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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 1. ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 
ค านิยาม การคลอดมาตรฐาน หมายถึง 

1.มีสถานที่และอุปกรณ์ ที่ได้ตามมาตรฐาน 
2.มีบุคลากรที่สามารถให้การดูแลผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่่า/ความเสี่ยงสูง 
3.มีระบบการให้บริการตามเกณฑ์ 

3.1 การค้นหากลุ่มเสี่ยงด้วย admission record ที่มีการบูรณาการส่วนที่เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐาน การจ่าแนกความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา และเกณฑ์การส่งต่อ เมื่อพบ
ความเสี่ยงต่างๆ เข้าด้วยกัน ดังตัวอย่าง admission record ของกรมการแพทย์ 

3.2 ระบบการดูแลผู้คลอด ในระยะคลอด-หลังคลอด ด้วยกราฟดูแลการคลอด / 
แบบประเมิน EFM และตามคู่มือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน ซึ่งรวมถึงการมีแนวทางใน
การดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด ดังตัวอย่าง PPH checklist guidelines หรือ PPH 
order set ของกรมการแพทย์ 

3.3 ระบบการส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยง หรือเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ด้วยเกณฑ์
การส่งต่อที่เป็นลายลักษณ์อักษร (จากโรงพยาบาลแม่ข่าย) มีการบรรจุเกณฑ์การส่งต่อ
ดังกล่าวไว้ใน admission record และกราฟดูแลการคลอด เป็นต้น 
4.มีการติดตามและประเมินผลการคลอดมาตรฐานตามเกณฑ์ 
5.มีการทบทวน การดูแลรักษามารดาที่เสียชีวิตจากการคลอด ตามเกณฑ์ 
(รายละเอียดในคู่มือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย์) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

60 70 80 90 100 
- ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2562 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไป ผ่านเกณฑ์การประเมิน  การคลอดมาตรฐาน  
- ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2564 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ผ่านเกณฑ์การประเมิน     การคลอดมาตรฐาน 
วัตถุประสงค์  มารดาที่ตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการดูแลตลอดการคลอดอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน

โดยเฉพาะมารดาที่ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงได้รับการดูแลในระหว่างการคลอดโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสูติกรรมในสภาวะที่พร้อมรับเหตุฉุกเฉิน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานบริการสุขภาพของรัฐทุกระดับ ทั่วประเทศ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส่ารวจและประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข และกรมการแพทย์ 
แหล่งข้อมูล ส่ารวจและประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกระดับที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกระดับทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 70 - 70 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 80 - 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 90 - 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 100 - 100 

วิธีการประเมินผล :  1. เขต สสจ. ผลักดันและสร้างความเข้าใจข้ันตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของ 
   นโยบาย 
2. ทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์ ท่าการส่ารวจ 
    และประเมินสถานบริการสุขภาพของรัฐตามเกณฑ์(พ่วงไปกับการประเมินโรงพยาบาล 
    สายใยรัก) 
3. สรุปผลการประเมิน  
4. ค่านวณอัตราส่วนของสถานบริการสุขภาพของรัฐที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน/สถานบริการ 
    สุขภาพของรัฐทั้งหมด 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย์ 
 

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

NA NA NA NA NA 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรีพรเจริญกุล 
   หัวหน้ากลุ่มงานสูติกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-2062988 โทรศัพท์มือถือ : 081-6945405 
   โทรสาร : 02-3548084   E-mail : kasem_saeree@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์ 
     กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
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    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล    นักวิชาการสาธารรสุขช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มือถือ : 081-355-4866, 
       081-8424148 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : klangpol@yahoo.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวสิริพร มนยฤทธิ์   นักวิชาการสาธารณสุข  
     กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
     การแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-2062957 โทรศัพท์มือถือ : 085-7038850 
    โทรสาร : 02-2062957  E-mail : coeplus.rajavithi@gmai.com 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์ 
     กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
3. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     ส่านักยุทธศาสตร์การแพทย์กรมการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352 โทรศัพท์มือถือ : : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

 

 

 

 

 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 2. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ค านิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต่าแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
หรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด 
แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑ์เป้าหมาย   
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ไม่เกิน 20 ต่อ 
การเกิดมีชีพแสน

คน 

ไม่เกิน 20 ต่อ 
การเกิดมีชีพแสน

คน 

ไม่เกิน 17 ต่อ 
การเกิดมีชีพแสน

คน 

   ไม่เกิน 17 ต่อ 
การเกิดมีชีพแสน

คน 

ไม่เกิน 15 ต่อ 
การเกิดมีชีพแสน

คน 
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วัตถุประสงค์ 1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐานอนามัยแม่และ 
เด็กคุณภาพ 

2. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์และคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และ
การคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.  จัดระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ

กระทรวงมหาดไทย  
2. รายงานการตาย ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (Web รายงานการตาย สนย.) 
3. ส่ารวจการตายมารดาโดยกรมอนามัย (แบบรายงาน CE) 

แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์   
2. โรงพยาบาล 
3. ส่ารวจการตายมารดาโดยกรมอนามัย (แบบรายงาน CE) 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด  
      ทุกสาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุในช่วงเวลาที่ก่าหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 : 

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

- - - ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

 

วิธีการประเมินผล :  กรมอนามัย น่าข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบและประมวลผล ในการหา
สัดส่วนการตายและสาเหตุการตาย 

เอกสารสนับสนุน :  แบบรายงานการตายมารดา CE, แบบรายงาน ก1, แบบสอบสวนการตายมารดา  
(อ่ืนๆถ้ามี) 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

 อัตราส่วนการ
ตายมารดาต่อ
การเกิดมีชีพ 
100,000 คน 

31.2 
(กรมอนามัย) 

22.4 
(ค่าคาด

ประมาณWHO) 

- 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข    หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็กกรมอนามัย     
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904418 โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761           
โทรสาร : 02-590-4427    Email: wutmd39ju@hotmail.com  

2. นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน     นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-4425   โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 02-5904427  E-mail : noi_55@hotmail.com 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย 
 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส่านักส่งเสริมสุขภาพ 
2. ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน     นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-4425   โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-590-4427  E-mail : noi_55@hotmail.com 

2. นางวรรณชนก ลิ้มจ่ารูญ     นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-4438  โทรศัพท์มือถือ :   
โทรสาร : 02-590-4427  E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:wutmd39ju@hotmail.com
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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด , เขต , ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ค านิยาม เด็กมีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ใน
การตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ
ติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้่าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน
ภายใน 30 วัน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 
 

วัตถุประสงค์ 1. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย  
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุก

ระดับ 
3. สร้างความตระหนักรู้ การเลี้ยงดูเด็กโดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ส่งเสริม

พัฒนาการ ด้วยกิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า  เฝ้าดูช่องปาก นอน   
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้จากการส่ารวจและมีเด็ก

อยู่จริง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. บันทึกข้อมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ ส่งออกข้อมูลตามมาตรฐาน 

    โครงสร้าง 43 แฟ้ม 
2. ศูนย์อนามัย รวมรวบข้อมูล วิเคราะห์ เขียนรายงานรายไตรมาส ส่งกรมอนามัย 

แหล่งข้อมูล หน่วยบริการ/ ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 

      ผ่านครบ 5 ด้าน 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าครั้งแรกได้รับการ 

      ติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน และผลการตรวจคัดกรองซ้่าผ่านครบ 5 ด้าน 
รายการข้อมูล 3 C = จ่านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจ 

      คัดกรองพัฒนาการจริง ในเวลาที่ก่าหนด 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด  ((A+B)/C) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ไม่สะสม) 
เกณฑ์การประเมิน : ก่าหนดค่าเป้าหมายที่จะท่าให้ส่าเร็จ ร้อยละของเด็กไทยอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการ 
                          สมวัย ดังนี้   
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

 

วิธีการประเมินผล :  ข้อมูลในระบบ HDC เปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

2. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัด ประจ่าโรงพยาบาล  
3. คู่มือ DSPM (ฉบับปรับปรุง เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์)  
4. คู่มือมิสนมแม่  
5. คู่มือเฝ้าระวังการควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหารส่าหรับทารกและเด็กเล็ก 
6. คู่มือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละเด็ก  
0-5 ปี  
มีพัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 78.2 
(Denver II 
กรมอนามัย) 

78.4 
(DSPM สตป.
คัดกรองใน
เด็กอายุ42 
เดือนและ

ไม่ได้ติดตาม) 

90.6 
 (DSPM 

สตป.คัดกรอง
ในเด็กอายุ 9 
18 30 42 

เดือนและรวม
ติดตาม) 

หมายเหตุ : ข้อมูล ปี 57 , 58 ไม่มีการติดตาม วิธีการค่านวณข้อมูล แตกต่างกับ ปี 59 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด 1. นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์         อธิบดีกรมอนามัย 

    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904049 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : drwachira99@gmail.com 
2. นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์     รองอธิบดีกรมอนามัย 
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    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904007 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : drthong@gmail.com 
3. นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์       ผู้อ่านวยการส่านักส่งเสริมสุขภาพ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904121 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : attapon2008@gmail.com 
กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ธีรชัย  บุญยะลีพรรณ นายแพทย์ช่านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904579      โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-5904407  E-mail : teerboon@hotmail.com 

2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร        (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904426     โทรศัพท์มือถือ : 085-6613064 
    โทรสาร : 02-5904427      E-mail : Jinpat2503@gmail.com 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางกิติมา   พัวพัฒนกุล                 พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904579 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : puapat@yahoo.com 
2. นางสาวณัชชา  เปรมประยูร     นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904579 โทรศัพท์มือถือ : 088-3089055 
    โทรสาร : 02-5904407  E-mail : nutcha.p@anamai.mail.go.th 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี 
ค านิยาม เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

mailto:attapon2008@gmail.com
mailto:Jinpat2503@gmail.com


17 | P a g e  
 

สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบกับ
กราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 
(ขององค์การอนามัยโลก)  โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้่าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต
น้่าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การ
อนามัยโลก) โดยมีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้่าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมี
น้่าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ปี 
เต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

เกณฑ์เป้าหมาย  
ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 

60  
ปีงบประมาณ 

61 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ 

64 
1. ร้อยละเด็กสูงดีสมส่วน 51 54 57 60 ร้อยละ 63 
2. ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 
- 
- 

  
- 

 
- 
- 

 
113 
112  

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ (Full Potential Growth) 
2. เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายโลก ได้แก่ Global Nutrition Targets, SDG และ The Zero 

Hunger Challenge 
3. เพ่ือให้เด็กมีระดับเชาวน์ปัญญาดี 
4. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท่างานในวัยผู้ใหญ่ 
5. เพ่ือสร้างภูมิต้านทานโรค สุขภาพแข็งแรง 
6. เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยท่างานและผู้สูงอายุ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี 
 
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1) รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน่าข้อมูลน้่าหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลัก    

    ของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้าง  
    มาตรฐาน 43 แฟ้ม   
2) การส่ารวจทุกๆ 3 ปี โดยการสุ่มชั่งน้่าหนัก วัดส่วนสูง ที่เป็นตัวแทนในระดับจังหวัด 
    ทุกจังหวัด 

แหล่งข้อมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี)  
2) หมู่บ้าน 
3) ศูนย์เด็กเล็ก 

รายการข้อมูล 1 A1 = จ่านวนเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง  
รายการข้อมูล 3 A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
รายการข้อมูล 4 B1 = จ่านวนเด็กอายุ 0-5 ปีที่ชั่งน้่าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
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รายการข้อมูล 5 B2 = จ่านวนประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด  
รายการข้อมูล 6 B3 = จ่านวนประชากรหญิงอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน    = (A1/B1) × 100  

ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี            = (A2/B2) 
ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี           = (A3/B3) 

ระยะเวลาประเมินผล 1) เด็กอายุ 0-5 ปี ปีละ 4 ครั้ง คือ ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
2) ส่ารวจภาวะการเจริญเติบโตเด็กอายุ 0-5 ปี ทุกๆ 3 ปี 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ประกาศนโยบายเด็กปฐมวัย

สูงดีสมส่วน 
- จัดท่าและสนับสนุน

เครื่องมือการด่าเนินงาน
ส่งเสริมเด็ก  สูงดีสมส่วน 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ด่าเนินงานส่งเสริมเด็กไทย  
สูงดีสมส่วนแก่เขตสุขภาพ 
ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และศูนย์อนามัย 

 
- จัดท่าการสื่อสารความส่าคัญ

ของเด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 10 ของจังหวัดมีการ
ถ่ายระดับเรื่องนโยบาย เด็ก
ปฐมวัย สูงดีสมส่วนให้
หน่วยงานสาธารณสุขทุก
ระดับและบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนรับทราบ 

- สื่อสารความส่าคัญของเด็กสูง
ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 20 ของ
จังหวัดมีการถ่าย
ระดับเรื่อง
นโยบายเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนให้หน่วยงาน
สาธารณสุขทุก
ระดับและ
บุคลากร
สาธารณสุขทุกคน
รับทราบ 

- ร้อยละ 10 ของ
จังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริม
เด็ก  0-5 ปี  สูงดี
สมส่วน อย่าง
น้อย ต่าบลละ 1 
แห่ง 

- สื่อสาร
ความส่าคัญของ
เด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 30 ของจังหวัดมี
การถ่ายระดับเรื่อง
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วนให้หน่วยงาน
สาธารณสุขทุกระดับและ
บุคลากรสาธารณสุขทุก
คนรับทราบ 

- ร้อยละ 20 ของจังหวัด
สร้างองค์กรส่งเสริมเด็ก   
0-5 ปี  สูงดีสมส่วน  
อย่างน้อย ต่าบลละ  
1 แห่ง 

- สื่อสารความส่าคัญของ
เด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 51 ของเด็กอายุ  
0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- สนับสนุนเครื่องมือการ
ด่าเนินงานส่งเสริมเด็กสูงดี    
สมส่วน 

- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด่าเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูง
ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 40 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วน 

- ร้อยละ 30 ของจังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี 

- ร้อยละ 50 ของ
จังหวัดที่บุคลากร
สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องทุกคน
รับทราบนโยบาย
เด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วน 

- ร้อยละ 60 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วน 

- ร้อยละ 50 ของจังหวัด
สร้างองค์กรส่งเสริมเด็ก 
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- สื่อสารความส่าคัญของเด็กสูง
ดีสมส่วน 

สูงดีสมส่วน อย่างน้อย 
ต่าบลละ 1 แห่ง 

- ร้อยละ 10 ของจังหวัดสร้าง
ครอบครัวนักโภชนาการ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนทุกอ่าเภอ 

- สื่อสารความส่าคัญของเด็ก
สูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 40 ของ
จังหวัดสร้างองค์กร
ส่งเสริมเด็ก  0-5 
ปี  สูงดีสมส่วน 
อย่างน้อย ต่าบล
ละ 1 แห่ง 

- ร้อยละ 20 ของ
จังหวัดสร้าง
ครอบครัวนัก
โภชนาการส่งเสริม
เด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนทุกอ่าเภอ 

- สื่อสารความส่าคัญ
ของเด็กสูงดีสม
ส่วน 

0-5 ปี    สูงดีสมส่วน 
อย่างน้อย ต่าบลละ 1 
แห่ง 

- ร้อยละ 30 ของจังหวัด
สร้างครอบครัวนัก
โภชนาการส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสมส่วนทุก
อ่าเภอ 

- สื่อสารความส่าคัญของ
เด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 54 ของเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- สนับสนุนเครื่องมือการ

ด่าเนินงานส่งเสริมเด็กสูงดี  
สมส่วน 

- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด่าเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูง
ดีสมส่วน 

- สื่อสารความส่าคัญของเด็กสูง
ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 70 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วน 

- ร้อยละ 60 ของจังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูง
ดีสมส่วน อย่างน้อย ต่าบลละ 
1 แห่ง 

- ร้อยละ 40 ของจังหวัดสร้าง
ครอบครัวนักโภชนาการ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนทุกอ่าเภอ 

 
- สื่อสารความส่าคัญของเด็กสูง

ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 80 ของ
จังหวัดที่บุคลากร
สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องทุกคน
รับทราบนโยบาย
เด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วน 

- ร้อยละ 70 ของ
จังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริม
เด็ก  0-5 ปี  สูงดี
สมส่วน อย่าง
น้อย ต่าบลละ 1 
แห่ง 

- ร้อยละ 50 ของ
จังหวัดสร้าง
ครอบครัวนัก
โภชนาการ
ส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนทุกอ่าเภอ 

- ร้อยละ 90 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วน 

- ร้อยละ 80 ของจังหวัด
สร้างองค์กรส่งเสริมเด็ก 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน อย่าง
น้อย ต่าบลละ 1 แห่ง 

- ร้อยละ 60 ของจังหวัด
สร้างครอบครัวนัก
โภชนาการส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสมส่วนทุก
อ่าเภอ 

- สื่อสารความส่าคัญของ
เด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 57 ของเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
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- สื่อสาร
ความส่าคัญของ
เด็กสูงดีสมส่วน 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- สนับสนุนเครื่องมือการ
ด่าเนินงานส่งเสริมเด็กสูงดี   
สมส่วน 

- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด่าเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูง
ดีสมส่วน 

 
- สื่อสารความส่าคัญของเด็กสูง

ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 100 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดี   
สมส่วน 

 
 
- ร้อยละ 90 ของจังหวัดสร้าง

องค์กรส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูง
ดีสมส่วน อย่างน้อย  
ต่าบลละ 1 แห่ง 

- ร้อยละ 70 ของจังหวัดสร้าง
ครอบครัวนักโภชนาการ
ส่งเสริม  เด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนทุกอ่าเภอ 

- สื่อสารความส่าคัญของเด็กสูง
ดี    สมส่วน 

- ร้อยละ 100 ของ
จังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริม
เด็ก 0-5 ปี  สูงดี
สมส่วน อย่าง
น้อย ต่าบลละ  
1 แห่ง 

- ร้อยละ 80 ของ
จังหวัดสร้าง
ครอบครัวนัก
โภชนาการ
ส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนทุกอ่าเภอ 

- สื่อสาร
ความส่าคัญของ
เด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 90 ของจังหวัด
สร้างครอบครัวนัก
โภชนาการส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยสูงดี   สมส่วนทุก
อ่าเภอ 

- สื่อสารความส่าคัญของ
เด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดี  สมส่วน 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- สนับสนุนเครื่องมือการ
ด่าเนินงานส่งเสริมเด็ก สูงดีสม
ส่วน 

- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด่าเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูง
ดี สมส่วน 

- สื่อสารความส่าคัญของเด็กสูง
ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 100 ของจังหวัดที่
บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบ
นโยบายเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วน 

- ร้อยละ 10 ของจังหวัดมี
ครอบครัวนักโภชนาการ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนทุกต่าบล 

- สื่อสารความส่าคัญของเด็กสูง
ดีสมส่วน 

- ร้อยละ 20 ของ
จังหวัดมี
ครอบครัวนัก
โภชนาการ
ส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนทุกต่าบล 

- สื่อสาร
ความส่าคัญของ
เด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 30 ของจังหวัดมี
ครอบครัวนักโภชนาการ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วนทุกต่าบล 

- สื่อสารความส่าคัญของ
เด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 63 ของเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

 

 

วิธีการประเมินผล :  1. มีโครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน 
2. สุ่มส่ารวจในเรื่อง การรับทราบนโยบายของหน่วยงานและบุคลากรสาธารณสุข          

การสร้างองค์กรส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน การสร้างครอบครัวนักโภชนาการ   
การสื่อสารความส่าคัญของเด็กสูงดีสมส่วน 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการด่าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 
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2. หนังสือแนวทางการด่าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
3. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
4. มาตรการส่าคัญและชุดกิจกรรมพ้ืนฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

 
 
 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

เด็กอายุ 0-5 ปี สูง
ดีสมส่วน 

46.3* ร้อยละ - 46.3 47.4 

ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 
5 ปี 

ชาย = 111** 
หญิง=109** 

เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

- - - 

*ข้อมูลรายงานจาก HDC ปี 2558 
**รายงานการส่ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล   นักโภชนาการช่านาญการพิเศษ 
 โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 

2. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
 โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 

3. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข่า   นักโภชนาการ 
 โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 

4. นางสาวอารียา กูโน     นักโภชนาการ 
 โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : -  
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น              นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904327  โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339   E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข่า              นักโภชนาการ 
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904327   โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339    E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
 

mailto:nattanit.i@anamai.mail.go.th


22 | P a g e  
 

 
 

3. นางสาวอารียา กูโน                       นักโภชนาการ 
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904327   โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339    E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 

กรมอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ลักษณะ Lagging Indicator 
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ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 5. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 
ค านิยาม เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่ก่าลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ปีที่ 1 ในโรงเรียน

สังกัดส่านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ส่านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน ส่านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) กองบัญชาการต่ารวจตระเวนชายแดน และ
สังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ  
ความฉลาดทางสติปัญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช้เหตุผล 
การค่านวณ การเชื่อมโยง เป็นศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแต่ก่าเนิด สามารถวัดออกมา
เป็นค่าสัดส่วนตัวเลขที่แน่นอนได้ โดยเครื่องมือวัดส่วนใหญ่จะวัดทักษะและกระบวนการ
ของสมอง เช่น ความคิด ความจ่า การจัดการข้อมูลของสมอง เป็นต้น 
ความฉลาดทางสติปัญญาไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง ค่าที่แสดงความสามารถ
ของสมองในภาพรวมซึ่งเกิดจากการใช้เครื่องมือวัดความสามารถทางสติปัญญาให้ได้
ใกล้เคียงศักยภาพจริงมากที่สุด โดยมีค่ากลางที่เป็นมาตรฐานสากล ยุคปัจจุบันที่ค่า = 100 

เกณฑ์เป้าหมาย  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ทุกจังหวัดมี
เครือข่ายบริการ

กระตุ้นพัฒนาการ
เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าอย่างน้อย 

ร้อยละ 50 

เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแล

ต่อเนื่องด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน 

ร้อยละ 60 

เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแล

ต่อเนื่องด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน 

ร้อยละ 70 

เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแล

ต่อเนื่องด้วย
เครือ่งมือมาตรฐาน 

ร้อยละ 80 

ระดับสติปัญญา 
เฉลี่ยไม่ต่่ากว่า 100 

 
วัตถุประสงค์ 1. ทราบถึงสถานการณ์ความฉลาดทางสติปัญญาของเด็กไทย 

2. เป็นแนวทางไนการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางสติปัญญาเด็กไทย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กนักเรียนไทยที่ก่าลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ปีที่ 1 ในโรงเรียนสังกัดส่านักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ส่านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา
เอกชน ส่านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) กองบัญชาการต่ารวจตระเวนชายแดน และสังกัด
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 

 
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ปี 2560 : จากรายงานผลการด่าเนินงานตามโครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า 

ปี 2561 – 2563 : จากรายงานผลการด่าเนินงานตามตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์กรม  
                       สุขภาพจิตในช่วงแผนฯ 12 (พ.ศ.2560 – 2564)  
ปี 2564 : จากการส่ารวจระดับสติปัญญาเด็กชั้นป.1 ทั่วประเทศ 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากการรายงานผลการส่ารวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย ปี 2564 , 2569, 
2574, และ 2579 (ส่ารวจทุก 5 ปี) 

รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุ่มตัวอย่าง 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนเด็กนักเรียนไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในปีที่ส่ารวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A/B 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ทุกจังหวัดมีเครือข่ายบริการกระตุ้น

พัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้า 
อย่างน้อยร้อยละ 50 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแลต่อเนื่องด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน ร้อยละ 60 

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

- - - เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแลต่อเนื่องด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน  ร้อยละ 70 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแลต่อเนื่องด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน  ร้อยละ 80 

 
 
 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ระดับสติปัญญาเฉลี่ย 

ไม่ต่่ากว่า 100 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผลการส่ารวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย 
เอกสารสนับสนุน :  - บทความฟ้ืนฟูวิชาการ: การส่ารวจระดับสติปัญญาเด็กไทยในสองทศวรรษที่ผ่านมา. 

