวยวิธีฉีด (PWID)  
2. บริการปองกันเชิงรุก หมายถึง กลุมประชาการหลัก ไดรับบริการปองกันโดย               
โดยกลุมประชากรเปาหมาย ไดรับบริการ  ท้ัง 4 ขอ ดังตอไปนี้ 
1) ไดรับขอมูลความรูในการปองกันเอชไอวี, STI และการลดอันตรายจาการใชยา : Harm 

reduction (สําหรับPWID) 
2) ไดรับถุงยางอนามัย สารหลอลื่น(สําหรับ MSM ,SW)และอุปกรณฉีดยาท่ีปลอดเชื้อ 

(สําหรับPWID) 
3) ไดรับขอมูลสถานท่ีท่ีจะไปรับบริการตรวจเอชไอวี ,STIและการรักษาดวยสารทดแมน/

เมธาโดน (สําหรับPWID) 
4) ไดลงทะเบียนรับบริการโดยมีหมายเลขสมาชิกหรือ UIC(Unique Identifier Code) 
ท้ังนี้มีรูปแบบการจัด/ใหบริการ ดังนี้ หมายเหตุ   

ก. การใหบริการปองกันเชิงรุกสามารถดําเนินการไดหลายรูปแบบ  ไดแก            
(1) ผูใหบริการเชิงรุก (Outreach)  (2) เครือขายเพ่ือน (3) ใชสื่อสังคมทางอิเลค
โทรนิคส (social media) (4) มารับบริการเอง หรือไดรับการนัดหมายจากหนวย
บริการ 

ข. กรณีท่ีเขาถึงบริการโดยรูปแบบการใชสื่อสังคมทางอิเล็คโทรนิคสนั้นจะไมรวม
บริการในขอ 2 ใหหมายถึงเฉพาะ 3 ขอ ไดแกขอ1) ขอ3) และขอ 4) เทานั้น   

ค. หนวยท่ีจัดบริการ หมายถึงสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและ ภาคประชาสังคม 
ง. จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับบบริการ  หมายรวมทุกแหลงงบประมาณท่ีมีการ

ดําเนินงาน ในพ้ืนท่ี 
แหลงขอมูล -ขอมูลการไดรับบริการปองกันเชิงรุก จากระบบขอมูล RIHIS-RTCM  

 จากสํานักโรคเอดสฯ กรมควบคุมโรค    
-ขอมูลการคาดประมาณจํานวนประชากรกลุมประชากรหลัก  
จากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  WWW. boe.moph.go.th/aids/ / สํานักโรค
เอดส (ศบ.จอ.) กรมควบคุมโรค   
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน หนวยวัด Baseline 
data  

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รอยละ  NA  41 42 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ  
 

1. นพ. สมาน ฟูตระกูล    ผูอํานวยการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
2. พญ. วลัยรัตน ไชยฟ ู    
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
1. นพ. ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ     ผูทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. พญ.มณฑินี  วสันติอุปโภคากร       
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
2. คุณพรทิพย เข็มเงิน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903828 โทรศัพทมือถือ : 081-7833624 
   โทรสาร : 02-9659153   E-mail : itimpornt@yahoo.com  
สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค    
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคติดตอ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    16. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอน้ําดี 
คํานิยาม การดําเนินงานของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ตําบลมีการดําเนินงานตามเกณฑ เพ่ือการแกไขปญหาพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ดังนี ้
 1) มีการคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยอุจจาระ/ปสสาวะในประชาชน 15 ปข้ึนไป โดย
ตองผานการคัดกรองดวยวาจาวาเปนกลุมเสี่ยงพยาธิใบไมตับประชาชนท่ีติดเชื้อพยาธิใบไมตับ
ไดรับการรักษา และติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย 
 2) จัดการเรียนการสอนความรูดานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีใน
เยาวชนคนรุนใหม สรางพฤติกรรมกินปลาน้ําจืดสุกดวยความรอน สรางนวัตกรรมอาหาร
ปลอดภัยจากพยาธิในพ้ืนท่ี กระบวนการจัดการความรู การจัดการสิ่งแวดลอม     
 3) การจัดการสิ่งแวดลอมและสิ่งปฏิกูลดวยกระบวนการมีสวนรวม/ขอตกลงของชุมชน  
มีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนแกนนําในการสนับสนุน 
 4) มีการสื่อสารสาธารณะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไม
ตับและมะเร็งทอน้ําดีในพ้ืนท่ีดําเนินงาน 
ตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ
น้ําดี หมายถึงตําบลท่ีมีการดําเนินงานเฝาระวัง คัดกรอง ปองกันเพ่ือแกไขปญหาโรคพยาธิใบไม
ตับและมะเร็งทอน้ําดี 5 มาตรการ ไดแก 
มาตรการท่ี 1 การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึงตําบลมีการดําเนินการออกและบังคับใช
ขอบังคับ เทศบัญญัติ/หรือมาตรการทางสังคม ในการจัดการสิ่งแวดลอม สิ่งปฏิกูล เพ่ือลดการ
แพรกระจายในสิ่งแวดลอม คน  ปลา ตําบลมีการสนับสนุนใหจัดการเรียนการสอนตาม
หลักสูตรพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีในโรงเรียนโดยบูรณาการกับหลักสูตรแกนกลางของ
กระทรวงศึกษาธิการ 
มาตรการท่ี 2 การควบคุมปองกัน หมายถึงมีกิจกรรมการคัดกรองพยาธิใบไมตับ ในประชาชน
อายุ 15 ปข้ึนไป โดยการตรวจอุจจาระ รักษา และดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกรายท่ีติด
เชื้อ 
มาตรการท่ี 3 การรักษาพยาบาล หมายถึงมีการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี ในประชาชนอายุ 40 
ป ข้ึนไปดวยวิธีอัลตราซาวด หากสงสัยมะเร็งทอน้ําดี ดําเนินการสงตอเพ่ือการรักษา ตรวจ CT 
หรือ MRI ตอไป 
มาตรการท่ี 4 การดูแลรักษา หมายถึงการผาตัดหรือรักษาแบบประคับประคองผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัยมะเร็งทอน้ําดีและใหการดูแล Palliative care ในผูปวยระยะสุดทาย 
มาตรการท่ี 5 การส่ือสารสาธารณะ หมายถึงตําบลมีการดําเนินงานจัดกิจกรรมรณรงคและ
สรางกระแสสังคมในการลด เลิก การบริโภคปลาดิ 
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วัตถุประสงค 1) เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในพ้ืนท่ีเสี่ยง 29 จังหวัด 
2) เพ่ือสรางความรวมมือกับหนวยงานองคกรตางๆ ในการแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและ
มะเร็ง   
   ทอน้ําดีใหมีประสิทธิภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
1. เพ่ือคนหาประชากรกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีในพ้ืนท่ีภาคเหนือและ          
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และใหการรักษา  
2. เพ่ือใหประชาชน และเยาวชนในพ้ืนท่ีเปาหมายการดําเนินการไดรับความรูและมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 
3. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดานการควบคุมโรคโรคพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําด ี

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรพ้ืนท่ีเปาหมาย ไดแก ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 283,265 ราย ในพ้ืนท่ี 29 
จังหวัดเสี่ยงสูง 613 ตําบล ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด ภาคเหนือ 8 จังหวัด ภาค
ตะวันออก 1 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดนครราชสีมา อุดรธานี ขอนแกน หนองคาย บึงกาฬ 
เลย หนองบัวลําภู มหาสารคาม รอยเอ็ด  ยโสธร อุบลราชธานี อํานาจเจริญ สุรินทร ศรีษะเกษ 
มุกดาหาร สกลนคร กาฬสินธุ บุรีรัมย ชัยภูมิ นครพนม เชียงใหม ลําปาง แพร ลําพูน 
แมฮองสอน นาน พะเยา เชียงราย และ สระแกว (เขตพ้ืนท่ีสุขภาพท่ี 1, 6, 7, 8, 9, 10) 
1. ประชากรพ้ืนท่ีเปาหมาย ไดแก ประชาชนในพ้ืนท่ี 29 จังหวัดเสี่ยงสูง 613 ตําบล 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด ภาคเหนือ 8 จังหวัด ภาคตะวันออก 1 จังหวัด 
ประกอบดวยจังหวัด นครราชสีมา อุดรธานี ขอนแกน หนองคาย บึงกาฬ เลย 
หนองบัวลําภู มหาสารคาม รอยเอ็ด ยโสธร อุบลราชธานี อํานาจเจริญ สุรินทร ศรีษะเกษ 
มุกดาหาร สกลนคร กาฬสินธุ บุรีรัมย ชัยภูมิ นครพนม เชียงใหม ลําปาง แมฮองสอน นาน 
พะเยา เชียงราย แพร ลําพูน และ สระแกว (เขตสุขภาพท่ี 1, 6, 7, 8, 9, 10) 
2. ประชาชนกลุมเสี่ยงอายุ 40 
ปข้ึนไปไดรับการตรวจคัดครองมะเร็งทอน้ําดีดวยอัลตราซาวด จํานวน 200,000 คน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลจากโปรแกรมฐานขอมูลผลการดําเนินงานตามโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับและ
มะเร็งทอน้ําดี ถวายเปนพระราชกุศลฯ  (Isan-cohort)  
เก็บขอมูลจากฐานขอมูล Isan-cohort 
แหลงขอมูล 
1. จํานวนตําบลท่ีดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง 
ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีใชขอมูลจากการดําเนินงานรวมกับ 
พ้ืนท่ีเปาหมาย คือ สคร. 1, 6, 7, 8, 9, 10 
2. ฐานขอมูล Isan-cohort 
คือโปรแกรมฐานขอมูลผลการดําเนินงานตามโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ํา 
ดี ถวายเปนพระราชกุศลฯ 

แหลงขอมูล 1. จํานวนตําบลท่ีดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ใช
ขอมูลจากการดําเนินงานรวมกับพ้ืนท่ีเปาหมาย ไดแก สคร. 1, 6, 7, 8, 9, 10 
2. โปรแกรมฐานขอมูลผลการดําเนินงานตามโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 
ถวายเปนพระราชกุศลฯ  (Isan-cohort)  
ขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด 
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รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนตําบลท่ีดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับผานเกณฑท่ีกําหนด 
จํานวนตําบลจัดการสุขภาพท่ีดําเนินงานครบ 5 มาตรการ  

รายการขอมูล 3 A2 = จํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง อายุ 40 ปข้ึนไปท่ีไดรับการตรวจคัดครองมะเร็งทอน้ําดี
ดวยอัลตราซาวด 

รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนประชาชนเปาหมายกลุมเสี่ยงอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีไดรับการตรวจคัดครองมะเร็ง   
ทอน้ําดีดวยอัลตราซาวด (200,000 ราย) 

ระยะเวลาประเมินผล ติดตามผลไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
วิธีการประเมินผล :  เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
≥รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 ≤รอยละ 90 

1. ความสําเร็จของการดําเนินงานตามคาเปาหมาย ตัวชี้วัด “รอยละของตําบลจัดการสุขภาพ
ในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี” ตองมีการ
ดําเนินงานครบท้ัง 5 มาตรการ รายไตรมาสอยางตอเนื่อง 

การดําเนินงานตามมาตรการ 
ไตรมาส 

1 2 3 4 
มาตรการท่ี 1 การสรางเสริมสุขภาพ     
มาตรการท่ี 2 การควบคุมปองกัน     
มาตรการท่ี 3 การรักษาพยาบาล     
มาตรการท่ี 4 การดูแลรักษา     
มาตรการท่ี 5 การสื่อสารสาธารณะ     

 

2. การวัดผลสําเร็จการดําเนินงานไตรมาสท่ี 4 ตองดําเนินงานครบท้ัง 5 มาตรการและ 
มีผลการดําเนินงานตามกิจกรรมสําคัญ ดังนี้ 
2.1 ตําบลมีการออกและบังคับใชขอบังคับจัดการ สิ่งปฏิกูล 
ลดการแพรกระจายโรคในสิ่งแวดลอม คน สัตวรังโรค 
และมีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีในโรงเรียน 
ทุกตําบลในพ้ืนท่ีดําเนินการ 
2.2 ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองโดยการตรวจอุจจาระ 
และไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย (คัดกรองตําบลละ 905 ราย 
ในพ้ืนท่ีดําเนินการใหม และติดตามตรวจผูติดโรคซํ้าในพ้ืนท่ีดําเนินการเดิม) 
2.3 ประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองโดยการตรวจดวยวิธี 
อัลตราซาวด (เปาหมาย 200,000 ราย) 
2.4 ผูปวยมะเร็งทอน้ําดีไดรับการผาตัดผาหรือรักษาแบบประคับประคองผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยมะเร็งทอน้ําดีและใหการดูแล Palliative care ในผูปวยระยะสุดทาย 
2.5 รณรงค สรางกระแสปรุงปลาสุกและสนับสนุนผูประกอบการในการปรุงปลาปลอดพยาธิ 
เพ่ือใหผูประกอบการประกอบผลิตภัณฑปลาปลอดพยาธิและบังคับใชกฎ 
หมายใหเปนรูปธรรม การใหความรู/อบรมกับผูประกอบการ ทุกตําบลในพ้ืนท่ีดําเนินการ 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยรุงเรือง  กิจผาติ  ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอท่ัวไป  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903160 โทรศัพทมือถือ : 081-9891978 
    โทรสาร : 02-5918432  E-mail : drrungrueng@hotmail.com 
1. นายแพทยโสภณ  เอ่ียมศิริถาวร  ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอท่ัวไป         
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903160   โทรศัพทมือถือ : 081-5559216 
    โทรสาร :    E-mail :  
2. นางอรนาถ วัฒนวงษ   หัวหนากลุมโครงการตามพระราชดําริฯ  
     โรคหนอนพยาธิโรคในถ่ินทุรกันดาร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903180, 02-5918436  โทรศัพทมือถือ : 081-8753568 
    โทรสาร : 02-5918436  E-mail : oranard.w@gmail.com 
3. นายอัมภัส วิเศษโมรา   กลุมโครงการตามพระราชดําริฯ  
     โรคหนอนพยาธ ิ
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903180, 02-5918436 โทรศัพทมือถือ : 084-5147012 
    โทรสาร : 02-5918436  E-mail : tao_ampas@hotmail.com 
กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางอรนาถ วัฒนวงษ   หัวหนากลุมโครงการตามพระราชดําริฯ  
     โรคหนอนพยาธิโรคในถ่ินทุรกันดาร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903180, 02-5918436  โทรศัพทมือถือ : 081-8753568 
    โทรสาร : 02-5918436  E-mail : oranard.w@gmail.com 
2. นายอัมภัส วิเศษโมรา   กลุมโครงการตามพระราชดําริฯ  
     โรคหนอนพยาธ ิ
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903180, 02-5918436 โทรศัพทมือถือ : 084-5147012 
    โทรสาร : 02-5918436  E-mail : tao_ampas@hotmail.com 
กรมควบคุมโรคกรมควบคุมโรค 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไมติดตอและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 17. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป 
คํานิยาม เด็กอายุต่ํากวา 15 ป หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 15 ป 

การจมน้ํา หมายถึง การจมน้ําท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74) ยกเวน 
ท่ีเกิดจากการใชยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ํา และภัยพิบัติ 
พ้ืนท่ีเส่ียงมาก (พ้ืนท่ีสีแดง): พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนมากกวา

หรือเทากับ 7.5 หรือจํานวนคนเสียชีวิตตั้งแต 20 คนข้ึนไป (จํานวน 30 จังหวัด ไดแก 

สุโขทัย นครสวรรค พิจิตร พระนครศรีอยุธยา สระบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี ราชบุรี ระยอง 

สระแกว ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี กาฬสินธุ ขอนแกน รอยเอ็ด เลย หนองบัวลําภู อุดรธานี 

หนองคาย สกลนคร สุรินทร นครราชสีมา ชัยภูมิ อํานาจเจริญ อุบลราชธานี สุราษฏรธานี 

ชุมพร สตูล ปตตานี กรุงเทพมหานคร) 

พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง (พ้ืนท่ีสีเหลือง): พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน

เทากับ 5 - 7.4 (จํานวน 21 จังหวัด ไดแก ลําปาง พิษณุโลก เพชรบูรณ ตาก อุทัยธานี 

กําแพงเพชร สิงหบุรี ลพบุรี นครนายก สมุทรสงคราม สุพรรณบรุ ีสมุทรสาคร นครปฐม 

ชลบุรี จันทบุรี มหาสารคาม นครพนม ศรีสะเกษ ระนอง สงขลา นราธิวาส) 

พ้ืนท่ีเส่ียงนอย (พ้ืนท่ีสีเขียว): พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนนอยกวา 5 
(จํานวน 26 จังหวัด ไดแก ลําพูน นาน เชียงใหม แพร พะเยา แมฮองสอน เชียงราย 
อุตรดิตถ ชัยนาท นนทบุรี ปทุมธานี อางทอง ประจวบคีรีขันธ ตราด สมุทรปราการ บึงกาฬ 
บุรีรัมย มุกดาหาร ยโสธร กระบี่ ภูเก็ต นครศรีธรรมราช พังงา ยะลา ตรัง พัทลุง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ  
    กระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
2. สถานบริการบันทึกขอมูลการตายในฐานขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล 1. รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ  
    กระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
2. ฐานขอมูล 43 แฟม 

เกณฑการประเมิน : จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป (เปาหมายระดับประเทศ) 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 135 คน < 270 คน < 405 คน < 540 คน 

ป 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 120 คน < 240 คน  < 360 คน < 480 คน 
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ป 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 105 คน < 210 คน < 315 คน < 420 คน 

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

< 90 คน < 180 คน < 270 คน < 360 คน 
เกณฑการประเมิน : เปาหมายระดับจังหวัด 

ป 2561 : 

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

รอยละ 100 ของเด็ก 

ท่ีจมน้ําทุกราย 

ไดรับการสอบสวน 

รอยละ 25 ของจํานวน

เด็กอายุต่ํากวา 2 ป  

ในพ้ืนท่ีมีการใช 

คอกก้ันเด็ก (Playpen) 

จํานวนทีมผูกอการดี 

ในแตละจังหวัด 

ตามคาเปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

จํานวนการเสียชีวิต

ลดลงตามคาเปาหมาย 

ท่ีกําหนด 

       หมายเหต:ุ *รายละเอียดคาเปาหมายรายจังหวัดสามารถ download ไดท่ี www.thaincd.com  
 

เปาการสรางทีมผูกอการดี (Merit Maker) ทีมใหม: 

 พ้ืนท่ีสีแดงและสีเหลือง มีจํานวนทีม  
อยางนอย รอยละ 70 ของจํานวนอําเภอ 

 พ้ืนท่ีสีเขียว มีจํานวนทีม 
อยางนอย รอยละ 30 ของจํานวนอําเภอ 

เปาลดจํานวนการเสียชีวิตรายจังหวัด:  

 พ้ืนท่ีสีแดง ลดลงรอยละ 25 ตอป  
 พ้ืนท่ีสีเหลือง    ลดลงรอยละ 20 ตอป  
 พ้ืนท่ีสีเขียว      ลดลงรอยละ 10 ตอป 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไมติดตอและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 19. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวย

ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานผูปวยความดัน
โลหิตสูงรายใหมจากกลุมเส่ียงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

คํานิยาม 1. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

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

FBS 100 – 125 mg/dl ในปท่ีผานมา ในเขตรับผิดชอบ 

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

ในปงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย และไดรับการข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 

2. อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานราย

ใหมจากกลุมเส่ียงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

   2.1 กลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง (Pre-HT) หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีมีคา

ระดับความดันโลหิต 120-139/80-89 mmHg ในปท่ีผานมา ในเขตรับผิดชอบ 

   2.1 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีมีคาระดับ

ความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ในเขตรับผิดชอบและรอการวินิจฉัยของแพทยใน

ปงบประมาณ 

   2.2 การวัดความดันโลหิตท่ีบาน หมายถึง กลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

ไดรับการตรวจความดันโลหิตซํ้าอีกครั้งท่ีบาน โดย อสม.หรือดวยตนเอง (กรณีท่ีวัดความ

ดันโลหิตเปน) ตามแนวทางการวัดความดันโลหิตท่ีบาน* หลังจากมารับบริการการ       

คัดกรองท่ีโรงพยาบาลแลว  

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2561 อัตราผูปวยเบาหวาน      ราย
ใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไม
เกินรอยละ 2.40 

อัตราประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวย
ความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับ
การวัดความดันโลหิตท่ีบาน ≥รอยละ 10 

2562 อัตราผูปวยเบาหวาน       ราย
ใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไม
เกินรอยละ 2.40 

อัตราประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวย
ความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับ
การวัดความดันโลหิตท่ีบาน ≥รอยละ 20 

2563 อัตราผูปวยเบาหวาน      ราย
ใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไม
เกินรอยละ 2.28 

อัตราประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวย
ความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับ
การวัดความดันโลหิตท่ีบาน≥ รอยละ 30 
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2564 อัตราผูปวยเบาหวาน     ราย
ใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไม
เกินรอยละ 2.16 

อัตราประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวย
ความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับ
การวัดความดันโลหิตท่ีบาน ≥รอยละ 40 

 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขต 
      รับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีเปนกลุมเสี่ยงและสงสัย    
      ปวยความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณท่ีผานมา 
จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง
และสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. ผูปวยเบาหวานรายใหม จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน = (A/B) x 100 

2. กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน  

    = (C/D) x 100 

เกณฑการประเมิน :  
ป 2561 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
DM อัตราประชากร Pre-DM

ในเขตรับผิดชอบของปท่ี
ผานมาไดรับการตรวจ
น้ําตาลซํ้าและไดรับ
คําแนะนําเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
≥รอยละ 30 

อัตราประชากร Pre-DM 
ในเขตรับผิดชอบของปท่ี
ผานมาไดรับการตรวจ
น้ําตาลซํ้าและไดรับ
คําแนะนําเพ่ือ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
≥รอยละ 80 

อัตราประชากร Pre-
DM ในเขตรับผิดชอบ
ของปท่ีผานมาไดรับ
การตรวจน้ําตาลซํ้า
และไดรับคําแนะนํา
เพ่ือ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
≥รอยละ 90 

อัตราผูปวยเบาหวานราย
ใหมจาก Pre-DM        
ไมเกินรอยละ 2.40 

HT มีการเตรียมความพรอม
และแผนงานในการ
ดําเนินงานสําหรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน 

อัตราประชากรกลุมเสี่ยง
และสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน ≥
รอยละ 3 5 

 อัตราประชากรกลุม
เสี่ยงและสงสัยปวย
ความดันโลหิตสูง ใน
เขตรับผิดชอบไดรับ
การวัดความดันโลหิต
ท่ีบาน ≥รอยละ 5 8 

อัตราประชากรกลุมเสี่ยง
และสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบ
ไดรับการวัดความดันโลหิต
ท่ีบาน ≥รอยละ 10 

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

DM - - - อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน ไมเกินรอยละ 2.40 

HT - - - อัตราประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวย
ความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบ
ไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน ≥รอย
ละ 20 
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ป 2563 : 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DM - - - อัตราผูปวยเบาหวานราย
ใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน ไมเกินรอยละ 
2.28 

HT - - - อัตราประชากรกลุมเสี่ยง
และสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน ≥
รอยละ 30 

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

DM - - - อัตราผูปวยเบาหวานราย
ใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน ไมเกิน รอยละ 
2.16 

HT - - - อัตราประชากรกลุมเสี่ยง
และสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน ≥
รอยละ 40 

หมายเหตุ : คําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเปนระบบ 
                  1. งดสูบบุหรี่ และดมควันบุหรี่ อยางนอย 6 เดือน 
                  2. ถาดัชนีมวลกายมากกวา 30.0 กก./ม2 ใหลดน้ําหนักลง 5% ของน้ําหนักเดิม ภายใน 1 ป ดวยวิธีการออก
กําลังกายและควบคุมการบริโภคอาหาร (โดยเฉพาะการลดเกลือและโซเดียม) 
                  3. งดการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล อยางนอย 6 เดือน 
                  4. สถานบริการมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางชัดเจนอยางนอย 1 วิธ ี
* วิธีการวัดความดันโลหิตท่ีบาน รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

อัตราผูปวยเบาหวาน 
รายใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน 

อัตรา 2.09 
 

2.40 
 

2.07 
รอบ 9 เดือน 
(ขอมูล HDC   

ณ 30 มิ.ย.60) 
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อัตราผูปวยความดัน
โลหิตสูงรายใหมจาก
กลุมเสี่ยงและสงสัย
ปวยความดันโลหิตสูง 
อัตราประชากรกลุม
สงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน 

อัตรา - - - 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. แพทยหญิงสุมนี  วัชรสินธุ  หัวหนากลุมพัฒนาระบบสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5903964  E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
2. นางเมตตา คําพิบูลย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-5903963  E-mail : mettakum@gmail.com   
3. นายกัณฑพล ทับหุน   นักวิชาการสาธาณสุขปฏิบัติการ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963   โทรศัพทมือถือ : 
  โทรสาร : 02-5903964   E-mail : kanthabhon@gmail.com 
3. นางสาวอีสตีนา  อุสนุน   นักวิชาการสาธาณสุขปฏิบัติการ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903963   โทรศัพทมือถือ : 
  โทรสาร : 02-5903964   E-mail : isteena_143@hotmail.com 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 4. โครงการสงเสริมและพัฒนาความปลอดภัยดานอาหาร 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 20. รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data 
หนวย
นับ 

ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560* 
1. อาหารสด  - - - 

1.1 ผักผลไมสด รอยละ    
2. อาหารแปรรูป     

2.4 นมโรงเรียน รอยละ 92.26 91.11 86.13 
92.64 

หมายเหตุ: * ขอมูล ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 30 กันยายน 2560 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นายชาติชาย  ตั้งทรงสุวรรณ (ประเด็นการดําเนินการทางกฎหมาย) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907216 โทรศัพทมือถือ : 081-1746236 
    โทรสาร : 02-5918462  E-mail : chaitang@fda.moph.go.th 
2. นางสาวจุไรรัตน  ถนอมกิจ  (ประเด็นผักและผลไมสด) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907406 โทรศัพทมือถือ : 084-1192288 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : lawdreamt@gmail.com 
3. นางสาวโชตินภา  เหลาไพบูลย (ประเด็นนมโรงเรียน) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907218 โทรศัพทมือถือ : 081-0557988 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : fda.schoolmilk@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวกนกเนตร  รัตนจันท   
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 089-8313381 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2. นางสาววรวลัญช  พูลสวัสดิ์  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 081-9255350 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2. นางสาวมนสุวีร  ไพชํานาญ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 081-3685725 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท           นักวิชาการอาหารและยาชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 089-8313381 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2. นางสาววรวลัญช  พูลสวัสดิ์  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 081-9255350 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2. นางสาวมนสุวีร  ไพชํานาญ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 081-3685725 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 20 รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