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 ปี 2555 
- รายงานการส่ารวจระดับสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ ปี 2554 และ 2559.             

กรมสุขภาพจิต 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ค่าเฉลี่ยของระดับ
สติปัญญาเด็กไทย 

- - - 98.23 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์       ผู้อ่านวยการสถาบันราชานุกูล 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :02-2488900 ต่อ 70902, 70305  โทรศัพท์มือถือ : 081-8605945 
    โทรสาร : 02-2488903         E-mail : ampornbenja@yahoo.com 
2. แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์    
   โทรศัพท์ที่ท่างาน: 02-2488900 ต่อ70390     โทรศัพท์มือถือ : 086-7889981 
   โทรสาร : 02-6402034  E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคุณภาพ ส านักยุทธศาสตร์ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์     นายแพทย์ช่านาญการ 
  โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-2488900 ต่อ 70390 โทรศัพท์มือถือ :  086-7889981 
  โทรสาร : 02-6402034    E-mail :janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคุณภาพ ส านักยุทธศาสตร์ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 6. รอ้ยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 
ค านิยาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี  (โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 6 ปีเต็ม 

– 14 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
ภาวะเตี้ย หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์อายุเดียวกัน มีค่าต่่ากว่า – 2 S.D. 
แสดงว่าเด็กเติบโตไม่ดีอาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บป่วยบ่อยๆ 
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง  น้่าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง > + 2 S.D. ขึ้นไปโดยใช้กราฟ
แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542    
ภาวะผอม หมายถึง น้่าหนักของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์ส่วนสูงเดียวกัน มีค่าต่่ากว่า –2 
S.D. แสดงว่าเด็กมีน้่าหนักน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน 

mailto:janarpar@gmail.com
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สูงดี หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโต กรมอนามัย ปี 2542  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้่าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต  
กรมอนามัย ปี 2542 มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้่าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
เด็กสูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป และมีน้่าหนักอยู่
ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
ส่วนสูงเฉลี่ย หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิง อายุ 14 ปี (เด็กอายุ 
14 ปีเต็ม ถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน)   

เกณฑ์เป้าหมาย  :  
ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 

60  
ปีงบประมาณ 

61 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ  

64 
1. ร้อยละเด็กวัยเรียน (6-

14 ปี) สูงดีสมส่วน 
66 68 70 72 74 

2. ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
154 
155 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยาย

โอกาส มัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

สุ่มส่ารวจภาวะโภชนาการร่วมกับการส่ารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ และส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

การส่ารวจภาวะโภชนาการร่วมกับการส่ารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี 
รายการข้อมูล 1 A1 = จ่านวนเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 A2 = จ่านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะผอม 
รายการข้อมูล 3 A3 = จ่านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
รายการข้อมูล 4 A4 = จ่านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเตี้ย 
รายการข้อมูล 5 A5 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง  
รายการข้อมูล 6 A6 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
รายการข้อมูล 7 B1 = จ่านวนเด็กอายุ 6-14 ปีทีช่ั่งน้่าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
รายการข้อมูล 8 B2 = จ่านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ทั้งหมดในโรงเรียน 
รายการข้อมูล 9 B3 = จ่านวนประชากรชายอายุ 12 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด  
รายการข้อมูล 10 B4 = จ่านวนประชากรหญิงอายุ 12 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน               = (A1/B1) x 100 

2. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 
3. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน = (A3/B1) x 100 
4. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย      = (A4/B1) x 100 
5. ความครอบคลุม                             = (B1/B2) x 100 
6. ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 12 ปี              = (A5 / B3) 

ส่ารวจเพื่อเป็นข้อมูล
พ้ืนฐาน (Baseline data) 
ที่แสดงให้เห็นแนวโน้ม
ภาวะทุพโภชนาการโดย
ภาพรวม 
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7. ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 12 ปี             = (A6 / B4) 
ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ : 

ภาคเรียนที่ 1 ระยะเวลาของการชั่งน้่าหนัก 2 เดือน (พ.ค., มิ.ย.) 
                 พ้ืนที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ส.ค. 
ภาคเรียนที่ 2 ระยะเวลาของการชั่งน้่าหนัก 2 เดือน (ต.ค., พ.ย.) 
                 พ้ืนที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ ต.ค., พ.ย., ธ.ค.    
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ม.ค. 

 

 

 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนที่ 1-3.1 
(ภาค 2 ปีกศ.59) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4 และ 5 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 3.3 
(ภาค 1 ปีกศ.60) และ 5 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ขั้นตอนที่ 1-3.1 
(ภาค 2 ปีกศ.60) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4 และ 5 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 3.3 
(ภาค 1 ปีกศ.61) และ 5 

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

ขั้นตอนที่ 1-3.1 
(ภาค 2 ปีกศ.61) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4 และ 5 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 3.3 
(ภาค 1 ปีกศ.62) และ 5 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ขั้นตอนที่ 1-3.1 
(ภาค 2 ปีกศ.62) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4 และ 5 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 3.3 
(ภาค 1 ปีกศ.63) และ 5 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ขั้นตอนที่ 1-3.1 
(ภาค 2 ปีกศ.63) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4 และ 5 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 3.3 
(ภาค 1 ปีกศ.64) และ 5 

 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1  จังหวัดจัดตั้งคณะกรรมการและจัดท่าแผนการส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน   
                 และแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนระดับเขต ระดับจังหวัดโดย  
                 PM จังหวัด 
ขั้นตอนที่ 2  จังหวัดมีฐานข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนทุกระดับ และน่าข้อมูล 
                 ไปใช้ในการจัดการปัญหาในพ้ืนที่ทุกระดับ  
ขั้นตอนที่ 3  สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ปีละ 2 ครั้ง 
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3.1 จังหวัดมีการชั่งน้่าหนัก วัดส่วนสูง เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ
และคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง 

3.2 รายงานรอบที่ 1 โดยน่าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ ต.ค., 
พ.ย., ธ.ค. ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2559 และส่งสรุปผลภาวะ
โภชนาการมายังสนย. ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ม.ค. 
2560  

3.3 รายงานรอบที่ 2 โดยน่าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ พ.ค., 
มิ.ย., ก.ค. ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2560 และส่งสรุปผลภาวะ
โภชนาการมายังสนย. ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ส.ค. 
2560   

ขั้นตอนที่ 4  จังหวัดมีการด่าเนินการ ดังนี้ 
4.1 การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อ้วน เตี้ย) 
4.2 การส่งเสริมให้เด็กมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วน 
4.3 มีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง โดยการตรวจ obesity sign 1) 

รอบคอด่า 2) นั่งหลับ 3) นอนกรน 4) ประวัติเจ็บป่วยครอบครัว จาก
สถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (service plan) คลินิก DPAC 
ติดตามและรายงานผล 

4.4 รายงานตามระบบ 
ขั้นตอนที่ 5  จังหวัดมีรายงาน ดังนี้  

5.1 สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ผอม อ้วน เตี้ย สูงสมส่วน 
5.2 จ่านวนนักจัดการน้่าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 

(ครูข.) และแกนน่านักเรียนด้านการจัดการน้่าหนักในเด็กวัยเรียน  
(Smart Kids Leader)   

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการด่าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
2. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
3. คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
4. แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ

สาธารณสุขและคลินิก DPAC 
5. คู่มือนักจัดการน้่าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
6. แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
7. แนวทางการจัดค่ายลดน้่าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
8. หนังสืออยากผอม...มาลองท่าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส่าหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส 
9. หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
10. หนังสือข้อแนะน่าการออกก่าลังกายส่าหรับเด็กวัยเรียน 
11. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน 
12. แผ่นพับผักผลไม้สีรุ้ง 
13. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดีไม่มีอ้วน 
14. แผ่นพับการออกก่าลังกายส่าหรับนักเรียน 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 64 ร้อยละ - 64 63.9 
เด็กอายุ 6-14 ปี ผอม - ร้อยละ - 5.2 - 
เด็กอายุ 6-14 ปี อ้วน 17.0 ร้อยละ 8.8 9.5 12.4 
เด็กอายุ 6-14 ปี เตี้ย - ร้อยละ - 7.5 - 
ส่วนสูงเฉลี่ยอายุ 12 ปี 
-ชาย 
-หญิง 

 
148.2 
151.1 

 
เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

- - - 

หมายเหตุ : ข้อมูลส่วนสูงเฉลี่ย จากรายงานการส่ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สุขภาพเด็ก) โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 1  
               พ.ศ. 2551-2 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
 

1. นางสาวพรวิภา  ดาวดวง  นักโภชนาการช่านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904334    โทรศัพท์มือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339               E-mail : pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห์  นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904334    โทรศัพท์มือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339  E-mail : jairak.l@anamai.mail.go.th 

กลุ่มควบคุมป้องกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส่านักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904336 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 
 

1. นางสาวพรวิภา  ดาวดวง       นักโภชนาการช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904329      โทรศัพท์มือถือ :  - 
    โทรสาร : 02-5904339                  E-mail : pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห์   นักโภชนาการปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904334    โทรศัพท์มือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339  E-mail : jairak.l@anamai.mail.go.th 

กลุ่มควบคุมป้องกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
3. นายชัยชนะ บุญสุวรรณ นักโภชนาการช่านาญการพิเศษ 

โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904336    โทรศัพท์มือถือ :  - 
โทรสาร : 02-5904339              E-mail : chaichana.b@anamai.mail.go.th 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ลักษณะ Lagging Indicator 
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ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 7. ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 
ค านิยาม เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่ก่าลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ปีที่ 1ในโรงเรียน

สังกัดส่านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ส่านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน ส่านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (โรงเรียนเทศบาล) กองบัญชาการต่ารวจตระเวน
ชายแดนและสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ  
ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง ความพร้อมทางอารมณ์ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่าง
ราบรื่น โดยรู้จักอารมณ์ตนเองและผู้อ่ืน แสดงความเห็นใจหรือปลอบใจผู้อ่ืน อดทนและ
รอคอยได้ มีน้่าใจ รู้จักให้ รู้จักแบ่งปัน รู้ว่าท่าผิด หรือยอมรับผิด พร้อมที่จะพัฒนาตน
ไปสู่ความส่าเร็จ โดยมีความกระตือรือร้น สนใจใฝ่รู้ และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
พร้อมท่าให้ตนเองเกิดความสุข โดยมีความพอใจ ความอบอุ่นใจ และความสนุกสนานร่าเริง 
ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูงกว่า หมายถึง ค่าคะแนนที่บ่งบอกว่า
เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป จากการประเมินด้วยแบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  6-11 ปี (ฉบับย่อ) 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70  
วัตถุประสงค์ 1. ทราบถึงสถานการณ์ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทย 

2. เป็นแนวทางไนการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กนักเรียนไทยที่ก่าลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนสังกัดส่านักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ส่านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา
เอกชน ส่านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น (โรงเรียนเทศบาล) กองบัญชาการต่ารวจตระเวนชายแดนและสังกัด
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การส่ารวจ 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากการรายงานผลการส่ารวจความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทย ปี 2564, 

2569, 2574, และ 2579 (ส่ารวจทุก 5 ปี) 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนเด็กนักเรียนไทยกลุ่มตัวอย่างที่มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ     

      สูงกว่า 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนเด็กนักเรียนไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในปีที่ส่ารวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 70 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 70 
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ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 70 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 70 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 70 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผลการส่ารวจความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทย 
เอกสารสนับสนุน :   รายงานผลการส่ารวจความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทย ปี 2559 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
เด็กท่ีมีความ
ฉลาดทาง

อารมณ์อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ
หรือสูงกว่า 

ร้อยละ 79.9   
(13 จังหวัด) 

- 77.1 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์       ผู้อ่านวยการสถาบันราชานุกูล 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :02-2488900 ต่อ70902, 70305  โทรศัพท์มือถือ : 081-8605945 
    โทรสาร : 02-2488903        E-mail: ampornbenja@yahoo.com 
2. แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์         
    โทรศัพท์ที่ท่างาน: 02-2488900 ต่อ 70390 โทรศัพท์มือถือ : 086-7889981  
    โทรสาร : 02-6402034   E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคุณภาพ ส านักยุทธศาสตร์ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง)  

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์     นายแพทย์ช่านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-2488900 ต่อ 70390 โทรศัพท์มือถือ : 086-7889981 
   โทรสาร : 02-6402034    E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคุณภาพ ส านักยุทธศาสตร์ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 



32 | P a g e  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 8. ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
ค านิยาม กลุ่มอายุ 0-12 ปี หมายถึง กลุ่มเด็กเล็ก ปฐมวัยและนักเรียนประถมศึกษาทั้งที่ปกติและมี

ความพิการ 
ฟันดีไม่มีผุ หมายถึง ผู้ที่มีฟันน้่านมหรือฟันแท้ในช่องปากท่ีปกติ หรือผุและได้รับการรักษา
แล้ว โดยไม่มีความจ่าเป็นต้องอุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะอ่ืนใดอีก 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 52 ร้อยละ 54 ร้อยละ 56 ร้อยละ 58 ร้อยละ 60 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ12 ปี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กกลุ่มอายุ 12 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เจ้าหน้าที่หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในแฟ้มDental และ Service ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูล 43 แฟ้มรวบรวมโดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง 

2. สาธารณสุขระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพ ของส่านักทันตสาธารณสุข (ท.02) 
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รายการข้อมูล 1 A= จ่านวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีที่ฟันดีไม่มีผุ  
รายการข้อมูล 2 B= จ่านวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีทั้งประเทศ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : เป็นข้อมูลสภาวะที่มีการส่ารวจปีละครั้งจึงไม่ควรประเมินรายไตรมาส 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   52 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   54 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   56 

 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   58 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   60 
 

วิธีการประเมินผล :  เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานการส่ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติทุก 5 ปีโดยส่านักทันตสาธารณสุข 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 

 Baseline data  หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ  

2544 2550 2555 
กลุ่มอายุ 12 ปีไม่มีฟันผุ ร้อยละ na 47.0 49.4 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ทพญ.ศรีสุดา ลีละศิธร  
โทรศัพท์ที่ท่างาน: 02-5904204  โทรศัพท์มือถือ : 081-4598224 
โทรสาร: 02-5904203   E-mail : srisuda.l@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวถิรวรรณ รานวล  
โทรศัพท์ที่ท่างาน: 02-5904213  โทรศัพท์มือถือ : 087-9692995 

    โทรสาร : 02-5904203    E-mail :  namkajeab2012@gmail.com 
กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

ส่านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. ทพญ.ศรีสุดา ลีละศิธร  
โทรศัพท์ที่ท่างาน: 02-5904204  โทรศัพท์มือถือ : 081-4598224 
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โทรสาร: 02-5904203   E-mail : srisuda.l@anamai.mail.go.th 
กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 9. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี
ค านิยาม จ่านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ่านวนประชากรหญิงอายุ 15-

19 ปี 1,000 คน 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
42 40 38 36 34 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตามผลการด่าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีที่ท่าการเก็บข้อมูล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดและท่าการแจ้งเกิดกับ 

นายทะเบียนแห่งท้องที่ท่ีเด็กเกิดและปรากฏข้อมูลอยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากทะเบียนเกิด)   
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด  

(จ่านวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล ส่านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล

และรายงานผลไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 42 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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- - - 40 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 38 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 36 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 34 

 

วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากส่านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ที่ผ่านการตรวจสอบจากส่านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นการประมวลผลย้อนหลัง ปีละ 1 ครั้ง 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลจ่านวนการเกิด และข้อมูลประชากรกลางปี จากส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

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

อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ  
15-19 ปี 

อัตราต่อ
ประชากร
หญิงอายุ 
15-19 ปี 
1,000 คน 

47.9 44.3 - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์  นายแพทย์ช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904242 โทรศัพท์มือถือ : 081-8866276 
    โทรสาร : 02-5904163  E-mail : Bunyarit_su@hotmail.com 
2. นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904166 โทรศัพท์มือถือ : 089-7627339 
    โทรสาร : 02-5904163  E-mail : am-piyarat@hotmail.com 
กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล
และรายงานผลทุก 1 ปี 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1 นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904166 โทรศัพท์มือถือ : 089-7627339 
   โทรสาร : 02-5904163   E-mail : am-piyarat@hotmail.com 
กรมอนามัย 

 
 
หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

mailto:am-piyarat@hotmail.com
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โครงการที่ 3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 10. ร้อยละของประชาชนวัยท างาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
ค านิยาม ประชานชนวัยท างาน หมายถึง ประชาชนอายุ 18 ปี– 59 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้่าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง โดยมีค่าดัชนีมวลกาย อยู่
ในช่วง 18.5-22.9 กก./ตรม. 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

54 55 56 57 58 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการของประชาชนวัยท่างาน ให้มีสุขภาพดี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชานชนวัยท่างาน อายุ 18 ปี – 59 ปี 11 เดือน 29 วัน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1) รพ.สต. และPCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ และ

ส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยระบบ Health data center 
(HDC) 

2) จากการส่ารวจทุกๆ 3 ปี โดยการสุ่มชั่งน้่าหนัก วัดส่วนสูงประชานชนวัยท่างาน ที่
เป็นตัวแทนในระดับจังหวัดทุกจังหวัด (ท่าร่วมกับการส่ารวจการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม) 

3) จากการส่ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย จากส่านักงานส่ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย (สสท.) 

แหล่งข้อมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (สสจ./รพศ./รพช./รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กทม.) 

2) ระบบคลังข้อมูล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
3) ระบบข้อมูล BRFSS ส่านักโรคไม่ติดต่อ  
4) รายงานการส่ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายส่านักงานส่ารวจ

สุขภาพประชาชนไทย (สสท.) 
5) จากการส่ารวจโดยการสุ่มชั่งน้่าหนัก วัดส่วนสูงประชานชนวัยท่างาน  ของส่านัก

โภชนาการ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนประชากรวัยท่างานอายุ 18 ปีขึ้นไป- 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนประชากรวัยท่างานอายุ 18 ปีขึ้นไป- 59 ปี ที่ชั่งน้่าหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล การตรวจราชการแต่ละจังหวัดและนิเทศศูนย์อนามัย และเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ

HDC กับค่าเป้าหมาย ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 – 2564 : 

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

- ประสานความร่วมมือกับ กรมควบคุมโรค 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการ
แพทย์ ในการส่งเสริมให้ประชาชนวัย

- ร้อยละ 60 
จังหวัด
ด่าเนินงานตาม

- ร้อยละ 80 จังหวัด
ด่าเนินงานตาม
แนวทาง/มาตรการ 

 

- ร้อยละ 100 จังหวัด
ด่าเนินงานตาม
แนวทาง/มาตรการ 
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ท่างาน ผู้สูงอายุ สุขภาพดี โดยให้มีค่าดัชนี
มวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

- จัดท่าและสนับสนุนคู่มือ/มาตรการ
ด่าเนินงานโภชนาการในกลุ่มวัยท่างาน
และผู้สูงอายุ 

- ประชุมชี้แจงการด่าเนินงานแก่เขตสุขภาพ 
ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์
อนามัย  

- จัดตั้งทีมนิเทศติดตามและประเมินผล 

แนวทาง/
มาตรการ 

 

 

วิธีการประเมินผล :  1) การตรวจราชการแต่ละจังหวัดและนิเทศศูนย์อนามัย และเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ  
    HDCกับค่าเป้าหมาย 
2) การสุ่มส่ารวจ ทุก 3 ปี 

เอกสารสนับสนุน :  1. โรคอ้วนลงพุง 
2. พิชิตอ้วน พิชิตพุง 
3. ดูแลหุ่นสวย ด้วยตนเอง 
4. ขยับกับกิน 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
39.64 

(ปี 52 BMI ปกติ) 
ร้อยละ 36.43 ไม่มี ไม่มี 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางกุลพร  สุขุมาลตระกูล   นักโภชนาการช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : kunpunk11@gmail.com 
2. นางวสุนธรี  เสรสีุชาติ    นักโภชนาการช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail :wasuntharee.s@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวิภาศรี สุวรรณผล   นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มือถือ : 098-2639591 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : wipasri.s@anamai.mail.go.th 
ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย (ผ่านระบบ KISS) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาววิภาศรี สุวรรณผล  นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มือถือ : 098-2639591 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : wipasri.s@anamai.mail.go.th 
ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
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ส่งผลต่อตัวช้ีวัด 20 ปี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  (Health-Adjusted Life Expectancy (at 
Birth)) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 11. ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป มีกิจกรรมทางกายเพียงพอต่อสุขภาพ 
ค านิยาม กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวร่างกายใดๆ ที่ต้องใช้กล้ามเนื้อและพลังงาน  

ไม่ว่าจะเป็นในการท่างาน การเดินทาง หรือ กิจกรรมนันทนาการ  
กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง คือ การมีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อย แต่ยังพูด 
เป็นประโยคได้ เช่น เดินเร็ว  
กิจกรรมทางกายระดับหนัก คือ การมีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อย จนพูดเป็น 
ประโยค เช่น วิ่ง 
กิจกรรมทางกายเพียงพอ คือ การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง อย่างน้อย  
150 นาที/สัปดาห์ และ/หรือ กิจกรรมทางกายระดับหนัก อย่างน้อย 75 นาที/สัปดาห์  
หรือรวมกัน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
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- - ร้อยละ 82 - ร้อยละ 84 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชากรมีสุขภาพที่ดี ลดความเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
มีร่างกายที่เหมาะกับการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ่าวัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วัยผู้ใหญ่และสูงอายุ อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบสอบถาม WHO Global Physical Activity Questionnaire: WHO GPAQ 
แหล่งข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากรวัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ ทั่วประเทศ  
รายการข้อมูล 1 A= กลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอต่อสุขภาพ  
รายการข้อมูล 2 B= ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ส่ารวจ  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- พัฒนาแนวทางการมีกิจกรรมทาง
กาย, การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง, การ
ใช้พลังงาน ในคนไทย กลุ่มวัย กลุ่ม
อาชีพ 
- พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
- พัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายระดับชาติ 
- ชี้ทิศการวิจัยกิจกรรมทางกายของ
ประเทศ ร่วมกับศูนย์วิจัยกิจกรรมทาง
กาย 
- ผลักดันวาระกิจกรรมทางกายใน
ระดับภูมิภาค และโลก 

- - - ได้แนวทางการมีกิจกรรมทางกาย, 
การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง, การใช้
พลังงาน ในคนไทย กลุ่มวัย กลุ่ม
อาชีพ 
- ได้แนวทางส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ได้ตน้แบบการบริหารจัดการการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์อนามัยเขต 
ละ 1 แห่ง 
- ได้แผนยุทธศาสตร์การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายระดับชาติ 
- ผลักดันวาระกิจกรรมทางกายใน
ระดับภูมิภาค และโลก 

ปี 2561 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ถ่ายทอดแนวทางการมีกิจกรรมทาง
กาย, การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง, การ
ใช้พลังงาน ในคนไทย กลุ่มวัย กลุ่ม
อาชีพ ให้ภาคีเครือข่าย น่าไปปฏิบัติ, 
ติดตามประเมินผลการน่าไปแนวทาง
ไปใช้  
- ขยายต้นแบบการบริหารจัดการการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
-พัฒนาระบบเฝ้าระวังการมีกิจกรรม
ทางกายของคนไทย 

  - ศูนย์อนามัยเขต, องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น, โรงเรียน, สถาน
ประกอบการ, สถานบริการ
สาธารณสุข น่าแนวทางการมีกิจกรรม
ทางกายไปใช้ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในหน่วยงาน และพ้ืนที่ของตน  
- ขยายต้นแบบการบริหารจัดการการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์อนามัยเขต 
ละ 2 แห่ง 
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- ชี้ทิศการวิจัยกิจกรรมทางกายของ
ประเทศ ร่วมกับศูนย์วิจัยกิจกรรมทาง
กาย 
 
 

- ติดตามการน่าแผนยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับชาติ ไป
ปฏิบัติ 
- ได้ระบบเฝ้าระวังการมีกิจกรรมทาง
กายของคนไทย 

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

- ปรับและพัฒนา แนวทางการมี
กิจกรรมทางกาย, การลดพฤติกรรม
เนือยนิ่ง, การใช้พลังงาน ในคนไทย 
กลุ่มวัย กลุ่มอาชีพ จากการติดตาม
การน่าไปปฏิบัติของภาคีเครือข่าย  
- ขยายต้นแบบการบริหารจัดการการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
- ทบทวนกลยุทธ์การด่าเนินการตาม
แผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายระดับชาติ ไปปฏิบัติ 
- ชี้ทิศการวิจัยกิจกรรมทางกายของ
ประเทศ ร่วมกับศูนย์วิจัยกิจกรรมทาง
กาย 

  - คนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป มีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอ ร้อยละ 82 
- ขยายต้นแบบการบริหารจัดการการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด ละ 1 
แห่ง 
 
 

ปี 2563 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- พัฒนาแนวทางการมีกิจกรรมทาง
กาย, การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง, การ
ใช้พลังงาน ในผู้พิการแต่ละประเภท 
ผู้ป่วยแต่ละประเภท แรงงานต่างด้าว 
ผู้ไร้สัญชาติ  
- ขยายต้นแบบการบริหารจัดการการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
- เตรียมพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับชาติ 
ฉบับที่ 2 
- ชี้ทิศการวิจัยกิจกรรมทางกายของ
ประเทศ ร่วมกับศูนย์วิจัยกิจกรรมทาง
กาย 

  - ได้แนวทางการมีกิจกรรมทางกาย, 
การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง, การใช้
พลังงาน ในผู้พิการแต่ละประเภท 
ผู้ป่วยแต่ละประเภท แรงงานต่างด้าว 
ผู้ไร้สัญชาติ เบื้องต้น  
- ขยายต้นแบบการบริหารจัดการการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด ละ 2 
แห่ง 
- ได้แนวทางการจัดท่าพัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายระดับชาติ ฉบับที่ 2 

ปี 2564 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 



41 | P a g e  
 

- พัฒนาแนวทางการมีกิจกรรมทาง
กาย, การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง, การ
ใช้พลังงาน ในผู้พิการแต่ละประเภท 
ผู้ป่วยแต่ละประเภท แรงงานต่างด้าว 
ผู้ไร้สัญชาติ เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ 
- ขยายต้นแบบการบริหารจัดการการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
- จัดท่าพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับชาติ 
ฉบับที่ 2 
- ชี้ทิศการวิจัยกิจกรรมทางกายของ
ประเทศ ร่วมกับศูนย์วิจัยกิจกรรมทาง
กาย 

  - คนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป มีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอ ร้อยละ 84 
- ได้แนวทางการมีกิจกรรมทางกาย, 
การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง, การใช้
พลังงาน ในผู้พิการแต่ละประเภท 
ผู้ป่วยแต่ละประเภท แรงงานต่างด้าว 
ผู้ไร้สัญชาติ ที่สมบูรณ์  
- ขยายต้นแบบการบริหารจัดการการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด ละ 3 
แห่ง 
- ได้แผนยุทธศาสตร์การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายระดับชาติ ฉบับที่ 2 

 

วิธีการประเมินผล :  การส่ารวจ ด้วยแบบสอบถาม WHO GPAQ 
เอกสารสนับสนุน :  1. World Health Organization. Global Physical Activity Questionnaire: WHO 

GPAQ. 
2. ส่านักงานนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. รายงานสถานการณ์

โรค NCDs วิกฤตสุขภาพ วิกฤตสังคม ห้าสถานการณ์โรค NCDs. 2557. 
3. ส่านักงานส่ารวจสุขภาพประชาชนไทยด้วยการตรวจร่างกาย โรงพยาบาลรามาธิบดี. 

การส่ารวจสุขภาพประชาชนไทยด้วยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557. 
4. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. รายงานการส่ารวจกิจกรรมทาง

กายของคนไทย ปี พ.ศ.2558. 
5. ส่านักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานการส่ารวจอนามัยสวัสดิการของคนไทย ปี พ.ศ. 

2558. 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

 ร้อยละ 81 - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ฐิติกร โตโพธิ์ไทย               นายแพทย์ช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904587 โทรศัพท์มือถือ : 086-3931693 
    โทรสาร : 02-5904584  E-mail : thitikorn.t@anamai.mail.go.th 
2. นางณัฏฐกา กิจสมมารถ      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904585 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904584   E-mail : nattaka.c@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.ฐิติกร โตโพธิ์ไทย               นายแพทย์ช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904587 โทรศัพท์มือถือ : 086-3931693 
    โทรสาร : 02-5904584  E-mail : thitikorn.t@anamai.mail.go.th 
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2. นางณัฏฐกา กิจสมมารถ      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904585 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904584   E-mail : nattaka.c@anamai.mail.go.th 
กรมอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 



43 | P a g e  
 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 12. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ค านิยาม  
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
     

 

วัตถุประสงค์  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
แหล่งข้อมูล  
รายการข้อมูล 1  
รายการข้อมูล 2  
สูตรค านวณตัวชี้วัด   
ระยะเวลาประเมินผล  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 :   

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

ปี 2561 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    

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

    

ปี 2563 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    

 
ปี 2564 :  

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

    
 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. 
โทรศัพท์ที่ท่างาน :         โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :         E-mail :  
2. 
โทรศัพท์ที่ท่างาน :         โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :         E-mail : 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. 
โทรศัพท์ที่ท่างาน :         โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :         E-mail :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัด จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 13. ร้อยละของ Healthy Ageing 
ค านิยาม ผู้สูงอายุ หมายความตาม พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ

ตั้งแต่หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
Healthy Ageing หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ในการด่าเนินกิจวัตร
ประจ่าวัน (Independent) ซึ่งวัดได้จากการแบ่งตามกลุ่มศักยภาพ โดยใช้ผลการคัดกรอง
สมรรถนะเพ่ือการดูแล ด้วยเครื่องมือ Activity of Daily Living (ADL) ซึ่งเมื่อประเมินแล้ว 
จะหมายถึงกลุ่มที่มีคะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน 
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การคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ หมายถึง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
รายละเอียดการคัดกรอง/ประเมิน เป็นไปตามแนวทาง “คู่มือการคัดกรอง/ประเมิน
ผู้สูงอายุ” กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ด่าเนินการถ่ายทอดไปยัง Aging manager  
และผู้ปฏิบัติระดับเขต, จังหวัด, อ่าเภอ, ต่าบล ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 ในประเด็น  
- คัดกรองปัญหาส่าคัญและโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ  
- คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes 
- ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล 

เกณฑ์เป้าหมาย : เพ่ิมข้ึนหรือคงที่เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

อัตราของ Healthy 
Aging  
เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  
จากปี 59 

อัตราของ Healthy 
Aging  
เพ่ิมข้ึนหรือคงที่ 
จากปี 60 

อัตราของ Healthy 
Aging  
เพ่ิมข้ึนหรือคงที่ 
จากปี 61 

อัตราของ Healthy 
Aging  
เพ่ิมข้ึนหรือคงที่ 
จากปี 62 

อัตราของ Healthy 
Aging  
เพ่ิมข้ึนหรือคงที่ 
จากปี 63 

 

วัตถุประสงค์ วัตถุประสงค์หลัก :เพ่ือผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง สามารถด่าเนินชีวิตประจ่าวันได้ 
อย่างเหมาะสมและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามศักยภาพ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ: 
1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพเพ่ือวางแผนการดูแลที่ตรงปัญหา 
2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟู ที่มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมและตรงกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ 
3. เพ่ือน่าไปสู่ผลที่คาดหวัง คือช่วยลดภาระความหลากหลายและซ้่าซ้อนด้านค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ (Elderly Health Expenditure) ของประเทศในอนาคต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป) ที่ได้รับการคัดกรอง/ประเมินสมรรถนะ
ผู้สูงอายุเพื่อการดูแลด้วย Activity of Daily Living (ADL) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1) ฐานข้อมูลการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ (โปรแกรม AGE APP) 
    พัฒนาโดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
2) สรุปผลการประเมิน ADL ผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ่าเภอ ต่าบล หมู่บ้านฯ 
3) การจัดเก็บ รวบรวม ติดตามผล โดยส่านักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขและ 
    ส่านักนิเทศการแพทย์ กรมการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล ทั้งประเทศ / รายเขต / อ่าเภอ / ต่าบล / รายบุคคล (ได้จากฐานข้อมูล 
โดยการตรวจราชการโดยส่านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และส่านักนิเทศ
การแพทย์ กรมการแพทย์) หรือ การประเมินผลและติดตามคุณภาพข้อมูล, การนิเทศ, สุ่ม
ส่ารวจ (กรณีที่ยังไม่ได้รับข้อมูลจากการตรวจราชการ/นิเทศ) 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ในการด่าเนินกิจวัตรประจ่าวัน    
      (Independent) 

รายการข้อมูล 2 B = ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป) ที่ได้รับการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุ   
      เพ่ือการดูแล 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

 
 
 
 
ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

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

กรอง 
 

ด่าเนินการคัดกรอง 
ร้อยละ 50 

ด่าเนินการคัดกรอง 
ครบถ้วน 

สรุปผล 
อัตราของ Healthy Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  
จากปี 59 

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

กรอง 
 

ด่าเนินการคัดกรอง 
ร้อยละ 50 

ด่าเนินการคัดกรอง 
ครบถ้วน 

สรุปผล 
อัตราของ Healthy Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  
จากปี 60 

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

กรอง 
 

ด่าเนินการคัดกรอง 
ร้อยละ 50 

ด่าเนินการคัดกรอง 
ครบถ้วน 

สรุปผล 
อัตราของ Healthy Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  
จากปี 61 

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

กรอง 
 

ด่าเนินการคัดกรอง 
ร้อยละ 50 

ด่าเนินการคัดกรอง 
ครบถ้วน 

สรุปผล 
อัตราของ Healthy Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  
จากปี 62 

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

กรอง 
 

ด่าเนินการคัดกรอง 
ร้อยละ 50 

ด่าเนินการคัดกรอง 
ครบถ้วน 

สรุปผล 
อัตราของ Healthy Aging  

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่  
จากปี 63 

วิธีการประเมินผล :  1) เขต สสจ. ผลักดันและสร้างความเข้าใจขั้นตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของ  
    นโยบาย 
2) ทีมส่ารวจความก้าวหน้า/ยุทธวิธีในการด่าเนินงาน 
3) สรุปผลการประเมิน ADL ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่(ต่าบล/อ่าเภอ/จังหวัด/เขต) โดยใช้แบบ  
    การประเมินความสามารถในการท่ากิจวัตรประจ่าวัน ดังรายละเอียดปรากฏในคู่มือการ 



47 | P a g e  
 

    คัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ฉบับบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2557  
4) ค่านวณอัตราส่วนของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการท่ากิจวัตรประจ่าวัน  
    รายต่าบล อ่าเภอ จังหวัด เขต และส่งข้อมูลต่อยังส่านักตรวจราชการกระทรวง  
    สาธารณสุข เพื่อจัดท่าเป็นภาพรวมทั้งประเทศ  
5) ตรวจสอบข้อมูล ผ่านระบบฐานข้อมูลการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ (AGE APP)   
    พัฒนาโดยกรมการแพทย์ 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
3. คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ปี 2557 ฉบับบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้ในการด่าเนิน
กิจวัตรประจ่าวัน 
(Independent) 
 
**ที่มา: 4th National 
Health xamination 
survey, Thailand. 

ร้อยละ 85.0  - 
 
 
 
 

**รอสรุป
ข้อมูลจากผล

การตรวจ
ราชการ 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ประพันธ์ พงศ์คณิตานนท์     ผู้อ่านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ 
     พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-0248487  โทรศัพท์มือถือ : 086-7760768            
    โทรสาร : 02-5918279  Email : drprapun@yahoo.com 
2. นางสาวปิยะนุช ชัยสวัสดิ์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906255      โทรศัพท์มือถือ : 087-0904560    
    โทรสาร : 02-5918279  Email : piyanut.igm@hotmail.com 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
3.  นายพินิจ เอิบอ่ิม    นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
     โทร. 02-5918277    โทรศัพท์มือถือ : 084-6811567   
     โทรสาร : 02-5918279  Email: piniterbim@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส่านักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
2. ส่านักนิเทศการแพทย์ กรมการแพทย์ 
3. ส่านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์  
4. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆาราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 

mailto:drprapun@yahoo.com
mailto:piyanut.igm@hotmail.com
mailto:piniterbim@gmail.com
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352 โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
   โทรสาร : 02-5918279   E-mail : moeva_dms@yahoo.com  
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์  

 
 
 
หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 14. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
ค านิยาม ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) หมายถึง 

สถานที่ที่ใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกันของกลุ่มภารกิจต่างๆ ภายใต้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากร
ให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในที่นี้นอกเหนือจากจะหมายถึงห้องท่างาน
และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท่างานแล้ว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรที่ร่วมปฏิบัติงาน
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้วย 
ทีมตระหนักรู้ สถานการณ์  ( Situation Awareness Team: SAT) หมายถึ ง  ทีม
ปฏิบัติการที่มีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมิน
สถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณา
ตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นๆ 
Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ที่ก่าหนดขึ้น
โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ร่วมกับกลุ่มยุทธศาสตร์ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ที่
ก่าหนดเป้าหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร์ และวิธีการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง
หน่วยงานที่น่าไปปฏิบัติ 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดในประเทศไทย จ่านวน 77 จังหวัด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

ปี 2560 ทุกหน่วยงานด าเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 80) 
ขั้นตอนที่ 1 - 5 สามารถด่าเนินการไปพร้อมๆ กันได้ ตั้งแต่เริ่มต้นปีงบประมาณ โดย 
 ไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดือน)    ทุกหน่วยงานด่าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 ได้ 
 ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน)    ทุกหน่วยงานด่าเนินการตามขั้นตอนที่ 2 และ 3 ได้ 
 ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน)    ทุกหน่วยงานด่าเนินการตามขั้นตอนที่ 4 ได้ 
 ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน)  ทุกหน่วยงานด่าเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได้  
(ร้อยละ 80) 
 



49 | P a g e  
 

 
ปี 2561 ทุกหน่วยงานด่าเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 85) 
ปี 2562 ทุกหน่วยงานด่าเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 90) 
ปี 2563 ทุกหน่วยงานด่าเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 95) 
ปี 2564 ทุกหน่วยงานด่าเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 100) 
 ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิด
จากโรคและภัยสุขภาพได้ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากผลการด่าเนินงานระดับจังหวัด 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากผลการด่าเนินงานระดับจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนจังหวัดที่มี EOC และ SAT ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนจังหวัดทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 - 2564 : 

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

 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการด าเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 จัดท่าโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
รองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และจัดทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 

- หลักฐานค่าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข และศูนย์ปฏิบตัิการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวดั 
- หลักฐานค่าสั่งแต่งตั้งทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 

2 จัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ตาม
ความเหมาะสมเพื่อรองรับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณี
เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน
พ้ืนที่จังหวัด 

- สถานที่และอุปกรณ์ส่าหรับการ
เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด 

3 สมาชิกทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ระดับจังหวัดได้รับการชี้แจงแนว
ทางการปฏิบัติงานและอบรมขั้นพ้ืนฐาน 

- รายชื่อผู้รับการชี้แจงและอบรม
การปฏิบัติงานขั้นพ้ืนฐาน 
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4 การซ้อมแผนเพื่อเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด และ
มีการเริ่มปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) โดยประเมิน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพพ้ืนที่
จังหวัด 