ประเด็นท่ี 1: ผักและผลไมสด 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
เปาหมายการดําเนินงาน ประชาชนสุขภาพด ี
สงผลตอตัวช้ีวัดภาพรวม การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Promotion and Prevention Excellence) 
ประเภทสาเหตุ ปจจัยเสีย่งและการเจ็บปวยของคนไทย  
ลักษณะ สงเสริมสุขภาพของคนไทย 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละของผักและผลไมสดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สงขอมูลสถานท่ี (คัดและบรรจุ) ผักและ

ผลไมสดตามขอบขายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ 
เครื่องใชในการผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบางชนิดและการแสดงฉลาก (ขอมูล
จากวันท่ี 30 สิงหาคม 2560) เพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) กําหนดสถานท่ี
ผลิตเปาหมายในการดําเนินงาน ภายในวันท่ี 15 กันยายน 2560 ตามแบบฟอรม (เอกสาร
แนบตัวชี้วัด 1-1) 

2. สสจ. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดท่ี 
อย. สงให และยืนยันจํานวนสถานท่ีผลิตเปาหมายและระยะเวลาท่ีจะดําเนินการเฝาระวังใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 กลับมายัง อย. ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส: kb@fda.moph.go.th 
ภายในวันท่ี 25 กันยายน 2560 

 
3. สสจ.ตรวจประเมินและพัฒนาความพรอมสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด 

ดังนี้ 
3.1 ครั้งท่ี 1 (ภายในเดือน ธันวาคม 2560)  

3.1.1 สสจ. ตรวจประเมินสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดทุกแหงท่ีมี
อยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยใชหลักเกณฑการตรวจเครื่องใชในการผลิตและการเก็บรักษาผัก
หรือผลไมสดบางชนิด ตามบัญชีหมายเลข 2 และบันทึกการตรวจ ตส. 13 (60) ตามบัญชี
หมายเลข 3 แนบทายรางประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ (ไมนํามาคิดเปนตัวชี้วัด) 

3.1.1.1 กรณีสถานท่ีผลิตผานเกณฑ 
(1) สสจ. สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมสดทุกชนิดตามขอบขาย

ของประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ท่ีมีอยูในสถานท่ีผลิตเปาหมาย และรายงานในแบบ
รายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 

(2) สงแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 และเอกสารบันทึกการตรวจ 
ตส. 13 (60) มายัง อย. ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส kb@fda.moph.go.th หรือสงเปน
หนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) 

3.1.1.2 กรณีสถานท่ีผลิตไมผานตามเกณฑ  
(1) กรณีสถานท่ีผลิตท่ีไมผานการตรวจประเมินในครั้งท่ี 1 เปน

สถานท่ีผลิตเปาหมาย ขอให สสจ. กําหนดระยะเวลาท่ีจะดําเนินการสุมเก็บตัวอยางภายหลัง
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จากการพัฒนาสถานท่ีผลิตเปาหมายมายัง อย. ภายในวันท่ี 15 มกราคม 2561 
(2) ใหคําแนะนําในการพัฒนาสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและ

ผลไมสดท่ีไมผานในการตรวจประเมินครั้งท่ี 1 ทุกแหงตามคูมือการพัฒนาสถานท่ีผลิต 
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด และดําเนินการตามแนวทางขอ 3.2 (ไมนํามาคิดเปน
ตัวชี้วัด) 

3.2 ครั้งท่ี 2 (ภายในเดือน มีนาคม 2561 ระหวางเดือนมกราคม 2561 – มีนาคม 
2561)  

3.2.1 ตรวจประเมินสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดท่ีไมผานในครั้งท่ี 1 
โดยใชหลักเกณฑการตรวจเครื่องใชในการผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบางชนิด ตาม
บัญชีหมายเลข 2 และบันทึกการตรวจ ตส. 13 (60) ตามบัญชีหมายเลข 3 แนบทายรางประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ (ไมนํามาคิดเปนตัวชี้วัด) 

3.2.1 กรณีสถานท่ีผลิตผานเกณฑในครั้งท่ี 1 
สสจ. สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ตามบัญชีหมายเลข 1 แนบทายประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขฯ ใหสอดคลองกับแผนการเก็บตัวอยางผักและผลไมสด (ตามเอกสาร
แนบ 1) และ บันทึกขอมูลใบนําสงตัวอยางผักและผลไมสด (ตามเอกสารแนบ 2) และรายงาน
ในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-2 

     วิธีการเก็บตัวอยาง :  
1) ปริมาณตัวอยาง 

                ตัวอยางขนาดเล็กหรือขนาดกลาง เชน สม แตงกวา พริก เปนตน เก็บตัวอยาง
ปริมาณ 1 กิโลกรัม/ตัวอยาง          
                ตัวอยางขนาดใหญ เชน กะหล่ําปลี แตงโม เปนตน เก็บตัวอยางปริมาณ 2 
กิโลกรัม/ตัวอยาง 
 2) นําตัวอยางผักหรือผลไม มาบรรจุในภาชนะบรรจุสําหรับเก็บตัวอยาง เชน 

ถุงพลาสติก คาดเทปกาวปดภาชนะบรรจุท่ีบรรจุตัวอยาง โดยใหรวบปากถุงแลวคาดเทปกาว

พันรอบปากถุง 

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

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

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

น้ําแข็ง) ไวในกลองท่ีเก็บตัวอยางดวย เพ่ือควบคุมอุณหภูมิของผลิตภัณฑตลอดระยะเวลาการ

ขนสง) 

หมายเหตุ การเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ณ สถานท่ีผลิต จะสงตรวจวิเคราะห ณ 
หองปฏิบัติการเอกชน (ซ่ึงสํานักอาหารจะแจงรายละเอียดเพ่ิมเติมอีกครั้ง) 

3.2.2 กรณีเปนสถานท่ีผลิตเปาหมาย ขอให สสจ. สุมเก็บตัวอยางผักและผลไม
สดทุกชนิดตามขอบขายของประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ และรายงานในแบบรายงาน
ตัวชี้วัดท่ี 1-1 

3.2.2 กรณีสถานท่ีผลิตไมผานเกณฑในครั้งท่ี 1 และไดรับคําแนะนําในการพัฒนา  
  1) สสจ. ตรวจประเมินสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดนั้น โดยใช
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หลักเกณฑการตรวจ ตามบัญชีหมายเลข 2 และใชบันทึกการตรวจ ตส. 13 (60) ตามบัญชี
หมายเลข 3 แนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ (ไมนํามาคิดเปนตัวชี้วัดนี้) 

2) สสจ. สงรายงานในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 และสงเอกสารบันทึกการ
ตรวจ ตส. 13 (60) มายัง สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kb@fda.moph.go.th และ law.dreamt@gmail.com หรือสงเปนหนังสือราชการมายัง
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) 

3) สสจ. สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ตามบัญชีหมายเลข 1 แนบทาย
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ใหสอดคลองกับแผนการเก็บตัวอยางผักและผลไมสด (ตาม
เอกสารแนบ 1) และ บันทึกขอมูลใบนําสงตัวอยางผักและผลไมสด (ตามเอกสารแนบ 2) 
และรายงานในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-2 

               โดยมีวิธีการเก็บตัวอยางตามท่ีระบุแลวขางตน 
3.2.3 สงแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 และเอกสารบันทึกการตรวจ ตส. 13 (60) มายัง 

อย. ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส kb@fda.moph.go.th หรือสงเปนหนังสือราชการมายัง
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) 

4. กรณีท่ีจังหวัดไมมีสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดท่ีเขาขายตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ ขอให สสจ. ดําเนินการ ดังนี้  

4.1 กําหนดระยะเวลาท่ีจะดําเนินการเฝาระวัง ณ สถานท่ีจําหนาย ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ตามแบบฟอรม (เอกสารแนบตัวชี้วัดท่ี 1-1) และสงกลับมายัง อย. ทางไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส: kb@fda.moph.go.th ภายในวันท่ี 25 กันยายน 2560 

4.2 สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมสดท่ีเขาขายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ          
ณ สถานท่ีจําหนายคาปลีกหรือคาสงในจังหวัดนั้น และรายงานผลในแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-2 
เพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนาสถานท่ีจําหนายตอไป (ภายในเดือนธันวาคม 2560) 

4.3 รายงานผลการดําเนินงานทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส kb@fda.moph.go.th หรือสง
เปนหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) 

หมายเหต ุ
1. ปริมาณตัวอยางผักและผลไมสดท่ีเก็บเพ่ือสงตรวจวิเคราะห แสดงในเอกสาร

ชี้แจง KPI Template ในสวนของภาคผนวก 
2. การสงตัวอยางตรวจวิเคราะห ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทย  หรือศูนย 

วิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยางผลิตภัณฑในชองหมายเหตุวา 
• “ภายใตแผนการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
• ขอใหสงสําเนาผลวิเคราะหถึงสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กอง

สงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน)” 
4. กิจกรรมการเฝาระวังผักและผลไมสด ณ สถานท่ีจําหนาย (ดําเนินการชวงเดือน
พฤศจิกายน 2560 – กรกฎาคม 2561) (ใชสําหรับกรณีจังหวัดท่ีไมมีสถานท่ีผลิต (คัดบรรจุ) 
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ผักและผลไมสดท่ีเขาขายตามประกาศฯ) ขอให สสจ. ดําเนินการดังนี้ 
4.1 กําหนดสถานท่ีและระยะเวลาท่ีจะดําเนินการเฝาระวัง ณ สถานท่ีจําหนาย ใน

ปงบประมาณ 2561 ตามแบบฟอรม (เอกสารแนบตัวชี้วัดท่ี 1-2)  
และสงกลับมายัง อย. ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส: kb@fda.moph.go.th ภายในวันท่ี 25 
กันยายน 2560 

4.2 สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ตามบัญชีหมายเลข 1 แนบทายประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฯ ใหสอดคลองกับแผนการเก็บตัวอยางผักและผลไมสด (ตามเอกสารแนบ 1) 
และ บันทึกขอมูลใบนําสงตัวอยางผักและผลไมสด (ตามเอกสารแนบ 2) และรายงานใน
แบบรายงานตัวช้ีวัดท่ี 1-2 

        วิธีการเก็บตัวอยาง :  
 1) ปริมาณตัวอยาง 

                ตัวอยางขนาดเล็กหรือขนาดกลาง เชน สม แตงกวา พริก เปนตน เก็บตัวอยาง
ปริมาณ 1 กิโลกรัม/ตัวอยาง          
                ตัวอยางขนาดใหญ เชน กะหล่ําปลี แตงโม เปนตน   เก็บตัวอยางปริมาณ 2 
กิโลกรัม/ตัวอยาง 
 2) นําตัวอยางผัก หรือ ผลไม มาบรรจุในภาชนะบรรจุสําหรับเก็บตัวอยาง เชน 

ถุงพลาสติก คาดเทปกาวปดภาชนะบรรจุท่ีบรรจุตัวอยาง โดยใหรวบปากถุงแลวคาดเทปกาว

พันรอบปากถุง 

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

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

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

น้ําแข็ง) ไวในกลองท่ีเก็บตัวอยางดวย เพ่ือควบคุมอุณหภูมิของผลิตภัณฑตลอดระยะเวลาการ

ขนสง) 

         4.3 ตัวอยางสงตรวจวิเคราะห ณ หองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรการแพทย ในวัน

จันทร-พุธ ภายในเดือนท่ีกําหนด โดยสงไปยังสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย โปรดระบุในหนังสือนําสงตัวอยาง ดังนี้ 

             1) หัวหนังสือตรงกลางดานบน ระบุวา “ผักและผลไมสด” ดวยตัวอักษรสีแดง  
             2)  ในชองหมายเหตุระบุวา  
                   - “ภายใตแผนการเก็บตัวอยางผักและผลไมสด โครงการพัฒนาสถานท่ีผลิต
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด งบประมาณ พ.ศ. 2561 
                   -  ขอใหสงสําเนาผลวิเคราะหถึงเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (กอง 
คบ.) 
        หมายเหตุ การเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ณ สถานท่ีจําหนาย สงตรวจวิเคราะห 
ณ หองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรการแพทย ขอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใช
งบประมาณท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตัดโอนไปใหสําหรับใชในกิจกรรม
ดังกลาว 
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5. สสจ. รายงานผลการดําเนินงานตามแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-1 หรือ แบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 
1-2 ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายัง
สํานักงาน คณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน) โดยรายงาน ดังนี้ 

ครั้งท่ี ระยะเวลาการรายงาน 
1 ภายใน 20 ธ.ค. 60 
2 ภายใน 20 มี.ค. 61   
3 ภายใน 20 พ.ค. 61 

หมายเหตุ : ตัดขอมูลภายในวันท่ีกําหนดและจะดึงขอมูลในวันถัดไป 
6. อย. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลรายงานผลการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ 

6. การสนับสนุนจากสวนกลาง (สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
6.1 งบประมาณ  

1) สําหรับการลงพ้ืนท่ีเพ่ือสํารวจ ประเมินและพัฒนาผูประกอบการ และสุม
เก็บตัวอยาง ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด หรือสถานท่ีจําหนาย (แลวแต
กรณี) โดยโอนงบประมาณใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2) สําหรับการตรวจวิเคราะหสารเคมีทางการเกษตรตกคางในผักและผลไม
สดตามประกาศฯ โดยโอนงบประมาณใหกับทางหองปฏิบัติการ  

6.2 คูมือการพัฒนาสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด 
7. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวบรวมและวิเคราะหขอมูลรายงานผลการ

ดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ:  นางสาวจุไรรัตน ถนอมกิจ  
   โทรศัพท 02-590-7406  
ผูประสานงาน :   นางสาวกนกเนตร  รัตนจันท/นางสาววรวลัญช  พูลสวัสด์ิ นางสาวอทิตา  
ชนะสิทธิ์ /นางสาวมนสุวีร  ไพชํานาญ 

     โทรศัพท 02-590-7030 
ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

สวนกลาง  
1.  น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท  นักวิชาการอาหารและยาชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพทมือถือ : 089-831-3381 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2.  น.ส. วรวลัญช  พูลสวัสดิ์  ตําแหนง : นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพทมือถือ : 081-925-5350 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2.  น.ส. อทิตา  ชนะสิทธิ์                     นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพทมือถือ : 083-079-3508 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
3. นางสาวมนสุวีร  ไพชํานาญ  
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    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 081-3685725 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สวนภูมิภาค : บันทึกขอมูลตามแบบฟอรมตัวชี้วัดท่ี 1-1 หรือแบบรายงานตัวชี้วัดท่ี 1-2โดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ และสงขอมูลกลับมายัง อย. ทางไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส : kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายังสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวน
ภูมิภาคและทองถ่ิน) 
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ประเด็นท่ี 2: ผลิตภัณฑนมโรงเรียน 

ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
เปาหมายการดําเนินงาน ประชาชนสุขภาพด ี
สงผลตอตัวช้ีวัดภาพรวม การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Promotion and Prevention Excellence) 
ประเภทสาเหตุ ปจจัยเสีย่งและการเจ็บปวยของคนไทย  
ลักษณะ สงเสริมสุขภาพของคนไทย 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละของผลิตภัณฑนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 

 

* ขอมูล ณ วันท่ี 30 กรกฎาคม 2560 วันท่ี 30 กันยายน 2560 

Baseline data 
หนวย
นับ 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รอยละของ
ผลิตภัณฑนม
โรงเรียน  ณ 
สถานท่ีผลิต มี
คุณภาพ
มาตรฐานตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ เทอม
2/255

7 

เทอม
1/255

8 

เทอม
2/255

8 

เทอม
1/2559 

เทอม
2/255

9 

เทอม
1/2560

* 
92.00 92.55 92.47 88.51 86.07 

93.33 
86.21 
91.95 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ : นางสาวโชตินภา เหลาไพบูลย  โทรศัพท 02-590-7206 
ผูประสานงานตัวชี้วัด : นางสาวกนกเนตร  รัตนจันท/นางสาววรวลัญช พูลสวัสดิ์               
นางสาวอทิตา  ชนะสิทธิ ์ โทรศัพท 02-590-7030 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 
โทรศัพท 02-590-7030 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

สวนกลาง  
1.  น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท  นักวิชาการอาหารและยาชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพทมือถือ : 089-831-3381 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2.  น.ส. วรวลัญช  พูลสวัสด์ิ  ตําแหนง : นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพทมือถือ : 081-925-5350 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2.  น.ส. อทิตา  ชนะสิทธิ์                     นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพทมือถือ : 083-079-3508 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
3. นางสาวมนสุวีร  ไพชํานาญ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907030 โทรศัพทมือถือ : 081-3685725 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
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สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สวนภูมิภาค : บันทึกขอมูลตามแบบฟอรมการรายงานตัวชี้วัดท่ี 2 โดยสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดท่ัวประเทศ และสงขอมูลกลับมายัง อย. ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : 
kb@fda.moph.go.th หรือเปนหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหาร และยา 
(กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาค และทองถ่ิน) 

 
ตารางแสดงคําแนะนําอยางไมเปนทางการเกี่ยวกับน้ําหนักตัวอยางผลิตภัณฑและจํานวนหนวยท่ีเก็บ ตอ 
1 ตัวอยาง 

ลําดับ รายการ ปริมาณ x หนวย 
1 ผักและผลไมสด 1 กิโลกรัม x 1 
2 ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ปริมาณรวม 100 กรัม 

ท้ังชนิดแหงและชนิดเหลว 
2 นมโรงเรียน (ชนิดพาสเจอรไรสหรือยูเอชที)  ชนิดละ 200 มิลลิลิตรx 18 ตัวอยาง 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 5. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 22. รอยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑ

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

คํานิยาม สถานพยาบาลเอกชน หมายถึง คลินิกเอกชน  
ผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด (สถานพยาบาลเอกชน) หมายถึง คลินิก
เอกชนท่ียื่นคําขอประกอบกิจการและดําเนินการสถานพยาบาล (ตั้งใหม) และไดรับการ
ตรวจเอกสารหลักฐาน และตรวจสอบมาตรฐานสถานพยาบาล เปนไปตามท่ีกําหนดไวใน
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และระยะเวลาของกระบวนการขออนุญาต
เปนไปตามท่ีกําหนดไวในคูมือประชาชน หลักฐานเอกสารครบถวน ถูกตอง จนกระท่ังไดรับ
การอนุญาตจากผูอนุญาต ระยะเวลาเปนไปตามท่ีกําหนดไวในคูมือประชาชน 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หมายถึง สถานท่ีท่ีตั้งข้ึนเพ่ือดําเนินกิจการตอไปนี้ 
 - กิจการสปา อันไดแก บริการท่ีเก่ียวกับการดูแลและเสริมสรางสุขภาพโดย
วิธีการบําบัดดวยน้ําและการนวดรางกายเปนหลัก ประกอบกับบริการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน
กฎกระทรวงอีกอยางนอยสามอยาง เวนแตเปนการดําเนินการในสถานพยาบาลตาม
กฎหมายวาดวยสถานพยาบาลหรือการอาบน้ํา นวดหรืออบตัวท่ีเปนการใหบริการในสถาน
อาบน้ํา นวดหรืออบตัวตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 
 - กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม ยกเวนการนวดเพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมความงามในสถานพยาบาลเอกชน/หนวยงานสาธารณสุขของหนวยงาน
ภาครัฐ และการนวด/การอบตัวท่ีเปนบริการในสถานอาบน้ําตามกฎหมายวาดวยสถาน
บริการ   
 - กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง  
ผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด (สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ) หมายถึง 
กระบวนการท่ีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรับการตรวจประเมินจากผูอนุญาตหรือ
คณะท่ีผูอนุญาตแตงตั้งมีมติวาผานเกณฑมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐานดานสถานท่ี มาตรฐานดานความ
ปลอดภัยและมาตรฐานดานการใหบริการ 
 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม) ผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม) ผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม) ผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม) ผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 90 100 
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สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 65 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 70 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 75 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด รอยละ 80 

 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนคลินิกเอกชนรายใหมท่ีผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด - 
จํานวนคลินิกเอกชนรายใหมท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

เกณฑการประเมิน :  
 
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 50 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย  
รอยละ 55 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย  
รอยละ 60 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย  
รอยละ 65 

 
ป 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 55 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 60 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 65 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ ผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 70 

 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 60 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 65 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 70 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 75 
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ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

สถานพยาบาลเอกชน  
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานพยาบาลเอกชน 
รอยละ 90 100 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 65 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 70 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 75 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
รอยละ 80 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สถานพยาบาลเอกชน 
1. ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ    ผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาลและ
      การประกอบโรคศิลปะ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18410 โทรศัพทมือถือ : 081-7662234 
    โทรสาร : 02-1495631        E-mail : akom_p@hotmail.com 
2. นางพรพิศ  กาลนาน       
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18415 โทรศัพทมือถือ : 081-7319771 
    โทรสาร : 02-1495631       E-mail : kanlanan@hotmail.com 
3. นางสาวกอกุล ใสสกุล  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18415 โทรศัพทมือถือ : 0870273701 

    โทรสาร : 02-1495631        E-mail : mrdit@hotmail.com 
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1. นายพรเทพ ลอมพรม      

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18619  โทรศัพทมือถือ : 097-0986355        

    โทรสาร :       E-mail: porntep.taro@gmail.com 

2. นายชิติพัทธ ศรีงามเมือง   

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-1937000 ตอ 18619  โทรศัพทมือถือ :                          
    โทรสาร :       E-mail : chitipat@gmail.com 
กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 23. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงาน       

สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี วิเคราะห   

แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานท่ีกรมอนามัยกําหนด)            

และรายงานผานระบบ Health KPI เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันท่ี 20 ของเดือน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจประเมินและรวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาลใน

พ้ืนท่ี วิเคราะหแลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานประจําป

งบประมาณ พ.ศ.2561 ตามท่ีกรมอนามัยกําหนด) เดือนละ 1 ครั้ง ภายในวันท่ี 20 ของทุก

เดือน) 

3. ศูนยอนามัยสุมประเมินและรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพ้ืนท่ีวิเคราะหภาพรวมของเขต 
และสงรายงาน รายเดือน ใหกรมอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561ท่ีกรมอนามัยกําหนด) ผานระบบ รายงาน ดังนี้  
         1. ระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติการ (DOC) กรมอนามัย ตามรอบการประเมิน 
         2. ระบบศูนยขอมูล cluster อนามัยสิ่งแวดลอม เดือนละ 1 ครั้ง ภายในวันท่ี 25 
ของทุกเดือน 

รายการขอมูล 1 A1  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
         ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
A2  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
         ผานเกณฑระดับดี 
A3  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
         ผานเกณฑระดับดีมาก 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมากในเขต 
รายการขอมูล 4 D = จํานวนจังหวัดท้ังหมดในเขต 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN       

ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานข้ึนไป   
= ((A1+A2+A3)/B) X 100  

2. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN      
ผานเกณฑระดบัดีข้ึนไป          

= ((A2+A3)/B) X 100  
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3. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN      
ผานเกณฑระดบัดีมาก            

= (A3/B) X 100  
4. รอยละของจํานวนจังหวัดในเขตที่มีโรงพยาบาล ผานเกณฑฯ ระดับดีมาก 
                = (C/D) X 100 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 
3. แผนพับและโปสเตอรการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
สามารถดาวนโหลดเอกสารไดท่ี www. http://env.anamai.moph.go.th 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

หมายเหตุ : 1. ขอมูลโรงพยาบาล ดําเนินกิจกรรม GREEN&CLEAN Hospital “โครงการ

         สาธารณสุขรวมใจรณรงคลดโลกรอนดวยการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนและเปน  

         มิตรกับสิ่งแวดลอม”  

               2. ขอมูลไมรวมการดําเนินงานของโรงพยาบาลกรมสังกัดวิชาการ กระทรวง
          สาธารณสุข 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ไมไดรับการประเมิน รอยละ - - 0.63 
ไมผานเกณฑ รอยละ - - 7.30 
ระดับพ้ืนฐาน รอยละ - - 51.62 
ระดับดี รอยละ - - 29.93 
ระดับมาก รอยละ - - 10.53 
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป รอยละ - - 92.08 
หมายเหตุ: เกณฑการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital เริ่มใชในป 2560 เปนปแรก 

ประเภท 
สถาน 

พยาบาล 

จํานวน 
(แหง) 

โรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมดาน GREEN และ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

การ
จัดการ 
มูลฝอย 
ติดเชื้อ 
(แหง) 

รอยละ 

การ
ดําเนิน
กิจกรรม 
GREEN 
(แหง) 

รอย
ละ 

การดําเนิน
กิจกรรม GREEN 
และ การจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อ 

(แหง) 

รอย
ละ 

รพศ.  28 28 100 17 60.7 17 60.7 

รพท.  88 86 97.7 49 55.7 48 54.6 

รพช.  780 720 92.3 288 36.9 275 35.3 

รวม 896 834 93.1 354 39.5 340 37.9 
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ท่ีทําใหตัวช้ีวัดบรรลุผล : 

P: สรางการมีสวน

รวมภาคีเครือขาย

อยางบูรณาการ และ

ผลักดันใหเกิด

กระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู

ผาน Best practices 

ท้ังเครือขาย

โรงพยาบาลและ

ชุมชน 

I: สนับสนุนใหเกิด

บูรณาการการ

ใช
ทรัพยากรใน

การพัฒนาและ

ขับเคลื่อนงาน 

R: สนับสนุน

มาตรการทาง

กฎหมายเพ่ือ

ผลักดันใหเกิด

กระบวนการ

จัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมตาม

เกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital 

อยางเปนรูปธรรม 

A: สงเสริมใหเกิด

กลไกการบริหาร

จัดการเชิง

นโยบายท่ีเขมแข็ง

ระดบักระทรวง 

ขับเคลื่อนใหเกิด

การพัฒนา 

โรงพยาบาลตาม

เกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital 

B: เสริมสราง

ทักษะความ

เชี่ยวชาญ 

สนับสนุนองค

ความรูดานการ

จัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมแก

เจาหนาท่ีทุกระดับ 

 
Small Success : 