- มีรายงานผลการซ้อมแผนเพื่อ
เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด 
- มีรายงานประเมินสถานการณ์โรค
และภัยสุขภาพพ้ืนที่จังหวัด 

5 จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

- มี Incident Action Plan (IAP) 
ของเหตุการณ์ที่ส่าคัญที่อาจเกิดข้ึน
ในจังหวัด เพื่อรองรับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) โดย
ก่าหนดวิธีปฏิบัติการ พร้อมทั้งข้อ
สั่งการไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ 
    เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 
2. คู่มือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์    
    ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละ 80 ของจังหวัดมี
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงาน
ได้จริง 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. น.พ.ธนรักษ์  ผลิพัฒน์    ผู้อ่านวยการส่านักระบาดวิทยา   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901776  โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : kepidem@gmail.com 
2. น.พ.เจษฎา  ธนกิจเจริญกุล    นายแพทย์ช่านาญการ    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : jessajezzy@hotmail.com 
3. น.ส.ประภาศรี  สามใจ    นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : Pat172012@gmail.com 
4. น.ส.วัชราภรณ์  ยุบลเขต  นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : aun-aun-@hotmail.com 
5. น.ส.วรรณี  ศรีสุข             นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ :  
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    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : ta-liw-o@hotmail.com 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. น.พ.เจษฎา  ธนกิจเจริญกุล    นายแพทย์ช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : jessajezzy@hotmail.com 
2. น.ส.ประภาศรี  สามใจ    นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : Pat172012@gmail.com 
3. น.ส.วัชราภรณ์  ยุบลเขต    นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : aun-aun-@hotmail.com 
4. น.ส.วรรณี  ศรีสุข     นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : ta-liw-o@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 15. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  
ค านิยาม 1. ความส าเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  

 1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค
ทางห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดท้ายของการรักษา 
 1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษาครบ
ก่าหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่
แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะอย่างน้อย
หนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา  เป็นลบรวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 



52 | P a g e  
 

2. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วยที่รักษา
วัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
คือ 

2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ(Bacteriologically confirmed : B+) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี  Smear 
microscopy หรือ culture หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆที่องค์การอนามัยโลก
รับรอง  

2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed : B - ) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะ เป็นลบ แต่ท่าการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์รังสี
ทรวงอก หรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค 

2.3.วัณโรคนอกปอด (EP) หมายถึง การที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคท่ีอวัยวะอ่ืนๆ
ที่ไม่ใช่เนื้อปอด 
3. ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ า (Relapse) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือวัณโรคนอกปอด
ที่การป่วยครั้งล่าสุด มีผลการรักษาหายหรือรักษาครบ แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคอีก 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

3.1.ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ(Bacteriologically confirmed : B+) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี  Smear 
microscopy หรือ culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆที่องค์การอนามัยโลก
รับรอง 

3.2.ผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจยืนยันไม่พบเชื้อ (Clinically diagnosed : B - ) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะ เป็นลบ หรือไม่มีผลตรวจ แต่ท่าการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจ
เอ็กซเรย์รังสีทรวงอก หรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค 

3.3.วัณโรคนอกปอด (EP) หมายถึง การที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคที่อวัยวะอ่ืนๆ
ที่ไม่ใช่เนื้อปอด 
4.กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้่าของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม  
5.ผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม หมายถึง ผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจ่า ที่รักษา
ในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย คือผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้่าของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การจัดเก็บข้อมูลเลือก 1 วิธี จากแนวทางดังนี้ 

1. แบบฟอร์ม TB08 ที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและครบรอบรายงานในหนึ่งไตร
มาส ที่ประเมินได้ ผ่านระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล หรือ โปรแกรมบริหาร
จัดการผู้ป่วยวัณโรค (Tuberculosis Case Management :TBCM 2010) หรือ
โปรแกรม TBCM online และส่งให้ส่านักงานป้องกันควบคุมโรค เพื่อส่งต่อให้กลุ่มเฝ้า
ระวังและพัฒนาข้อมูล  ส่านักวัณโรค รวบรวม เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงที่ใช้รายงานให้
กระทรวงสาธารณสุข  
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2. แบบฟอร์ม TB08 ที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและครบรอบรายงานในหนึ่งไตร
มาสที่ประเมินได้ และส่งให้ส่านักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือส่งต่อให้กลุ่มเฝ้าระวังและ
พัฒนาข้อมูล ส่านักวัณโรค รวบรวม เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงที่ใช้รายงานให้กระทรวง
สาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. แบบฟอร์ม TB08 หรือ  
2. ระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล หรือ  
3. โปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค (TBCM 2010) หรือ 
4. โปรแกรม TBCM online 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้่า ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ข้ึนทะเบียน 
      รักษาในCohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560  โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวม 
      กับรักษาครบ (Completed) 

รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้่า ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ข้ึนทะเบียน 
      รักษา ในCohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
เงื่อนไขการค านวณ 
 กลุ่มเป้าหมายและช่วงระยะเวลาที่น่ามาประเมิน คือผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ

เป็นซ้่าของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 
2560 (ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559)  และครบรอบรายงานผลการรักษาไม่เกินวันที่ 31 
สิงหาคม 2560 

 เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้่า (Relapse) ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559)จะมี
ระยะเวลาการรักษามากกว่าช่วงระยะท่ีจะสรุปผลการรักษา(Outcome) ในเดือน
สิงหาคม 2560ในปีนี้จึงยกเว้นไม่น่าผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้่า (Relapse) มารวม
ประเมินผลการรักษา(Outcome) โดยให้คิดเฉพาะผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เท่านั้น 

 กรณีท่ีแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือ พบว่าเป็น Rifampicin resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) หรือ 
Extensively drug resistant tuberculosis (XDR-TB) ก่อนสิ้นเดือนที่ 5  จะไม่ถูก
น่ามานับรวมอยู่ในตัวหาร “B” เพ่ือคิดค่านวณอัตราความส่าเร็จของการรักษาวัณโรค 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 2 หรือ ไตรมาส 3 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85  

วิธีการประเมินผล :  เกณฑ์การให้คะแนน : 
ใช้อัตราความส่าเร็จในการรักษาแยกเป็นระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 
ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนนตามอัตราความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้่า ที่ข้ึนทะเบียนและครบรอบรายงานในหนึ่งไตรมาสที่ประเมินได้      

     1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
<81 82 83 84 >85  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการด่าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ 
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2. แบบฟอร์ม TB08  
3. ระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล หรือ โปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค   
    (Tuberculosis Case Management :TBCM 2010) หรือโปรแกรม TBCM online 
4. ระบบแจ้งกลับผลการด่าเนินงานวัณโรค (www.tbthailand.org/data ) 

 
 
 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

อัตรา
ความส่าเร็จ
การรักษา 
วัณโรค 

ร้อยละ 81.4 80.4 ยังไม่ครบ
ก่าหนดการ
ประเมินและ
รายงาน 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทย์หญิงผลิน  กมลวัทน์  ผู้อ่านวยการส่านักวัณโรค  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-2129187 โทรศัพท์มือถือ : 084-6056710 
    โทรสาร : 02-2125935  E-mail : phalin1@hotmail.com 
2. นายสุขสันต์  จิตติมณี   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-2129187 โทรศัพท์มือถือ : 086-9005645 
    โทรสาร : 02-2125935  E-mail : ssthaitb@yahoo.com 
3. นายอรรถกร  จันทร์มาทอง     นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-2122279 ต่อ 1211 โทรศัพท์มือถือ : 089-7990963 
    โทรสาร : 02-2125935  E-mail : auttagorn@gmail.com 
4. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-2122279 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-2125935  E-mail : wilwan@yahoo.com 
ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

แนวทางการประเมินผล 
1 ระดับส านักวัณโรค 

ประเมินจากอัตราความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของผู้ป่วยวัณโรค
ทุกกลุ่ม ทีข่ึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ตั้งแต่ตุลาคม-
ธันวาคม 2559) ในภาพรวมของประเทศ 
2 ระดับส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ประเมินจากอัตราความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของผู้ป่วยวัณโรค
ทุกกลุ่ม ทีข่ึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ตั้งแต่ตุลาคม-
ธันวาคม 2559) ในระดับพ้ืนที่ 
3 ระดับจังหวัด 

ประเมินจากอัตราความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของผู้ป่วยวัณโรค
ทุกกลุ่ม ทีข่ึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ตั้งแต่ตุลาคม-
ธันวาคม 2559) ในภาพของหน่วยงาน/หน่วยบริการภายในจังหวัด 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-2122279 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-2125935  E-mail : wilwan@yahoo.com 
กรมควบคุมโรค 

หมายเหตุ ข้อมูลพื้นฐานอัตราความส่าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้่า ที่เป็นคนไทยไม่ใช่ไทย และ
เรือนจ่า 3 ปี ย้อนหลัง ซึ่งแยกรายจังหวัดตรวจสอบได้จาก www.tbthailand.org/data 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 
ลักษณะ Leading Indicator 
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ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 16. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์เชิงรุก 
ค านิยาม 1. กลุ่มประชากรหลัก หมายถึง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายรวมถึงสาวประเภทสอง      

   (MSM&TG) กลุ่มพนักงานบริการ(SW) กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด(PWID)  
2. เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก หมายถึง การให้บริการป้องกันที่มีผู้ให้บริการ โดย(1)ผู้ 
   ให้บริการเชิงรุก (Outreach) (2) เครือข่ายเพ่ือน (3)ใช้สื่อสังคมทางอิเลคโทรนิคส์   
   (social media) (4)มารับบริการเอง หรือนัดหมายจากหน่วยบริการ ซึ่งได้รับบริการ    
   ครบทั้ง 4 ข้อ ได้แก่ 
1) ได้รับข้อมูลการป้องกันเอชไอวี, STI และการลดอันตรายจาการใช้ยา(ส่าหรับPWID) 
2) ได้รับถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น(ส่าหรับ MSM ,SW)และอุปกรณ์ฉีดปลอดเชื้อส่าหรับ

PWID) 
3) ได้รับข้อมูลสถานที่ท่ีจะไปรับบริการตรวจเอชไอวี ,STIและการรักษาด้วยสารทดแมน/

เมทาโดน (ส่าหรับPWID) 
4) ได้ลงทะเบียนรับบริการโดย มีหมายเลขสมาชิกหรือ UIC(Unique Identifier Code) 
     กรณีท่ีเข้าถึงบริการโดย ใช้สื่อสังคมทางอิเลคโทรนิคส์ ไม่รวมบริการในข้อ 2 ให้     
     หมายถึงเฉพาะ 3ข้อ ได้แก่ 1)ม3)และ4) เท่านั้น 
     บริการป้องกันเชิงรุก หมายถึง บริการที่ได้รับจาก สถานพยาบาลภาครัฐ    
     และ หรือ จากหน่วยงานภาคประชาสังคม     

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

85 87 90 92 94 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของแผนงานว่าสามารถท่าให้กลุ่มประชากรหลัก ได้รับบริการ
ป้องกันเอชไอวี และ STI ได้ครอบคลุมมากน้อยเพียงใด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มประชากรหลัก ซึ่งหมายถึง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายรวมถึงสาวประเภทสอง   
(MSM)กลุ่มพนักงานบริการ(SW) กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด(PWID) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบข้อมูล RIHIS ที่หน่วยบริการบันทึก และส่งข้อมูล เข้าสู่ระบบ
RIHIS –online   

 
แหล่งข้อมูล ระบบข้อมูล RIHIS จากส่านักโรคเอดส์   และการคาดประมาณจ่านวนประชากรกลุ่ม

ประชากรหลัก จากส่านักระบาดวิทยา&ศบ.จอ.  กรมควบคุมโรค 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก จ่าแนกรายกลุ่มประชากร 

      (จ่านวน MSM &TG ,SW,PWID)รายจังหวัด 
รายการข้อมูล 2 B = คาดประมาณจ่านวนประชากรของกลุ่มประชากรหลัก รายจังหวัด  

     ของแต่ละกลุ่มประขากร 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

หมายเหตุ : จ่านวนกลุ่มประชากรหลัก ฯ ในสูตร ทั้งตัวตั้ง และตัวหาร หมายถึง  
ใช้ข้อมูลที่เป็นผลรวมของ MSM&TG  + SW + PWID 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน 
- - - ผลการด่าเนินงาน 85 % 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน 

- - - ผลการด่าเนินงาน 87% 
ปี 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน 
- - - ผลการด่าเนินงาน 90% 

 ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน 

- - - ผลการด่าเนินงาน 92% 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน 
- - - ผลการด่าเนินงาน 94% 

 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจาก ผลการด่าเนินงาน บรรลุตามเป้าหมายที่เกณฑ์ตั้งไว้ในแต่ละปีหรือไม่  โดย
มีเกณฑ์ คะแนน  ตามผลการด่าเนินงาน  โดยให้แต่ละงหวัด รายงานผลการด่าเนินงาน
จ่านวนกลุ่มประชากรหลักท่ีได้เข้าถึงบริการป้องกัน จ่าแนกรายกลุ่มประชากร  

เอกสารสนับสนุน 1.ข้อมูล จ่านวน.กลุ่มประชากรหลัก ที่เข้าถึงบริการป้องงกันเชิงรุก จากระบบข้อมูล RIHIS 
  จ่าแนกรายกลุ่มประชากร  
2.ข้อมูล การคาดประมาณจ่านวนกลุ่มประชากรหลัก  จ่าแนกรายกลุ่มประชากร 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน หน่วยวัด Baseline 
data  

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละ 53 61 65 - 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ผลงานรายปี 
ปี2560 

ได้  1 
คะแนน 

ได้  2 
คะแนน 

ได้ 3 
คะแนน 

ได้ 4 
คะแนน 

ได้ 5 
คะแนน 

   ร้อยละ 81 83 85 87 89 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
 

1. นายแพทย์ทวีทรัพย์  ศิรประภาศิริ  ผู้อ่านวยการศูนย์อ่านวยการบริหารจัดการ 
     ปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-3884 โทรศัพท์มือถือ : 086-880-0701 
   โทรสาร :    E-mail : taweesap@rocketmail.com 
2. นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี     ผู้อ่านวยการส่านักโรคเอดส์ วัณโรค  
     และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน :02-590-3201 โทรศัพท์มือถือ : 084-378-3913 
   โทรสาร :    E-mail : sumet_0@hotmail.com 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
 

1. นางนาถลดา ประสงค์ศรี       
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903084 โทรศัพท์มือถือ : 
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    โทรสาร :    E-mail : potisi2002@yahoo.com  
กองแผนงาน กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
ศูนย์อ่านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. คุณเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง       นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903208 โทรศัพท์มือถือ : 081-7833624 
   โทรสาร : 02-5918413   E-mail : pensri43@hotmail.com 
ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
2. คุณพรทิพย์ เข็มเงิน    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน :02-590-3828 โทรศัพท์มือถือ : 081-7833624 
   โทรสาร :02-9659153   E-mail : itimpornt@yahoo.com  
ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ กรมควบคุมโรค    

 
 
 
 
 
หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    17. ร้อยละของต าบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ค านิยาม 1. มีการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยอุจจาระในประชาชน 15 ปีขึ้นไป โดยต้องผ่านการคัด

กรองด้วยวาจาว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ตับ 
2. ประชาชนที่ติดเชื้อพยาธิใบไมตับได้รับการรักษา และติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับในประชากรกลุ่มเป้าหมาย มีการรักษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อลดอัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชน 129,200 ราย ในพ้ืนที่ 27 จังหวัดเสี่ยงสูง 84 อ่าเภอ 190 ต่าบล ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด ภาคเหนือ 6 จังหวัด ภาคตะวันออก 1 จังหวัด (เขตพ้ืนที่
สุขภาพที่ 1, 6, 7, 8, 9, 10) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ และลงทะเบียนข้อมูลในโปรแกรม Isan-cohort 
แหล่งข้อมูล 1. จ่านวนต่าบลที่ด่าเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้ข้อมูลจาก...สคร.  

    (1, 6, 7, 8, 9, 10) 
2. จ่านวนต่าบลเป้าหมาย 190 ต่าบล ใช้ข้อมูลจาก...ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

mailto:itimpornt@yahoo.com
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    (27 จังหวัด) 
3. ฐานข้อมูล Isan-cohort  คือโปรแกรมฐานข้อมูลผลการด่าเนินงานตามโครงการก่าจัด   
   พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้่าดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนต่าบลที่ด่าเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนต่าบลเป้าหมาย 190 ต่าบล  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

 
 
 
 
 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2560 : เป้าหมาย 190 ต่าบล 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

ปี 2561 : เป้าหมาย 1,000 ต่าบล 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

ปี 2562 : เป้าหมาย 2,300 ต่าบล 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

ปี 2563 : เป้าหมาย 3,329 ต่าบล 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

ปี 2564 : เป้าหมาย 3,329 ต่าบล (ติดตามผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ) 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80  

วิธีการประเมินผล :  1.ความก้าวหน้าในการด่าเนินการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
2. ความก้าวหน้าในการด่าเนินการรักษาและติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  1. แผนยุทธศาสตร์“ทศวรรษก่าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้่าดี” พ.ศ. 2559- 2568 
2. คู่มือแนวทางการด่าเนินงานโครงการก่าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้่าดี  
    ถวายเป็นพระราชกุศลฯ 
(เอกสารสามารถ Download ได้จาก website ส่านักโรคติดต่อทั่วไป) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

- - - - 84 ต่าบล (76,000 ราย) 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายอัมภัส วิเศษโมรา        
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903180, 02-5918437  โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5918436    
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    E-mail: tao_ampas@hotmail.com 
กลุ่มโครงการตามพระราชด าริฯ โรคหนอนพยาธิ 

 
 
 
 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางอรนาถ วัฒนวงษ์      หัวหน้ากลุ่มโครงการตาม  
    พระราชด่าริฯ โรคหนอนพยาธิ 

    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903180, 02-5918437 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5918436   E-mail: jobthelwg1@yahoo.com           

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางอรนาถ วัฒนวงษ์      หัวหน้ากลุ่มโครงการตาม  
    พระราชด่าริฯ โรคหนอนพยาธิ 

    โทรศัพทท์ี่ท่างาน : 02-5903180, 02-5918437 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5918436   E-mail : jobthelwg1@yahoo.com 
กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jobthelwg1@yahoo.com
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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 18. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
ค านิยาม เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กท่ีมีอายุต่่ากว่า 15 ปี 

การจมน้ า หมายถึง การจมน้่าที่เกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74) ยกเว้น 
ที่เกิดจากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้่า และภัยพิบัต ิ

เกณฑ์เป้าหมาย : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้่าของเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี ต่อประชากรเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี แสนคน 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
< 5.0 < 4.5 < 4.0 < 3.5 < 3.0 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดการเสียชีวิตจากการจมน้่าของเด็กไทย เนื่องจากเป็นสาเหตุที่ป้องกันได้ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กท่ีมีอายุต่่ากว่า 15 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ  

    กระทรวงมหาดไทย โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. สถานบริการบันทึกข้อมูลการตายในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ  
    กระทรวงมหาดไทย โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปีที่เสียชีวิตจากการจมน้่า 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนประชากรกลางปีของเด็ก อายุต่่ากว่า 15 ปี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : จ่านวนการเสียชีวิตจากการจมน้่าของเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี (เป้าหมายระดับประเทศ) 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 643 คน < 631 คน < 617 คน < 600 คน 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 587 คน < 574 คน < 558 คน < 540 คน 

ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 527 คน < 514 คน  < 498 คน < 480 คน 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 467 คน < 454 คน < 438 คน < 420 คน 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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< 407 คน < 394 คน < 378 คน < 360 คน 
 

วิธีการประเมินผล :  ส่วนกลาง ให้คะแนนโดยดูจากอัตราตายจากการจมน้่าในปี พ.ศ. 2560 ดังนี้ 
คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตรา >5.6 - 5.8 >5.4 - 5.6 >5.2 - 5.4 >5.0 - 5.2 <5.0   

เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณ์การป้องกันเด็กจมน้่า  
2. แนวทางการด่าเนินงานป้องกันการจมน้่าในชุมชน 
3.  สื่อเผยแพร่ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันเด็กจมน้่า ของส่านักโรคไม่ติดต่อ  
     กรมควบคุมโรคข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ website ส่านักโรคไม่ติดต่อ   
     (www.thaincd.com) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

5.9 อัตราต่อ
ประชากรเด็ก

แสนคน 

6.8 5.9 - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ   
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903967  โทรศัพท์มือถือ : 086-5167476 
โทรสาร :      E-mail : jew_suchada@hotmail.com 

2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ   
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903967 โทรศัพท์มือถือ : 089-1303519 

     โทรสาร :      E–mail : som_atat@yahoo.com 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์   ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :02-590 3967  โทรศัพท์มือถือ : 086-5167476 

โทรสาร :     E-mail: jew_suchada@hotmail.com 
 
 
2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ   

โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590 3967 โทรศัพท์มือถือ : 089-130 3519 
     โทรสาร :        E–mail: som_atat@yahoo.com 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

 

 

 



63 | P a g e  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 19. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
ค านิยาม อุบัติเหตุทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุจราจรทาง

บก ไม่รวมทางน้่าและทางอากาศ 
ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ทั้งการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 
ระหว่างน่าส่งโรงพยาบาล ที่ห้องฉุกเฉิน ระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิต
ในตึกผู้ป่วยภายใน 24 ชม. จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ รวมถึงขอกลับไปตายที่บ้าน โดยใช้
ฐานข้อมูลจากส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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เป้าหมายการลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยมีเป้าหมายของทศวรรษแห่ง
ความปลอดภัยทางถนน (ปี 2554-2563) เมื่อสิ้นสุดทศวรรษปี 2563 จะต้องลดการ
เสียชีวิตลงร้อยละ 50 จากปี 2554 ดังนั้นจะต้องลดการตายลงอย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อปี  
โดยใช้ข้อมูลการตายจากการบูรณาการ 3 ฐาน ได้แก่ ฐานข้อมูลมรณบัตรของกรมการ
ปกครอง  ฐานข้อมูลจากระบบ POLIS ของส่านักงานต่ารวจแห่งชาติ และฐานข้อมูลจาก
ระบบ e-claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ่ากัด  มีรายละเอียดแต่ละปี
ดังนี้ 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
Based 
line 

ลดลง 
5% 

ลดลง 
10% 

ลดลง 
15% 

ลดลง 
20% 

ลดลง 
25% 

ลดลง 
30% 

ลดลง 
35% 

ลดลง 
40% 

ลดลง 
45% 

ลดลง 
50% 

22,886 21,742 20,597 19,453 18,309 17,165 16,020 14,876 13,732 12,587 11,443 
35.66 33.83 31.87 29.95 27.98 26.23 24.49 22.74 20.99 19.24 17.49  

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ลดลง 30%จากปี 

2554 
ไม่เกิน 24.49 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ลดลง 35%จากปี 
2554 

ไม่เกิน 22.74 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ลดลง 40%จากปี 
2554 

ไม่เกิน 20.99 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ลดลง 45%จากปี 
2554 

ไม่เกิน 19.24 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ลดลง 50%จากปี 
2554 

ไม่เกิน 17.49 ต่อ
ประชากรแสนคน 

หมายเหตุ : ในปี 2560 ขอใช้เป้าหมาย 18 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งได้ก่าหนดไว้ใน PA ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยใช้ข้อมูลในการประเมินจากมรณบัตรของกรมการปกครอง โดย ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
เป็นผู้ให้รหัส ICD10 
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทยทุกกลุ่มอายุ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากการบูรณาการข้อมูลการตาย 3 ฐาน โดยผ่านโปรแกรมบูรณาการของหน่วยงาน

ส่วนกลาง 
แหล่งข้อมูล จากระบบบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน ของส่วนกลาง ได้แก่ 

1. ข้อมูลการตายฐานมรณบัตร ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซึ่งเป็นข้อมูลที่ 
    ให้รหัส ICD10 โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  
2. ข้อมูลจากระบบ POLIS ของส่านักงานต่ารวจแห่งชาติ  
3. ข้อมูลจากระบบ e-claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ่ากัด 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน(V01-V89) ทั้งหมดปีงบประมาณปัจจุบัน 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน(V01-V89) ทั้งหมดของปี 2554 (based  

      line) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A-B)/B x 100 (ร้อยละของการลดลง) 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560-2564 : จ่านวนผู้เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ลดลง 30% จากปี 

2554 
ลดลง 35% จากปี 

2554 
ลดลง 40% จากปี 

2554 
ลดลง 45% จากปี 

2554 
ลดลง 50% จากปี 

2554 
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ไม่เกิน 24.49 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 22.74 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 20.99 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 19.24 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 17.49 ต่อ
ประชากรแสนคน 

หมายเหตุ : ในปี 2560 ขอใช้เป้าหมาย 18 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งได้ก่าหนดไว้ใน PA ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
               โดยใช้ข้อมูลในการประเมินจากมรณบัตรของกรมการปกครอง โดย ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง 
               สาธารณสุขเป็นผูใ้ห้รหัส ICD10 
แนวทางการด าเนินงาน : แนวทางการขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ใน 4 ด้าน ดังนี้  
1.  มาตรการบริหารจัดการ ได้แก ่SAT/EOC-RTI คุณภาพ, TEA Unit คุณภาพ ใน 
รพ. A S M1, สสอ./รพช. เปน็เลขาร่วมใน ศปถ. อ่าเภอ และการสนับสนุน
งบประมาณจากเขตสุขภาพ จัดท่าแผนบูรณาการร่วมกับ ศปถ.อ่าเภอ/ศปถ.จังหวัด  
พร้อมก่าหนดให้มีการติดตามประเมินผล 
2.  มาตรการข้อมูล ได้แก่ Integration of Data 3 ฐาน, การพัฒนา IS online ใน 
รพ. A S M1, การสอบสวนการบาดเจ็บ (Investigation) และการจัดการข้อมูล 
(Information for Action) ให้มีการน่าเสนอข้อมูลความเสี่ยงส่าคัญ เช่น การชี้เป้า
จุดเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง ยานพาหนะเสี่ยง ผ่าน ศปถ.จังหวัด/อ่าเภอ  

 
3.  มาตรการป้องกัน  ได้แก่ ความปลอดภัยของรถพยาบาล (Ambulance Safety)  
ด่านชุมชน (Community Checkpoint) การขับเคลื่อน DHS-RTI รวมถึงการ
ด่าเนินงานร่วมกับเทศบาลนคร/เทศบาลเมืองในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในเขต
เมืองใหญ่ City RTI และสนับสนุนให้มีเจ้าหน้าที่ด่าเนินงานมาตรการองค์กรเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยทางถนน (จปถ.)  
4.  มาตรการรักษา  ได้แก่ พัฒนา EMS/ER คุณภาพ  Definitive care ใน
โรงพยาบาลรวมถึง Trauma fast track และระบบส่งต่อ (Referral System) 

วิธีการประเมินผล :  ค่านวณการลดลงของร้อยละการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในแต่ละปีเปรียบเทียบกับ
ค่าเป้าหมาย (ปี 2554) 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
 จ่านวน 

(อัตราต่อ
ประชากรแสน

คน) 

19,453 
29.95 

  

ที่มา : จากระบบบรูณาการข้อมลู 3 ฐาน  ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903967 
   โทรสาร : 02-590-3968 

โทรศัพท์มือถือ : 089-7883020 
E-mail : nuchtt@yahoo.com 

2. นายแพทยไ์ผท  สิงห์ค่า  
    โทรศัพทท์ี่ท่างาน :02-5903967 
    โทรสาร : 02-5903968 

โทรศัพท์มือถือ : 089-7990825 
E-mail : zalenxxx@gmail.com 

3. นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์  
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    โทรศัพท์ส่านักงาน : 02-5903967 โทรศัพท์มือถือ : 084-6724678 
    โทรสาร : 02-5903968 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

E-mail : khajohn_j@hotmail.com 

 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม  

    โทรศัพทท์ี่ท่างาน : 02-5903967 
    โทรสาร : 02-5903968 
 
 
2. นางสาวชลธิชา  ค่าสอ 
    โทรศัพท์ส่านักงาน :02-590-3967 
    โทรสาร : 02-590-3968 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์มือถือ : 089-7883020 
E-mail : nuchtt@yahoo.com 
 
 
 
โทรศัพท์มือถือ : 089-924-3915 
E-mail : c.kamsor@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nuchtt@yahoo.com
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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 20. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่ 
ค านิยาม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ หมายถึง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก  

จากแพทย์ว่าป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงในทุกกลุ่มอายุ (รหัสโรค ICD10 = I10 – I15) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ หมายถึง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วย
จากโรคเบาหวาน ในทุกกลุ่มอายุ (รหัสโรค ICD10 = E10-E14) 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
1.ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงราย
ใหม่ 536 คน      
ต่อแสนประชากร 
2.ผู้ป่วย
โรคเบาหวานราย
ใหม่ 258 คน      
ต่อแสนประชากร 

1.ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงราย
ใหม่ 531 คน     
ต่อแสนประชากร 
2.ผู้ป่วย
โรคเบาหวานราย
ใหม่ 256 คน      
ต่อแสนประชากร 

1.ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงราย
ใหม่ 526 คน      
ต่อแสนประชากร 
2.ผู้ป่วย
โรคเบาหวานราย
ใหม่  254 คน      
ต่อแสนประชากร 

1.ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงราย
ใหม่ 521 คน.      
ต่อแสนประชากร 
2.ผู้ป่วย
โรคเบาหวานราย
ใหม่ 252 คน      
ต่อแสนประชากร 

1.ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงราย
ใหม่ 516 คน      
ต่อแสนประชากร 
2.ผู้ป่วย
โรคเบาหวานราย
ใหม่ 250 คน      
ต่อแสนประชากร 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือลดอัตราของผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 
2. เพ่ือลดอัตราของผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงในทุกกลุ่ม 
    อายุ (รหัสโรค ICD10 = I10 – I15) 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคเบาหวานในทุกกลุ่มอายุ  
    (รหัสโรค ICD10 = E10-E14) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 
แฟ้ม เข้าส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหล่งข้อมูล ใช้ฐานข้อมูล HDC ของ Data Center จังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงใน 

      ทุกกลุ่มอายุ ในปีงบประมาณ 2560 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคเบาหวานในทุกกลุ่ม 

      อายุ ในปีงบประมาณ 2560 
รายการข้อมูล 3 C = จ่านวนประชากรทะเบียนราษฎร์ 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด  
(ความดันโลหิตสูง) 

(A/C) x 100,000 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 
(เบาหวาน) 

(B/C) x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4   
หมายเหตุ : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 30 สิงหาคม ของปีงบประมาณท่ีวิเคราะห์ 

เกณฑ์การประเมิน : วัดผลลพัธ์อัตราผู้ป่วยรายใหม่โดยประเมินผลปีละ 1 ครั้ง ในรอบ 12 เดือน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 1. ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงรายใหม่ 
536 คน      
ต่อแสนประชากร 
2.ผู้ป่วย
โรคเบาหวานราย
ใหม่ 258 คน      
ต่อแสนประชากร 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 1.ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ 
531 คน     
ต่อแสนประชากร 
2.ผู้ป่วย
โรคเบาหวานราย
ใหม่ 256 คน      
ต่อแสนประชากร 

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

- - - 1.ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ 
526 คน      
ต่อแสนประชากร 
2.ผู้ป่วย
โรคเบาหวานราย
ใหม่  254 คน      
ต่อแสนประชากร 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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- - - 1.ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ 
521 คน.      
ต่อแสนประชากร 
2.ผู้ป่วย
โรคเบาหวานราย
ใหม่ 252 คน      
ต่อแสนประชากร 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 1.ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ 
516 คน      
ต่อแสนประชากร 
2.ผู้ป่วย
โรคเบาหวานราย
ใหม่ 250 คน      
ต่อแสนประชากร 

 

วิธีการประเมินผล :  1. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดอัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 
2. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการจัดบริการสุขภาพกลุ่มวัยท่างานแบบบูรณาการ 2558 
 
 
 
 
 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

อัตราผู้ป่วยรายใหม่  
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคเบาหวาน 

ต่อแสน
ประชา

กร 

 
- 
- 

 
795 
401 

 
714 
344 

ที่มา :  ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข  
วิเคราะห์โดย : ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทย์ดิเรก  ข่าแป้น  รักษาราชการแทน 
     ผู้อ่านวยการส่านักโรคไม่ติดต่อ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903982 โทรศัพท์มือถือ : 089-515-5911 
   โทรสาร : 02-5903982  E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2.แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ   
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   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903985   โทรศัพท์มือถือ : 081-341-5408 
   โทรสาร : 02-5903982   E-mail : jurekong@gmail.com 
3.แพทย์หญิงสุมนี  วัชรสินธุ์   
  โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903965   โทรศัพท์มือถือ : 089-515-5911 
  โทรสาร : 02-5903982   E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903974 โทรศัพท์มือถือ : 086-3839387 
   โทรสาร : 02-5903972   E-mail : ncdplan@gmail.com 
กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 21. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  
ค านิยาม 1. อาหารสด หมายถึง อาหารที่ยังไม่ผ่านการแปรรูป ที่น่ามาเป็นวัตถุดิบในการปรุง

ประกอบอาหาร ได้แก่ ผัก ผลไม้ และเนื้อสัตว์ (เนื้อวัว เนื้อหมูสด)  
2. อาหารสดมีความปลอดภัย หมายถึง ผัก ผลไม้ ต้องไม่มีการตกค้างของสารเคมีก่าจัด
ศัตรูพืช และเนื้อสัตว์ (เนื้อวัว เนื้อหมูสด) ต้องไม่มีการตกค้างจากสารเร่งเนื้อแดง 
3. อาหารแปรรูป หมายถึง อาหารที่ผ่านกระบวนการที่ท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
คุณลักษณะของอาหารไปแล้ว หรืออาหารที่ผสมกับส่วนผสมอื่น ๆ หรือหมายถึง อาหารสด
ที่แปรรูป ท่าให้แห้ง หรือหมักดอง หรือในรูปอ่ืนๆ รวมทั้งที่ใช้สารปรุงแต่งอาหาร ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ น้่าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ผลิตภัณฑ์จากแป้ง (เส้นก๋วยเตี๋ยวชนิดเส้นสด เส้นบะหมี่/เกี๊ยว/ขนมจีน) นมโรงเรียน และ
น้่ามัน (รายละเอียดตามเอกสาร KPI Template ประเด็นย่อย 28.1-28.8) 
4. อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย หมายถึง ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ น้่าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลิตภัณฑ์จากแป้ง (เส้นก๋วยเตี๋ยวชนิดเส้นสด เส้น
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บะหมี่/เกี๊ยว/ขนมจีน) นมโรงเรียน และน้่ามัน ต้องมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 
(รายละเอียดตามเอกสาร KPI Template ประเด็นย่อย 28.1-28.8) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
หมายเหตุ : เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80 ในแต่ละปี จะมีการเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายของผลิตภัณฑ์อาหารในการวัด 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับอาหารที่มีความปลอดภัยเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปที่มีการจ่าหน่ายในประเทศ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ด่าเนินการตามรายละเอียดเอกสาร KPI template ประเด็นย่อย 28.1-28.8 โดยรายงาน

ผลการด่าเนินงานจากส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารตามช่องทางที่ส่านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ก่าหนด 

แหล่งข้อมูล ส่วนกลาง : ส่านักอาหาร ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ส่วนภูมิภาค :  เขตบริการสุขภาพ โดยหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร/   
                  ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด แล้วแต่กรณี 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนของผลิตภัณฑ์ที่ผลวิเคราะห์ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนของผลิตภัณฑ์ที่เก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (โดยติดตามผลการด่าเนินงาน ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4) 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 - 2564 : 

หน่วยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อย. 
 
 

 มีคณะท่างานแก้ไขปัญหา
ความไม่ปลอดภยัอาหาร 

 มีทีม SAT แบบบูรณาการ
ด้านอาหาร 

 มีแผนการด่าเนนิการ            
ในภาพรวมของประเทศ 

 ด่าเนินการตามแผน          
การด่าเนินงานไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 ของแผน 

 ติดตามความก้าวหน้า
การด่าเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ  

 โครงสร้างของ
ระบบข้อมูลการเฝ้า
ระวัง 

 มีแนวทางการแจ้ง
เตือนภัยและจับ
สัญญาณความเสี่ยง 

 ด่าเนินการตาม
แผนการด่าเนินงาน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
65 ของแผน 

 ติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ด่าเนินงานใน
ภาพรวมของ
ประเทศ 

 มีการทดลองน่าเข้า
ข้อมูลการเฝ้าระวัง                    

 ทดลองระบบ                 
การจัดการความเสี่ยง
ด้านอาหาร 

 ด่าเนินการตามแผน          
การด่าเนินงานไม่น้อย
กว่าร้อยละ 100 ของ
แผน 

 ติดตามความก้าวหน้า
การด่าเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 คู่มือการปฏิบัติงาน
ของระบบการจัดการ
ความเสี่ยงด้านอาหาร 

 แผนการจัดการความ
เสี่ยงแบบบูรณาการ 

 ติดตามความก้าวหน้า
การด่าเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 สรุปผลการ
ด่าเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 ประสานและจัดส่ง
ข้อมูลการด่าเนินงาน
ให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

เขตบริการ
สุขภาพ 
 

 มีแผนการด่าเนินงาน
อาหารปลอดภัยระดับ
เขตบริการสุขภาพ 

 ด่าเนินการตาม
แผนการด่าเนินงาน

 ด่าเนินการตาม
แผนการด่าเนินงาน
ร้อยละ 100 ของแผน 

 ติดตามและรายงาน 
ความก้าวหน้าการ
ด่าเนินงานของ
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 ด่าเนินการตามแผนการ
ด่าเนินงาน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 ของแผน 

 ติดตามและรายงาน 
ความก้าวหน้าการ
ด่าเนินงานของหน่วยงาน
ในเขตบริการสุขภาพ 
ผ่านกลไกคณะอนุกรรม 
การคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
65 ของแผน 

 ติดตามและรายงาน 
ความก้าวหน้าการ
ด่าเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไกคณะอนุกรรม 
การคุ้มครอง
ผู้บริโภค ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

 ติดตามและรายงาน 
ความก้าวหน้าการ
ด่าเนินงานของ
หน่วยงานในเขตบริการ
สุขภาพ ผ่านกลไกคณะ
อนุกรรม การคุ้มครอง
ผู้บริโภค ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับ
เขต 

หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไกคณะอนุกรรม 
การคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับเขต 

 ประสานและจัดส่ง
ข้อมูลผลการ
ด่าเนินงานให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

สสจ.  มีแผนบูรณาการ
ด่าเนินงานอาหาร
ปลอดภัยตลอดห่วงโซ่
ระดับจังหวัด 

 ด่าเนินการตามแผนการ
ด่าเนินงานไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 ของแผน 

 รายงาน ความก้าวหน้า
การด่าเนินงานของ
หน่วยงานในเขตบริการ
สุขภาพ ผ่านกลไกคณะ
อนุกรรม การคุ้มครอง
ผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับเขต 

 ด่าเนินการตาม
แผนการด่าเนินงาน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
65 ของแผน 

 รายงาน 
ความก้าวหน้าการ
ด่าเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไกคณะอนุกรรม 
การคุ้มครอง
ผู้บริโภค ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

 ด่าเนินการตาม
แผนการด่าเนินงาน
ร้อยละ 100 ของแผน 

 รายงาน ความก้าวหน้า
การด่าเนินงานของ
หน่วยงานในเขตบริการ
สุขภาพ ผ่านกลไกคณะ
อนุกรรม การคุ้มครอง
ผู้บริโภค ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับ
เขต 

 รายงาน 
ความก้าวหน้าการ
ด่าเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไกคณะอนุกรรม 
การคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับเขต 

 ประสานและส่งต่อ
ข้อมูลผลการ
ด่าเนินงานให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในจังหวัด  

วิธีการประเมินผล :  การเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ โดยชุดทดสอบเบื้องต้น (Test kit) และห้องปฏิบัติการ 
แล้วแต่กรณี 

เอกสารสนับสนุน :  เอกสาร KPI Template ประเด็นย่อย 28.1-28.8 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data 
หน่วย
นับ 

ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
1. อาหารสด  - - - 

1.1 ผักผลไม้สด* ร้อยละ 96.91  97.82  97.52 
1.2 เนื้อสัตว์สด* ร้อยละ 98.47  95.51 92.94 

2. อาหารแปรรูป     
2.1 น้่าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ร้อยละ - - - 
2.2 ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์  ร้อยละ 59.46 67.08 68.36 
2.3 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 67.31 84.21 66.70 
2.4 นมโรงเรียน ร้อยละ 92.86 92.28 91.07 
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2.5 ผลิตภัณฑ์จากแป้ง (เส้นก๋วยเตี๋ยว 
(ชนิดเส้นสด)/ ผลิตภัณฑ์เส้นบะหมี่/เกี๊ยว
ขนมจีน) 

ร้อยละ 76.04 67.68 71.25 

2.6 น้่ามัน* ร้อยละ 89.14 84.60 76.82 
หมายเหตุ: *ผลการด่าเนินงานโดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. ดร.ไพบูลย์ เอี่ยมข่า    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901614 โทรศัพท์มือถือ : 081-8579535 
    โทรสาร : 02-5901614  E-mail : privaxma@hotmail.com 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย) 
2. นายวันชัย ศรีทองค่า  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907216 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5915462  E-mail : wanchai@fda.moph.go.th 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ส านักอาหาร) 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901614 โทรศัพท์มือถือ : 093-3296998 
    โทรสาร : 02-5901614  E-mail : pattanastar@hotmail.com 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย) 
2. นางทัศน์อร ฉัตรไชยศิริ   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907214 โทรศัพท์มือถือ : 087-3389303 
    โทรสาร : 02-5907322  E-mail : planning.food@gmail.com 
3. นางสาวชนานันท์ ประไพรเพชร   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907214 โทรศัพท์มือถือ : 086-6914195 
    โทรสาร : 02-5907322  E-mail : planning.food@gmail.com 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ส านักอาหาร) 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ส่านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย)   
    เฉพาะผลงานของหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร 
2. ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส่านักอาหาร 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. น.ส.จิตธาดา เซ่งเจริญ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907292 โทรศัพท์มือถือ : 081-8415786 
    โทรสาร : 02-5918457  E-mail : jtdtrs@fda.moph.go.th 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (กองแผนงานและวิชาการ) 
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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 22. ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
ค านิยาม พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง หมายถึง พฤติกรรมของเกี่ยวกับการ