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

เปาหมายผลการ
ดําเนินงาน 

โรงพยาบาลผาน
เกณฑฯ ระดับ 
พ้ืนฐานข้ึนไป  
รอยละ 90 

1. โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ 
ระดับ พ้ืนฐานข้ึน
ไป  
รอยละ 95 
2. โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ 
ระดับ 
ดีข้ึนไปรอยละ 50 

โรงพยาบาลผาน 
เกณฑฯ ระดับ 
พ้ืนฐานข้ึนไป 
รอยละ 100 

1. โรงพยาบาลผาน
เกณฑฯ ระดับดีมาก 
รอยละ 20 
2. โรงพยาบาลผาน
เกณฑฯ ระดับดีมาก  
อยางนอย จังหวัดละ 1 
แหง 

โรงพยาบาล 1. ประกาศ
นโยบายการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมตาม
เกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 
2. ประเมินตนเอง
ตามหลักเกณฑ 
GREEN & 
CLEAN  
Hospital 
วิเคราะห และ
วางแผน

1. มีระบบการ
วิเคราะหผลการ
ดําเนินงาน การ
ประเมินผลความ
พึงพอใจผูมารับ
บริการและ
วางแผนพัฒนา
อยางตอเนื่อง 
2. พัฒนา
ศักยภาพและ
สรางการมีสวน
รวมของเจาหนาท่ี
ทุกระดับ ใน

1. บูรณาการ
ความรวมมือกับ
ภาคีเครือขาย 
และสราง
กระบวนการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวาง
โรงพยาบาล และ
ชุมชน  
2. สงเสริมการ
สรางนวัตกรรม 
GREEN 
 

1. สรางเครือขายการ
พัฒนา GREEN สูชมชน
เพ่ือสงเสริมใหเกิด 
GREEN Community 
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ปฏิบัติการเพ่ือ
ขับเคลื่อน 
3. สื่อสาร 
ขับเคลื่อนและ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมตาม
เกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital  
อยางมีสวนรวม   
4. ดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ/
แนวทางการ
ดําเนินกิจกรรม 
GREEN& CLEAN 
Hospital 
5. มีการจัด
ประชุม
คณะกรรมการ
เพ่ือกํากับติดตาม
ทบทวนผลการ
ดําเนินงาน 
ประเมินผลและ
พัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 

โรงพยาบาล 
 

จังหวัด 1. รวบรวมและ
วิเคราะหขอมูล
โรงพยาบาลใน
พ้ืนท่ี เพ่ือจัดกลุม
วางแผนการ
พัฒนายกระดับ 
2. จัดทํา
แผนพัฒนา
โรงพยาบาลดาน
อนามัย
สิ่งแวดลอมตาม
เกณฑ  GREEN & 
CLEAN Hospital 

1. สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอยาง
ตอเนื่อง 
2. สนับสนุนให
เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู
ในพ้ืนท่ีระหวาง
โรงพยาบาล 
3. เชื่อมโยง
เครือขายการ
พัฒนา GREEN 
Hospital  

1. กํากับติดตาม
ความกาวหนา
การพัฒนา
โรงพยาบาล ใน
เขตจังหวัด 
2.  จัดใหมีการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวาง
โรงพยาบาลใน
พ้ืนท่ี เพ่ือนําไปสู
การพัฒนา
รวมกัน 
 

1. จัดทีมเยี่ยมเสริมพลัง
เพ่ือรวมแลกเปลี่ยนและ
ใหการสนับสนุน 
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เพ่ือใหการ
สนับสนุน 
3. สนับสนุนองค
ความรู และให
คําปรึกษาแก
โรงพยาบาล 
4. จัดทีมตรวจ
ประเมิน และลง
พ้ืนท่ีตรวจ
ประเมิน 

สูชุมชน เพ่ือให
เกิด GREEN 
Community 
 

เขต 1. จัดทํา
ฐานขอมูล 
วิเคราะหขอมูล
ภาพรวมระดับ
เขตสุขภาพ 
จังหวัด  
เพ่ือวางแผนการ
สนับสนนุ 
2. สรางภาคี
เครือขายและ
กลไกการบริหาร
จัดการเชิง
นโยบายเพ่ือ
ขับเคลื่อนการ
พัฒนา
โรงพยาบาล
รวมกัน 

1. พัฒนากลไก
การสนับสนุน 
และการกํากับ
ติดตาม 
2. จัดทีมสุม
ประเมิน และทีม
เยี่ยมเสริมพลัง
เพ่ือรวม
แลกเปลี่ยนและ
ใหการสนับสนุน
การพัฒนาเชิง
คุณภาพ 
 

1. สนับสนุนให
เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรูในพ้ืนท่ี
ผาน Best 
practices 
2. กํากับติดตาม
ความกาวหนา
การพัฒนา
โรงพยาบาล ใน
เขตสุขภาพ 

1. บูรณาการเพ่ือ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
รวมกับภาคีท่ีเก่ียวของ 
 

กระทรวง 1. จัดทํา
ฐานขอมูล 
วิเคราะหขอมูล
ภาพรวม
ระดบัประเทศ  
เขตสุขภาพ 
จังหวัด เพ่ือวาง
แผนการ
สนับสนนุ 
2. สื่อสาร

1. พัฒนากลไก
การสนับสนุน 
และการกํากับ
ติดตาม 
2. พัฒนากลไก
การบริหารจัดการ 
เชิงนโยบาย เพ่ือ
สนับสนุนและ
ขับเคลื่อนการ
พัฒนา 

1. จัดทีมเยี่ยม
เสริมพลังเพ่ือรวม
แลกเปลี่ยนและ 
ใหการสนับสนุน 
 

1. พัฒนาระบบ
ฐานขอมูล วิเคราะหและ
จัดทําแผนบูรณาการเพ่ือ
ขับเคลื่อน 
เชิงนโยบายรวมกับภาคี 
ท่ีเก่ียวของ 
2. วิจัยหรือพัฒนาองค
ความรู  เทคโนโลยี เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงาน
อยางมีประสิทธิภาพ 
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ประชาสัมพันธ
โครงการ 
GREEN&CLEAN 
Hospital สราง
การรับรู การ
สื่อสารสาธารณะ
และสรางการมี
สวนรวม 
โรงพยาบาล 

 
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูกํากับตัวชี้วัด 
1. นายแพทยวชิระ  เพ็งจันทร        อธิบดีกรมอนามัย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  0 2590 4049      โทรศัพทมือถือ :        
   โทรสาร :     E-mail: drwachira99@gmail.com 
2. นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ    ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4254         โทรศัพทมือถือ :     
    โทรสาร :    E-mail: siriwan.c@anamai.mail.go 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 02-5904255  E-mail: preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 
2. นายประโชติ  กราบกราน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904128  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวมลฤดี ตรีวัย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253   โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02-5904255  E-mail : monrudee.t@anamai.mail.go.th 

2. นางพรสุดา ศิริ     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904317 โทรศัพทมือถือ :   
โทรสาร : 02-5904316  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
โครงการท่ี 2. โครงการคุมครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีเส่ียง (Hot Zone) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 24. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
เกณฑเปาหมาย :  

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

รอยละ 100 ของ
จังหวัดผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน 
รอยละ 90 ของจังหวัด 
ผานเกณฑระดบัพืน้ฐาน 

รอยละ 80  
ของจังหวัดผานเกณฑ
ระดับดี 
รอยละ 50 ของจังหวัด 
ผานเกณฑระดบัด ี

รอยละ 100 
ของจังหวัดผานเกณฑ
ระดับดี 
รอยละ 80 ของจังหวัด 
ผานเกณฑระดบัด ี

รอยละ 70 ของจังหวัด 
ผานเกณฑระดับดีมาก 
 
รอยละ 60 ของจังหวัด 
ผานเกณฑระดบัดีมาก 

 

เกณฑการประเมิน 
 
ป 2561 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 

รอยละ 60 ของจังหวัด            
มีระบบจัดการปจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพฯ ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน (จังหวัด
ประเมินตนเอง) 

รอยละ 80 75 ของจังหวัด              
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพฯ ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน
โดย ศอ. และ สคร.) 

รอยละ 100 90 ของจังหวัด            
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  
ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 
 

 
ป 2562 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

รอยละ 40 30 ของ
จังหวัด มีระบบจัดการ
ปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
ผานเกณฑ  ระดับด ี           
(จังหวัดประเมินตนเอง) 

รอยละ 60 40 ของจังหวัด             
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพฯ ผานเกณฑ  
ระดับดี (ประเมินโดย ศอ. 
และ สคร.) 

รอยละ 80 50 ของจังหวัด              
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  
ผานเกณฑระดับดี             
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 
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ป 2563 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

รอยละ 60 60 ของ
จังหวัด มีระบบจัดการ
ปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  
ผานเกณฑระดับด ี           
(จังหวัดประเมินตนเอง)  

รอยละ 80 70 ของจังหวัด             
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพฯ  ผานเกณฑ
ระดับดี (ประเมินโดยศอ. 
และ สคร.) 

รอยละ 100 80 ของจังหวัด          
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  
ผานเกณฑระดับดี               
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 
 

 
ป 2564 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

รอยละ 50 40 ของ
จังหวัด มีระบบจัดการ
ปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 
ผานเกณฑระดับดีมาก 
(จังหวัดประเมินตนเอง)  

รอยละ 60 50 ของจังหวัด         
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพฯ ผานเกณฑระดับ
ดีมาก (ประเมินโดย ศอ. 
และ สคร.) 

รอยละ 70 60 ของจังหวัด            
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ  
ผานเกณฑระดับดีมาก 
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 
 

 

วิธีการประเมินผล :  1. การประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามแบบฟอรมการประเมินผลการ 
   ดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีกําหนด) 
2. ศูนยอนามัย (ศอ.) และสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ทําการทวนสอบและ 
   วิเคราะหผลการประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และประเมินผลการ 
   ดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามแบบฟอรมการประเมินผลการ 
   ดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีกําหนด) 
3. สวนกลางสุมประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวม 
   ของประเทศ 
เกณฑการประเมินตัวชี้วัดแผน 20 ป : ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับด ี ระดับดีมาก 
1. การพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
1.1 มีฐานขอมูลดานอนามัย
สิ่งแวดลอม ทั้งประเด็นขอมูล
พื้นฐานและขอมูล พืน้ที่เสี่ยง
ตอสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม พื้นที่เสี่ยงการ
จัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิ
ใบไมในตบั หรือปญหาตาม
บริบทของพื้นที่ อยางนอย 5 
ประเด็น เนนงานตาม
นโยบายและประเดน็ปญหา
สําคัญในพืน้ที่ โดยบนัทึก

1.1 มีฐานขอมูลดานอนามัย
สิ่งแวดลอม ทั้งประเด็นขอมูล
พื้นฐานและขอมูล             
พื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดลอม พื้นที่เสี่ยง
การจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิ
ใบไมในตบัหรือปญหาตาม
บริบทของพื้นที่ อยางนอย 7 
ประเด็น เนนงานตามนโยบาย
และประเด็นปญหาสําคัญใน
พื้นที่ โดยบันทึกขอมูลผาน

1.1 มีฐานขอมูลดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ทั้ง
ประเด็นขอมูลพื้นฐานและ
ขอมูลพื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพ
จากมลพิษสิง่แวดลอม 
พื้นที่เสี่ยงการจัดการ                 
สิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไม
ในตับหรือปญหาตาม
บริบทของพื้นที่ อยางนอย 
9 ประเด็น เนนงานตาม
นโยบายสาํคัญ และ
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ขอมูลผานระบบ NEHIS มี
การวิเคราะห และนําขอมูล
ไปใชประโยชนในการแกไข
ปญหา รวมทั้งมีการจัดการ
เร่ือง ความนาเชื่อถือ และ
ทันสมัยของขอมูล 
1.2 มีการเฝาระวังดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ ทั้ง
ประเด็นดานอนามัย
สิ่งแวดลอมพื้นฐาน และ 
ประเด็นพื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพ
จากมลพิษสิง่แวดลอม หรือ
ปญหาตามบริบทของพืน้ที่
อยางนอย 2 ประเด็น เนน
งานตามนโยบายและประเด็น
ปญหาสาํคัญในพื้นที่ และ               
นําขอมูลไปใชประโยชนใน
การวางแผน แกไขปญหา
อยางบูรณาการในพื้นที ่

ระบบ NEHIS มีการวิเคราะห 
และนาํขอมูลไปใชประโยชน
ในการแกไขปญหา รวมทั้งมี
การจัดการเร่ืองความ
นาเชื่อถือ และทันสมัยของ
ขอมูล 
1.2 มีการเฝาระวังดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพทั้ง
ประเด็นดานอนามัย
สิ่งแวดลอมพื้นฐาน และ 
ประเด็นพื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพ
จากมลพิษสิง่แวดลอมหรือ
ปญหาตามบริบทของพืน้ที่
อยางนอย 3 ประเด็น เนน
งานตามนโยบายและประเด็น
ปญหาสาํคัญในพื้นที่ และ           
นําขอมูลไปใชประโยชนในการ
วางแผน แกไขปญหาอยาง
บูรณาการในพืน้ที ่

ประเด็นปญหาสําคัญใน
พื้นที่ โดยบันทึกขอมูลผาน
ระบบ NEHIS  มีการ
วิเคราะห และนําขอมูลไป
ใชประโยชนในการแกไข
ปญหา รวมทั้ง                
มีการจัดการเร่ืองความ
นาเชื่อถือ และทันสมัย
ของขอมูล 
1.2 มีการเฝาระวังดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพทั้ง
ประเด็นดานอนามัย
สิ่งแวดลอมพื้นฐาน และ
ประเด็นพื้นที่เสี่ยงตอ
สุขภาพจากมลพษิ
สิ่งแวดลอม หรือปญหา
ตามบริบทของพื้นที่อยาง
นอย 5 ประเด็น เนนงาน
ตามนโยบายและประเด็น
ปญหาสาํคัญในพื้นที่ และ                 
นําขอมูลไปใชประโยชนใน
การวางแผน แกไขปญหา
อยางบูรณาการในพื้นที ่

หมายเหตุ ประเด็นพื้นที่เสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม หมายถึง พื้นที่เสีย่งใน 3 กลุม
หลักที่กําหนด (จํานวน 46 จังหวัด)  และพืน้ที่เสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไมในตับ  
(จํานวน 27 จังหวัด) รวมทั้งสิ้น 53 จังหวัด 

2. มีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบรูณาการ  
โดยขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 

2.1 มีคําสั่งแตงตั้งขาราชการ
ในสังกัดสาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ซึ่งรับผิดชอบงานดาน
กฎหมายและการอนามัย
สิ่งแวดลอม ดานละหนึ่งคน
เปนผูชวยเลขานุการ
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/
แผนการดําเนนิงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 

2.1 มีคําสั่งแตงตั้งขาราชการ
ในสังกัดสาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ซึ่งรับผิดชอบงานดาน
กฎหมายและการอนามัย
สิ่งแวดลอม ดานละหนึ่งคน
เปนผูชวยเลขานุการ
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/แผน                 
การดําเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 

2.1 มีคําสั่งแตงตั้ง
ขาราชการในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  ซึ่งรับผิดชอบงาน
ดานกฎหมายและ             
การอนามัยสิ่งแวดลอม
ดานละหนึ่งคนเปน
ผูชวยเลขานุการ
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/
แผนการดําเนนิงานของ
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2.3 มีการจัดประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
2.4 มีการนําเสนอขอมูลใน
ประเด็นดานอนามัย
สิ่งแวดลอมที่สาํคัญหรือ            
เปนปญหาของพืน้ที่หรือการ
สงเสริมและสนับสนนุให
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ออกขอบัญญัตทิองถ่ินเขาสู
การประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด              
อยางนอย 2 ประเด็น 
2.5 มีมติจากการประชุมและ                       
มีการติดตามการดําเนินการ
ตามมติของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด             
อยางนอย 2 มติ 
2.6 มีการจัดทํารายงานการ
ประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดและ              
สงรายงานมายัง
คณะอนุกรรมการบริหารและ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติตาม
กฎหมาย วาดวยการ
สาธารณสุข  

2.3 มีการจัดประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
2.4 มีการนําเสนอขอมูลใน
ประเด็น ดานอนามัย
สิ่งแวดลอมที่สาํคัญหรือ            
เปนปญหาของพืน้ที่หรือการ
สงเสริมและสนับสนนุให
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ออกขอบัญญัติทองถ่ินเขาสู
การประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด             
อยางนอย 3 ประเด็น 
2.5 มีมติจากการประชุมและ                        
มีการติดตามการดําเนินการ
ตามมติของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด                
อยางนอย 3 มต ิ
2.6 มีการจัดทํารายงานการ
ประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดและ              
สงรายงานมายัง
คณะอนุกรรมการบริหารและ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติตาม
กฎหมาย วาดวยการ
สาธารณสุข 
2.7 มีการกําหนดรูปแบบใน
การขับเคลื่อนงาน
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดเชน การแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการ, การแตงตั้ง
คณะทํางานโดยมีประชาชน               
มีสวนรวม, การแตงตั้ง
คณะทํางานระหวางจังหวัด
เพื่อทํางานรวมกันแบบบูรณา
การ เปนตน 

คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
2.3 มีการจัดประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
2.4 มีการนําเสนอขอมูล
ในประเด็นดานอนามัย
สิ่งแวดลอมที่สาํคัญหรือ              
เปนปญหาของพืน้ที่หรือ
การสงเสริมและสนับสนนุ
ใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินออกขอบัญญัติ
ทองถ่ินเขาสูการประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด อยางนอย 5 
ประเด็น 
2.5 มีมติจากการประชุม
และมีการติดตามการ
ดําเนินการตามมติ              
ของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด               
อยางนอย 5 มต ิ
2.6 มีการจัดทํารายงาน
การประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดและ           
สงรายงานมายัง
คณะอนุกรรมการบริหาร
และขับเคลื่อนการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย วาดวยการ
สาธารณสุข 
2.7 มีการกําหนดรูปแบบ
ในการขับเคลื่อนงาน
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดเชน การแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการ,การ
แตงตั้งคณะทาํงานโดยมี
ประชาชน  มีสวนรวม, 
การแตงตั้งคณะทาํงาน
ระหวางจังหวัดเพื่อทํางาน
รวมกันแบบบูรณาการ 
เปนตน 
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2.8 มีการสรุปรายงานผล
การดําเนินงานประจาํป
ของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดเสนอ
ตอคณะอนุกรรมการ
บริหารและขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย วา
ดวยการสาธารณสุข 

3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหถูกตองตามกฎหมาย 

3.1 มีฐานขอมูลจํานวนสถาน
บริการการสาธารณสุขทุก
ประเภท ประกอบดวย  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพ
ศ. รพท. รพช. รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ 
สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน
ราชการและรัฐวสิาหกิจอ่ืนๆ  
   (4) โรงพยาบาลเอกชน 
และคลินิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสัตว 
3.2 มีขอมูลปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อที่เกิดข้ึนและปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อที่ไดรับการ
จัดการของแหลงกําเนิดตางๆ  
คือ  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพ
ศ. รพท. รพช. รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ 
สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน
ราชการและรัฐวสิาหกิจอ่ืนๆ  

3.1 มีฐานขอมูลจํานวนสถาน
บริการการสาธารณสุขทุก
ประเภท ประกอบดวย  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพ
ศ. รพท. รพช. รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ 
สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน
ราชการและรัฐวสิาหกิจอ่ืนๆ  
   (4) โรงพยาบาลเอกชน 
และคลินิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสัตว 
3.2 มีขอมูลปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อที่เกิดข้ึนและปริมาณมลู
ฝอยติดเชื้อที่ไดรับการจัดการ
ของแหลงกําเนิดตางๆ คือ  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก รพ
ศ. รพท. รพช. รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ 
สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน
ราชการและรัฐวสิาหกิจอ่ืนๆ 
   (4) รพ.เอกชน และคลินิก
เอกชน 

3.1 มีฐานขอมูลจํานวน
สถานบริการ               
การสาธารณสุขทุก
ประเภท ประกอบดวย  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก 
รพศ. รพท. รพช. รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรม
วิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน
ราชการและรัฐวสิาหกิจ
อ่ืนๆ  
   (4) โรงพยาบาลเอกชน 
และคลินิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสัตว 
3.2 มีขอมูลปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนและ
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่
ไดรับการจัดการของ
แหลงกําเนิดตางๆ คือ  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ไดแก 
รพศ. รพท. รพช. รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรม
วิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหนวยงาน
ราชการและรัฐวสิาหกิจ
อ่ืนๆ 
   (4) รพ.เอกชน และ
คลินิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสัตว 
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4.มีการสงเสริมใหทองถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมที่ไดมาตรฐาน (EHA) 

4.1 มีแผนการดําเนินงาน 
ควบคุม กํากับ และติดตาม
การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิง่แวดลอม 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และมีการสงเสริม/สนบัสนนุ
ใหบุคลากรของหนวยงาน             
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
และมีการถายทอดสื่อสาร
นโยบายใหหนวยงานองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
4.2 มีฐานขอมูลการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามยั
สิ่งแวดลอม องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในพื้นที่
รับผิดชอบ 
4.3. รอยละ 25 ขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
ในพื้นที่ ผานการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (EHA)  
ระดับพื้นฐาน (ตามที่กรม
อนามัยกําหนด) 
 
 
 

4.1 มีแผนการดําเนินงาน 
ควบคุม กํากับ และติดตาม
การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิง่แวดลอม 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และมีการสงเสริม/สนบัสนนุ
ใหบุคลากรของหนวยงาน           
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
และมีการถายทอดสื่อสาร
นโยบายใหหนวยงานองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
4.2 มีฐานขอมูลการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามยั
สิ่งแวดลอม องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในพื้นที่รับผิดชอบ 
4.3 รอยละ 50 ขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
ในพื้นที่ ผานการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (EHA)  
ระดับพื้นฐาน (ตามที่กรม
อนามัยกําหนด) 
4.4 มีการสงเสริม/สนับสนนุ
ใหบุคลากรของหนวยงาน
ไดรับการพัฒนาศักยภาพดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมอยางนอย 
1 คน (เพื่อเปนผูใหคําปรึกษา 
: Instructor) 
 
 

4.1 มีแผนการดําเนินงาน 
ควบคุม กํากับ และ
ติดตามการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และ
มีการสงเสริม/สนบัสนุนให
บุคลากรของหนวยงาน         
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
และมีการถายทอดสื่อสาร
นโยบาย                     
ใหหนวยงานองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
4.2 มีฐานขอมูลการ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิง่แวดลอม 
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในพื้นที่รับผิดชอบ 
4.3 รอยละ 50 ของ
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (อปท.) ในพืน้ที่ 
ผานการประเมินรับรอง
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
(EHA)  ระดับพืน้ฐาน 
(ตามที่กรมอนามัย
กําหนด) 
4.4 มีการสงเสริม/
สนับสนนุใหบุคลากรของ
หนวยงานไดรับการพัฒนา
ศักยภาพดานอนามัย
สิ่งแวดลอมอยางนอย 1 
คน (เพื่อเปนผูให
คําปรึกษา : Instructor) 
4.5 มีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (อปท.) ในพืน้ที่ 
ผานการประเมินรับรอง
คุณภาพระบบบริการ
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อนามัยสิ่งแวดลอม              
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (EHA)         
ระดับเกียรติบัตร อยาง
นอย 1 แหง              
และเปนตนแบบการ
จัดการดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

หมายเหตุ : อปท. หมายถึง เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และเมืองพัทยา 

5. มีการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

5.1 มีแผนงานเพื่อขับเคลื่อน
ใหตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพ
ในการจัดการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมในชุมชน             
ระยะยาว 
5.2 ตําบลมีชุมชนที่มี
ศักยภาพในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 
50 ของตําบลมีชุมชนเขมแข็ง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

5.1 ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพ                    
ในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม รอยละ 50 ของ
ตําบลมชีุมชนเขมแข็งดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม  
5.2 เกิดนวัตกรรมชุมชนดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ตามบริบท
ของพื้นที่                     
และมีแหลงเรียนรูนวัตกรรม
ชุมชนดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

5.1 ตําบลมีชุมชนที่มี
ศักยภาพในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอม รอย
ละ 50 ของตําบลมชีุมชน
เขมแข็งดานอนามัย
สิ่งแวดลอม  
5.2 เกิดนวัตกรรมชุมชน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ตามบริบทของพื้นที่                
และมีแหลงเรียนรู
นวัตกรรมชุมชน               
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
5.3 เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางภาคี
เครือขายทั้งภายในและ
ภายนอกชุมชน  

6. มีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 
มีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพ                  
จากการประกอบอาชีพและ
มลพิษสิ่งแวดลอม ตามเกณฑ
ที่กรมควบคุมโรคกําหนด  50 
คะแนนข้ึนไป 
ซึ่งดําเนินการอยางนอย ไดแก 
6.1 มีการสํารวจและจัดทํา
ฐานขอมูลจํานวนประชาชน
กลุมเสี่ยงจากมลพิษ
สิ่งแวดลอมและขอมูลกลุม
เสี่ยง ในกลุมผูประกอบอาชีพ
เก็บ/คัดแยกขยะหรือผู

มีการจัดระบบเฝาระวัง
สุขภาพลจากการประกอบ
อาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 
ตามเกณฑท่ีกรมควบคุมโรค
กําหนด 70 คะแนนข้ึนไป 
ซ่ึงดําเนินการอยางนอย 
ไดแก  
6.1 มีการสํารวจและจัดทํา
ฐานขอมูลจํานวนประชาชน
กลุมเสี่ยงจากมลพิษ
สิ่งแวดลอมและขอมูลผู