เลือกซื้อ เลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารที่ไม่ก่อให้เกิดโรค โดยขึ้นกับเรื่องที่
รณรงค์ตามแผนงานและโครงการในแต่ละปี ซึ่งจะเป็นการประเมินจากแบบส่ารวจ
พฤติกรรมที่ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ก่าหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 70 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 71 ร้อยละ 71 ร้อยละ 72  
วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายที่ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีแผนงาน/โครงการ ไป

ด่าเนินกิจกรรม (ในระยะ 5 ปี แรก ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยาด่าเนินการกับ
กลุ่มผู้บริโภคท่ีมีอายุตั้งแต่ 11 – 60 ปีขึ้นไป) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบส่ารวจ 
แหล่งข้อมูล จัดจ้างหน่วยงาน/สถาบันการศึกษา เป็นผู้ด่าเนินการส่ารวจ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้บริโภคท่ีส่ารวจทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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1.สัญลักษณ์โภชนาการ
อย่างง่าย 
1.1 ได้ (ร่าง) เกณฑ์
สัญลักษณ์โภชนาการ
ส่าหรับกลุ่มอาหารที่มี
ขอบข่าย ดังนี้ 

1) อาหารกึ่งส่าเร็จรูป  
2) ขนมขบเคี้ยว 

รวมถึงผลิตภัณฑ์ OTOPs 
1.2 ได้คู่มือหรือสื่อ

สิ่งพิมพ์ ประชาสัมพันธ์ 
2. ฉลากอาหารแบบจีดีเอ 
     2.1ได้ (ร่าง) ประกาศ 
สธ.อาหารที่ต้องแสดง
ฉลากโภชนาการและ    
ค่าพลังงาน น้่าตาล ไขมัน
และโซเดียม แบบ GDA 

1.สัญลักษณ์โภชนาการ
อย่างง่าย 
1.1 ได้ (ร่าง) เกณฑ์
สัญลักษณ์โภชนาการ
ส่าหรับกลุ่มอาหารที่มี
ขอบข่าย ได้แก่ ไอศกรีม 
2. ฉลากอาหารแบบจีดี
เอ 
 2.1 ประชาพิจารณ์ 
(ร่าง) ประกาศ สธ.
อาหารที่ต้องแสดงฉลาก
โภชนาการและ           
ค่าพลังงาน น้่าตาล 
ไขมันและโซเดียม แบบจี
ดีเอ 
3. ประชาสัมพันธ์และ
เผยแพร่ความรู้ 

1.สัญลักษณ์โภชนาการ
อย่างง่าย 
1.1 ได้ (ร่าง)เกณฑ์
สัญลักษณ์โภชนาการ
ส่าหรับกลุ่มอาหารที่มี
ขอบข่าย ดังนี้ 

1) ผลิตภัณฑ์โฮลเกรน 
2) น้่ามันและไขมัน  

2. ฉลากอาหารแบบจีดีเอ 
 2.1 เสนอ (ร่าง) ประกาศ 
สธ.อาหารที่ต้องแสดงฉลาก
โภชนาการและค่าพลังงาน 
น้่าตาล ไขมันและโซเดียม 
แบบจีดีเอ ต่อ
คณะกรรมการอาหาร 
3. ประชาสัมพันธ์และ
เผยแพร่ความรู้ 

1. ประชาสัมพันธ์
และเผยแพร่ความรู้ 
2. ประเมิน
พฤติกรรมผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์
อาหาร 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ด่าเนินกิจกรรมได้ตามแผน
ที่วางไว้ ร้อยละ 20 

ด่าเนินกิจกรรมได้ตาม
แผนที่วางไว้ ร้อยละ 50 

ด่าเนินกิจกรรมได้ตามแผนที่
วางไว้ ร้อยละ 70 

ประเมินผลผู้บริโภค
มีพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ดี  
ร้อยละ 70 

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

ด่าเนินกิจกรรมได้ตามแผน
ที่วางไว้ ร้อยละ 20 

ด่าเนินกิจกรรมได้ตาม
แผนที่วางไว้ ร้อยละ 50 

ด่าเนินกิจกรรมได้ตามแผนที่
วางไว้ ร้อยละ 70 

ประเมินผลผู้บริโภค
มีพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ดี  
ร้อยละ 71 

 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ด่าเนินกิจกรรมได้ตามแผน
ที่วางไว้ ร้อยละ 20 

ด่าเนินกิจกรรมได้ตาม
แผนที่วางไว้ ร้อยละ 50 

ด่าเนินกิจกรรมได้ตามแผนที่
วางไว้ ร้อยละ 70 

ประเมินผลผู้บริโภค
มีพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ดี  
ร้อยละ 71 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ด่าเนินกิจกรรมได้ตามแผน
ที่วางไว้  
ร้อยละ 20 

ด่าเนินกิจกรรมได้ตาม
แผนที่วางไว้  
ร้อยละ 50 

ด่าเนินกิจกรรมได้ตามแผนที่
วางไว้  
ร้อยละ 70 

ประเมินผลผู้บริโภค
มีพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ดี  
ร้อยละ 72 

 

วิธีการประเมินผล :  ใช้การวิจัย  
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- - - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายศุภกาญจน์ โภคัย   เภสัชกรช่านาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907125 โทรศัพท์มือถือ : 081-6829114 
   โทรสาร : 02-5918472   E-mail : supakarn@fda.moph.go.th 
กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. นางทัศน์อร  ฉัตรไชยศิริ  นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907214 โทรศัพท์มือถือ : 087-3389303 
   โทรสาร : 02-5907322   E-mail : planningfood@gmail.com 
ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3. น.ส.วราลักษณ์  พูลสวัสดิ์  นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907214 โทรศัพท์มือถือ : 081-9255350 
   โทรสาร : 02-5907322   E-mail : planningfood@gmail.com 
ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
4. น.ส.ชนานันท์  ประไพรเพชร  นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907214 โทรศัพท์มือถือ : 086-6914195 
   โทรสาร : 02-5907322   E-mail : planningfood@gmail.com 
ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. น.ส. จิตธาดา  เซ่งเจริญ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907292 โทรศัพท์มือถือ : 081-8415786 
    โทรสาร : 02-5918457  E-mail : jtdtrs@fda.moph.go.th 
กองแผนงานและวิชาการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

mailto:jtdtrs@fda.moph.go.th
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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 23. ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ค านิยาม ผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่บริโภคยาสูบภายในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ทั้งชายและหญิง  

ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ บุหรี่อ่ืน ยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตามกฎหมาย ว่า
ด้วยยาสูบ  
การบริโภคยาสูบ หมายถึง การเสพยาสูบโดยวิธีสูบ/ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่าหรือพ่นใน 
ปากหรือจมูกหรือโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน 
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ความชุกของผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ร้อยละของจ่านวนประชากรที่สูบบุหรี่ ในช่วงระยะเวลา 
1 ปี 

เกณฑ์เป้าหมาย  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

18 17.5 17 16.5 16  
วัตถุประสงค์ 1. ลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย ซึ่งเป็นสาเหตของโรคท่ีมีความเสี่ยงต่อการ  

    เสียชีวิตสูง 
2. เพ่ือลดการบริโภคยาสูบของประชากรไทย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะน่าไปสู่โรคไม่ติดต่อ 
   เรื้อรัง NCD  ของประชากรวัยท่างานในปัจจุบัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทย อายุ 15-70 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงานการส่ารวจของส่านักงานสถิติแห่งชาติ หรือ HDC e-file 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสถิติแห่งชาติ /ส่านักควบคุมการบริโภคยาสูบ /สนย.สป  
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้สูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนประชากรทั้งหมดอายุ 15 ปีขึ้นไป 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (จากการส่ารวจ โดยส่านักงานสถิติแห่งชาติ/การส่ารวจ ทุก 2 ปี หรือ การ

ส่ารวจอื่นที่เก่ียวข้อง หรือ HDC e-file) 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ≤ ร้อยละ 18 

 
 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ≤ ร้อยละ 17.5 

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

   ≤ ร้อยละ 17 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ≤ ร้อยละ 16.5 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ≤ ร้อยละ 16 
 

วิธีการประเมินผล :  โดยการพิจารณาข้อมูลจากการส่ารวจร้อยละผู้สูบบุหรี่ในประชากร 
อายุ 15 ปีขึ้นไป จากส่านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560 หรือ HDC/E-file หรือ การส่ารวจ
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยให้คะแนน ดังนี้ 

คะแนน 1 2 3 4 5 
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ความชุก
ของผู้สูบ
บุหรี่ของ
ประชากร 
อายุ 15 ปี
ขึ้นไป 
(ร้อยละ) 

มากกว่า 
ร้อยละ 
20.90 

ร้อยละ 
20.90-
19.91 

ร้อยละ 
19.90-
19.01 

ร้อยละ 
19.00 -
18.01 

≤ ร้อยละ 
18 

แนวทางการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 
1. บูรณาแผนงานโครงการควบคุมยาสูบระดับจังหวัดและมีการจัดตั้งหรือบูรณาการ 
    คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมมการควบคุมยาสูบกับคณะกรรมการอ่ืนที่มมี เพ่ือวางแผน  
    ควบคุมก่ากับการด่าเนินงานระดับจังหวัด 
2. ส่งเสริม สนับสนุน และร่วมกับจังหวัดในการด่าเนินงานการเฝ้าระวังการสูบบุหรี 
   ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะ เยาวชน(Gen Z) ในพ้ืนที่ทั้งในโรงเรียน/ 
   สถานศึกษาและชุมชน 
3. สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ให้กับเยาวชนและคนในชุมชน 
4. ส่งเสริม สนับสนุนสร้างความครอบคลุมการบริการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานบริการสุขภาพ 
   ทุกระดับ 
5. จัดให้มีบริการเชิงรุกในชุมมชน โดยมีการบูรณาการและส่งเสริมการด่าเนินงาน 
    กิจกรรม 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัญ 
 
6. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการด่าเนินงาน ยินยอมปฏบัติตาม และการเฝ้าระวังเพ่ือจัด 
   สิ่งแวดล้อมมมที่เอ้ือต่อการไม่สูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะต่าง ๆ  

เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณ์การสูบบุหรี่จ่าแนกตามเขต 
2. แนวทางการด่าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่/การด่าเนินงาน Gen Z ปลอดบุหรี่ 
3. แนวทางการด่าเนินงานของเครือข่ายเยาวชนในการเฝ้าระวังเพ่ือควบคุมยาสูบแบบ 
   เชิงรุก 
4. แนวทาง/รูปแบบการคัดกรอง ระบบบริการเลิกบุหรี่และการส่งต่อในสถานบริการ 
   สาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

21.4 ร้อยละ 20.7 19.9  
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ ผู้อ่านวยการส่านักควบคุมการบริโภคยาสูบ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5806961 โทรศัพท์มือถือ : 081-4720664 
    โทรสาร : 02-5809307  E-mail : pantipatk@yahoo.com 
2. นางวิไลลักษณ์ หฤหรรษพงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5806962 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5809307  E-mail : vilailak_noy@hotmail.com 
3. น.ส.ฐิติพร กันวิหค   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศพัท์ที่ท่างาน : 02-5807161 โทรศัพท์มือถือ : 081-6802524 
    โทรสาร : 02-5807162  E-mail : snickys3005@hotmail.com 
ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักงานสถิติแห่งชาติ /ส่านักควบคุมการบริโภคยาสูบ / สนย. สป 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. น.ส.ฐิติพร กันวิหค   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5807161 โทรศัพท์มือถือ : 081-6802524 
   โทรสาร : 02-5807162   E-mail : snickys3005@hotmail.com 
ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 

 

 

 
 
 
 
 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 3. ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 24. ปริมาณการบริโภคต่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป (ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อ

คนต่อปี) 
ค านิยาม ปริมาณการบริโภคต่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป หมายถึง ปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์โดยคิดจากปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (อ้างอิงข้อมูล
ปริมาณการจ่าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศ ปริมาณผลิตสุราพ้ืนเมือง และ
ปริมาณน่าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง) เฉลี่ยต่อหัว
ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป (ข้อมูลประชากรกลางปี อายุ 15 ปี ขึ้นไป จากส่านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข)  

เกณฑ์เป้าหมาย : ปริมาณการบริโภคต่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป (ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์/คน/ปี)  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

6.81 6.74 6.68 6.61 6.54 
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดจ่านวนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรไทย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการจ่าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศปริมาณผลิตสุราพ้ืนเมือง และ

ปริมาณน่าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ น่ามาคิดค่านวณปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ใน
ผลิตภัณฑ์และหาค่าเฉลี่ยการดื่มต่อหัวประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

แหล่งข้อมูล 1. ปริมาณการจ่าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศปริมาณผลิตสุราพ้ืนเมือง และ
ปริมาณน่าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามิตกระทรวงการคลัง 

2. ข้อมูลประชากรกลางปี อายุ 15 ปีขึ้นไปจากส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวง
สาธารณสุข 
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รายการข้อมูล 1 A = (ปริมาณการจ่าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศ X ร้อยละแอลกอฮอล์บริสุทธิ์
แต่ละประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) + (ปริมาณผลิตสุราพื้นเมือง X ร้อยละ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์แต่ละประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) +(ปริมาณน่าเข้าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ X ร้อยละแอลกอฮอล์บริสุทธิ์แต่ละประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
* ร้อยละแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละประเภท คิดดังนี้ 
เบียร์  5 ดีกรี = ร้อยละ 0.05 , เหล้า 40 ดีกรี = ร้อยละ 0.40, ไวน์  15 ดีกรี = ร้อยละ 
0.15 

รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนประชากรกลางปี อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A/B 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ค านวณจากข้อมูล 

- รายงานผลการจ่าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  ในประเทศ ปริมาณผลิตสุราพ้ืนเมือง และปริมาณ 
  น่าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามิต 
- ข้อมูลประชากรกลางปีอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

 

วิธีการประเมินผล :  ค่านวณจากสูตรตัวชี้วัด 
เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

2. ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
 ลิตร

แอลกอฮอล์
บริสุทธิ์/คน/

ปี 

6.91 6.95 - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สมาน  ฟูตระกูล  ผู้อ่านวยการส่านักงานคณะกรรมการควบคุม
      เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5919315 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :                  E-mail : smarnf22@gmail.com 
2. นางสาวจุรีย์  อุสาหะ     นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903032       โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :     E-mail : jureeu@gmail.com 
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวเสาวลักษณ์  เนคมานุรักษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903032 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : alcoholplan@gmail.com 
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2. นางสาวณัฐิกา  ศรีรอด    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903032       โทรศัพท์มือถือ :      
    โทรสาร :     E-mail : alcoholplan@gmail.com 
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 

 
หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 25. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการ

บ าบัดรักษา (3 month remission rate) 
ค านิยาม ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด

(Dependence) ยาเสพติด 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
92 93 94 95 96  

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการหยุดเสพยาเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบ่าบัดรักษา หลัง
จ่าหน่าย 3 เดือน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพ ผู้ติดที่เข้ารับการบ่าบัดรักษา ระบบสมัครใจและระบบบังคับบ่าบัดแบบไม่ควบคุม
ตัว จากสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ ตามรายงานข้อมูลการบ่าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ 
(บสต.) 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ่าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  

      3 เดือนหลังจ่าหน่ายจากการบ่าบัดรักษา 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ่าบัดรักษาและได้รับการจ่าหน่ายตามเกณฑ์ท่ี 

      ก่าหนด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
NA 92 92 92 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
93 93 93 93 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
94 94 94 94 



83 | P a g e  
 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
95 95 95 95 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
96 96 96 96 

วิธีการประเมินผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการบ่าบัดรักษา) จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลบ่าบัดรักษายาเสพติดองประเทศ (บสต.) ผ่าน
เครือข่าย internet ประเมินผลโดย กลุ่มงานพัฒนาระบบงานยาเสพติด ส่านักบริหารการ
สาธารณสุข ผู้ดูแลระบบข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลบ่าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
 ร้อยละ 87.26 87.75 92.09 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร    นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ     
   โทรศัพท์ที่ท่างาน :    โทรศัพท์มือถือ : 086-3316106 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
2. พญ.บุญศิริ จันศิริมงคล   ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ 
     ราชนครินทร์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :    โทรศัพท์มือถือ : 089-1403884 
    โทรสาร :     E-mail : 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
3. นพ. อัครพล คุรุศาสตรา   รองผู้อ่านวยการส่านักบริหารการ  
     สาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 081-5954450 
    โทรสาร :    E-mail : 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
4. นางระเบียบ โตแก้ว     
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 097-0314811 
    โทรสาร :    E-mail : 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 
 
5. นางยุพา  กลิ่นสุคนธ์    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901799 โทรศัพท์มือถือ : 089-9279826 
   โทรสาร :    E-mail : 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
6. นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901799 โทรศัพท์มือถือ : 089-1050344 
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    โทรสาร :    E-mail : 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
7. นางไพวัล อาจหาญ    พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 081-8107445 
    โทรสาร :    E-mail : 
ศอ.ปส.สธ. 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักบริหารการสาธารณสุข ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ. อัครพล คุรุศาสตรา   รองผู้อ่านวยการส่านักบริหารการ  
     สาธารณสุข     
   โทรศัพท์ที่ท่างาน :    โทรศัพท์มือถือ : 081-5954450 
   โทรสาร :    E-mail :  
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
2. นางยุพา คงกลิ่นสุคนธ์    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901799 โทรศัพท์มือถือ : 089-9279826 
    โทรสาร :    E-mail : 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
3. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901799 โทรศัพท์มือถือ : 089-1050344 
    โทรสาร :    E-mail : 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 26. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ค านิยาม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 6 ประเภท ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา 

วัตถุเสพติด เครื่องส่าอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทางสาธารณสุข และ  
เครื่องมือแพทย์ ที่เก็บจากสถานที่ผลิต น่าเข้าหรือจ่าหน่าย เฉพาะผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับอนุญาตและที่ไม่ต้องขออนุญาตตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของส่านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
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ที่ได้รับการตรวจสอบ หมายถึง  
1) ส่วนกลาง เก็บตัวอย่างตามแผนเก็บตัวอย่าง เพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
และตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น  
2)  ส่วนภูมิภาค เก็บตัวอย่างตาม 
   2.1) แผนเก็บตัวอย่างของจังหวัด หรือเก็บตัวอย่างในรายการที่ตกลงกับ อย.      
(ในตัวชี้วัดส่วนภูมิภาค) เพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจด้วย          ชุด
ทดสอบเบื้องต้น 
   2.2) แผนเก็บตัวอย่างของหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ท้ังของจังหวัดและเขต 

ไม่นับรวมเรื่องร้องเรียน กรณีพิเศษ ฉุกเฉิน  
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 95 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
95 96 97 98 99 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย นับที่ด่าเนินการโดยส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส่านักงานสาธารณสุข

จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากผลการตรวจสอบเฝ้าระวังฯ ตามแบบรายงานของส่านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มการรายงานผล
ในระบบ Dashboard ของกระทรวงสาธารณสุข รายงานทุกไตรมาส 

แหล่งข้อมูล ส่านัก/กองผลิตภัณฑ์ ส่านักด่านอาหารและยา กอง คบ. และส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (รายงานทุกวันที่ 20 ของเดือนธันวาคม, มีนาคม, มิถุนายน, 

กันยายน) 
เกณฑ์การประเมิน : ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก่าหนด 
ปี 2560 - 2564 : 

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

1. คณะท่างานพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. ทีมคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพส่วนกลาง และ
จังหวัด (ทีม SAT) 
3. จัดท่าคู่มือการปฏิบัติงาน 
   3.1 ข้อมูลส่าคัญท่ีใช้ในการ    
เฝ้าระวัง 6 มิติ 
   3.2 หลักเกณฑ์การประเมิน
ความเสี่ยง 
   3.3 ระบบฐานข้อมูลและช่อง
ทางการรายงาน 

1. สรุปผลการด่าเนินงาน
และสถานการณ์เฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 6 เดือน 
2. สื่อสารผลการวิเคราะห์
ความเสี่ยงไปยังหน่วยงาน    
ที่เก่ียวข้อง (Risk 
Management) เพ่ือการ
จัดการปัญหา 

1. สรุปผลการ
ด่าเนินงานและ
สถานการณ์เฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ         
9 เดือน 
2. สื่อสารผลการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงไป
ยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(Risk Management) 
เพ่ือการจัดการปัญหา 

1. สถานการณ์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ภาพรวมทั้งประเทศ 
2. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
ในการจัดการปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. ถอดบทเรียนจากการ
ด่าเนินงาน เพ่ือปรับปรุง
ในปีต่อไป 
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4. แผนการจัดการความเสี่ยง   
(Risk management Plan)     
แบบบูรณาการภายใต้กลไกใหม่ 

2. การตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพตาม PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. แผนการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพทั้งส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค 
6. ด่าเนินการตามแผนเฝ้าระวังฯ 
ได้ ร้อยละ 30 

3. ด่าเนินการตาม         
แผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้ ร้อยละ 65 

3. ด่าเนินการตาม         
แผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้ ร้อยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส่านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 
 
 
 
 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก่าหนด   
(ไม่รวมส่วนภูมิภาค) 
- ยา 
- อาหาร 
- เครื่องส่าอาง 
- เครื่องมือแพทย์ 
- วัตถุอันตราย 
- วัตถุเสพติด 

ร้อยละ 94.94 
 
 
 

99.71 
94.01 
97.67 
94.04 
97.40 
92.26 

95.22 
 
 
 

99.96 
94.43 
96.55 
91.19 
90.24 
96.43 

 
 
 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. น.ส.ยุวด ี พัฒนวงศ์   ผู้อ่านวยการกองควบคุมเครื่องมือแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907070 โทรศัพท์มือถือ : 089-8116873 
    โทรสาร : 02-591-8479  E-mail : puyuwade@fda.moph.go.th 
2. นายวชิระ  อ่าพนธ์   ผู้อ่านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907332 โทรศัพท์มือถือ : 081-9288013 
    โทรสาร : 02-5918471  E-mail : vachira@fda.moph.go.th 
3. น.ส. สุมาลี  พรกิจประสาน    ผู้อ่านวยการส่านักควบคุมเครื่องสา่อางและวัตถ ุ
     อันตราย 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907154  โทรศัพท์มือถือ : 084-3618393 
    โทรสาร : 02-5918446  E-mail : sumayee@fda.moph.go.th 

mailto:vachira@fda.moph.go.th
mailto:sumayee@fda.moph.go.th
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4. น.ส. สุภัทรา  บุญเสริม  รก.ผู้อ่านวยการส่านักด่านอาหารและยา 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907351  โทรศัพท์มือถือ : 081-845-9043 
    โทรสาร : 02-5918477  E-mail : pongsai@fda.moph.go.th 
5. น.ส. สุกัญญา  เจียระพงษ์  ผู้อ่านวยการส่านักยา 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907162  โทรศัพท์มือถือ : 089-0416563 
    โทรสาร : 02-5918390  E-mail : sukanya@fda.moph.go.th 
6. น.ส. ทิพย์วรรณ  ปริญญาศิริ  ผู้อ่านวยการส่านักอาหาร 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907175  โทรศัพท์มือถือ : 089-8116899 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : tipvon@hotmail.com 

 
 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

- ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
- ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

ส่วนกลาง 
1. น.ส. จิตธาดา  เซ่งเจริญ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907292 โทรศัพท์มือถือ : 081-8415786 
   โทรสาร : 02-5918457   E-mail : jtdtrs@fda.moph.go.th 
กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ 
ส่วนภูมิภาค 
1.นายอาทิตย์  พันเดช   เภสัชกรช่านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907383 โทรศัพท์มือถือ : 084-7956951 
   โทรสาร : 02-5918484   E-mail : artypun@gmail.com 
กองส่งเสริมงานคุ้มครองฯ (คบ) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:pongsai@fda.moph.go.th
mailto:sukanya@fda.moph.go.th
mailto:tipvon@hotmail.com
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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 27. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ตามที่กฎหมายก าหนด 
ค านิยาม สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หมายถึง สถานบริการสุขภาพ 2 กลุ่ม   

 กลุ่มท่ี 1 สถานพยาบาล ตาม  พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซึ่งมี 2 ประเภทได้แก่
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) และสถานพยาบาลประเภทที่
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลเอกชน) ทั่วประเทศ  

 กลุ่มท่ี 2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ.2559  

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด หมายถึง กระบวนการที่สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก่าหนด หรือได้รับการ
ส่งเสริม ดังนี้ 
 กลุ่มท่ี 1 สถานพยาบาลเอกชนทั่วประเทศผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก่าหนด 

หรือไดร้ับการส่งเสริมตามแนวทางท่ีก่าหนด 
 กลุ่มท่ี 2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก่าหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
กลุ่มที่ 1
สถานพยาบาล
ได้รับการตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที่ 2 
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพได้รับ
การตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 60 
เกณฑ์เป้าหมาย
รวมเฉลี่ย ร้อยละ 
80 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาล
ได้รับการตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที่ 2 
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพได้รับ
การตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 65 
- 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาล
ได้รับการตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที่ 2 
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพได้รับ
การตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 70 
- 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาล
ได้รับการตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที่ 2 
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพได้รับ
การตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 75 
- 

กลุ่มที่ 1
สถานพยาบาล
ได้รับการตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที่ 2  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพได้รับ
การตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 80 
- 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน และ
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทั่วประเทศ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการด่าเนินงาน 
แหล่งข้อมูล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A1 = จ่านวนสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก่าหนด 
รายการข้อมูล 2 A2 = จ่านวนสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
รายการข้อมูล 3 B1 = จ่านวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก่าหนด 
รายการข้อมูล 4 B2 = จ่านวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ียื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่

กฎหมายก่าหนด  = ((A1/A2) x 100 + (B1/B2) x 100))/2 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาล  
ร้อยละ 25 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาล  
ร้อยละ 50 

กลุ่มที่ 1
สถานพยาบาล  
ร้อยละ 75 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาล  
ร้อยละ 100  

กลุ่มที่ 2 
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 30 

กลุ่มที่ 2  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 40 

กลุ่มที่ 2  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 50 

กลุ่มที่ 2  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 60 

เกณฑ์การประเมิน
รวมเฉลี่ย 
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ ร้อยละ
27.5 

เกณฑ์การประเมิน
รวมเฉลี่ย
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ ร้อยละ 
45 

เกณฑ์การประเมิน
รวมเฉลี่ย 
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ ร้อยละ 
62.5 

เกณฑ์การประเมิน
รวมเฉลี่ย 
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ ร้อยละ 
80 

 

วิธีการประเมินผล :  กลุ่ม 1 จัดท่ารายงานสรุปผลการตรวจผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก่าหนดและ/   
         หรือได้รับการส่งเสริมตามแนวทางที่ก่าหนด โดย ส่านักสถานพยาบาลและการ 
         ประกอบโรคศิลปะ 
กลุ่ม 2 จัดท่ารายงานสรุปผลการตรวจผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก่าหนด โดย  
         กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  - 
 
 
 

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

สถานพยาบาล ร้อยละ 100 100 100 
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สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กลุ่มท่ี 1 สถานพยาบาล 
1. ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ    ผู้อ่านวยการส่านักสถานพยาบาลและ
      การประกอบโรคศิลปะ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18410 โทรศัพท์มือถือ : 081-7662234 
    โทรสาร : 02-1495631        E-mail : akom_p@hotmail.com 
2. นางพรพิศ  กาลนาน       
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18415 โทรศัพท์มือถือ : 081-7319771 
    โทรสาร : 02-1495631       E-mail : kanlanan@hotmail.com 
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กลุ่มท่ี 2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1. นายพรเทพ ล้อมพรม  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18426 โทรศัพท์มือถือ : 090-1976193 
    โทรสาร :     E-mail: porntep.taro@gmail.com 
2.  นางสาวนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร               
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18405 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :     
    E-mail: n.tripetchsriurai@gmail.com 
กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นายนพดล  ครุธน้อย        
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18815 โทรศัพท์มือถือ : 086-3932553 
    โทรสาร : 02-1937000 ต่อ 18815  E-mail : dol.kru@gmail.com 
กองแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

กลุ่มท่ี 1 สถานพยาบาล 
1. นางวรียา สินธุเสก        
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18406 โทรศัพท์มือถือ : 081-7319763 
    โทรสาร : 02-1495631           E-mail : vareeya10@gmail.com 
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 
2. นางสาวประนอมณัฐา วิไลรัตน์      
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18407 โทรศัพท์มือถือ : 081-7319764 
    โทรสาร : 02-1495631            E-maill: mew5555@hotmail.com 
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กลุ่มท่ี 2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1. นายพรเทพ ล้อมพรม  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18426 โทรศัพท์มือถือ : 090-197-6193 
    โทรสาร :     E-mail: porntep.taro@gmail.com 
2.  นางสาวนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร               
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18405 โทรศัพท์มือถือ : 
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    โทรสาร :      
    E-mail : n.tripetchsriurai@gmail.com 
กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1. นายนพดล ครุธน้อย     
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18815 โทรศัพท์มือถือ : 086-3932553 
    โทรสาร : 02-1937000 ต่อ 18815  E-mail : dol.kru@gmail.com 
กองแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
โครงการที่ 1. โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 28. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 

Hospital 
ค านิยาม โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN&CLEAN Hospital 

หมายถึง โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพช. รพท. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
ด่าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้ 
ระดับพื้นฐาน 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 
1. มีการก่าหนดนโยบาย  จัดท่าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวน
สื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN&CLEAN hospital อย่างมีส่วน
ร่วมของคนในองค์กร 

mailto:dol.kru@gmail.com
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ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม GREEN 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูล
ฝอยอ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคาร
ผู้ป่วยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการที่ก่าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

E: 
ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่ม
พ้ืนที่สีเขียว และพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับ
ชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส่าหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับริการ 
7. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ 
กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมให้ค่าปรึกษาด้าน
สุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

N: NUTRITION 8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย ในระดับพื้นฐาน 
9. ร้อยละ 80 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย 
10. จัดให้มีบริการน้่าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

ระดับดี 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
ที่อาคารผู้ป่วยใน (OPD) 

ระดับดีมาก 
 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน่าไปใช้ประโยชน์

และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN 
Community  

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ  64 
รพศ./รพท./รพช. 
และรพ.สังกัดกรม
วิชาการร้อยละ 75 

ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน 

รพศ./รพท./รพช. 
และรพ.สังกัดกรม

วิชาการร้อยละ 100 
ผ่านเกณฑ์

ระดับพ้ืนฐาน 

รพศ./รพท./รพช. 
และรพ.สังกัดกรม
วิชาการร้อยละ 75 

ผ่านเกณฑ์ 
ระดับดี 

รพศ./รพท./รพช. 
และรพ.สังกัดกรม

วิชาการร้อยละ 100 
ผ่านเกณฑ์ 
ระดับดี 

รพศ./รพท./รพช. 
และรพ.สังกัดกรมวิชาการ

ร้อยละ 75 
ผ่านเกณฑ์ 
ระดับดีมาก 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital   

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการด่าเนินงานส่งให้ส่านักงานสาธารณสุข  

    จังหวัด  
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2. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม วิเคราะห์ และส่งรายงานรายไตรมาส ให้ศูนย์ 
    อนามัยเพ่ือวิเคราะห์ภาพรวมของเขต   
3. ศูนย์อนามัยรวบรวม วิเคราะห์ และส่งรายงานรายไตรมาส ให้หน่วยงานส่วนกลาง    

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
รายการข้อมูล 1 A  =  จ่านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด่าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  

        ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 
รายการข้อมูล 2 B  =  จ่านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

 

 

 

 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ร้อยละ 80 ของ
จังหวัด มีกลไกการ
ขับเคลื่อน และจัดทีม
ตรวจประเมิน
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital ที่มี
ความพร้อมและมี
ศักยภาพ 
2. ร้อยละ 80 ของ
โรงพยาบาล มี
แผนพัฒนาโรงพยาบาล
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 

1. ร้อยละ 60 ของจังหวัด 
ด่าเนินการขับเคลื่อน และ
ประเมินโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN 
Hospital 
2. ร้อยละ 30 ของ
โรงพยาบาล พัฒนาได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับพ้ืนฐาน 

1. ร้อยละ 80  ของจังหวัด 
ด่าเนินการขับเคลื่อน และ
ประเมินโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN 
Hospital 
2. ร้อยละ 60 ของ
โรงพยาบาล พัฒนาได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับพ้ืนฐาน 

1. ร้อยละ 100  ของจังหวัด 
ด่าเนินการขับเคลื่อน และ
ประเมินโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN 
Hospital 
2. ร้อยละ 75 ของ
โรงพยาบาล พัฒนาได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospitalระดับพ้ืนฐาน 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

จังหวัดและโรงพยาบาล
มีแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับพ้ืนฐาน 
ร้อยละ 50 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับพ้ืนฐาน 
ร้อยละ 75 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับพ้ืนฐาน 
ร้อยละ 100 

ปี 2562 : 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จังหวัดและโรงพยาบาล
มีแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดี 
ร้อยละ 30 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดี 
ร้อยละ 60 

รพ. ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดี 
ร้อยละ 75 

 
 
 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จังหวัดและโรงพยาบาล
มีแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดี 
ร้อยละ 50 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดี 
ร้อยละ 75 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดี 
ร้อยละ 100 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

จังหวัดและโรงพยาบาล
มีแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก 
ร้อยละ 30 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก 
ร้อยละ 60 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดีมาก 
ร้อยละ 75 

 

วิธีการประเมินผล :  1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดท่าการประเมินเพ่ือรับรองโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย  
    สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital  
3. ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการด่าเนินกิจกรรม GREEN  
2. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. คู่มือสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
ประเภท 
สถาน 

พยาบาล 

จ า 
นวน 
(แห่ง) 

โรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน GREEN และการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

การ
จัดการ 
มูลฝอย 
ติดเชื้อ 
(แห่ง) 

ร้อย
ละ 

การด าเนิน
กิจกรรม 
GREEN 
(แห่ง) 

ร้อยละ การด าเนิน
กิจกรรม GREEN 
และ การจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อ 

(แห่ง) 

ร้อย
ละ 

รพศ.  28 28 100 17 60.7 17 60.7 
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หมายเหตุ : 1. ข้อมูลโรงพยาบาล ด่าเนินกิจกรรม GREEN&CLEAN Hospital “โครงการสาธารณสุข 
                   รวมใจรณรงคล์ดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม”  
               2. ข้อมูลไมร่วมการดา่เนินงานของ โรงพยาบาลกรมสังกัดวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

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 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904261 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255  E-mail:preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 
2. นายประโชติ  กราบกราน    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904128 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904128  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด  
1. นางสาวรุจิรา  ไชยด้วง    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904310 โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : rujira.c@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวนวรัตน์ อภิชัยนันท์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                                                                       
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904316    โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส   หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904316 โทรศัพท์มือถือ : -  

    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : a.neeranuch@gmail.com 
2. นางสาวนวรัตน์ อภิชัยนันท์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                                                                       
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904316    โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th   
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

 
 

 

 

 

mailto:nawarat.t@anamai.mail.go.th


96 | P a g e  
 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
โครงการที่ 2. โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone) 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 29. จ านวนจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพอย่าง    

บูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
ค านิยาม จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพอย่างบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและย่ังยืน หมายถึง จังหวัดมีระบบและกลไกเพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน 6 ประเด็น ดังนี้ 
1. มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
2. มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ โดยผ่าน 
   คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.)  
3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลรพศ./รพท./รพช  
   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ถูกต้องตามกฎหมาย ร้อยละ 100 
4. มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 
5. มีการด่าเนินงานเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต่าบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการ 
   อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 
6. มีการส่งเสริมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 100 ของ
จังหวัดผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 80 ของ
จังหวัดผ่านเกณฑ์
ระดับดี 

ร้อยละ 100 ของ
จังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี 

ร้อยละ 80 ของ
จังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี
มาก 

ร้อยละ 100 ของ
จังหวัด  
ผ่านเกณฑ์ระดับดี
มาก 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการป้องกัน ดูแลสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด   
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดส่งข้อมูลให้ศูนย์อนามัย 

2. ศูนย์อนามัยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของเขตและจัดส่งข้อมูลให้ส่วนกลาง 
3. หน่วยงานส่วนกลางรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลระดับประเทศ 
4. การรายงานผ่านระบบการตรวจราชการกระทรวง 

แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือ    

      สุขภาพอย่างบูรณาการ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ระดับพื้นฐาน 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนจังหวัดทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

จังหวัดประเมินตนเอง 
ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด และ
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพฯ ระดับพ้ืนฐาน 
ร้อยละ 50 

ร้อยละ 80 ของจังหวัดมี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพฯ (ประเมินโดย
ศอ.) 

ร้อยละ 100  ของจังหวัด มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพฯ 
ระดับพื้นฐาน (ประเมินโดย
ศอ.) 
 

ปี 2561 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

จังหวัดประเมินตนเอง 
ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด และ
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพฯ ระดับดี  
ร้อยละ 40 

ร้อยละ 60 ของจังหวัดมี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพฯ ระดับดี  
(ประเมินโดยศอ.) 

ร้อยละ 80  ของจังหวัด มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพฯ 
ระดับดี (ประเมินโดยศอ.) 
 

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

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

จังหวัดประเมินตนเอง 
ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด และ
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพฯ ระดับดี  
ร้อยละ 50 

ร้อยละ 80 ของจังหวัดมี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพฯ ระดับดี 
(ประเมินโดยศอ.) 

ร้อยละ 100  ของจังหวัด มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพฯ 
ระดับดี (ประเมินโดยศอ.) 
 

ปี 2563 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

จังหวัดประเมินตนเอง 
ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด และ
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพฯ ระดับดีมาก 
ร้อยละ 40 

ร้อยละ 60 ของจังหวัดมี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพฯ ระดับดีมาก 
(ประเมินโดยศอ.) 

ร้อยละ 80  ของจังหวัด มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพฯ 
ระดับดีมาก (ประเมินโดย
ศอ.) 
 

ปี 2564 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

จังหวัดประเมินตนเอง 
ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด และ
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพฯ ระดับดีมาก 
ร้อยละ 50 

ร้อยละ 80 ของจังหวัดมี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพฯ ระดับดีมาก 
(ประเมินโดยศอ.) 

ร้อยละ 100  ของจังหวัด มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพฯ 
ระดับดีมาก (ประเมินโดย
ศอ.) 
 

 

วิธีการประเมินผล :  1. การประเมินตนเองของจังหวัด 
2. ศูนย์อนามัยประเมินจังหวัดในการมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือ 
    สุขภาพ 
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3. ส่วนกลางสุ่มประเมินเชิงคุณภาพ 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2. คู่มือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการ 
    สาธารณสุข 
3. แนวทางการปฏิบัติตามมติคณะกรรมการสาธารณสุข   
4. คู่มือปฏิบัติงานส่าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
    อนามยัสิ่งแวดล้อม 
5. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน 
    ท้องถิ่น 
6. ระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS) เพ่ือรองรับระบบ 
    ข้อมูลระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ รวมทั้งสนับสนุนแนวทางการจัดท่าข้อมูล 
    สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละ 50 ของจังหวัด
มีการด่าเนินงานเพื่อ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด
ระดับดีข้ึนไป 
(ปีงบประมาณ พ.ศ.
2559 ก่าหนดประเด็น
การประเมิน 5 
ประเด็น) 

ร้อย
ละ 

- - 94.74  
(72 จังหวัด) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ประเด็นการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
1. นางสาวอ่าพร  บุศรังษี            นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904359 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : amporn.b@anamai.mail.go.th 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย   
ประเด็นการสนับสนุนการด่าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
1. นายพลากร  จินตนาวิวัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904219 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : palakorn.c@@anamai.mail.go.th 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย  
ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
1. น.ส.ปาณิสา ศรีดโรมนต์   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904128 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : panisa.s@anamai.mail.go.th 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย   
ประเด็นการด่าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดต่าบลที่มีชุมชนที่มีการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (Active Communities) 



99 | P a g e  
 

1. นายผาไท  จุลสุข    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904261       โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : pathai.c@anamai.mail.go.th 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
ประเด็นการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน 
1. นายชัยเลิศ  กิ่งแก้วเจริญชัย    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904177 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : chailert.k@anamai.mail.go.th 
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย  
ประเด็นการส่งเสริมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 
1. นางสุทธิดา  อุทะพันธุ์    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904393 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail :  
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ กรมควบคุมโรค  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กรมอนามัย (ส่านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ส่านักสุขาภิบาลอาหารและน้่า กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวนัยนา  หาญวโรดม  หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904180  โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904188       E-mail : 
2. นางสาวนวรัตน์ อภิชัยนันท์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904316    โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th  
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



100 | P a g e  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

(DHS) 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    30. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary Care 

Cluster) 
ค านิยาม ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) หมายถึง การรวมกลุ่มของหน่วย

บริการปฐมภูมิให้เป็นเครือข่ายการดูประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบร่วมกันเป็นการประจ่า 
ต่อเนื่องด้วยทีมสหวิชาชีพ เพื่อเพ่ิมคุณภาพการให้บริการให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกันและให้
มีการบริหารจัดการ การใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยเป็นการพัฒนาต่อเนื่องจากนโยบายหมอ
ประจ่าครอบครัวซึ่งได้จัดทีมหมอครอบครัว 1 ทีมให้การดูแลประชาชนประมาณ 10,000 
คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ 
4 คน ทันตาภิบาล 1 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้า
พนักงานสาธารณสุข 4 คน แพทย์แผนไทย 1 คน  
รวมทีมให้บริการ 3 ทีมเป็นกลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)          
1 Cluster เพ่ิมบุคลากรเพ่ิมดูแลประชาชนในเครือข่าย  ทันตแพทย์ 1 คนเภสัชกร 1 คน 
และนักกายภาพบ่าบัด 1 คน 
พื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) หมายถึง จ่านวน 
ทีม ที่ด่าเนินการให้บริการการแพทย์ปฐมภูมิในรูปแบบ คลินิกหมอครอบครัว ส่าหรับ
ปีงบประมาณ 60 เป้าหมาย รพศ./รพท. 3 ทีม ( 1 cluster ) รพช. 1 ทีมต่อจังหวัด 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