มีการจัดระบบเฝาระวัง
สุขภาพ                     
จากการประกอบอาชีพและ
มลพิษสิ่งแวดลอม ตาม
เกณฑที่กรมควบคุมโรค
กําหนด 90 คะแนนข้ึนไป 
ซ่ึงดําเนินการอยางนอย 
ไดแก  
6.1 มีการสํารวจและ
จัดทําฐานขอมูลจํานวน
ประชาชนกลุมเสี่ยงจาก
มลพิษสิ่งแวดลอมและ
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ประกอบอาชีพอยางหนึ่งอยาง
ใด 
6.2 มีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพ 
จากหนวย 
บริการสุขภาพ ในกลุมผูปวยที่
เขารับการ 
รักษาที่ไดรับผลกระทบจาก
ปจจัยมลพิษ 
สิ่งแวดลอมหรือมีการเก็บ
ขอมูล (เชิงรุก) 
ประชาชนกลุมเสี่ยงจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม 
หรือผูประกอบอาชีพอยางหนึ่ง
อยางใดและ 
มีการสื่อสารขอมูล 
6.3 มีการนิเทศ หรือรวม
ประเมินผลการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรม 
สิ่งแวดลอมตามแผน 

ประกอบอาชีพเก็บ/คัดแยก
ขยะหรือผูประกอบอาชีพ
อยางหนึ่งอยางใด  
6.2 มีการจัดเก็บขอมูล
สุขภาพ จากหนวยบริการ
สุขภาพในกลุมผูปวยท่ีเขา
รับการรักษาท่ีไดรับ
ผลกระทบจากปจจัยมลพิษ
สิ่งแวดลอมหรือมีการเก็บ
ขอมูล (เชิงรุก)ประชาชน
กลุมเสี่ยงจากมลพิษ
สิ่งแวดลอมหรือผูประกอบ
อาชีพอยางหนึ่งอยางใด  
6.3 มีการนิเทศ หรือรวม
ประเมินผลการจัดบริการอา
ชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมตามแผน  
6.4 มีแผนตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินฯ ในจังหวัด และมี
การเตรียมความพรอมดาน
คนและอุปกรณ  
6.5 มีแผนงาน/โครงการ 
เพ่ือการสื่อสารความเสี่ยง/
ใหความรูดานอาชีวอนามัย
และเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

ขอมูลกลุมเสี่ยง ในกลุมผู
ประกอบอาชีพเก็บ/คัด
แยกขยะหรือผูประกอบ
อาชีพอ่ืนๆ  
6.2 มีการจัดเก็บขอมูล
สุขภาพ จากหนวย
บริการสุขภาพในกลุม
ผูปวยท่ีเขารับการรักษา
ท่ีไดรับผลกระทบจาก
ปจจัยมลพิษสิ่งแวดลอม
และมีการเก็บขอมูล(เชิง
รุก)ประชาชนกลุมเสี่ยง
จากมลพิษสิ่งแวดลอม
หรือผูประกอบอาชีพ  
6.3 มีการนิเทศ หรือรวม
ประเมินผลการ
จัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดลอม
ตามแผน  
6.4 มีแผนฯ และมีการ
ฝกซอมตามแผนตอบโต
ภาวะฉุกเฉินฯ ในจังหวัด 
และเก็บ/สรุปการ
ฝกซอมฯ  
6.5 มีแผนงาน/โครงการ
และมีการสื่อสารความ
เสี่ยง/ใหความรูดาน       
อาชีวอนามัยและเวช
ศาสตรสิ่งแวดลอม 

หมายเหตุ : หนวยบริการสุขภาพ หมายถึง  รพศ./รพท., รพช., รพ.สต.  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 28. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คํานิยาม 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน 

    โรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปน 
    โรคหลอดเลือดสมอง  (I60-I69) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหมายถึงการตายจากทุกสาเหตุของผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกสถานะ หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก 
   โรงพยาบาลในทุกสถานะ ทุกกรณี 

เกณฑการประเมิน  
ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

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

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 

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

- นอยกวารอยละ 7 - นอยกวารอยละ 7 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 
พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 
8.3 
9.1 

รอยละอัตราตาย
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

17.1 9.9 8.3 9.1 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 28 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบฟอรมการติดตามประเมินผล 
ดานโรคหลอดเลือดสมอง 

 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

(1) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) (เปาหมาย: ≤ รอยละ 7) 

(2) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) (เปาหมาย: ≤ รอยละ 25) 

(3) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) (เปาหมาย: ≤ รอยละ 5) 
(4) การจัดตั้งหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ A (รอยละ 100) 
(5) การจัดตั้งหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ S (รอยละ 80) 

คํานิยาม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
(admit) นานตั้งแต   4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง  (I60-
I69) 

2. สถานการณ
................................................................................................................................................................... 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   
    3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ
...................................................................................................................................................................  

         (1) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) (เปาหมาย: ≤ รอยละ 7) (เปาหมายป 

2560 – 2564) 

สถานบริการสุขภาพ 
อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตายจาก     
ทุกหอผูปวย 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
(A) 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายทุกสถานะของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จากทุกหอผูปวย ในชวง

เวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I60-I69) 

(B) 

รอยละอัตราตายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 
(A/B) x 100 

จังหวัด 1 อําเภอ....     
จังหวัด 1 อําเภอ....     
จังหวัด 1 อําเภอ....     
จังหวัด 1 อําเภอ....     
ภาพรวมเขตจังหวัด  
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 
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         (2) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62)(เปาหมาย: ≤ รอยละ 25) 

สถานบริการสุขภาพ 
อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตกตายจาก

ทุกหอผูปวย 
(รหัส ICD-10 =I60-I62) 

(C) 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายทุกสถานะของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกจากทุกหอผูปวย 
ในชวงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I60-I62) 
(D) 

รอยละอัตราตายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองแตก 
(C/D) x100 

จังหวัด 1 อําเภอ....     
จังหวัด 1 อําเภอ....     
จังหวัด 1 อําเภอ....     
จังหวัด 1 อําเภอ....     
ภาพรวมเขตจังหวัด 
(ขอมลู ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 (3) รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) (เปาหมาย: ≤ รอยละ 5) 

อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายสถานะตายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตันจากทุกหอผูปวย 
(รหัส ICD-10 =I63) 

 (E) 

จํานวนครั้งของการ
จําหนายทุกสถานะของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน จากทุกหอ

ผูปวย ในชวงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 =I63) 

(F) 

รอยละอัตราตายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/ อุดตัน 
 (E/F) x100 

อําเภอ..............     
อําเภอ..............     
อําเภอ..............     
อําเภอ..............     
ภาพรวมจังหวัด 
(ขอมูล ณ วันท่ี

รายงาน) 

    

3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ................................................................................................................................ 
(วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………….....................……………………………..… 
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4. การจัดตั้งหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ A    

โรงพยาบาล 
เปาหมาย  

(มี Stroke Unit *) 

ผลงาน ถามี Stroke 
Unit โปรดระบุ
จํานวนเตียง มี Stroke Unit 

ไมมี Stroke 
Unit 

โรงพยาบาล...........................     

โรงพยาบาล............................     

โรงพยาบาล............................     

โรงพยาบาล............................     

โรงพยาบาล............................     

ภาพรวมจังหวัดรอยละ 
(ขอมูล ณ วันท่ีรับตรวจ) 

    

 

5. การจัดตั้งหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ S  

โรงพยาบาล เปาหมาย (มี Stroke Unit *) 
ผลงาน ถามี Stroke 

Unit โปรดระบุ
จํานวนเตียง 

มี Stroke  
Unit 

ไมมี Stroke 
Unit 

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

ภาพรวมจังหวัดรอยละ 
(ขอมูล ณ วันท่ีรับตรวจ) 
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6. การจัดตั้งหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ M 

โรงพยาบาล 
เปาหมาย  

(มี Stroke Unit *) 

ผลงาน ถามี Stroke 
Unit โปรดระบุ
จํานวนเตียง มี Stroke Unit 

ไมมี Stroke 
Unit 

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

โรงพยาบาล..................................     

ภาพรวมจังหวัดรอยละ 
(ขอมูล ณ วันท่ีรับตรวจ) 

    

* หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบดวย 3 สวนหลัก 
1. สถานท่ีเฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง 
2. ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียมไวแลวโดย

ผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้นๆ 

7. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 
.............................................................................................................................................................................. 

8. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

   
   

 

9. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
..............................................................................................................................................................................  
10. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
.............................................................................................................................................................................. 

 

ผูรายงาน...................................................................... 
ตําแหนง....................................................................... 
วัน/เดือน/ป................................................................. 
โทร........................ e-mail………………….........………... 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 2. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 29. รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และรอยละของโรงพยาบาล
ท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 
   29.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
   29.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ 
(AMR) 

คํานิยาม 29.1 RDU เปนการประเมินโรงพยาบาล/เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซ่ึง
ประกอบดวยการประเมิน RDU1 และ RDU2 
- RDU 1 หมายถึง โรงพยาบาลแมขาย (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลชุมชน) เปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ตามเกณฑ
เปาหมาย 
- RDU 2 หมายถึง หนวยบริการลูกขาย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หนวย
บรกิารปฐมภูมิ) มีการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑ
เปาหมายระดับการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล มี 3 
ระดับ ดังนี้ 
 RDU ข้ันท่ี 1 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

RDU 1 (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ใน CUP) 
1. อัตราการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติผานเกณฑ

ท่ีกําหนด 
2. การดําเนินงานของ PTC ผานเกณฑระดับ 3  
3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึง

ยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไมเกิน 
1 รายการ 

 4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผานเกณฑระดับ 3 
5. การสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายาและการ

สงเสริมการขายยา ผานระดับ 3 

1. จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวา
รอยละ 40 ของ รพ.สต.
ท้ังหมดในเครือขายระดับ
อําเภอท่ีมีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและ
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

 RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
RDU 1 RDU 2 

1. ผลการดําเนินงานของตัวชีว้ัด จาํนวน 5 ตัวชี้วัดตาม 
RDU ข้ันท่ี 1 

2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบน โรคอุจาระรวงเฉียบพลัน แผลสด
อุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบกําหนดคลอดทาง
ชองคลอด ผานเกณฑท้ัง 4 ตัวชี้วัด  

3. การใชยา NSAIDs ผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไป    
ไมเกินรอยละ 10  

1. จํานวน รพ.สต. ไมนอยกวา
รอยละ 60 ของ รพ.สต.
ท้ังหมดในเครือขายระดับ
อําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและ
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
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4. การใชยา glibenclamide ในผูปวยสูงอายุ หรือไต
ทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5 

5. การไมใชยาท่ีหามใชในสตรีตั้งครรภ ไดแก warfarin*, 
statins, ergots  (* ยกเวนกรณีใส mechanical 
heart valve) 

ผานเกณฑเปาหมายท้ัง     
2 โรค 

 RDU ข้ันท่ี 3 หมายถึง มีการดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
RDU 1 RDU 2 

โรงพยาบาลผานเง่ือนไขตอไปนี้ 

1. ตัวชี้วัด RDU ผานเกณฑท้ัง 18 ตัวชี้วัด  
 

1. จํานวน รพ.สต./หนวย
บริการปฐมภูมิทุกแหงใน
เครือขายระดับอําเภอ ท่ีมี
อัตราการใชยาปฏิชีวนะ
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบนและโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน
ผานเกณฑเปาหมายท้ัง   
2 โรค 

29.2 AMR เปนการประเมินระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ 
(Integrated AMR Management System) ของโรงพยาบาล ซ่ึงดําเนินการท้ัง 6 
กิจกรรมสําคัญ ดังนี้  
กิจกรรม AMR 
1 กําหนดนโยบายและมาตรการ โดยทีมบริหารจัดการ AMR 

โรงพยาบาลมีคณะกรรมการ AMR* ท่ีประกอบดวยองคประกอบอยางนอย คือ (1) 
ผูบริหารโรงพยาบาล (2) แพทยท่ีไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการในการจัดการ 
AMR (3) ประธาน Patient Care Team (PCT) (4) พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (5) 
เจาหนาท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา (6) เภสัชกร (7) เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทาง
จุลชีววิทยา และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ  
หมายเหตุ 
* คณะกรรมการ AMR หมายถึง (1) คณะกรรมการ AMR ท่ีโรงพยาบาลตั้งข้ึนใหม 
หรือ (2) คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการท่ีมีอยูเดิม แตปรับปรุงโครงสรางและ
อํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการเดิมท่ีมีอยูใหครอบคลุมองคประกอบขางตน โดยมี
ผูบริหารโรงพยาบาล และแพทยท่ีไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการในการจัดการ 
AMR เปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการ 

2 การควบคุม กํากับ และดูแลการใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจัดทํารายงานติดตามปริมาณและคาใชจายของยาตานจุลชีพท่ีสําคัญ 
เชน กลุมยา Carbapenems, Third and fourth generation of  
cephalosporins, Fluoroquinolones, Colistin และ กลุม 
Betalactam/Betalactamase Inhibiotor (BLBI) เชน Cefoperazone-
Sulbactam, Piperacillin/tazobactam, Amoxicillin-Clavulanic acid  
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2.การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 
 2.1 โรงพยาบาลจัดทํา (1) antibiogram อยางนอยปละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานท่ี
กําหนด เพ่ือใชในการวางแผนจัดการ AMR ของโรงพยาบาล และ (2) ผลการ
ทดสอบความไวของเชื้อตอยาของโรงพยาบาล เดือนละ 1 ครั้งและสงขอมูล (1) และ 
(2) มายังกรมวิทยาศาสตรการแพทยและศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 
2.2 โรงพยาบาลจัดทํา (1) ระบบ Lab Alert กรณีพบเชื้อดื้อยาท่ีสําคัญของ
โรงพยาบาล (2) รายงานการติดตามเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 8 ชนิด ไดแก 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella 
spp., Enterococcus faecium และ Streptococcus pneumoniae (ขอมูลป

ปฏิทิน 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. ของทุกป) และสงมายังกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3 การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจัดทํารายงาน (1) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (point prevalence 
surveillance) ปละ 1 ครั้ง (2) อัตราการติดเชื้อแทรกซอนหลักในโรงพยาบาล เชน VAP, 
CA-UTI, CLABSI เดือนละ 1 ครั้ง และ (3) รายการเชื้อกอโรค และความไวยาของการ    
ติดเชื้อแตละตําแหนง ปละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานท่ีกําหนด และสงขอมูลอัตราการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลของตนยังสถาบันบําราศนราดรู กรมควบคุมโรค  

3.การควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลจัดทํารายงานติดตามปริมาณและคาใชจายของยาตานจุลชีพท่ีสําคัญ 
เชน กลุมยา Carbapenems, cephalosporins, fluoroquinolones, Colistin 
และ กลุม Betalactam/Betalactamase Inhibiotor (BLBI) เชน Cefoperazone-
Sulbactam, Piperacillin/tazobactam,  Amoxicillin-Clavulanic acid 

4 การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 
4.1 โรงพยาบาลจัดทํา (1) antibiogram อยางนอยปละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานท่ี
กําหนด เพ่ือใชในการวางแผนจัดการ AMR ของโรงพยาบาล และ (2) ผลการ
ทดสอบความไวของเชื้อตอยาของโรงพยาบาล เดือนละ 1 ครั้งและสงขอมูล (1) และ 
(2) มายังกรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขตรับผิดชอบ 

4.การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลจัดทํารายงาน (1) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (point prevalence 
surveillance) ปละ 1 ครั้ง (2) อัตราการติดเชื้อแทรกซอนหลักในโรงพยาบาล เชน VAP, 
CA-UTI, CLABSI เดือนละ 1 ครั้ง และ (3) รายการเชื้อกอโรค และความไวยาของการติด
เชื้อแตละตําแหนงท่ีเปนปญหาสําคัญ ปละ 1 ครั้ง และสงขอมูลในขอ (1)- (3) มายัง
สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

 4.2 โรงพยาบาลจัดทํารายงานการติดตามเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 8 ชนิด ไดแก 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella 
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spp., Enterococcus faecium และ Streptococcus pneumoniae           
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด และสงมายังกองบริหารการสาธารณสุข                
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

5 วิเคราะห/สังเคราะหขอมูลอยางบูรณาการ 
โรงพยาบาลมีการวิเคราะหสถานการณตางๆ ดาน AMR และความเชื่อมโยงของสภาพ
ปญหา และนําไปสูมาตรการท่ีเหมาะสมในการแกปญหา AMR ในโรงพยาบาล 

5. การวิเคราะหสถานการณตางๆ เช่ือมโยงสภาพปญหา และนําไปสูมาตรการ
ดําเนินงาน 

โรงพยาบาลมีการวิเคราะหสถานการณตางๆ ดาน AMR และความเชื่อมโยงของสภาพ
ปญหา และนําไปสูมาตรการท่ีเหมาะสมในการแกปญหา AMR ในโรงพยาบาล 

 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

RDU ข้ันท่ี 1 80% 
RDU ข้ันท่ี 2 20% 

RDU ข้ันท่ี 2 80% RDU ข้ันท่ี 2 80% 
RDU ข้ันท่ี 3 20% 

RDU ข้ันท่ี 3 80% 

AMR: รอยละ 70 ของ
โรงพยาบาลมีระบบการ
จัดการ AMR อยาง
บูรณาการ  

  การติดเชื้อ AMR 
ลดลง 50 % 

 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลผาน (A1 = RDU ข้ันท่ี 1  และ A2 = RDU ข้ันท่ี 2) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 2 3 และ 4 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 5. โครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative Care) 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 32. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

คํานิยาม การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผูปวยระยะทายตามแนวทางการดูแล
แบบประคับประคองเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยดูแลใหครอบคลุมเรื่อง Body, 
Mind, Psychosocial and Spiritual support และบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการ
รบกวนตางๆ (Symptoms Control) โดยมีผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง (Patient 
and Family Center) มุงเนนกิจกรรม Family meeting, Advance care plan เปนตน 
ผูปวย Palliative รายใหมในป หมายถึงผูปวยในปท่ีคํานวณ ไดรับการประเมินตามเกณฑ
ของสถานพยาบาลนั้นๆ พบวาตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
(หนวยนับเปนคน) 
หมายเหตุ วิธีนับ การไดรับการดูแลตามแนวทาง ในขอ 1.1 ใหประเมินจาก ผูปวยและ/
หรือครอบครัวไดรับขอมูลระยะของโรค และ/หรือ ไดรับการเตรียมและสงตอกลับชุมชน
เพ่ือการดูแลตอเนื่อง เปนอยางนอย  (การเก็บขอมูล นับจํานวนคน ท่ีเปนรายใหมในป) 
กลุมโรคท่ีตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (เปนอยางนอย) ผูปวยระยะทาย 
ไดแก เชน 

1. โรคมะเร็ง 
2. Neurological Disease /Stroke 
3. โรคไตในระยะท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) 

และกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังเริ่มเขาสูภาวะคุกคามตอชีวิต การรักษาเปนไปเพ่ือ
ประคับประคองและชะลอการเสื่อมของไต 

4. Pulmonary and Heart Disease 
5. Multiple Trauma Patient 
6. Infectious Disease HIV/AIDS 
7. Pediatric  
8. Aging /Dementia 

โดยมี Criteria ของผูปวยท่ีเขาสูภาวะ Palliative Care ดังนี้ (หรือตามแนวทางการ
รักษาของหนวยงานนั้น) เชน 

1. ผูปวยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจําวันนั่งหรือนอนมากกวา          
รอยละ 50 ของวันตองพ่ึงพิงมากข้ึน 
- การประเมินสมรรถนะอาจใช PPS ≤รอยละ 50 หรือ 
- การประเมิน Functional Assessment ไดแก Karnofsky Score (KPS)                

≤ รอยละ 50 หรือ ECOG ≥ 3 เปนตน 
2. Multiple Co-morbidity ซ่ึงเปนตัวบงชี้ท่ีมีความสําคัญ 
3. โรคอยูในระยะลุกลาม ไมคงตัว มีอาการซับซอนท่ีไมสุขสบายมาก 
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4. Terminal Delirium 
5. Cachexia, น้ําหนักลดตอเนื่อง,Serum albumin < 2.5 mg/dl ตอเนื่อง 
6. Persistent  Hypercalcemia 
7. ไมตอบสนองตอการรักษา 
8. ผูปวย/ครอบครัวเลือกท่ีจะไมรักษาตัวโรคตอไปอยางเต็มท่ี 
9. เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง 
10. มีเหตุการณท่ีมีผลกระทบ เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเขาดูแลใน

สถานพยาบาล/บริบาล 
รายการขอมูล 1 A = จาํนวนโรงพยาบาล (ระดับ A,S,M,F) ดําเนินการผานระดับความสําเร็จ  

      ตามข้ันตอนท่ีกําหนดในวิธีการประเมินผล 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด (ระดับ A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 3 C = จํานวน ผูปวย Palliative รายใหมในป ไดรับการดูแลตามแนวทาง ในขอ 1.1 

รายการขอมูล 4 D  = จํานวน ผูปวย Palliative รายใหมในป 

รายการขอมูล 5 E = จํานวนผูปวย Palliative ท่ีไดรับ Strong Opioid(ตามแนวทางของ(ตามแนวทาง
ของ สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย)** 

รายการขอมูล 6 F =จํานวนผูปวย Palliative ท่ีจําเปนตองไดรับ Strong Opioid(ตามแนวทางของ(ตาม
แนวทางของ สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย)** 

รายการขอมูล 7 G = จํานวนผูปวย Palliative รายใหมในปไดรับการใหขอมูลจากกิจกรรม Family 
Meeting และมีการทํา Advance Care Planning (ACP) 

รายการขอมูล 8 H = จํานวนผูปวย Palliative Care รายใหม ในปท่ีรายงาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
 = (A/B) x 100 
2.ขอยอยในข้ันตอนท่ี 1 (ขอ 1.3) 
กลุมผูปวยท่ีอยูในเกณฑ (ผูปวย Palliative รายใหมในป) ไดรับการดูแลตามแนวทาง 

Palliative Care ≥ รอยละ 50  
 = (C/D) x 100 
3.ขอยอยในข้ันตอนท่ี 1 (ขอ 1.5) 
มีการรักษา/บรรเทาดวย Strong Opioid Medication 
โรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ≥รอยละ 30 ของจํานวนผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับ Strong 
Opioid 
โรงพยาบาลระดับ M2,F1-3≥รอยละ 20 ของจํานวนผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับ Strong 
Opioid 
 =(E/F) x 100 
4.ขอยอยในข้ันตอนท่ี 2 (ขอ 2.2) 
รอยละ ของผูปวย Palliative Careรายใหม ในปท่ีรายงานไดรับการใหขอมูลจาก
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กิจกรรม Family Meeting และมีการทํา Advance Care Planning (ACP) 
 =(G/H) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน  

ป 2561 : 

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

ข้ันตอนท่ี 2 
2.1, 2.2 (1) และ 2.3 

(1) 

ข้ันตอนท่ี 3 
 

ข้ันตอนท่ี 4 
4.1 (1) และ 4.2 (1) 

ข้ันตอนท่ี 5 
5.1 (1) และ 5.2 (1) 

ป 2562 : 

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

ข้ันตอนท่ี 2 
2.1, 2.2 (2) และ 2.3 

(2) 

ข้ันตอนท่ี 3 
 

ข้ันตอนท่ี 4  
4.1 (2) และ 4.2 (2) 

ข้ันตอนท่ี 5 
5.1 (2) และ 5.2 (2) 

ป 2563 : 

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

ข้ันตอนท่ี 2 
2.1, 2.2 (3) และ 2.3 

(3) 

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4  
4.1 (3) และ 4.2 (3) 

ข้ันตอนท่ี 5 
5.1 (3) และ 5.2 (3) 

ป 2564 : 

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

ข้ันตอนท่ี 2 
2.1, 2.2 (4) และ 2.3 

(4) 

ข้ันตอนท่ี 3 
 

ข้ันตอนท่ี 4  
4.1 (4) และ 4.2 (4) 

ข้ันตอนท่ี 5 
5.1 (4) และ 5.2 (4) 

 
วิธีการประเมินผล :  ข้ันตอนท่ี 1 

1.1 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง หรือ    

ศูนยการดูแลแบบประคับประคองท่ีประกอบดวยบุคลากรสหสาขาท่ีเก่ียวของ 
- มีการแตงตั้งเลขานุการ ซ่ึงเปนพยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตร 

Palliative Care 
- มีการกําหนดแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุมโรคสําคัญ

ของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3  
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 
- มีการแตงตั้งเลขานุการ ซ่ึงเปนพยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตร 

Palliative Care 
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- มีแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุมโรคสํา คัญของ
โรงพยาบาล 

1.2โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
- มีการจัดตั้งงานการดูแลแบบประคับประคองเปนหนวยบริการหนึ่งใน

กลุมงานการพยาบาลมอบหมายใหมีพยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตร Palliative Care 
รับผิดชอบเต็มเวลาและมีทีม PCWN ครอบคลุมหนวยงานบริการผูปวยใน ผูปวยนอกท่ี
เก่ียวของ 

โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
- มีหนวยบริการการดูแลแบบประคับประคองพรอมพยาบาลท่ีผานการ

อบรมหลักสูตร Palliative Care อยางนอย 1 คน และมีทีม PCWN ครอบคลุมหนวยงาน
บริการผูปวยในผูปวยนอกท่ีเก่ียวของ 

1.3กลุมผูปวยท่ีอยูในเกณฑ ไดรับการดูแลตามแนวทาง Palliative Care ≥ 

รอยละ 50 โดยคิดจากจํานวนรายใหมในป และมีวิธีคิด ดังนี้ 

สูตร (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการประเมินแลวเปนไปตามเกณฑของสถานพยาบาลนั้นๆวาตอง

ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (จํานวน ผูปวย Palliative รายใหมในป) ไดรับการ

ดูแลตามแนวทาง ในขอ 1.1(หนวยนับเปนคน) 

B = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการประเมินแลวเปนไปตามเกณฑของสถานพยาบาล
นั้นๆวาตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (จํานวน ผูปวย Palliative รายใหมในป)  
(หนวยนับเปนคน) 

1.4 มีระบบบริการ หรือ Function การทํางาน ท่ีแสดงถึงการเชื่อมโยงการ
ดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

1.5โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
- มีการรักษา/บรรเทาดวย Strong Opioid Medication≥ รอยละ 30 

ของจํานวนผูปวยท่ีไดรับ Strong Opioid (ตามแนวทางของ สมาคมศึกษาเรื่องความ
ปวดแหงประเทศไทย)** และ/หรือการดูแลตามแนวทาง Palliative Careและมีการ
จัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก เชน สวดมนตบําบัด สมาธิ
บําบัด กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน 

โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
- มีการรักษา/บรรเทาดวย Strong Opioid Medication≥ รอยละ 20 ของจํานวนผูปวยท่ี
จําเปนตองไดรับ Strong Opioid (ตามแนวทางของ สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแหง
ประเทศไทย) **และ/หรือไดรับการดูแลตามแนวทาง Palliative Care และมีการจัดการ
ดูแลแบบการแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก เชน สวดมนตบําบัด  สมาธิบําบัด  
กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน 
ข้ันตอนท่ี 2 มีการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 ครบถวนและมีการดําเนินการในขอ
 ตอไปนี ้
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 2.1  โรงพยาบาลระดับ A, S 
  มีแพทยผานการอบรมดาน Palliative เปนประธาน หรือกรรมการรวม
ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล 
 2.2 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
    ผูปวยและครอบครัวในกลุมตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
(ผูปวยนอก หรือ ผูปวยใน) ไดรับการใหขอมูลจากกิจกรรม Family Meeting และมีการทํา 
Advance Care Planning (ACP)  
(1) ป 2561 ≥ รอยละ 50 ของผูปวย Palliative รายใหมในปท่ีรายงาน 
(2) ป 2562 ≥ รอยละ 60 ของผูปวย Palliative รายใหมในปท่ีรายงาน 
(3) ป 2563 ≥ รอยละ 70 ของผูปวย Palliative รายใหมในปท่ีรายงาน 
(4) ป 2564 ≥ รอยละ 80 ของผูปวย Palliative รายใหมในปท่ีรายงาน 
  โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
    นับจากจํานวน ผูปวยและครอบครัวไดรับการสงตอขอมูล Advance 
Care Planning (ACP) จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือมีการทํา ACP ผูปวย
และครอบครัวท่ีในโรงพยาบาลระดับ M2, F1-3 
(1) ป 2561 ≥ รอยละ 50 ของผูปวย Palliative รายใหมในปไดรับการสงตอขอมูล ACP 

จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือ มีการทํา ACP ในโรงพยาบาลระดับ M2, 
F1-3ท่ีรายงาน 

(2) ป 2562 ≥ รอยละ 60 ของผูปวย Palliative รายใหมในปไดรับการสงตอขอมูล ACP 
จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือ มีการทํา ACP ในโรงพยาบาลระดับ M2, 
F1-3ท่ีรายงาน 

(3) ป 2563 ≥ รอยละ 70 ของผูปวย Palliative รายใหมในป ในปไดรับการสงตอขอมูล 
ACP จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือ มีการทํา ACP ในโรงพยาบาล
ระดับ M2, F1-3ท่ีรายงาน 

(4) ป 2564 ≥ รอยละ 80 ของผูปวย Palliative รายใหมในปไดรับการสงตอขอมูล ACP 
จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือ มีการทํา ACP ในโรงพยาบาลระดับ M2, 
F1-3ท่ีรายงาน 

 2.3 โรงพยาบาลระดับ A, S 
  มี Pain Clinic หรือ Palliative Care Clinic และ/หรือมีการจัดการ
ดูแลแบบการแพทยแผนไทยและ/หรือการแพทยทางเลือก ในการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง  เชน การฝงเข็มในแพทยแผนจีน หรือการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ เชนการ
ดูแลผูปวยระยะทายหรือการดูแลแบบประคับประคอง เชน สวดมนตบําบัด สมาธิบําบัด 
กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน 
(1) ป 2561 ≥ รอยละ 50 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(2) ป 2562 ≥ รอยละ 60 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(3) ป 2563 ≥ รอยละ 70 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(4) ป 2564 ≥ รอยละ 80 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
 โรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 
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 มีการรักษา/ดูแล/บรรเทาดวย Strong Opioid Medication (ในผูปวย
ท่ีจําเปนตองไดรับ) และ/หรือมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เชน สวดมนตบําบัด สมาธิบําบัด กดจุด
บําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน 
(1) ป 2561 ≥ รอยละ 50 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M 1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(2) ป 2562 ≥ รอยละ 60 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(3) ป 2563 ≥ รอยละ 70 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(4) ป 2564 ≥ รอยละ 80 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
ข้ันตอนท่ี 3  
 - สําหรับป 2560 มีการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 ครบถวน และมีการ
ดําเนินการดังตอไปนี้ 

โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
 - มีแผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรม ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง และมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม รวมกับ สสจ. สสอ. รพ.สต. 
องคกรในทองถ่ินหรือองคกรตางๆ เชน อปท., มูลนิธิ /อาสาสมัครในชุมชน เปนตน อยาง
นอย 1 แผนงาน/โครงการหรือ กิจกรรมตอ 1 โรงพยาบาล 

- สําหรับป 2561- 2564มีการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1-2 ครบถวน และมี
การดําเนินการดังตอไปนี้ 

 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
 มีแผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรม ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง มีการดําเนินงานอยางเปนรปูธรรม รวมกับ สสจ. สสอ. รพ.สต. องคกรใน
ทองถ่ินหรือองคกรตางๆ เชน อปท., มูลนิธิ /อาสาสมัครในชุมชน เปนตน อยางนอย 1 
แผนงาน/โครงการหรือ กิจกรรมตอ 1 โรงพยาบาล 
ข้ันตอนท่ี 4 มีการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1-3 ครบถวน และมีการดําเนินการ ตอไปนี้ 
 4.1  โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
  มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอของเขตสุขภาพท่ีชัดเจน
เปนลายลักษณอักษรและมีการประกาศใช มีการดําเนินการตามแนวทางเพ่ือการดูแลท่ี
ตอเนื่อง และเพ่ิมการเขาถึงการไดรับดูแลแบบประคับประคอง  
(1) ป 2561 มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ -สงตอฯ เปนแนวทางใน

โรงพยาบาลทุกแหง (ระดับโรงพยาบาล) 
(2) ป 2562  มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอฯ เปนแนวทางใชรวมกันท้ัง

จังหวัด ทุกจังหวัดในเขตฯ (ระดับจังหวัด) 
(3) ป 2563 มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอฯ เปนแนวทางใชรวมกันท้ัง

เขตสุขภาพ (ระดับเขตสุขภาพ) 
(4) ป 2564 มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอฯ เผยแพรท่ัวประเทศ

 เพ่ือเปนแนวทางในการสงตอขามเขตสุขภาพ 
 4.2 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
  มีคลังอุปกรณท่ีใชในการสนับสนุนผูปวย ใหสามารถยืมไปใชท่ีบานได
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โดยมีการประเมินความตองการใชอุปกรณ และมีการจัดหาใหเพียงพอ 
(1) ป 2561 มีคลังอุปกรณสนับสนุนผูปวยใหมีไปใชท่ีบาน ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 

เปนอยางนอย 
(2) ป 2562 มีคลังอุปกรณกลาง สนับสนุนผูปวยใหมีไปใชท่ีบาน สรางเครือขายการยืม-

คืน ท่ีเอ้ือตอผูปวยท้ังจังหวัด 
(3) ป 2563 มีคลังอุปกรณกลาง สนับสนุนผูปวยใหมีไปใชท่ีบาน สรางเครือขายการยืม-

คืน ท่ีเอ้ือตอผูปวยท้ังเขตสุขภาพ 
(4) ป 2564 มีการจัดทําระบบบํารุงรักษา และฐานขอมูลอุปกรณใหยืมใชอยางมี

ประสิทธิภาพ และงายตอการเขาถึงท้ังระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด และระดับเขต 
ข้ันตอนท่ี 5 มีการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1-4 ครบถวน และมีการดําเนินการในขอ
ตอไปนี้ 
 5.1  โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
  มีการติดตามประเมินการบรรลุเปาหมาย (Goal) ตาม Advance Care 
Plan ท่ีไดทําและปรับเปลี่ยนรวมกันของผูปวย/ครอบครัวและทีมสุขภาพ จนถึงวาระ
สุดทายและการจากไป (ผูปวยเสียชีวิต) 
(1) ป 2561 บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 50 ของผูปวยท่ีไดรับการทํา ACP 
(2) ป 2562 บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 60 ของผูปวยท่ีไดรับการทํา ACP 
(3) ป 2563 บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 70 ของผูปวยท่ีไดรับการทํา ACP 
(4) ป 2564 บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 80 ของผูปวยท่ีไดรับการทํา ACP 
หมายเหตุ (1) - (4)  คิดจากจํานวนผูปวยในข้ันตอนท่ี 2 ขอ 2.2 (ตัวหาร) 
 5.2 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3  
  มีงานวิจัย หรืองานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini Research, CQI) หรือ 
Best /Good Practice ดานการดูแลแบบประคับประคอง และมีการเทียบเคียง 
(Benchmarking) 
(1) ป 2561 มีงานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini research, CQI) อยางนอย 1 เรื่อง / 

โรงพยาบาล 
(2) ป 2562 มี (1) และ Best /Good Practice อยางนอย 1 เรื่อง / จังหวัด 
(3) ป 2563 มี (1) - (2) และ งานวิจัยอยางนอย 1 เรื่อง / เขตสุขภาพ 
(4) ป 2564 มี (1) - (3) และ มีการ Benchmarking ในเขตสุขภาพหรือ ในกระทรวง

สาธารณสุข หรือกลุมโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ 
 

 

 

 

 

 

รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 : 87 | P a g e  
 



หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม                   

อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออรโธปดิกส) 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 36. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A+B+C) / D × 100 
วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC หรือฐานขอมูลของแตละโรงพยาบาลโดยนําเสนอใน

ภาพรวมของจังหวัด และ ภาพรวมของเขตสุขภาพ 
2. เกณฑการใหคะแนน: 
ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาแยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑการให
คะแนนตามอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้ 

คะแนน 1 2 3 4 5 
 อัตราตาย 

สูงกวา
เกณฑ
เปาหมายท่ี
กําหนด
มากกวา 
รอยละ 40 
10 

อัตราตายสูง
กวาเกณฑ
เปาหมายท่ี
กําหนด
มากกวา 
รอยละ 20 
5 

อัตราตาย
ตามเกณฑ
เปาหมายท่ี
กําหนด  
รายป อยู
ในชวง
มากกวา
หรือนอย
กวาไมเกิน
รอยละ 5 
 

อัตราตาย
ต่ํากวา
เกณฑ
เปาหมาย 
ท่ีกําหนด
มากกวา 
รอยละ 10 
5 

อัตราตาย
ต่ํากวา
เกณฑ
เปาหมาย 
ท่ีกําหนด
มากกวา 
รอยละ 20 
10 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม                   

อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออรโธปดิกส) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 37. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture 

   37.1 รอยละของผูปวย Capture the fracture ท่ีมีภาวะกระดูกหักซํ้า   
          (Refracture) 
   37.2 รอยละของผูปวย Capture the fracture ท่ีไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง 
          หลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) 

คํานิยาม ผูปวยCapture the fracture คือ ผูปวยท้ังเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป           
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง
(Fragility fracture)ทุกราย 
ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทําจากการลม ในระดับท่ี
นอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from height) 
ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาวะ
กระดูกหักในตําแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูกตนแขน 
กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา) จากภยันตรายชนิดไมรุนแรง
ภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใตโครงการ Capture the fracture โดย
นับตั้งแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวยในโครงการ Capture 
the fracture เปนตน 
การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวยCapture the fracture ท่ีไดรับการผาตัด
ภายใน 72 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 
กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส  
 1. Femoral neck fracture S72.000-.019 
 2. Intertroch S72.100-101, S72.110-111 
 3. Subtroch S72.20, 21 
กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูกหนา
แขง  สวนตน กระดูกขอเทา หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส  
 1. Compression spine S22, S32 
 2. Distal radius S52 
 3. Ankle M80 
 4. Distal femur S72 
 5. Plateau S82 
 6. Proximal humerus S42 
ผูปวย Capture the fracture ท่ีไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสหัตถการ 
ดวยรหัส  
 1. THA 81.51 
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 2. Partial hip replacement 81.52 
 3. Fixation 79.15, 79.35 
 4. open reduction femur 79.25 
 5. Close reduction 79.05 
 6. Fixation 78.55 
เพ่ือลดอัตรากระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (refracture) ใหดําเนินการโดยตั้งทีม 
Capture the fracture ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกันดูแลรักษาผูปวยสูงอายุท่ีมี
กระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุงเนนการปองกันการเกิดกระดูกสะโพกหักซํ้าใน
ผูปวยกลุมนี้โดยมีบุคคลชวยประสานและดําเนินการ (Liaison)  
องคประกอบของทีม Capture the fracture 
หัวหนาโครงการ ศัลยแพทยออรโธปดิกส 
ผูประสานงาน Fracture liaison nurse(FLS nurse) 
ระดับ รพศ./รพท.คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยกระดูกและขอ 
ระดับ รพช. คือ ตัวแทน หรือทีมพยาบาล ในโรงพยาบาลนั้น ผูถูกจัดตั้ง 
ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ   
จําเปนตองมีระดับ รพศ./รพท.-  วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ  
หรืออายุรแพทยท่ัวไป, แพทยเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับ รพช. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทย 
แนะนําใหมีระดับ รพศ./รพท.- แพทยเวชศาสตรครอบครัว, แพทยเวช 
ศาสตรฉุกเฉิน, ทันตแพทย, จักษุแพทย 

ระดับ รพช. - แพทยเวชศาสตรฟนฟู, แพทยเวชศาสตร 
ครอบครัว, ทันตแพทย, จักษุแพทย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
จําเปนตองมีเภสัชกร, หนวยบริการเยี่ยมบาน, หนวยกายภาพบําบัด 
แนะนําใหมีตัวแทนแผนกโภชนาการ 
หมายเหตุ: แนะนําใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ข้ึนกับบริบทของแตละโรงพยาบาลใน
ขณะนั้น 
สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานท่ีประกอบไปดวยแพทยออรโธปดิกส อายุรกรรม เวชศาสตร
ฟนฟู วิสัญญีแพทย แผนกโภชนาการ แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแผนกอ่ืนท่ีเก่ียวของท่ี
รวมกันดูแลผูปวยแบบบูรณาการ 
Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน(Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบองค
รวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture หมายถึง เขตสุขภาพตามการ
แบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีอยางนอย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพนั้น จัดต้ังทีม 
Capture the fracture 
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เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

1. จํานวนเขตสุขภาพท่ีมี
การจัดตั้งทีม Capture 
the fracture รอยละ 100 
ของเขตสุขภาพท้ังหมด 
(รวม 13 เขต) 
1.1 Refracture< รอยละ 30 

. 1.2 ผาตัดแบบ Early 
surgery >รอยละ 50 ข้ึนไป 

1. รอยละ 20 ของ 
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 

1.1 Refracture< รอยละ 28 
1.2 ผาตัดแบบ Early 
surgery >รอยละ 50 ข้ึนไป 

1. รอยละ 30 ของ
โรงพยาบาล ระดับ S ข้ึนไป  
1.1 Refracture < รอยละ 

25 
1.2 ผาตัดแบบ Early 

surgery > รอยละ 50 
ข้ึนไป 

1. รอยละ 40 ของ 
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 
1.1 Refracture< รอยละ 20 
1.2 ผาตัดแบบ Early 
surgery > รอยละ 50 ข้ึนไป 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวย Capture the fracture ท้ังหมด 

2. โรงพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไป) 

โรงพยาบาลกลุมเปาหมายใน 13 เขตสุขภาพ 

เขต โรงพยาบาล 

1 โรงพยาบาลนาน (จ.นาน) 

2 โรงพยาบาลพุทธชินราช (จ.พิษณุโลก) 

3 โรงพยาบ
ลสวรรคประชารักษ(จ.นครสวรรค) 

4 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (จ.นนทบุรี) 

5 โรงพยาบาลนครปฐม (จ.นครปฐม), โรงพยาบาลราบุรี (จ.ราชบุรี) 

6 โรงพยาบาลชลบุรี (จ.ชลบุรี) 

7 โรงพยาบาลขอนแกน (จ.ขอนแกน) 

8 โรงพยาบาลอุดรธานี (จ.อุดรธานี) 

9 โรงพยาบาลนครราชสีมา (จ.นครราชสมีา) 

10 โรงพยาบาลมุกดาหาร (จ.มุกดาหาร) 

11 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี (จ.สุราษฎรธานี) 

12 โรงพยาบาลตรัง (จ.ตรัง) 

13 โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตน     

ราชธานี และโรงพยาบาลกลาง กทม.  
แหลงขอมูล โรงพยาบาล/เขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพ/โรงพยาบาลท่ีมีการจัดตั้งทีม Capture the fracture 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเขตสุขภาพท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูปวยท่ีมีกระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (refracture) 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนผูปวย Capture the fracture ท้ังหมด 

รายการขอมูล 5 E = จํานวนผูปวย Capture the fracture ทีไดรับการผาตัดแบบ Early surgery 
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รายการขอมูล 6 F = จํานวนผูปวย Capture the fracture ท่ีไดรับการผาตัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  37. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture = (A/B) x 100 

37.1 รอยละของผูปวย Capture the fracture ท่ีมีภาวะกระดูกหักซํ้า (Refracture) =   

       (C/D) x 100 

37.2 รอยละของผูปวย Capture the fracture ท่ีไดรับการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง     

        หลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) = (E/F) x 100  

(A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 ไตรมาส 1 2 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: 

ป 2562 : 

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

1. Refracture < รอยละ 30 
2. ผาตัดแบบ Early 
surgery>รอยละ 50 ข้ึนไป 
 

 1. Refracture < รอยละ 30 
2. ผาตัดแบบ Early  
   surgery>รอยละ 50  ข้ึนไป 
3. จํานวนเขตสุขภาพท่ีมี 
    การจัดตั้งทีม Capture  
    the fracture รอยละ  
    100 ของเขตสุขภาพ 
    ท้ังหมด (รวม 13 เขต) 

1.จัดทําคูมือการจัดตั้ง

ทีม Capture the 

Fracture แกพ้ืนท่ี 

จัดอบรมใหความรูแก
โรงพยาบาลในเขต
สุขภาพท่ี 1, 2, 3 และ 13 

1.จัดอบรมใหความรู   

Capture the Fracture 

แกโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพท่ี  11 และ 12 

 

1.จัดอบรมใหความรู   

Capture the 

Fracture แก

โรงพยาบาลในเขต

สุขภาพท่ี  4, 5, 6, 7, 

8, 9 และ 10 

มีการจัดตั้งทีม  Capture the 
Fracture ครบท้ัง 13 เขต
สุขภาพท่ัวประเทศ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 1. Refracture < รอยละ 28 

2. ผาตัดแบบ 
Earlysurgery>รอยละ 50 
ข้ึนไป 
 

 1. Refracture < รอยละ 28 
2. ผาตัดแบบ Earlysurgery>
รอยละ 50 ข้ึนไป 
3. รอยละ 20 ของโรงพยาบาล
ระดับ S ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 5 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 
มีการจัดตั้งทีม Capture 

1.1 รอยละ 10 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 
มีการจัดตั้งทีม Capture 

1.1 รอยละ 15 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึน
ไป มีการจัดตั้งทีม 

1.1 รอยละ 20 ของโรงพยาบาล
ระดับ S ข้ึนไป มีการจัดตั้งทีม 
Capture the fracture 
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ป 2563 : 

ป 2564 : 
 

the fracture 
1.2 Refracture< รอยละ 30 
1.3. ผาตัดแบบ 
Earlysurgery>รอยละ 50 
ข้ึนไป 

the fracture 
1.2 Refracture< รอยละ 30 
1.3. ผาตัดแบบ 
Earlysurgery>รอยละ 50 
ข้ึนไป 

Capture the fracture 
1.2 Refracture< รอยละ 30 
1.3. ผาตัดแบบ 
Earlysurgery>รอยละ 50 
ข้ึนไป 

1.2 Refracture< รอยละ 30 
1.3. ผาตัดแบบ Earlysurgery>
รอยละ 50 ข้ึนไป 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 1. Refracture < รอยละ 25 

2. ผาตัดแบบ Early 
surgery>รอยละ 50 ข้ึนไป 
 

 

 1. Refracture < รอยละ 25 
2. ผาตัดแบบ Early surgery 
>รอยละ 50 ข้ึนไป 
3. รอยละ 30 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 24 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 
มีการจัดตั้งทีม Capture 
the fracture  
1.2 Refracture  
< รอยละ 28 
1.3 ผาตัดแบบ 

Earlysurgery 
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 26 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 
มีการจัดตั้งทีม Capture 
the fracture  
1.2 Refracture          
< รอยละ 28 
1.3 ผาตัดแบบ 

Earlysurgery 
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 28 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึน
ไป มีการจัดตั้งทีม 
Capture the fracture  
1.2 Refracture        
< รอยละ 28 
1.3 ผาตัดแบบ 

Earlysurgery 
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.1 รอยละ 30 ของโรงพยาบาล
ระดับ S ข้ึนไป 
มีการจัดตั้งทีม Capture  
the fracture  
1.2 Refracture          
< รอยละ 28 
1.3 ผาตัดแบบ Earlysurgery 
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 1. Refracture < รอยละ 20 

 2. ผาตัดแบบ Earlysurgery    
>รอยละ 50 ข้ึนไป 
 

 

 1. Refracture < รอยละ 20 
2. ผาตัดแบบ Early surgery    
>รอยละ 50 ข้ึนไป 
3. รอยละ 40 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป 

1.รอยละ 34 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ข้ึน
ไปมีการจัดตั้งทีม 
Capture the fracture 
1.2 Refracture 
< รอยละ 25 
1.3 ผาตัดแบบ Early 
surgery    
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.รอยละ 36 ของ
โรงพยาบาลระดับS ข้ึนไป
มีการจัดตั้งทีม Capture 
the fracture  
1.2 Refracture 
< รอยละ 25 
1.3 ผาตัดแบบ Early 
surgery    
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.รอยละ 38 ของ
โรงพยาบาลระดับ S 
ข้ึนไปมีการจัดตั้งทีม 
Capture the 
fracture   
1.2 Refracture 
< รอยละ 25 
1.3 ผาตัดแบบ Early 
surgery    
>รอยละ 50 ข้ึนไป 

1.รอยละ 40 ของโรงพยาบาล
ระดับ S ข้ึนไปมีการจัดตั้งทีม 
Capture the fracture   
1.2 Refracture< รอยละ 25 
1.3 ผาตัดแบบ Early surgery    
>รอยละ 50 ข้ึนไป 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 44. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 

2562: 

ป 

2563: 

ป 

2564:  

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

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

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

 รอยละ 85  รอยละ 85 

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

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

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

 รอยละ 85  รอยละ 85 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     สํานักยุทธศาสตรการแพทยกรมการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590634752 โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : eva634752@gmail.com  
      moeva_dms@yahoo.com 
กรมการแพทย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
ระดับการแสดงผล หนวยงาน และกระทรวง 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 46. รอยละของผูปวยท่ีใชสารเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate) 
คํานิยาม ผูปวยยาเสพติด หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนผูเสพ (Abuse) หรือผูติด

(Dependence) ยาเสพติดและไดรับการบําบัดรักษายาเสพติด 
เกณฑเปาหมาย :  

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

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

(Leading Indicator) 

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

 90  92  94  96 

(lagging Indicator) 

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

50 52 54 56  
วัตถุประสงค ผูเสพผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและสามารถหยุดเสพยาเสพติดไดอยาง

ตอเนื่อง 3 เดือน หลังการจําหนายจากการบําบัดรักษา 
ผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษา ไดรับการติดตามดูแลและสามารถหยุดเสพ
ยาเสพติดไดอยางตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูเสพ ผูติด ระบบสมัครใจท่ีเขารับการบําบัดรักษา ในสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  
ผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดทุกระบบ ในสถานบําบัดฟนฟู
ผูเสพผูติดยาเสพติด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการ ตามรายงานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ 
(บสต.) 

แหลงขอมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด  (สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด หมายถึง 
สถานพยาบาล  ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ เรือนจํา ฑัณทสถาน 
และสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องเปนระยะเวลา  
3 เดือน หลังจําหนายจากหนวยบริการ 
จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีจําหนายจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด และหยุดเสพ
ตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายตามเกณฑท่ี 
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      กําหนดจากหนวยบริการ และไดรับการติดตามในระยะเวลา 3 เดือน 
จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายครบกําหนดตาม
เกณฑจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติดท้ังหมด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4 (6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน) 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2561: Leading / lagging Indicator 

 

ป 2562: Leading / lagging Indicator 

ป 2563: Leading / lagging Indicator 

ป 2564: Leading / lagging Indicator 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 90 90 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 90 90 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 90 90 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 90 90 90 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

90/50 90/50 90/50 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

92/52 92/52 92/52 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

94/54 94/54 94/54 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

96/56 96/56 96/56 

วิธีการประเมินผล :  หนวยบริการจัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย กลุมพัฒนาระบบงานยาเสพติดและสารเสพติด 
กองบริหารการสาธารณสุข 
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เกณฑการใหคะแนน 
ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70 75 80 85 90 
ขอมูล Leading Indicator 

สถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานใน

ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย กลุมพัฒนาระบบงาน

ยาเสพติดและสารเสพติด กองบริหารการสาธารณสุข  

ขอมูล lagging Indicator 

สถาบันบําบัดรักษายาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาค  

จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษาและฟนฟูยาเสพ

ติดของประเทศ (บสต.) ผานเครือขาย internet ประเมินผลโดย กลุมภารกิจยุทธศาสตร 

คุณภาพ และดิจิทัลสถาบันบําบัดรักษายาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

เกณฑการใหคะแนน Leading / lagging Indicator 

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70/10 75/20 80/30 85/40 90/50 
 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
รอยละของผูปวย
ท่ีใชสารเสพติดท่ี
หยุดเสพตอเนื่อง 

3 เดือนหลัง
จําหนาย 

(3 month 
remission rate) 

รอยละ 87.57 90.92 93.71 

Baseline data 

Leading / lagging 

Indicator 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพ

ติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน

หลังจําหนายจากการบําบัด 

รักษาทุกระบบ (3 month 

remission rate) 

รอยละ 87.57/40.57 90.92/44.07 93.94/35.09 

หมายเหตุ  หลังการบําบัดครบใหมีการติดตามตอเนื่องอยางนอย 4 ครั้ง ใน 1 ป 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร    นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ    
   โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 086-3316106 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย 
2. นพ.บุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์  ผูอํานวยการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007 โทรศัพทมือถือ : 089-6667553 
    โทรสาร : 02-1495533  E-mail : burinsura@hotmail.com 
สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
3. นพ.อัครพล  คุรุศาสตรา   รองผูอํานวยการ     
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799 โทรศัพทมือถือ : 081-5954450 
   โทรสาร : 02-5901740   E-mail : akraponmuk@gmail.ccom 
กองบริหารการสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799 โทรศัพทมือถือ : 089-1050344 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : acharawi@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางระเบียบ  โตแกว    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080 ตอ 398,399 โทรศัพทมือถือ : 097-0314811 
    โทรสาร :    E-mail : rabiab_to@yahoo.com 
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการดแูลระยะกลาง (Intermediate Care) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 47. รอยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ท่ีใหบริการการดูแลระยะกลาง 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธงธน  เพ่ิมบถศร ี  นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-7751555 
   โทรสาร :    E-mail : thongtana.p@dms.mail.go.th
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. นายแพทยประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  นายแพทยเชี่ยวชาญ   
     รองผูอํานวยการกองบริหารสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร :    E-mail : Peed.pr@gmail.com 
กองบริหารสาธารณสุข 
3. นพ.ศุภศิลป จําปานาค   นายแพทยขํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-3634- 3500 โทรศัพทมือถือ :     
    โทรสาร :    E-mail :  
โรงพยาบาลสระบุรี 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ดร.จุฑาทิพย พิทักษ               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901642   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : kaonaina@gmail.com 
2. นางสาวสุประวีณ เขมลาย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590- 1642  โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข 
3. นายแพทยภัทรวินฑ อัตตะสาระ  รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
4. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     สํานักยุทธศาสตรการแพทยกรมการแพทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590634752 โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : eva634752@gmail.com  
      moeva_dms@yahoo.com 
สํานักยุทธศาสตรการแพทย 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 48 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

รายการหัตถการแนบทายการรักษาผาตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery (One Day Surgery: 
ODS) (ICD-9-CM Procedures) 

ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
1 Inguinal hernia Herniotomy  herniorrhaphy 

Hernioplasty 
53.0 Other unilateral repair of inguinal hernia ® 
Excludes: laparoscopic unilateral repair of inguinal hernia 
(17.11-17.13) 
53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not otherwise 
specified  Inguinal herniorrhaphy NOS 
53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia ® 
Direct and indirect inguinal hernia 
53.02 Other and open repair of indirect inguinal hernia ® 
53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia with 
graft or  prosthesis ® 
53.04 Other and open repair of indirect inguinal hernia 
with graft or  prosthesis ® 
53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, 
not otherwise  Specified 
53.1 Other bilateral repair of inguinal hernia ® 
Excludes: laparoscopic bilateral repair of inguinal hernia 
(17.21 17.24) 
53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise 
specified 
53.11 Other and open bilateral repair of direct inguinal 
hernia ® 
53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal 
hernia ® 
53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, 
one direct and  one indirect ® 
53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal 
hernia with graft or prosthesis ® 
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 ® 
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or 
prosthesis, not  otherwise specified 
53.2 Unilateral repair of femoral hernia 

  53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or 
prosthesis 
53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy 
53.3 Bilateral repair of femoral hernia 
53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or 
prosthesis 
53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 

2 Hydrocele 61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 
Bottle repair of hydrocele of tunica vaginalis 
Excludes: percutaneous aspiration of hydrocele (61.91) 

3 Hemorrhoid 49.4 Procedures on hemorrhoids 
49.42 Injection of hemorrhoids 
49.43 Cauterization of hemorrhoids Clamp and cautery of 
hemorrhoids 
49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy 
49.45 Ligation of hemorrhoids 
49.46 Excision of hemorrhoids Hemorrhoidectomy NOS 
49.47 Evacuation of thrombosed hemorrhoids 
49.49 Other procedures on hemorrhoids Lord procedure 

4 Vaginal bleeding postpartal manual exploration of uterine cavity (75.7)                                                       
68.12 Hysteroscopy 
Excludes: that with biopsy (68.16)                
68.16  Closed biopsy of uterus Endoscopic (laparoscopy) 

hysteroscopy) biopsy of uterus                                                           
68.19 Other diagnostic procedures on uterus and 
supporting structures                   
68.2 Excision or destruction of lesion or tissue of uterus                                                  
68.21 Division of endometrial synechiae Lysis of 
intraluminal uterine adhesions  
68.22 Incision or excision of congenital septum of uterus                                          
68.23 Endometrial ablation Dilation and curettage 
Hysteroscopic endometrial  ablation  
68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus 
Uterine myomectomy 
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
Excludes: biopsy of uterus (68.13, 68.16) uterine 
fistulectomy (69.42)                                                                                

  69 Other operations on uterus and supporting structures 
Code also any application or administration of an 
adhesion barrier substance  (99.77)                               
69.0 Dilation and curettage of uterus Excludes: aspiration 
curettage of uterus (69.51-69.59)                                             
69.01 Dilation and curettage for termination of pregnancy                                          
69.02 Dilation and curettage following delivery or 
abortion                                         
69.09 Other dilation and curettage Diagnostic  
D and C                                
69.5 Aspiration curettage of uterus 

Excludes: menstrual extraction (69.6)  
69.51 Aspiration curettage of uterus for termination of 
pregnancy Therapeutic abortion NOS                            
69.52 Aspiration curettage following delivery or abortion                                                      
69.59 Other aspiration  curettage of uterus 

5 Esophagogastric varices 
(Esophageal  varices, Gastric 
varices) 
 

42.33 Esophageal varices by endoscopic approach 
Control of esophageal Bleeding by endoscopic approach 
43.41 Ligation of gastric varices by endoscopic approach 
44.43 endoscopic control of gastric or duodenal bleeding 
Dx. I85.0 Oesophageal varices with bleeding 
       I85.9 Oesophageal varices without bleeding 
       I86.4 Gastric varices 
44.4  endoscopic control of gastric or duodenal bleeding 

6 Esophageal Stricture 44.2 Endoscopic dilation of pylorus Dilation with balloon 
endoscope  Endoscopic dilation of gastrojejunostomy site  
44.22 Endoscopic dilation of pylorus Dilation with 
balloon endoscope  Endoscopic dilation of 
gastrojejunostomy site  
44.92 Dilation of esophagus Dilation od cardiac sphincter 

7 Esophagogastric cancer with 
obstruction 
(Esophageal cancer, gastric 
cancer) 

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or 
tissue of  esophagus 
42.81 Insertion of permanent tube into esophagus 
Dx. C15.-Malignant neoplasm of oesophagus  
       C16.-Malignant neoplasm of stomach 
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
8 Colorectal polyp 

(colonic, rectal polyp) 
45.42 Endoscopic Polypectomy of large intestine 
Excludes: that by open approach (45.41) 
45.43 Endoscopic ablation of tumor of large intestine 
45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue of 
large intestine Endoscopic ablation of tumor of large 
intestine Endoscopic control of colonic bleeding 
Excludes: Endoscopic polypectomy of large intestine 
(45.42) 
Dx. D12.6 Colon, unspecificed polyposis (hereditary) of 
colon 
       K63.5 Polyp of colon 
       K62.0 Anal polyp 
       K62.1 Rectal polyp 

9 Common bile duct Stone 
(Bile duct stone) 

51.10 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
[ERCP] 
51.85 Endoscopic  sphincterotomy and papillotomy 

  51.88  Endoscopic removal of stone (s) from biliary tract 
51.86  Endoscopic  insertion of nasobiliary drainage  tube  
51.87 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into bile duct 
Dx. K800:Calculus of gallbdr w ac cholecystitis 
       K801:Calculus of gallbdr w oth cholecystitis 
       K802:Calculus of gallbdr w/o cholecystitis 
       K803:Calculus of bile duct w cholangitis 
       K804:Calculus of bile duct w cholecystitis 
       K805:Calculus of bile duct w/o cholangitis or 
cholecystiti 

10 Pancreatic duct stone 52.13 Endoscopic retrograde pancreatograhpy (ERP) 
51.82 Pancreatic sphincterotomy 
51.85 Endoscopic  sphincterotomy and papillotomy 
52.93 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into 
Pancreatic duct 
52.94 Endoscopic  Removal of stone from pancreatic 
duct 
Dx. K86.8 Other specified diseases of pancreas : Calculus 

11 Bile duct stricture 51.10 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
[ERCP] 
51.85 Endoscopic  sphincterotomy and papillotomy 
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
51.86 Endoscopic  insertion of nasabiliary drainage  tube 
51.87 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into bile duct 
Dx.   C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma : 
Cholangiocarcinoma 
       C23    Malignant neoplasm of gallbladder 
       C24.-  Malignant neoplasm of other and unspecified 
parts of biliary tract 
       C25.-  Malignant neoplasm of pancreas 
       K82.0 Obstruction of gallbladder: Stricture of cystic 
duct or gall bladder without calculus 
       K82.8  Other specified diseases of gallbladder: 
Adhesions of cystic dust or gallbladder without calculus 
 K83.1 Obstruction of bile duct: Stricture of bile 
duct without calculus 
       K83.8 Other specified diseases of biliary tract: 
Adhesions of bile duct 
       K91.8 Other postprocedural disorders of digestive 
system, not elsewhere classified: Postoperative bile duct 
(common), (hepatic) stricture 

12 Pancreatic duct stricture 52.13 Endoscopic retrograde pancreatograhpy (ERP) 
51.82 Pancreatic sphincterotomy 
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 
Dx. 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 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมทางการแพทย 
โครงการท่ี 1.โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล เขต , ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 53. จํานวนเมืองสมุนไพร อยางนอยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

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

จังหวัดนํารอง 
1. มีกลุมแกนนําดาน
สมุนไพร อยางนอย  
1 กลุม   
2. มีการจัด Zoning พ้ืนท่ี
การปลูกสมุนไพร 

จังหวัดนํารอง 
1. มีฐานขอมูล ผูปลูก/ผู
จําหนาย/พ้ืนท่ีปลูก/แปร
รูป/ปริมาณวัตถุดิบ
สมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน
ของจังหวัด 
2. มีขอมูลความตองการ
วัตถุดิบสมุนไพร/
ผลิตภัณฑสมุนไพรของ
จังหวัดเมืองสมุนไพร 
(Demand & Supply 
Matching)  

จังหวัดนํารอง 
1. เพ่ิมจํานวน Shop/Outlet 
อยางนอยปละ 1 แหง  
2. มีมูลคาการตลาดของ
ผลิตภัณฑสมุนไพรเพ่ิมข้ึน 
2. มีการพัฒนาผลิตภัณฑ
สมุนไพรเพ่ิมข้ึน 
     2.1 ผลิตภัณฑสมุนไพร 
Product Champion (ไพล 
กระชายดํา ขม้ินชัน บัวบก) 
อยางนอย 1 ผลิตภัณฑ 
     2.2 ผลิตภัณฑสมุนไพรเดน
ในจังหวัด อยางนอย  
2 ผลิตภัณฑ  

จังหวัดนํารอง 
1. มีพ้ืนท่ีเพาะปลูก
สมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน
จากแปลงปลูกมาตรฐาน 
GAP/GACP/Organic  
จํานวนรวม 1,000 ไร/ป 
2. มีโรงงานแปรรูปและ
ผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร
ผานการรับรองมาตรฐาน 
GMP อยางนอย 1 แหง 
(ท้ังภาครัฐและเอกชน) 
3. รอยละของผูปวยนอก
ไดรับบริการดาน
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกท่ีได
มาตรฐาน รอยละ 20 
4. มูลคาของการใช
สมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมข้ึน             
รอยละ 15 
5. มูลคาการตลาดของ
ผลิตภัณฑสมุนไพรรวม
เพ่ิมข้ึน ไมนอยกวา            
รอยละ 15 

จังหวัดสวนขยาย 
1. มีกลุมแกนนําดาน
สมุนไพร อยางนอย 1 
กลุม 
 

จังหวัดสวนขยาย 
1. มีฐานขอมูล ผูปลูก/ผู
จําหนาย/พ้ืนท่ีปลูก/แปร
รูป/ปริมาณวัตถุดิบ
สมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน

จังหวัดสวนขยาย 
1. จัดตั้ง Shop/Outlet            
อยางนอย 1 แหง 
2. มีขอมูลความตองการวัตถุดิบ

สมุนไพร/ผลิตภัณฑสมุนไพร

จังหวัดสวนขยาย 
1. มีพ้ืนท่ีเพาะปลูกสมุนไพร

ท่ีไดมาตรฐานจากแปลงปลูก

มาตรฐาน 

GAP/GACP/Organic  
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ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

ของจังหวัด 
2. บุคลากรผูเก่ียวของ
ดานการจัดการสมุนไพร
ไดรับการอบรมดานแผน
ธุรกิจ (Business plan) 

ของจังหวัดเมืองสมุนไพร 

(Demand & Supply 

Matching) 

 

จํานวนรวม 1,000 ไร/ป 

1. มีโรงงานแปรรปูและ

ผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร

เตรียมการเขาสู

มาตรฐาน GMP  อยาง

นอย 1 แหง (ท้ังภาครัฐ

และเอกชน) 

2. รอยละของผูปวยนอก

ไดรับบริการดาน

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกท่ีได

มาตรฐาน รอยละ 20 

3. มูลคาของการใช

สมุนไพรในสถานบริการ

สาธารณสุข เพ่ิมข้ึนรอย

ละ 15 

4. มูลคาการตลาดของ

ผลิตภัณฑสมุนไพรรวม

เพ่ิมข้ึน ไมนอยกวารอย

ละ 10 

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

   12 เขต  13 จังหวัด 

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

   12 เขต  13 จังหวัด 

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

   12 เขต  13 จังหวัด 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 54. ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 
คํานิยาม เขตสุขภาพ หมายถึง กลุมจังหวัดท่ีมีประชากรประมาณ 3-6 ลานคนตอเขตสุขภาพ 

เพ่ือ เปนกลไกหลักในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยมีโครงสราง
สํานักงานเขตสุขภาพดําเนินงานท่ีชัดเจน 
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมี
กระบวนการในการดําเนินการเพ่ือใหไดบุคลากรดานสุขภาพท้ังปริมาณและศักยภาพท่ี
เพียงพอ มีขีดสมรรถนะอยางมืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑมาตรฐานในทุกระดับ
สถานบริการ  ประชาชนเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางครอบคลุมท่ัวถึงทุกสิทธิ โดย
มีองคประกอบดังนี้ 
1)การวางแผนการผลิตและพัฒนากําลังคน ของเขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการวาง
แผนพัฒนาบุคลากรท้ังจํานวนและศักยภาพภายใตแผนความตองการอัตรากําลังคน
ดานสุขภาพในระยะ 5 ป ครอบคลุมท้ัง 5 กลุมสาขา/วิชาชีพ 38 สายงาน 
ประกอบดวย  
1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 7 สายงาน ไดแก  แพทย  ทันต
แพทย    เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด และ 
นักวิชาการสาธารณสุข  
2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ไดแก 
2.1 บุคลากรซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ไดแก นักรังสีการแพทย นัก
กิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักเวชศาสตรการส่ือความหมาย นัก
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟสิกสรังสี และนักการแพทยแผนไทย  
2.2 บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ไดแก นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 
นักวิทยาศาสตรการแพทย นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ 
นักวิชาการอาหารและยา 
3. บุคลากรสนับสนุนวิชาชีพ (Associates Health personal) มี 7 สายงาน 
ประกอบดวย เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาพนักงาน
สาธารณสุข  
เจาพนักงานเวชสถิติ   เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 
และเจาพนักงานรังสีการแพทย 
4.บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) มี 10 สายงาน ประกอบดวย  นักวิชาการ/เจา
พนักงานการเงินและบัญชี  นักทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานท่ัวไป นักวิชาการ/เจา
พนักงานพัสดุ นิติกร นักสถิติ  นักวิชาการ/เจาพนักงานคอมพิวเตอร  นักวิชาการ/เจา
พนักงานโสตทัศนศึกษา เจาพนักงานเผยแพรประชาสัมพันธ เจาพนักงานธุรการ  
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5.บุคลากรผูทําหนาท่ีบริหารงาน ประกอบดวย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับตน 
2)การสรางความรวมมือดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง  กระบวนการสราง
ความสัมพันธและการประสานงานระหวางหนวยท่ีเกี่ยวของ (Stakeholder) เพ่ือ
พัฒนาความรวมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนในเขตสุขภาพ และใช
ประโยชนในการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพบุคลากรท่ีมีความเปนมืออาชีพใหบริการแก
ประชาชนในเขตสุขภาพ 
3)การบริหารงบประมาณดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง กระบวนการ
วางแผนการจัดสรร/การใช/ติดตามการใชงบประมาณ ท่ีสนับสนุนความตองการ
กําลังคนท้ังดานจํานวนและศักยภาพภาพท่ีตอบสนองยุทธศาสตรเขตสุขภาพ/
กระทรวง/ประเทศ โดยพิจารณาจากการกําหนดเปาหมายความตองการกําลังคนและ
พัฒนาคน  ผลการพัฒนา และรอยละการใชงบประมาณไดตามแผนท่ีกําหนด 
4)การบริหารจัดการดานการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง กระบวนการในการ 
สรรหา จัดสรร กระจาย บุคลากร ท้ังดานจํานวนและศักยภาพ โดยกําหนดจากความ
ตองการนําไปสูการวางแผนการผลิตและพัฒนาท่ีสอดคลองกัน รวมท้ัง การกําหนด
เนื้อหาหลักสูตรดานการผลิตและพัฒนาท่ีตอบสนองยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
5)การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนของเขต
สุขภาพ หมายถึง กระบวนการติดตามและวิเคราะหผลท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานของ
เขตสุขภาพดานการวางแผนความตองการและพัฒนาบุคลากร/การสรรหา/การคัดสรร/
การจัดบริการ เปนตน  โดยตองประเมินสถานการณ ความเส่ียง ความคุมทุน และขอ
ขัดแยง/ความสมดุลทางวิชาชีพ จนเกิดผลเสียในภาพรวม 
เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด หมายถึง  ผลลัพธท่ีคาดหวังของการดําเนินการท้ัง 5 
องคประกอบ ตามรายละเอียดท่ีกําหนด ดังนี ้
องคประกอบ วัตถุประสงคท่ีตองการวัดผล เกณฑเปาหมาย คาเปาหมาย 
1.การ
วางแผนการ
ผลิตและ
พัฒนา
กําลังคน 
ของเขต
สุขภาพ 

1.กระบวนการจัดทําแผน 
1.1.แผนความตองการกําลังคน
(จํานวนท่ีสอดคลองกับแผน
กําลังคนของเขต) โดยมีความ
ครอบคลุมกลุมสาขา/วิชาชีพ 5 
กลุมเปาหมาย  
1.2. แผนพัฒนาบุคลากร ของเขต
ท่ีและสอดคลองกับยุทธศาสตร  
(4 Excellence ตามยุทธศาสตร 
20 ป) 

 
1. .แผนความ
ตองการกําลังคน
(จํานวนท่ีสอดคลอง
กับแผนกําลังคน 
ของเขต)  
2. แผนพัฒนา
บุคลากร เชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร 4 
Excellence  

ระดับ 4 
( 9 เดือน) 
เฉลี่ย 5 ป 
ท่ีระดับ 3 

และ
เปาหมายปท่ี  

5  
ท่ีระดับ 5 
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2.การสราง
ความรวมมือ
ดานการผลิต
และพัฒนา
กําลังคน 

1.ความรวมมือระหวางสถาบันการ
ผลิตและพัฒนากําลังคนและเขต
สุขภาพ 
2.การบูรณการทรัพยากรในการใช
(คน เงิน ของ) รวมกัน 
Stakeholder ในเขตสุขภาพ 

มีการสรางความ
รวมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนา
กําลังคนท่ีตั้งอยูใน
พ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

ระดับ 4 
( 9 เดือน) 
เฉลี่ย 5 ป 
ท่ีระดับ 3 

และ
เปาหมายปท่ี  

5  
ท่ีระดับ 5 

3.การบริหาร
งบประมาณ
ดานการผลิต
และพัฒนา
กําลังคน 

1.การใชงบประมาณไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และทันเวลา 

การเบิกจาย
งบประมาณไดตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

ระดับ 4 
( 9 เดือน) 
เฉลี่ย 5 ป 
ที่ระดับ 3 

และ
เปาหมายปที่  

5  
ที่ระดับ 5 

4.การบริหาร
จัดการดาน
การผลิตและ
พัฒนา
กําลังคน 

1.การจัดสรร/การกระจาย/
กลุมเปาหมายของบุคลากรอยาง
เหมาะสม(ท้ังดานจํานวน 
และศักยภาพ) ใหมีความ
สอดคลองกับความตองการของ
เขต 

มีจํานวนความ
ตองการ/การพัฒนา
กําลังคนไดตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

ระดับ 4 
( 9 เดือน) 
เฉลี่ย 5 ป 
ที่ระดับ 3 

และ
เปาหมายปที่  

5  
ที่ระดับ 5 

5.การ
ประเมินผล
กระทบระบบ
การบริหาร
จัดการการ
ผลิตและ
พัฒนา
กําลังคนของ
เขตสุขภาพ 

1.ปรับปรุง/พัฒนาแนวทางการ
บริหารจัดการ เพ่ือใหระบบการ
บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  
ในการแกไขปญหาการผลิตและ
พัฒนากําลังคน 
 2.การลดขอรองเรียนและ การ
ตอรองทางวิชาชีพท่ีอาจกอใหเกิด
ความเสียหายในระดับเขต/
ประเทศ 
 

1.จํานวนการขาด
แคลนบุคลากร ใน
ระดับเขตลดลง 
2.จํานวนขอ
รองเรียน/อัตราการ
ยาย ลาออกลดลง 
 
 

ระดับ 4 
( 9 เดือน) 
เฉลี่ย 5 ป 
ที่ระดับ 3 

และ
เปาหมายปที่  

5  
ที่ระดับ 5 

 
เกณฑเปาหมาย : เฉลี่ย 5 ปเขตสุขภาพตองผานเกณฑระดับ 3 ข้ึนไปรอยละ100 และในแตละปเขตสุขภาพผานเกณฑ
ตามท่ีกําหนดไวดังตารางนี้ 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
ระดับความสําเร็จของเขต
สุขภาพในการดําเนินงาน
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ในแตละองคประกอบท่ี
ผานเกณฑระดับ 4 ท้ัง 5 

องคประกอบ 
8 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 5 
องคประกอบท่ีระดับ

คะแนน 4 

9 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 5 
องคประกอบท่ีระดับ

คะแนน 5 

10 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 5 
องคประกอบท่ีระดับ

คะแนน 5 

ทุกเขต (12 เขต) ผาน
เกณฑ ท้ัง 5 

องคประกอบท่ีระดับ
คะแนน 5 

 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ทุกเขตผานเกณฑ ตาม

องคประกอบขอท่ี 1 – 4 
ท่ีระดับคะแนน 3 

8 เขต(รอยละ๗๐) ผาน
เกณฑ ท้ัง 5 

องคประกอบท่ีระดับ
คะแนน 4 

 

ป 2561 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ทุกเขตผานเกณฑ ตาม
องคประกอบขอท่ี 1 – 4 

ท่ีระดับคะแนน 3 

8 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 5 
องคประกอบท่ีระดับ

คะแนน 4 

 

ป 2561 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 6 เดือน  
คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 
เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ >,=3 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 
ท่ีระดับ>,= 3 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  
1-2 ท่ีระดับ>,= 3 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  
1-3 ท่ีระดับ>,=  3 

เขตสุขภาพผานเกณฑ
ตามองคประกอบท่ี 
1-4 ท่ีระดับ>,= 3 

 ป 2561 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 9 เดือน  
คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 
4 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=4 

5 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=4 

6 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=4 

7 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=4 

8 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 ท่ี
ระดับ >,=4 

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

 ทุกเขตผานเกณฑ 
ตามองคประกอบขอ

9 เขต ผานเกณฑ ท้ัง 
5 องคประกอบท่ี
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ท่ี 1 – 4 ท่ีระดับ
คะแนน 4 

ระดบัคะแนน 5 

ป 2562 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 6 เดือน 
คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 
เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ >,=4 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 
ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  
1-2 ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  
1-3 ท่ีระดับ>,=  4 

เขตสุขภาพผานเกณฑ
ตามองคประกอบท่ี 
1-4 ท่ีระดับ>,= 4 

 ป 2562 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 9 เดือน  
คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 
5 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=5 

6 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=5 

7 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=5 

8 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=5 

9 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 ท่ี
ระดับ >,=5 

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

 ทุกเขตผานเกณฑ 
ตามองคประกอบขอ

ท่ี 1 – 4 ท่ีระดับ
คะแนน 4 

10 เขต ผานเกณฑ 
ท้ัง 5 องคประกอบท่ี

ระดบัคะแนน 5 

 

ป 2563 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 6 เดือน 
คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 
เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ >,=4 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 
ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  
1-2 ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  
1-3 ท่ีระดับ>,=  4 

เขตสุขภาพผานเกณฑ
ตามองคประกอบท่ี 
1-4 ท่ีระดับ>,= 4 

 ป 2563 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 9 เดือน  
คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 
6 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=5 

7 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=5 

8 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=5 

9 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=5 

10 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 ท่ี
ระดับ >,=5 

ป 2564 : 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ทุกเขตผานเกณฑ 

ตามองคประกอบขอ
ท่ี 1 – 4 ท่ีระดับ

คะแนน 4 

ทุกเขต (12 เขต) 
ผานเกณฑ ท้ัง 5 

องคประกอบท่ีระดับ
คะแนน 5 

 

ป 2564 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 6 เดือน 
คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 
เขตสุขภาพผาน

เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1 

ท่ีระดับ >,=4 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1 
ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  
1-2 ท่ีระดับ>,= 4 

เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี  
1-3 ท่ีระดับ>,=  4 

เขตสุขภาพผานเกณฑ
ตามองคประกอบท่ี 
1-4 ท่ีระดับ>,= 4 

 ป 2564 :  เกณฑการใหคะแนนรอบ 9 เดือน  
คาคะแนนท่ีได 

1 2 3 4 5 
8 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=5 

9 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม
องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=5 

10 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5  
ท่ีระดับ >,=5 

11เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 
ท่ีระดับ >,=5 

12 เขตสุขภาพผาน
เกณฑตาม

องคประกอบท่ี 1-5 ท่ี
ระดับ >,=5 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางอริยา สุขลิ้ม    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  

2. นางกัลยา เนติประวัติ    นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901818 โทรศัพทมือถือ : 081-6499395 
    โทรสาร : 02-5901817  E-mail : Catypakdee@gmail.com 

3. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901809 โทรศัพทมือถือ : 081-6962801 

    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 

สถาบันพระบรมราชชนก 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 54 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนได

ตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 
แบบรายงานขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

เขตสุขภาพท่ี.....................วันท่ี.................................ช่ือผูรายงาน.............................................................. 

องคประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑการดําเนินงานในแตละ
ระดับ 

รายละเอียดขอมูล 
ผลการดําเนินงาน 

คะแนน
ท่ีได 

1.การวางแผนการผลิตและ
พัฒนากําลังคนของเขต
สุขภาพ 
 

5 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน
(ท้ังจํานวนและศักยภาพ) เชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร 4 Excellence  
และครอบคลุมท้ัง 5 กลุมสาขา/
วิชาชีพ(ทุกสายงาน) ทุกระดับ
บริการ 

  

 4 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน 
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 
Excellence ครอบคลุมท้ัง 5 กลุม
สาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุม
ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

  

 3 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน 
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 
Excellence ครอบคลุมท้ัง 4 กลุม
สาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุม
ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

  

 2 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน 
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 
Excellence ครอบคลุมท้ัง 3 กลุม
สาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุม
ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

  

 1 แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน 
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 
Excellence ครอบคลุมท้ัง 2 กลุม
สาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุม
ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 
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องคประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑการดําเนินงานในแตละ
ระดับ 

รายละเอียดขอมูล 
ผลการดําเนินงาน 

คะแนน
ท่ีได 

2.การสรางความรวมมือ
ดานการผลิตและพัฒนา
กําลังคน 
 

5 มีการสรางความรวมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี
ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมรอยละ100 

  

 4 มีการสรางความรวมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี
ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมรอยละ80 

  

 3 มีการสรางความรวมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี
ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมรอยละ60 

  

 2 มีการสรางความรวมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี
ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมรอยละ40 

  

 1 มีการสรางความรวมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนากําลังคนท่ี
ตั้งอยูในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมรอยละ20 

  

3.การบริหารงบประมาณ
ดานการผลิตและพัฒนา
กําลังคน 

5 การเบิกจายงบประมาณรอยละ
100 

  

 4 การเบิกจายงบประมาณรอยละ   
90 

  

 3 การเบิกจายงบประมาณรอยละ   
80 

  

 2 การเบิกจายงบประมาณรอยละ 
70 

  

 1 การเบิกจายงบประมาณต่ํากวา 
รอยละ 60 
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องคประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑการดําเนินงานในแตละ
ระดับ 

รายละเอียดขอมูล 
ผลการดําเนินงาน 

คะแนน
ท่ีได 

4.การบริหารจัดการดาน
การผลิตและพัฒนากําลังคน 
 

5 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความ
ตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 
100 ของเปาหมาย 

  

 4 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความ
ตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 
80 ของเปาหมาย 

  

 3 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความ
ตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 
60 ของเปาหมาย 

  

 2 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความ
ตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 
40 ของเปาหมาย 

  

 1 บุคลากรไดรับการพัฒนาตามความ
ตองการของเขตสุขภาพ รอยละ 
20 ของเปาหมาย 

  

5.การประเมินผลกระทบ
ระบบการบริหารจัดการการ
ผลิตและพัฒนากําลั งคน
ของเขตสุขภาพ 
 

5 ไมมีปญหาเรื่องการจัดการการ
พัฒนากําลังคนของเขต หรือมีนอย
กวา/เทากับรอยละ 10 ของ
ภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการ
ขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 
ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

  

 4 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนา
กําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/
เทากับ รอยละ 15 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการ
ขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 
ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

  

 3 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนา
กําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/
เทากับรอยละ 20 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการ
ขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 
ลาออกลดลงในระดับเขต) 
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องคประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑการดําเนินงานในแตละ
ระดับ 

รายละเอียดขอมูล 
ผลการดําเนินงาน 

คะแนน
ท่ีได 

 2 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนา
กําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/
เทากับรอยละ 25 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการ
ขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 
ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

  

 1 มีปญหาเรื่องการจัดการการพัฒนา
กําลังคนของเขตสุขภาพ นอยกวา/
เทากับรอยละ 30 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนขอรองเรยีน/จํานวนการ
ขาดแคลนบุคลากร /อัตราการยาย 
ลาออกลดลงในระดับเขต) 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 54 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

แบบรายงานขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 
เขตสุขภาพท่ี.....................วันท่ี.................................ช่ือผูรายงาน.............................................................. 

จังหวัด 
หลักสูตร/
โครงการ 

แหลงเงินตามแผน HRD (บาท) องคประกอบท่ี 1  
 งบอุดหนุน  เงิน

บํารุง 
แหลง
อ่ืนๆ 

รวม
ท้ังหมด 

1.กลุมวิชาชีพ 
(Health 

professionals) 
(คน) 

2.กลุมสหวิชาชีพ 
(Allied Health  

professionals )(คน) 

3.บุคลากรสนับสนนุ  
Associates 

Health personal) 
(คน) 

4.บุคลากรสาย
สนับสนุน (Back 
office) (คน) 

5. ผูบริหาร (คน) 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 
                                

                                

                                

รวมจังหวัด                               

                                
                                
                                
รวมจังหวัด                           

    

 รวมภาพ
เขต  

          -          -             -            -           -          -          -          -          -         -           -           -          -          -    
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จังหวัด หลักสูตร/โครงการ 

องคประกอบท่ี 2 องคประกอบท่ี 3 องคประกอบท่ี 4 องคประกอบท่ี 5 
จํานวนสถาบันฯ

ท่ีเขตมีความ
รวมมือ 

จํานวน
สถาบันฯใน
เขตท้ังหมด 

รอยละ 
เปาหมาย 
(บาท) 

เบิกจาย 
(บาท) 

รอยละ 
เปาหมาย 

(คน) 
ผลงาน 
(คน) 

รอยละ จํานวนขอรองเรียนในเขต 

                        

                        

                        

รวมจังหวัด                       

                        

                        
                        
รวมจังหวัด   

                    

 รวมภาพ
เขต  

                -                -           -              -            -        
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 55. รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 : 

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

รอยละ 60 ของ
เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร
รอยละ 85ของเปาหมาย 

 

 มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 60 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 85ของเปาหมาย 

 

 
ป 2562 :  

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

รอยละ 80 ของ
เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร
รอยละ 100ของ

เปาหมาย 

 

 มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 60 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 90ของเปาหมาย 

 

 
 
ป 2563 : 

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

รอยละ 80 ของ
เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร
รอยละ 100ของ

เปาหมาย 

 

 มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 60 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 95ของเปาหมาย 
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ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 มีผลการพัฒนาบุคลากร
รอยละ 80 ของ

เปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร
รอยละ 100ของ

เปาหมาย 

 

 มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 60 ของเปาหมาย 

มีผลการพัฒนาบุคลากร

มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 100ของเปาหมาย 

 

 

เอกสารสนับสนุน :  1.แผนผลิตและพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 
2.รายงานผลการจัดสรร/พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 
แผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวง 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางอริยา สุขลิ้ม    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  

2. นางสาวอลิสา ศิริเวชสุนทร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  

3. นางกัลยา เนติประวัติ   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901818 โทรศัพทมือถือ : 081-6499395 
    โทรสาร :    E-mail : Catypakdee@gmail.com 
4. นางศรีนวล  ศิรคิะรินทร  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901809 โทรศัพทมือถือ : 089-7830535 
    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 
สถาบันพระบรมราชชนก 
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เอกสารประกอบ 
ตัวช้ีวัดท่ี 55 รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด 

แบบรายงานขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 
ระดับบรกิาร................ชื่อ-สกลุ.......................ตําแหนง.......................................ผูรวบรวมขอมลู 

กลุมบุคลากร ชื่อวิชาชีพ 

จังหวัด จังหวัด ภาพรวมเขตสขุภาพ 

จํานวน

ที่

ตองกา

รพัฒนา 

(แผน) 

จํานวน

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละ

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

จํานวน

ที่

ตองการ

พัฒนา 

(แผน) 

จํานวน

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละ

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

จํานวนที่

ตองการ

พัฒนา 

(แผน) 

จํานวนที่

ไดรับการ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละที่

ไดรับ

การ

พัฒนา 

1.กลุมวิชาชีพ 

(Health 

professionals)  

1 แพทย                   

2 ทันตแพทย                   

3 เภสัชกร                   

4 พยาบาล                   

5 นักเทคนิคการแพทย                   

6 นักกายภาพบําบัด                   

7 นักวิชาการสาธารณสุข                   

2.กลุมสหวิชาชีพ 

(Allied Health  

professionals ) 

8 นักรังสีการแพทย                   

9 นักกิจกรรมบาํบัด                   

10 นักจิตวิทยาคลินิค/

นักจิตวิทยา 

    

              

11 นักเวชศาสตรการส่ือ

ความหมาย 

    

              

12 นักเทคโนโลยีหวัใจและ

ทรวงอก 

    

              

13 นักฟสิกสรังสี                   

14 แพทยแผนไทย                   

15 นักวิชาการทันตสาะรณ

สุข 

    

              

16 นักโภชนากร                   

17 นักวิทยาศาตรการแพทย                   

18 นักสังคมสงเคราะห                   

19 นักวิชาการศึกษาพิเศษ                   

20 นักกายอุปกรณ                   

21 นักวิชาการอาหารและยา                   
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กลุมบุคลากร ชื่อวิชาชีพ 

จังหวัด จังหวัด  ภาพรวมเขตสุขภาพ   

จํานวน

ที่

ตองกา

รพัฒนา 

(แผน) 

จํานวน

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละ

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

จํานวน

ที่

ตองการ

พัฒนา 

(แผน) 

จํานวน

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละ

ที่ไดรับ

การ

พัฒนา 

จํานวนที่

ตองการ

พัฒนา 

(แผน) 

จํานวนที่

ไดรับการ

พัฒนา 

(ผล) 

รอยละที่

ไดรับ

การ

พัฒนา 

3.บุคลากร

สนับสนุน  

Associates 

Health 

personal)  

22 เจาพนักงานทันต

สาธารณสุข 

    

              

23 เจาพนักงานเภสัชกรรม                   

24 เจาพนักงานสาธารณสุข                   

25 เจาพนักงานเวชสถิติ                   

26 เจาพนักงานรังสี

การแพทย 

    

              

27 เจาพนักงานเวชกิจฉกุเฉิน                   

28 เจาพนักงานวิทยาศาสตร

การแพทย 

    

              

4.บุคลากรสาย

สนับสนุน 

(Back office)  

1 นิติกร                   

2 นักทรัพยากรบุคคล                   

3 นักวิชาการ/เจาพนักงาน

การเงินและบัญช ี

    

              

4 นักวิชาการ/เจาพนักงาน

พัสดุ 

    

              

5 นักจัดการงานทัว่ไป                   

6 นักวิชาการ/เจาพนักงาน

คอมพิวเตอร 

    

              

7 นักสถิติ                   

8 นักวิชาการ/เจาพนักงาน

โสตทัศนศึกษา 

    

              

9 เจาพนักงานเผยแพร

ประชาสัมพันธ 

    

              

10 เจาพนักงานธุรการ                   

5.ผูบริหาร ระดับสูง                   

ระดับกลาง                   

ระดับตน     

 

            

รวมทั้งสิ้น 
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ระดับบริการ................ช่ือ-สกุล.......................ตําแหนง.......................................ผูรวบรวมขอมูล 
1. ระดับปฐมภูมิ  2. ระดับทุติยภูมิ  3. ระดับตติยภูมิ  4. ระดับExcellence  5. เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

กลุมบุคลากร ช่ือวิชาชีพ 

จํานวนท่ี
ตองการ
พัฒนา
(แผน) 

จํานวนท่ี
ไดรับการ
พัฒนา
(ผล) 

รอยละท่ี
ไดรับการ
พัฒนา 

1.กลุมวิชาชีพ 1.แพทย    
 2.ทันตแพทย    
 3.เภสัชกร    
 4.พยาบาล    
 5.นักเทคนิคการแพทย    
 6.นักกายภาพบําบัด    
 7.นักวิชาการสาธารณสุข    
2.กลุมสหวิชาชีพ 8.นักรังสีการแพทย    
 9.นักกิจกรรมบําบัด    
 10.นักจิตวิทยาคลินิค/นักจิตวิทยา    
 11.นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย    
 12.นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก    
 13.นักฟสิกสรังสี    
 14.แพทยแผนไทย    
 15.นักวิชาการทันตสาธารณสุข    
 16.นักโภชนาการ    
 17.นักวิทยาศาสตรการแพทย    
 18.นักสังคมสงเคราะห    
 19.นักวิชาการศึกษาพิเศษ    
 20.นักกายอุปกรณ    
 21.นักวิชาการอาหารและยา    
3.บุคลากรสนับสนุน 22.เจาพนักงานทันตสาธารณสุข    
 23.เจาพนักงานเภสัชกรรม    
 24.เจาพนักงานสาธารณสุข    
 25.เจาพนักงานเวชสถิต ิ    
 26.เจาพนักงานรังสีการแพทย    
 27.เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน    
 28.เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย    
4.บุคลากรสนับสนุน 1.นิติกร    
 2.นักทรัพยากรบุคคล    
 3.นักวิชาการ/เจาพนักงานการเงินและบัญชี    
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กลุมบุคลากร ช่ือวิชาชีพ 

จํานวนท่ี
ตองการ
พัฒนา
(แผน) 

จํานวนท่ี
ไดรับการ
พัฒนา
(ผล) 

รอยละท่ี
ไดรับการ
พัฒนา 

 4.นักวิชาการ/เจาพนักงานพัสด ุ    
 5.นักจัดการงานท่ัวไป    
 6.นักวิชาการ/เจาพนักงานคอมพิวเตอร    
 7.นักสถิติ    
 8.นักวิชาการ/เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา    
 9.เจาพนักงานเผยแพรประชาสัมพันธ    
 10.เจาพนักงานธุรการ    
5.ผูบริหาร ระดับสูง    
 ระดับกลาง    
 ระดับตน    
   รวมท้ังส้ิน    

หมายเหตุ   เกณฑการใหคะแนน 
ระดับ 5    เทากับรอยละ    80-100 
ระดับ 4     เทากับรอยละ   60-80 
ระดับ 3    เทากับรอยละ    40-60 
ระดับ 2    เทากับรอยละ   20-40 
ระดับ 1     เทากับรอยละ    ต่ํากวารอยละ 20 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรม ความโปรงใส และบริหารความเส่ียง

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 62. รอยละของหนวยงานภายในในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน
ผลระบบการควบคมุภายใน 

ประชากรกลุมเปาหมาย สวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 สวนราชการ (9 กรม) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (76 แหง) และโรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข (845 แหง) 

แหลงขอมูล ลงพ้ืนท่ีนิเทศงานกลุมเปาหมาย สวนราชการและหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ไดคะแนนประเมิน 5 คะแนน ตั้งแต 4 
คะแนน ข้ึนไปจึงจะถือวาผานเกณฑ 

วิธีการประเมินผล : การผานเกณฑแตละหนวยงานตองดําเนินการตามระบบควบคุมภายในตั้งแตระดับท่ี        1 
– 5 จึงจะถือวาผานเกณฑ 
เกณฑการใหคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
หนวยงานจะตองดําเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามแนวทางการประเมินตั้งแต
ประเด็นการตรวจสอบท่ี 1-5 และไดคะแนนการประเมินตั้งแต 4 คะแนนข้ึนไป จึงจะถือวา
ผานเกณฑการประเมิน 

ระดับท่ี กิจกรรม ไดคะแนน 
1 มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 

และผูติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายในของหนวยงาน 
โดยบุคคลท้ังสองคณะตองไมมีชื่อซํ้ากัน 

1 

2 ดําเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหนวยรับ
ตรวจและทุกสวนงานยอย และดําเนินการถูกตองตามแนวทาง 
: การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผล   การ
ควบคุมภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน 

1 

3 การจัดทํารายงานระดับหนวยรับตรวจ (ระดับองคกร) แบบ 
ปอ.1 แบบ ปอ. 2  แบบ ปอ.3 กรณีหนวยงานยอย แบบ ปย.1 
แบบ ปย.2 และแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีระเบียบกําหนดได
ครบถวนและถูกตอง ตามแนวทาง : การจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายในของ
สํานักงานการตรวจเงินแผนดิน  

1 

4 มีการนําระบบการควบคุมภายในท่ีกําหนดไปสูการปฏิบัติครบ
ทุกกระบวนงาน 

1 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ปละ 2 ครั้ง 
( 6 เดือน : ครั้ง) และมีการปรับปรุง ระบบการควบคุมภายใน 
ใหเปนปจจุบันอยูเสมอ 

1 
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เอกสารสนับสนุน : ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน วาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน 

พ.ศ.2544 

หนังสือแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุม

ภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน พิมพครั้งท่ี 2 : ตุลาคม 2552 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

หนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข
มีระบบการควบคุมภายในท่ีได
มาตรฐานตามท่ีสํานักงานการ
ตรวจเงินแผนดินกําหนด 
รอยละของหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ
การประเมินผลระบบการควบคุม
ภายใน 

รอยละ - - - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวเครือพันธุ  บุกบุญ นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902341    โทรศัพทมือถือ : 085-4856980

โทรสาร : 02-5902337 E–mail  : boonboonboon05@gmail.com 

2. นางธัญชนก  เสาวรัจ  นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902339  โทรศัพทมือถือ : 085-4856981 

    โทรสาร : 02-590-2337              E–mail  : thancha9@hotmail.com 

3. นางสาวดารณี  บุญรอต นักวิชาการตรวจสอบภายใน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902339    โทรศัพทมือถือ : 089-9900975 

    โทรสาร : 02-5902337             E–mail  : bowy.97@gmail.com  

กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางธัญชนก  เสาวรัจ นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902339  โทรศัพทมือถือ : 085-4856981

โทรสาร : 02-5902337 E–mail : thancha9@hotmail.com 

2. นางสาวดารณี  บุญรอต นักวิชาการตรวจสอบภายใน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902339      โทรศัพทมือถือ : 089-9900975 

    โทรสาร : 02-5902337                E–mail : bowy.97@gmail.com   

กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรร มาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 64. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการ
รับรอง HA ข้ัน 3 

วิธีการประเมินผล :  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
www.ha.or.th 
/สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

เกณฑการให
คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โรงพยาบาลศูนย, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย, 
กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 
98.17 

(161 แหง
จาก 164 

แหง) 
รอยละ 
97.56 

(160 แหง
จาก 164 

แหง) 

รอยละ 
98.78 

(162 แหง 
จาก 

164 แหง) 
รอยละ 
 98.17 

(161 แหง 
จาก 

164 แหง) 

รอยละ 
99.39 

(163 แหง 
จาก 

164 แหง) 
รอยละ 
98.78  

(162 แหง 
จาก 

164 แหง) 

รอยละ 
100.00 

(164 แหง 
จาก 

164 แหง) 
รอยละ 
99.39  

(163 แหง 
จาก 

164 แหง) 

รอยละ 
100.00 

(164 แหง 
จาก 

164 แหง) 

โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 
73.85 

(576 แหง
จาก 780 

แหง) 

รอยละ 
74.12 

( 580 แหง 
จาก 

780 แหง) 

รอยละ 
76.28 

( 595 แหง 
จาก 

780 แหง) 

รอยละ 
78.21 

( 610 แหง 
จาก 

780 แหง) 

รอยละ 
80.00 

( 624 แหง 
จาก 

780 แหง) 

เง่ือนไข : 
1. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค      
   และ กรมสุขภาพจิต จํานวน 164 แหง ประกอบดวย 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  จํานวน 116 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย     จํานวน   29 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จํานวน     2 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จํานวน   17 แหง  

(ไมรวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากเปนหนวยงาน ตั้งใหม 

และไมรวมสถาบันทันตกรรม เนื่องจากสถาบันทันตกรรมไมมีเตียงรองรับผูปวยในและเปน

สถานบริการท่ีเปดใหบริการเฉพาะดาน)  
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2. ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 และรวมอยูระหวางการตออายุ  
3. ขอมูลท่ีผาน/ไมผานการรับรอง จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
   (องคการมหาชน) 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ (NHIS) 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 66. รอยละของจังหวัดและหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

คํานิยาม คุณภาพขอมูล ประกอบดวย 

1.  คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ  
(Ill Defined) ของจังหวัดไมเกินรอยละ 25 ของการตายท้ังหมด  

  ขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเปน
สาเหตุการตาย และการระบุสาเหตุไมชัดแจง เชน หัวใจลมเหลว หายใจลมเหลว ชรา ฯลฯ  
  ประกอบดวย รหัสโรคดังตอไปนี้ 

- symptoms, signs and ill-defined conditions (ICD10 codes R00-R99) 
- injuries undetermined whether intentional or unintentional  

(ICD10 Code Y10-Y34, Y87.2) 
- ill-defined cancers (ICD10 Code C80, and C97) 
- ill-defined cardiovascular diseases (ICD10 Code I47.2, I49.0, I46, I50, 

I51.4, I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9). 
2.  คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ หมายถึง คุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการ

วินิจฉัยโรคผูปวยนอก มีความถูกตองครบถวน ไมนอยกวารอยละ 75 
เกณฑเปาหมาย :  

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

1. ไมนอยกวา 25 % 
2. ไมนอยกวา 50 % 

1. ไมนอยกวา 30 % 
2. ไมนอยกวา 65 % 

1. ไมนอยกวา 35 % 
2. ไมนอยกวา 75 % 

1. ไมนอยกวา 40 % 
2. ไมนอยกวา 80 % 

หมายเหตุ : 1. ตองผานคุณภาพขอมูลท้ังขอ 1 และ ขอ 2 ตามเกณฑท่ีกําหนด 
      2. คุณภาพขอมูลผานเกณฑ รอบ 6 เดือนแรก และ 6 เดือนหลัง (สงผลการ Audit ใหเสร็จสิ้นภายในวันท่ี     
31 สิงหาคม 2561 
วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพ สาเหตุการตายใหสอดคลองตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

สําหรับใชในการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพและประกอบการจัดทํานโยบายดาน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือปรับปรุงคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ (ผูปวยนอก) ในรพ.สต. 

ประชากร/กลุมเปาหมาย 1. สาเหตุการตาย : 76 จังหวัด (ยกเวน กทม.) 
2. ขอมูลบริการสุขภาพ : รพ.สต.ภายใตสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สาเหตุการตาย อางอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย  
การบันทึกขอมูลการใหบริการของรพ.สต.ในโปรแกรมพ้ืนฐาน 
การบันทึกขอมูลประวัติการใหบริการในเวชระเบียนและการใหรหัสโรคของผูปวยนอกใน
หนวยบริการ รพสต. 
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แหลงขอมูล 1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
2. หนวยบริการ รพสต.สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด (ยกเวน กทม.) 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนรพ.สต. สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑคุณภาพ  
      เวชระเบียน 

รายการขอมูล 4 D = จํานวนรพ.สต. สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑคุณภาพการ   
      ใหรหัสโรค 

รายการขอมูล 5 E = จํานวน รพ.สต. สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. สาเหตุการตาย : (A/B) x 100 
2. ขอมูลเวชระเบียน : (C/E) x 100 
3. ขอมูลการใหรหัสโรค : (D/E) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 
สาเหตุการตาย 

ป รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
2561  ไมนอยกวา 25 %  ไมนอยกวา 25 % 
2562  ไมนอยกวา 30 %  ไมนอยกวา 30 % 
2563  ไมนอยกวา 35 %  ไมนอยกวา 35 % 
2564  ไมนอยกวา 40 %  ไมนอยกวา 40 % 

ขอมูลเวชระเบียนและการใหรหัสโรค 
ป รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
2561  ไมนอยกวา 50 %  ไมนอยกวา 50 % 
2562  ไมนอยกวา 65 %  ไมนอยกวา 65 % 
2563  ไมนอยกวา 75 %  ไมนอยกวา 75 % 
2564  ไมนอยกวา 80 %  ไมนอยกวา 80 % 

 

วิธีการประเมินผล :  1.สาเหตุการตาย : ประเมินจากสาเหตุการตายตามฐานขอมูลจดทะเบียนการตาย(มรณบัตร) 
2.ขอมูลบริการสุขภาพ : ประเมินจากคุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคตาม  
   คูมือมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนและการใหรหัสโรคสําหรับ รพสต.  
   พ.ศ. 2561      

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการสรุปสาเหตุการตาย และการรับรองสาเหตุการตาย 
2. คูมือมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนและการใหรหัสโรคสําหรับ รพสต.     
    พ.ศ. 2561         

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 
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1.สาเหตุการตายท่ีไมทราบ
สาเหตุ (Ill-define) 
ยกเวน กรุงเทพมหานคร 

รอยละ - 8 จ.ผาน
เกณฑ 

รอยละ 10.5 

12 จ.ผาน
เกณฑ 

รอยละ 15.8 
(ขอมูลรอบ 9 

เดือน) 
2.คุณภาพขอมูล 
เวชระเบียนและการรหัสโรค 
2.1 เวชระเบียน 
2.2 การรหัสโรค 

รอยละ  
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 

12.53 
14.47 

(ขอมูลไตร
มาส 2 ณ 
วันท่ี 15 
สิงหาคม 
2560) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ขอมูลบริการสุขภาพ 
1. นางมะลิวัลย  ยืนยงสุวรรณ  หัวหนากลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901492 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-9659816  E-mail : thcc.health@hotmail.com 
2. นางเบญญาภา  ศิริรัตน รก.หัวหนางานขอมูลขาวสารสุขภาพ 3 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901497 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-9659816  E-mail : benyapa.s@moph.mail.go.th 
ขอมูลสาเหตุการตาย 
1. นางสาววันวิสาข  ขํามาก  นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-1491 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : aom_juice@hotmail.com 
กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาสุขภาพดวยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 67. รอยละของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปล่ียน

ขอมูลสุขภาพได  (Health Information Exchange (HIE)) 

คํานิยาม Health Information Exchange (HIE) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของ
ผูปวยระหวางหนวยงานในระบบสุขภาพ เพ่ือการดูแลผูปวยและการจัดการระบบสุขภาพ 
การเยี่ยม ติดตาม เฝาระวัง และดูแลผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หรือรับไวรักษาตอเนื่อง 
ขอมูลในการแลกเปล่ียน หมายถึง ขอมูลตามมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) ท่ีมี
ในคลังขอมูลการแพทยและสุขภาพ (HDC) ตามขอบเขตท่ีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ระเบียนสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Records (PHRs)) กําหนด เชน ขอมูล
บุคคล  ขอมูลการไดรับวัคซีน  ขอมูลการฝากครรภ เปนตน 
หนวยบริการ หมายถึง โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในประเทศไทย 
 1.“การแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพ” หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลตาม
โครงสราง มาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีใน
คลังขอมูล การแพทยและสุขภาพ (HDC) ตามขอบเขตท่ีก าหนดไว เชน ขอมูลบุคคล 
ขอมูลสุขภาพ ตามกลุมวัย น าหนัก สวนสูง คา BMI ขอมูลการไดรับวัคซีน ขอมูลการฝาก
ครรภ ขอมูล การคัดกรอง ขอมูลโภชนาการ และขอมูลการเฝาระวังในกลุมโรคเรื้อรัง 
เบาหวาน ความ ดันโลหิตสูง เปนตน โดยใชขอมูลในลักษณะของ Data Exchange 
ระหวางหนวยบริการ ในระบบดวยกัน และการน าขอมูล Data Exchange ในแตละ
รายการไปใชประโยชน  
 2.“การจัดการระบบสุขภาพ” หมายถึง การใหบริการขอมูลพ้ืนฐานท่ีจ าเปน ใน
การ ข้ึนทะเบียนขอท าบัตรประจ าตัวผูปวยใหมของสถานบริการ หรือการรองขอ
ตรวจสอบ ขอมูล (Update) ท่ีเปนปจจุบัน ผานระบบ Web Service และ ฐานขอมูลกลาง 
(Smart Health ID) ของกระทรวงสาธารณสุข เชน ขอมูลบุคคล ขอมูลท่ีอยู ขอมูลการแพ
ยา และขอมูลสิทธิ์การรักษาพยาบาลเบื้องตน โดยกลุมเปาหมายในปงบประมาณ 2561 
เปน ระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 116 แหง “หนวยบริการ” หมายถึง 
สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง ท่ีจัดสงขอมูลตาม โครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ 
(43 แฟม) ของกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย 

รายการเปาหมาย ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 100 

1.การแลกเปลี่ยน
ขอมูลสุขภาพ 

รอยละ 70    

2.การจัดการระบบ
สุขภาพ 

รอยละ60    
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วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูปวยสามารถเขารับการรักษาไดทุกโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ดวยขอมูล
สุขภาพของตนเอง 

2. เพ่ือใหแพทยใชขอมูลประวัติสุขภาพของผูปวยชุดเดียวกัน ชวยสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรค สั่งการในการบําบัดรักษาโรคไดอยางตอเนื่อง 

3. เพ่ือใหเกิดการบูรณาการความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัย บําบัดรักษา จากแพทย 
ผูเชี่ยวชาญ เกิดเปนองคความรูทางการแพทยท่ีแตกฉาน 

1. เพ่ือใหหนวยบริการ สามารถจัดบริการสุขภาพตามกลุมวัย ไดอยางเหมาะสม ในการ
เยี่ยมติดตาม เฝาระวัง และดูแลผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หรือรับไวรักษาตอเนื่อง  
2. เพ่ือใหการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของผูปวยระหวางหนวยงานในระบบสุขภาพ เปนไป
อยางตอเนื่อง สนับสนุนการวินิจฉัยโรค การสั่งการในการบําบัดรักษาโรคได  
3. เปนการบูรณาการขอมูลภาครัฐ ตามนโยบายของรัฐบาล เพ่ือประโยชนของผูปวยใน 
การเขาถึงบริการ แกไขปญหาการทํางานและลดความซํ้าซอนในการจัดการระบบ สุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ระยะ  5 ป ไดแก รพศ./รพท./รพช. เพ่ือรับสงตอผูปวย 
2. ระยะ 10 ป ไดแก รพช./รพ.สต. และ รพ. สังกัด กรม ใน สธ. 
3. ระยะ 20 ป ไดแก รพ.นอกสังกัด สธ. ท้ังภาครัฐและเอกชน 
1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีจัดสงขอมูลตามมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) ของกระทรวงสาธารณสุข  
2.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง จํานวน 116 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รายงานในระบบ HDC Service หรือ HDC on Cloud หรือฐานขอมูลกลาง สธ. 
2. http://nrefer.moph.go.th 
3. ระยะ 20 ป : สํารวจจากหนวยบรกิาร 
1. เก็บ Log Files การใชงาน Data Exchange ของหนวยบริการ ผาน ในระบบ HDC on 
Cloud หรือ HDC Service คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center) 
กระทรวงสาธารณสุข  
2. เก็บ Log Files การใชงานการเรียกใชงาน Web Service ผานระบบ Smart Health ID 
กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. คลังขอมูลการแพทยและสุขภาพ สธ. หรือฐานขอมูลกลาง สธ. ท่ีเก่ียวของ 
2. ระยะ 20 ป : คลังขอมูลการแพทยและสุขภาพกลางของประเทศ 
1. ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC)  
2. ระบบ Smart Health ID 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยบริการท่ีสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกันได จํานวนครั้งการใชงาน ระบบ 

Data Exchange ในแตละเรื่องแตละเดือน(12 เดือน) ของหนวยบริการท้ังหมดในแตละ

จังหวัด 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนหนวยบริการท้ังหมด (กําหนดเปาหมายแตละป) จํานวนเรื่องในระบบ Data 

Exchange ท้ังหมด 12 เดือนของหนวยบริการท้ังหมด ท่ีจัดสงขอมูลตามมาตรฐานขอมูล

ดานสุขภาพ (43 แฟม) ของกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีเขาใชงานในระบบ Smart Health ID 
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รายการขอมูล 4 D = จํานวนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปทุกแหง 116 แหง 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.การแลกเปลี่ยนขอมูล = (A/B) x 100 

2.การจัดการระบบสุขภาพ = (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (เดือน มีนาคม, สิงหาคม) 

เกณฑการประเมิน 
ป 2561 :   +/-  2 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 54 รอยละ 56 รอยละ 58 รอยละ 60 

ป 2562 :   +/-  2 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 64 รอยละ 66 รอยละ 68 รอยละ 70 

ป 2563 :   +/-  2 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 74 รอยละ 76 รอยละ 78 รอยละ 80 

ป 2564 :   +/-  5 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 

ป 2561 : 
 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.การแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 
2.การจัดการระบบสุขภาพ รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 

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

1.การแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ     
2.การจัดการระบบสุขภาพ     

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

1.การแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ     
2.การจัดการระบบสุขภาพ     

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

1.การแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ     
2.การจัดการระบบสุขภาพ     

 

วิธีการประเมินผล :  1. ตรวจสอบขอมูลจาก LogFile การเขาใชงาน Data Exchange 

2. คํานวณจากรายงานใน http://nrefer.moph.go.th 

1.“การแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพ”  
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 ตรวจสอบการใชงาน Data Exchange ของหนวยบริการ ผาน Log Files ใน

ระบบ HDC on Cloud หรือ HDC Service คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 

(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเนนการใชประโยชนจากขอมูลจริง

หนวยบริการ  

ตัวอยาง  

 ระบบ Data Exchange มีจํานวนเรื่องท้ังหมด 10 เรื่อง เก็บ Log การเขาใชงาน

ราย หนวยบริการ ในแตละเดือน เปาหมายประเมิน 2 ครั้ง ประมาณเดือน มีนาคม และ 

สิงหาคม ฉะนั้นใน 1 เดือน หนวยบริการ ควรเขาใชครบ 10 เรื่อง 10 ครั้ง ถาประเมินท้ัง 

12 เดือน จะเทากับ 120 ครั้ง/หนวยบริการ จังหวัด ก มีหนวยบริการ 130 แหง กรณีท่ี 

ประเมินรอบท่ี 1 เดือนมีนาคม ถานับ 6 เดือน จะใชจํานวนครั้ง ท่ีหนวยบริการเรียกใช 

ระบบ Data Exchange อยางนอย 1 ครั้ง/เรื่อง/เดือน/หนวยบริการ     เปนเกณฑ กรณี

เรื่อง ไหนเรียกใชมากกวา 1 ครั้ง/เดือน ใหนับ 1 ครั้งเทานั้น ผลการดําเนินงานตามรอบ 6 

เดือน เชน หนวยบริการในจังหวัด ก เขาใชงานตามเง่ือนไขไดเทากับ 5,200 ครั้ง/130 แหง 

ก็จะมีผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ (5,200x100)/15,600 เทากับ 33.33 เปนตน  

2.“การจัดการระบบสุขภาพ”  

 ตรวจสอบการเรียกใชงาน Web Service ผานระบบรายงานและ Log Files ของ 

ระบบ Smart Health ID กระทรวงสาธารณสุข โดยนับจํานวนหนวยบริการ จํานวนครั้ง 

ความถ่ีท่ีเรียกใชงาน ในแตละเดือน รายคน(ตาม CID) รายครั้ง รายโรงพยาบาล และราย 

จังหวัด แตในปงบประมาณ 2561 จะประเมินการเขาถึงและใชงานระบบ เทานั้น  

ตัวอยาง  

 นับจํานวนโรงพยาบาลท่ีเขาใชงานในระบบ Smart Health ID ของกระทรวง 

สาธารณสุข โดยถือการ Connect เขาใชงานระบบและเรียกดูขอมูล โดยไตรมาสท่ี 1 ตอง 

ดําเนินการไดอยางนอย รอยละ 30 จ านวน 35 แหง และไตรมาสท่ี 2 ตองดําเนินการได 

อยางนอย รอยละ 40 จํานวน 46 แหง เปรียบเทียบกับจํานวนโรงพยาบาลศูนย/ 

โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 116 แหง ไตรมาสท่ี 1 คิดเปนรอยละ 35x100/116 เทากับ 

30.17 เปนตน 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการปฏิบัติงานการจัดเก็บและจัดสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดาน
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จัดทําโดย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. มาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางระบบงานดานสาธารณสุข 
3.   การจัดการระบบขอมูล Refer ผานระบบ nRefer ของกระทรวงสาธารณสุข 
3. ชุดมาตรฐานขอมูลระบบประวัติสุขภาพผูปวยอิเล็กทรอนิกส ขอมูลระบบระเบียน 
สุขภาพสวนบุคคล ตามมติคณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพสวนบุคคล (PHRs) 
ครั้งท่ี 3/2560 เม่ือวันท่ี 3 กรกฎาคม 2560 ซ่ึงแบงเปน 2 กลุม คือ  
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  1) กลุมขอมูลท่ีประชาชนดูแลตัวเอง ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ เชน อาหาร 
อารมณ การออกกําลังกาย ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
  2) กลุมขอมูลสําหรับประชาชน เชน ขอมูลท่ัวไป เชน ชื่อ-นามสกุล, อายุ, เพศ, 
สวนสูง, โรคประจําตัว, การแพยา, กรุปเลือด เปนตน ขอมูลการตรวจสุขภาพ ขอมูล 
สุขภาพตามกลุมวัยขอมูลการรักษาพยาบาล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

50 รอยละ - - 97.54 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางทิพยวรรณ ยงศิริวิทย   นักวิชาการคอมพิวเตอรช านาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีท างาน : 02-5901210  โทรศัพทมือถือ : 081-7804100  
โทรสาร : 02-5901215   E-mail : thippawan.y@moph.mail.go.th 

2. นางรุงนิภา  อมาตยคง  นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901169 โทรศัพทมือถือ : 087-0276663 
     โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางรุงนิภา  อมาตยคง   นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901169 โทรศัพทมือถือ : 087-0276663 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาสุขภาพดวยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 68. รอยละของประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได (Personal Health Record) 
คํานิยาม  Personal Health Records (PHRs) หมายถึง ขอมูลสุขภาพของผูปวยใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส ท่ีผูปวยเขาถึงได และผูปวยสามารถควบคุมดูแล จัดการ และ
แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอ่ืนได  ไมวาจะมีแหลงท่ีมาจากขอมูลในระบบสารสนเทศ (EHRs) 
ของสถานพยาบาลโดยตรง ขอมูลจากการบันทึกของผูปวยเอง หรือจากแหลงอ่ืนก็ตาม 
ท้ังนี้รวมถึงกรณีท่ีผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูใชงานแทนผูปวยดวย 
 เขาถึงขอมูลสุขภาพตนเอง หมายถึง ประชาชนมีสิทธิ์ในขอมูลประวัติการ
เจ็บปวยของตนเองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส  สามารถเขา ถึงขอมูลผาน Mobile 
Application ไดอยางสะดวก ท้ังนี้ตองผานกระบวนการตรวจสอบสิทธิ์และความม่ันคง
ปลอดภัยทางสารสนเทศอยางเครงครัด 
 ขอมูลสุขภาพ หมายถึง ชุดขอมูลตามโครงสรางแฟมมาตรฐาน 43 แฟม ของ
กระทรวงสาธารณสุข เชน ขอมูลกลุมโรค NCD  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases) โรค
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) และ โรคอวนลงพุง (Obesity) เปนตน 
 “ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบ PHRs” หมายถึง ข้ันตอนของการ
พัฒนาระบบขอมูล สุขภาพในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสของประชาชนหรือผูปวย ท่ีผาน
ขบวนการจัดจางตามระเบียบพัสดุ สําเร็จตามขอกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ (TOR) และ
ชวงเวลาท่ีกําหนด พรอมสําหรับการใชงาน  
 “ขอมูลสุขภาพ” หมายถึง ชุดขอมูลตามโครงสรางแฟมมาตรฐานดานสุขภาพ 
(43 แฟม) ของ กระทรวงสาธารณสุข เชน ขอมูลบุคคล ขอมูลสุขภาพตามกลุมวัย น้ําหนัก 
สวนสูง คา BMI ขอมูลการ ไดรับวัคซีน ขอมูลการฝากครรภ ขอมูลการคัดกรอง ขอมูล
โภชนาการ เปนตน  
 “การเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเอง” หมายถึง ประชาชนมีสิทธิ์ในการขอเขาดู
ขอมูลประวัติการ เจ็บปวยของตนเองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ผานชองทางหรือระบบท่ี
รองรับ โดยท้ังนี้ตองผาน กระบวนการตรวจสอบสิทธิ์และความม่ันคงปลอดภัยทาง
สารสนเทศอยางเครงครัด และเปนไปตาม มาตรฐานท่ีกําหนด  
 “ประชาชนหรือผูปวย” หมายถึง ผูรับบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 
ท่ีจัดสงขอมูลตาม โครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) ของกระทรวง
สาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย :  
รายการเปาหมาย ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

 รอยละ 5 รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 

1.รอยละของ รอยละ 1.5    
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ประชาชนเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ 

ตนเองได 

2.รอยละของ

ประชาชนท่ี

ลงทะเบียนและเขา

ใช งานระบบ 

PHRs 

รอยละ 70    

ขอบเขต :  1) จํานวนประชาชนผูรับบรกิารสุขภาพจาก รพศ./รพท./รพช. สังกัด สป.สธ. ในระบบคลังขอมูล HDC 
    2) ตรวจสอบจากเลขประจําตวัประชาชน 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหประชาชนรูเทาทันสุขภาวะของตนเองไดตลอดเวลา 
2. เพ่ิมโอกาสใหประชาชนไดรับบริการทางการแพทยและสุขภาพท่ีทันสมัย ท่ัวถึง และ

เทาเทียมผานระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ระยะ  5 ป ไดแก ประชาชนผูรับบริการสุขภาพจากหนวยบริการระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ สังกัด สป.สธ. 
2. ระยะ 10 ป ไดแก ประชาชนผูรับบริการสุขภาพจากหนวยบริการทุกระดับใน สังกัด 

สป.สธ. และหนวยบริการในสังกัดกรม 
3. ระยะ 20 ป ไดแก ประชาชนผูรับบริการสุขภาพจากหนวยบริการ รพ.นอกสังกัด สธ. 

ท้ังภาครัฐและเอกชน 
ประชาชนหรือผูปวยท่ีมีชวงอายุระหวาง 15-59 ป และเคยรับบริการจากโรงพยาบาล และ
สถานบริการสาธารณสุข ท่ีจัดสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 
แฟม) ของกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบ HDC Service หรือ HDC on Cloud หรือฐานขอมูลกลาง สธ. 
2. ระบบ LogFile การเขาใชระบบ PHRs ของประชาชน 
3. ระยะ 20 ป : สํารวจประชาชนผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาล 
จากระบบรายงานและเอกสารการสงงาน ใชในการประเมินระดับความสําเร็จของการ 
พัฒนาระบบ PHRs  
  1.1 มีแผนงานและแนวทางการดําเนินงานตามโครงการ (20 %)  
  1.2 ศึกษา วิเคราะหและออกแบบระบบ พรอมกําหนด TOR (20 %)  
  1.3 ขบวนการจัดจาง และพัฒนาระบบตาม TOR (20 %)  
  1.4 ทดสอบการใชงานในพ้ืนท่ีนํารอง และปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ ออกเปน 
Product เพ่ือการใชงาน (20 %) กระทรวงสาธารณสุขพัฒนา Application ให  
  1.5 ประชาสัมพันธและเผยแพร Application เพ่ือติดตามประเมินผลการใชงาน 
ผานระบบ LogFile และ Webservice (20 %)  
   1.5.1 การ Download Application ผาน App Store & Google Play  
   1.5.2 การลงทะเบียนใชงานของประชาชนหรือผูปวย กับ สถานบริการ  
   1.5.3 การเขาใชงานระบบ PHRs ของประชาชนหรือผูปวย 
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แหลงขอมูล 1. โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ.  และโรงพยาบาลสังกัดกรม ในสังกัด สธ. 
2. ระยะ 20 ป : สํานักงานสถิติแหงชาต ิ
1. เอกสารการสงมอบงานและการตรวจรับ ตามระเบียบพัสดุ  
2. ระบบขอมูลสุขภาพ Personal Health Records (PHRs) กระทรวงสาธารณสุขพัฒนา 
Application ให  
3. ฐานขอมูลกลางอ่ืน ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได  
จํานวนประชาชนหรือผูปวย ท่ีสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองไดผานชองทาง ตาม

มาตรฐานท่ีกําหนด (Mobile App) กระทรวงสาธารณสุขพัฒนา Application ให 
รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนประชาชนในเขตรับผิดชอบท้ังหมด จํานวนประชาชนหรือผูปวย ในแตละ

จังหวัด ท่ีมีชวงอายุระหวาง 15-59 ป ท้ังหมด (ท่ีเปนคนไทย และ TypeArea=1,3 
เทานั้น) อางอิงฐานประชากรในระบบ HDC 

รายการขอมูล 3 A2 = จํานวนประชาชนหรือผูปวย ท่ี Login และเขาใชงานระบบ PHRs มากกวา 1 ครั้ง 
ข้ึนไป 

รายการขอมูล 4 B2 = จํานวนประชาชนหรือผูปวย ท่ีลงทะเบียนใชงานกับสถานบริการในจังหวัด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1.รอยละประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได = (A1/B1) x 100 

2.รอยละของประชาชนท่ี ลงทะเบียนและเขาใชงานระบบ PHRs = (A2/B2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (เดือน มีนาคม และ สิงหาคม) 
เกณฑการประเมิน  
ป 2561 :   ** เฉพาะจังหวัดนํารอง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 2 รอยละ 3 รอยละ 4 รอยละ 5 

ป 2562 :  ** เฉพาะจังหวัดนํารอง 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละ 7 รอยละ 8 รอยละ 9 รอยละ 10 
ป 2563 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 12 รอยละ 13 รอยละ 14 รอยละ 15 

ป 2564 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 17 รอยละ 18 รอยละ 19 รอยละ 20 

 
ป 2561 : 

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

1.รอยละของประชาชนเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ ตนเองได 

- รอยละ 0.5 รอยละ 1.0 รอยละ 1.5 

2.รอยละของประชาชนท่ี - รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 
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ลงทะเบียนและเขาใช งาน

ระบบ PHRs 

 
ป 2562 : 

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

1.รอยละของประชาชนเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ ตนเองได 

    

2.รอยละของประชาชนท่ี

ลงทะเบียนและเขาใช งาน

ระบบ PHRs 

    

 
ป 2563 : 

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

1.รอยละของประชาชนเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ ตนเองได 

    

2.รอยละของประชาชนท่ี

ลงทะเบียนและเขาใช งาน

ระบบ PHRs 

    

 
ป 2564 : 

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

1.รอยละของประชาชนเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ ตนเองได 

    

2.รอยละของประชาชนท่ี

ลงทะเบียนและเขาใช งาน

ระบบ PHRs 

    

 

วิธีการประเมินผล :  1. สุมตรวจสอบจากการใชบัตรประชาชน smart card ดูขอมูลผานตู Kiosk ของ สรอ. 
2. จํานวนการสมัครใช Application ระบบ PHRs ของ สป.สธ. 
3. ตรวจสอบขอมูลจาก LogFile การเขาใชระบบ PHRs ของประชาชน 
  ผลการประเมินวัดจากการเก็บขอมูลตามวิธีการจัดเก็บ ขอ 1.1-1.5 สําหรับ
ข้ันตอน การดําเนินงานในสวนของการจัดเตรียมระบบ ตั้งแตข้ันตอน การศึกษา วิเคราะห 
จัดทําแผนจัดจางกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ (TOR) จนถึงข้ันตอนการพัฒนาระบบ ทดสอบ 
การ ปรับปรุงแกไข และสงมอบงาน จนถึงข้ันตอนการข้ึนทะเบียน Product และเผยแพร 
ประชาสัมพันธ โดยกระทรวงสาธารณสุขพัฒนา Application ใหเปน พ้ืนฐาน จากนั้น 
ประเมินจากการเขาถึงระบบขอมูลสุขภาพของตนเอง ผานชองทางตางๆ ท่ีกําหนด โดย 
กําหนดเปาหมาย ปงบประมาณ 2561 ดังนี ้ 
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 1.รอยละของประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได  
  ตรวจสอบการเขาใชงานระบบ Personal Health Records (PHRs) ในสวนนี้จะ
เปนการประเมินการใชงานระบบ Personal Health Records (PHRs) โดยกําหนดเริ่มท่ี 
ไตรมาสท่ี 2 เทากับ 0.5 ไตรมาสท่ี 3 เทากับ 1.0 และไตรมาสท่ี 4 ไตรมาสสุดทาย เทากับ 
1.5 โดยคิดจาก กลุมเปาหมาย จํานวนประชาชนหรือผูปวย ท่ีมีชวงอายุระหวาง 15-59 ป 
ท้ังหมด(ท่ีเปนคนไทย และ TypeArea=1,3 เทานั้น) รายจังหวัด เชน จังหวัด ก มี 
กลุมเปาหมาย(ประชาชนหรือผูปวย) เทากับ 150,000 คน มีจํานวนประชาชนหรือผูปวย   
ท่ีสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองไดผานชองทางตามมาตรฐานท่ีกําหนด(Mobile App) 
กระทรวงสาธารณสุขพัฒนา Application ให และนับถึงไตรมาสท่ี 2 เทากับ 1,200 คน 
คิดเปนรอยละ (1,200x100)/150,000 เทากับ 0.8 ก็ถือวาผานเกณฑ โดยสุดทายสรุป    
เปนภาพของกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศอีกครั้ง    
 2.รอยละของประชาชนท่ีลงทะเบียนและเขาใชงานระบบ PHRs  
  ในสวนนี้จะประเมินจากจํานวนหนวยบริการท่ีมีการลงทะเบียน เพ่ือใหบริการ 
ประชาชนหรือผูปวยผาน Web Service โดยดูจากปริมาณการลงทะเบียนเพ่ือขอใชงาน 
ระบบ PHRs เปนจํานวนคน เปนตัวหาร และ นับการ Login เขาใชงานระบบ PHRs 
(มากกวา 1 ครั้ง)ของประชาชนหรือผูปวย เปนตัวตั้ง เชน หนวยบริการแหงหนึ่ง             
มีประชาชนหรือผูปวย ลงทะเบียนเขาใชงานระบบ PHRs 450 คน(ตัวหาร) การสาธิตและ 
แนะนําการใชงานครั้งแรกไมนํามานับรวม หลังจากนั้นประชาชนหรือผูปวย ท่ีลงทะเบียน
เขาใชงาน ระบบ PHRs มากกวา 1 ครั้ง รวม 220 คน คิดเปน รอยละเทากับ 
(220x100)/450 เทากับ รอยละ 48 

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางระบบงานดานสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 

2. มาตรฐานขอมูลสารสนเทศดานสาธารณสุขตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
3. มาตรฐานความปลอดภัยสารสนเทศตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เชน ISO27001 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

1 รอยละ - - 1 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวจริยา  มอบนรินทร    นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901212 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
2. นางกนกวรรณ  มาปอง        นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902185 ตอ 415 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 : 141 | P a g e  
 



ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางรุงนิภา  อมาตยคง   นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901169 โทรศัพทมือถือ : 087-0276663 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

ระดับการแสดงผล เขต 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 72. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.พิทักษพล  บุณยมาลิก  ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 
     หลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901553 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : pitalpolb@hotmail.com 
1. นายแพทยวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 
     หลักประกันสุขภาพ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :    โทรศัพทมือถือ : 
   โทรสาร :     E-mail :  
2. นพ.ชุมพล  นุชผอง   รองผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 
     หลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :     โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : resoke@hotmail.com 
3. นางอุทัย  เกษรา   กลุมงานพัฒนาระบบบัญชีบริหาร และ 
      ประสิทธิภาพการเงินหนวยบริการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901595 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : kuthai2@hotmail.com 
4. นางนิ่มอนงค  สายรัตน   หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและ 
     ยุทธศาสตรเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน 
     สุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901574 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : nimanong_15@hotmail.com 
5. นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901574 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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