14.50 % 36 % 57 % 78 % 100% 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการทุกที่ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน โดยทีมหมอ
ครอบครัว เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพศ./รพท./รพช/รพ.สต  ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 12 เขต 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน 
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แหล่งข้อมูล ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนทีมของคลินิกหมอครอบครัวที่ รพศ./รพท/รพช./รพ.สต ด่าเนินการให้บริการ 

      การแพทย์ปฐมภูมิ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนทีม บริการการแพทย์ปฐมภูมิเป้าหมาย (ปี 2560 เป้าหมาย = 424 ทีม          

      ปี 2564 = 3,250  ทีม) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 6.52 % 

( 212 ทีม) 
9.78 % 

( 318 ทีม) 
11.72 % 
( 381 ทีม) 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   36 % 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   57 % 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   78 % 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   100 % 

 

วิธีการประเมินผล :  ลงประเมินในพ้ืนที่ของแต่ละระดับ 
เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมิน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- - - - ตั้งเป้าไว้ 48

ทีมและท่าได้
ตามเป้าแล้ว
คิดเป็น   
1.48 % 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผศ (พิเศษ) นพ.สุภโชค เวชภัณฑ์เภสับ รองผู้อ่านวยการส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 089-6690809 
    โทรสาร :    E-mail : suppachok@me.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางจิราภรณ์  สิงหเสนี                     นักวิเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์ช่านาญ 
     การพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902348 โทรศัพท์มือถือ : 089-9116706 
   โทรสาร : 02-5902348   E-mail : plan.bps2015@gmail.com 
2. นายเกษมศานต์ ชัยศิลป์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
                                                    ช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :02-5901379 โทรศัพท์มือถือ : 081-7620424 
    โทรสาร :02-5901380   E-mail : 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

(DHS) 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
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ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 31. ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) คุณภาพ 
ค านิยาม  ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) เป็นระบบการท่างานด้าน

สุขภาพระดับอ่าเภอร่วมกับทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของ
พ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน
พ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 
  ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิที่มีการให้บริการเป็นแบบ
ผสมผสานองค์รวม และต่อเนื่อง ทั้งบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกัน
โรคและปัญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สนับสนุน
ระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่บ้านและที่ชุมชน 
และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีประชากรที่เป็นเป้าหมายในการให้บริการ (catchments population) 
และผู้ให้บริการโดยทีมหมอครอบครัว (Family care team) 
    ชุมชนและท้องถิ่น หมายถึง  ประชาชน  ครอบครัว  หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น องคก์รอิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
   คุณภาพ หมายถึง มีผลการด่าเนินการ ดังนี้ 
           1. มีระบบสุขภาพระดับอ่าเภอ (District Health System : DHS) ที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE   และมีผลลัพธ์การ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ่าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับ
สามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
          2. มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ทั้ง Acute 
& Chronic care  
    อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ่าเภอเป็นหัวหน้า
ปกครอง และเป็นผู้น่าในการท่างานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆในการดูแลประชาชน
และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์
ยากของประชาชนในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ต่าบล อ่าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมภายใต้บริบทของ
แต่ละพ้ืนที ่จ่านวน 878 แห่ง 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 96 ร้อยละ 97 ร้อยละ 98 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีให้ดีขึ้น โดยหลักการ”พ้ืนที่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อ่าเภอที่มี District Health System 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงาน 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ/โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนอ่าเภอท่ีมี District Health System ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนอ่าเภอ 878 แห่ง 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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การประเมินตนเอง
โดยใช้แนวทางการ
พัฒนา DHS-PCA 

มีแผนการด่าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิและบูรณาการร่วมกับ
การพัฒนาระบบบริการ (Service 
Plan) และบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/กลไก
แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ
มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัว 

อ่าเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพ 
ร้อยละ 95 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การประเมินตนเอง
โดยใช้แนวทางการ
พัฒนา DHS-PCA 

มีแผนการด่าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิและบูรณาการร่วมกับ
การพัฒนาระบบบริการ(Service 
Plan) และบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/กลไก
แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ
มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัว 

อ่าเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพ 
ร้อยละ 96 

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

การประเมิน
ตนเองโดยใช้แนว
ทางการพัฒนา 
DHS-PCA 

มีแผนการด่าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิและบูรณาการร่วมกับ
การพัฒนาระบบบริการ(Service 
Plan) และบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/กลไก
แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ
มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัว 

อ่าเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพ 
ร้อยละ 97 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การประเมิน
ตนเองโดยใช้แนว
ทางการพัฒนา 
DHS-PCA 

มีแผนการด่าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิและบูรณาการร่วมกับ
การพัฒนาระบบบริการ(Service 
Plan) และบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/กลไก
แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ
มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัว 

อ่าเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพ 
ร้อยละ 98 

 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
การประเมินตนเอง
โดยใช้แนวทางการ
พัฒนา DHS-PCA 

มีแผนการด่าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิและบูรณาการร่วมกับ
การพัฒนาระบบบริการ(Service 
Plan) และบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/กลไก
แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ
มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัว 

อ่าเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพ 
ร้อยละ 100 

 
วิธีการประเมินผล :  1. การประเมินตนเอง (Self- Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  

2. มีแผนการด่าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณาการจัดบริการใน        
   5 กลุ่มวัย และการบูรณาการร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  
3. มีการด่าเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพื้นท่ี โดย  
    การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไม่น้อยกว่าอ่าเภอละ 3 เรื่อง และมีโครงสร้างทีมหมอ 
    ครอบครัวระดับอ่าเภอ/ระดับต่าบล/ระดับอ่าเภอ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้พิการที่   
    ต้องได้รับการดูแล ผู้ป่วย palliative care และเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการส่งเสริม 
    พัฒนาการ 
4. มีการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับ 
   อ่าเภอที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตาม 
   แนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 

เอกสารสนับสนุน :  1.หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ่าเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 



105 | P a g e  
 

2.หนังสือเสริมคุณค่าปฐมภูมิด้วยระบบสุขภาพระดับอ่าเภอ (รสอ.) 
3.หนังสือทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

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

ร้อยละของอ่าเภอที่มี 
District Health 
System (DHS) ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่นอบ่างมี
คุณภาพ 

ร้อยละ 50 
(428 แห่ง) 

9474 
(811 แห่ง) 

99.5 
(852 แห่ง) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร รองผู้อ่านวยการส่านักบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :  โทรศัพท์มือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร :   E-mail : peed.pr@hotmail.com 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข         รองผู้อ่านวยการส่านักบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :  โทรศัพท์มือถือ : 089-8296254 
    โทรสาร :   E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางสมสินี เกษมศิลป์         นักวิชาการสาธารณสุข ช่านาญการ 
    โทรศพัท์ที่ท่างาน :  โทรศัพท์มือถือ : 081-7472052 
    โทรสาร :   E-mail : somnee@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข        รองผู้อ่านวยการส่านักบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :          โทรศัพท์มือถือ : 089-8296254 
    โทรสาร :           E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางสมสินี  เกษมศิลป์                 นักวิชาการสาธารณสุข ช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :          โทรศัพท์มือถือ : 081-7472052 
    โทรสาร :           E-mail : somnee@hotmail.com 
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    32. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  
ค านิยาม ระดับค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หมายถึง ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 7 mg% ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์  
ผู้ป่วยเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วย
รหัสโรค ICD10  = E10 - E14  และ Type area = 1 หรือ 3 
หมายเหตุ : ค่าเป้าหมายการควบคุมน้่าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ให้ใช้ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส่าหรับโรคเบาหวาน 2557 ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุม
เข้มงวด และควบคุมไม่เข้มงวด แต่ในการวัดค่าเป้าหมายปี 2559 ให้ใช้แบบเดิม เพ่ือ
เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา ส่าหรับในปี 2560 อาจมีการปรับเปลี่ยนตามมาตรฐานแนว
ปฏิบัติ 
ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ตามเป้าหมาย หมายถึง ค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง
สุดท้าย (SBP/DBP) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท. (ให้ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม 
CHRONICFU) ในปีงบประมาณที่วิ เคราะห์ ทั้งนี้  ไม่ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมี
โรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส = I10 - I15 และ Type area = 1 หรือ 3 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละของผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมได้  
ปีงบ 

ประมาณ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2560 เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2559 
หรือ มากกว่า 40% 

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2559 
หรือ มากกว่า 50% 

2561 เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2560 
หรือ มากกว่า 40% 

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2560 
หรือ มากกว่า 50% 

2562 เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2561 
หรือ มากกว่า 40% 

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2561 
หรือ มากกว่า 50% 



107 | P a g e  
 

2563 เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2562 
หรือ มากกว่า 40% 

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2562 
หรือ มากกว่า 50% 

2564 เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2563 
หรือ มากกว่า 40% 

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย5% จากปี 2563 
หรือ มากกว่า 50% 

 

 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้่าตาลได้ดี 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type area 1,3)  

2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type area 1,3) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 

แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลระดับจังหวัด (HDC) 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ที่ระดับค่าน้่าตาล 

      อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้  
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ   
รายการข้อมูล 3 C = จ่านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ควบคุมระดับ 

      ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก่าหนด  
รายการข้อมูล 4 D = จ่านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
สูตรค านวณตัวชี้วัด 
(เบาหวาน) 

(A/B) x 100 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ความ
ดันโลหิตสูง) 

(C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2560 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
เบาหวาน - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2559 

ความดันหิตสูง - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2559 
ปี 2561 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
เบาหวาน - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2560 

ความดันหิตสูง - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2560 
ปี 2562 :  

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
เบาหวาน - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2561 

ความดันหิตสูง - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2561 
ปี 2563 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
เบาหวาน - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2562 

ความดันหิตสูง - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2562 
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ปี 2564 : 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เบาหวาน - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2563 
ความดันหิตสูง - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากปี 2563 

 

วิธีการประเมินผล :  1. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้่าตาลได้ดี 
2. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน   
    โลหิตได้ด ี

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางเวชปฏิบัติส่าหรับโรคเบาหวานปี 2557 
2. คู่มือการจัดบริการสุขภาพกลุ่มวัยท่างานแบบบูรณาการ 2558 
3. แนวทางการรักษาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ฉบับปรับปรุง 2558 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้่าตาลได้ดี 

ร้อยละ 20.49 25.18 26.49 
(ข้อมูลรอบ 10 เดือน :  
ต.ค.58- ก.ค.59) 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดี 

ร้อยละ 19.54 25.61 27.06 
(ข้อมูล 10 เดือน : 
ต.ค.58- ก ค.59) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทย์ดิเรก  ข่าแป้น  รักษาราชการแทน 
     ผู้อ่านวยการส่านักโรคไม่ติดต่อ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903982 โทรศัพท์มือถือ : 085-50515445 
   โทรสาร : 02-5903982  E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2.แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ   
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903985   โทรศัพท์มือถือ : 081-3415408 
   โทรสาร : 02-5903985   E-mail : jurekong@gmail.com 
3.แพทย์หญิงสุมนี  วัชรสินธุ์   
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903965   โทรศัพท์มือถือ : 089-5155911 
   โทรสาร : 02-5903965   E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903974 โทรศัพท์มือถือ : 086-3839387 
   โทรสาร : 02-5903972   E-mail : ncdplan@gmail.com 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

mailto:wsu_1978@hotmail.com
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 33. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
ค านิยาม ผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  หมายถึง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  ใน 10 ปีข้างหน้า 
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เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

≥ 80% ≥ 82.5% ≥ 85% ≥ 87.5% ≥ 90% 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ่านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ข้ึนทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ  
หมายเหตุ : ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน Type area 1 และ 3 
หมายถึง 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง Type area 1 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีที่อยู่ตาม
ทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและอาศัยอยู่จริง 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง Type area 3 หมายถึง ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ใน
เขตรับผิดชอบแต่ไม่มีทะเบียนบ้านอยู่เขตรับผิดชอบ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากการรายงานผลการคัดกรองโดยส่านักงานป้องกันควบคุมโรค 
แหล่งข้อมูล โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ  

      ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≥ 80% 

 
 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-  - - ≥ 82.5% 

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

- - - ≥ 85% 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≥ 87.5% 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≥ 90% 
 

วิธีการประเมินผล :  การรายงานผลการคัดกรองโดยส่านักงานป้องกันควบคุมโรคและเทียบกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 
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2. โปรแกรมการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง (Thai CV Risk Score) 

3. คู่มือการจัดบริการสุขภาพ “กลุ่มวัยท่างาน” แบบบูรณาการ 2558 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิต
สูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับ
การประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) 

ร้อยละ - - 77.89 
(ข้อมูล ณ วันที่ 
19 กันยายน 
2559 จากการ
ติดตามผลการ
ด่าเนินงานของ 
สคร1-12) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทย์ดิเรก  ข่าแป้น  รักษาราชการแทน 
     ผู้อ่านวยการส่านักโรคไม่ติดต่อ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903982 โทรศัพท์มือถือ : 085-50515445 
   โทรสาร : 02-5903982  E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2. แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ   
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903985   โทรศัพท์มือถือ : 081-3415408 
   โทรสาร : 02-5903985   E-mail : jurekong@gmail.com 
 
3.นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง   
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903986   โทรศัพท์มือถือ : 086-4099794 
   โทรสาร : 02-5903985             E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5903974 โทรศัพท์มือถือ : 086-3839387 
    โทรสาร : 02-5903972  E-mail : ncdplan@gmail.com 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nuttiwan2516@hotmail.com
mailto:ncdplan@gmail.com
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    34. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค านิยาม 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน 

    โรงพยาบาล (admit นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็น 
    โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
2. การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากทุกสาเหตุของผู้ป่วยโรค 
    หลอดเลือดสมอง 
3. การจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกสถานะ หมายถึง การที่ผู้ป่วยในออกจาก 
    โรงพยาบาลในทุกสถานะทุกกรณี 

เกณฑ์เป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 

 

วัตถุประสงค์ ลดอัตราตายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD – 12 แฟ้ม) จากหน่วยบริการแต่ละแห่งรวบรวมโดย 

Data center ของส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวเิคราะห์ในระดับเขตสุขภาพที่   
1-12 

แหล่งข้อมูล จากข้อมูล IPD จาก 12 แฟ้ม หรือ 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนครั้งของการจ่าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตายจากทุกหอผู้ป่วย 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนครั้งของการจ่าหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วย   

      ในชว่งเวลาเดียวกัน 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4) 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - น้อยกว่าร้อยละ 7 

 

วิธีการประเมินผล :  จากข้อมูล IPD จาก 12 แฟ้ม หรือ 43 แฟ้ม 
เอกสารสนับสนุน :  Health data center ส่านักโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
 ร้อยละอัตรา

ตายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมอง 

20.8 11.3  

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3069822  โทรศัพท์มือถือ : 081-8434502 
    โทรสาร : 02-3547072   E-mail : 
suchathanc@yahoo.com 
สถาบันประสาทวิทยา 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ    รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบ 
      การแพทย์ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร : 02-9659851    E-mail :  pattarawin@gmail.com 
3. นางจุฑาภรณ์ บุญธง     นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3069899 ต่อ 1145 โทรศัพท์มือถือ : 087-1149480 
    โทรสาร : 02-3547072   E-mail : j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์   
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 0-25906352 โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    35. อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ค านิยาม อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง อัตราการ

ก่าเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและหรือต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ 
(ICD J440, 441) 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคนี้ โดยให้ 
รหัส ICD-10 J440-J441 เป็นโรคหลัก (PDx ) ในเวชระเบียน 

เกณฑ์เป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ไม่เกิน 130 ครั้ง 
ต่อแสนประชากร 

ไม่เกิน 130 ครั้ง 
ต่อแสนประชากร 

ไม่เกิน 130 ครั้ง 
ต่อแสนประชากร 

ไม่เกิน 130 ครั้ง 
ต่อแสนประชากร 

ไม่เกิน 130 ครั้ง 
ต่อแสนประชากร 

 

วัตถุประสงค์ ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการ
ป้องกันการก่าเริบเฉียบพลัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุมากกว่า 15 ปี ในเขตรับผิดชอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 43 แฟ้มของสถานพยาบาล 
แหล่งข้อมูล โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 43 แฟ้มของสถานพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A  =  จ่านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและหรือต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคหลัก (PDx = J440-J441)  
รายการข้อมูล 2 B  =  จ่านวนประชากรกลางปี อายุ 15 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบจากฐานข้อมูลประชากร 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (ติดตามการเปลี่ยนแปลงไตรมาส 1, 2, 3 และ 4) 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2560: 

ปี 2561: 

 
ปี 2562: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
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ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 32.50 ครั้ง 

วิธีการประเมินผล :  จัดระดับความส าเร็จเป็น 3 ขั้นตอน 
ขั้นตอน 1 จัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวเวชปฏิบัติอย่างครบวงจร 
ขั้นตอน 2 มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย และดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ขั้นตอน 3 อัตราการเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินและหรือต้องเข้ารับการรักษาใน 
              โรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง 

เอกสารสนับสนุน :  แนวเวชปฏิบัติสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
146.6 

( สิทธิ UC ) 
ต่อแสน

ประชากร 
221.90 315.72 

(HDC) 
 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางเปี่ยมลาภ  แสงสายัณห์     นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5470999 ต่อ 30240 โทรศัพท์มือถือ : 081-8454950 
    โทรสาร :02-5470943  E-mail : piamlarp@yahoo.com 
สถาบันโรคทรวงอก 
2. นพ.รักษ์พงศ์   เวียงเจริญ     
     โทรศัพท์ที่ท่างาน : 034-587800 ต่อ 1129,1122 โทรศัพท์มือถือ : 081-8366351     
     โทรสาร :034-587800 ต่อ 1124 E-mail : drrakpong@gmail.com 
รพ.พหลพลพยุหสนา จ.กาญจนบุรี 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ส่านักสารสนเทศการแพทย์ กรมการแพทย์ 
3. ส่านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
4. กลุ่มงานอายุรศาสตร์ปอด สถาบันโรคทรวงอก 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851         E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352     โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
     โทรสาร : 0 2591 8279                 E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์  

mailto:drrakpong@gmail.com
mailto:moeva_dms@yahoo.com


116 | P a g e  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 2. โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 36. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ค านิยาม 1. การประเมินโรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นการประเมินโรงพยาบาล/เครือข่าย

บริการสุขภาพระดับอ่าเภอ ซึ่งประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาล 18 ตัวชี้วัด และ
เกณฑ์การประเมิน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ 2 ตัวชี้วัด รวมเป็นจ่านวน 20 ตัวชี้วัด (หาก
กรณีเป็น รพ.ระดับ A – M1 จะเพ่ิมการประเมินเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) 1 ตัวชี้วัด) 
2. ระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ดังนี้ 
ขั้นที่ 1  หมายถึง มีนโยบาย RDU มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการด่าเนินงาน มีมาตรการและ

กิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูล
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ตัวชี้วัด RDU 20 ตัวชี้วัด และมีการติดตามประเมินผล  (และกรณีเป็น รพ.ระดับ A-M1 
ต้องมีแผนปฏิบัติการการจัดการการดื้อยา (AMR) ทั้งการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ 
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ และการดูแลก่ากับการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล)  

ขั้นที่ 2 หมายถึง มีการด่าเนินการตามตัวชี้วัด RDU และผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 8 ตัวชี้วัด จาก 
20 ตัวชี้วัด (และกรณีเป็น รพ.ระดับ A – M 1 ต้องมีรายงานอัตราการติดเชื้อดื้อยา 
(AMR) ในกระแสเลือด) 

ขั้นที่ 3  หมายถึง มีการด่าเนินการตามตัวชี้วัด RDU และผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 16 ตัวชี้วัด 
จาก 20 ตัวชี้วัด (และกรณีเป็น รพ.ระดับ A – M1 ต้องมีอัตราการติดเชื้อดื้อยา (AMR) 
ในกระแสเลือดลดลงจากปีก่อน) 

3. ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (Antimicrobial Resistance ; AMR) ในกระแสเลือด  
หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดจากแบคทีเรีย 8 ชนิด ได้แก่ Acinetobacter 
spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas spp.,  Salmonella spp. Enterococcus  faecium  และ 
Streptococcus pneumoniae 

 
 
 
 
 
 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

โรงพยาบาล RDU 
ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU 
ขั้นที่ 1 ทุกแห่งและ
ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU 
ขั้นที่ 1 ทุกแห่งและ
ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU
ขั้นที่ 2 ทุกแห่งและ
ขั้นที่ 3 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDUขั้นที่ 2 
ทุกแห่ง และขั้นที่ 3ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าและปลอดภัยในการใช้ยา (RDU) 
2. เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการป่วยจากเชื้อดื้อยา (AMR) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายระดับอ่าเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงาน  
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนโรงพยาบาล/เครือขา่ยบริการสุขภาพระดับอ่าเภอสง่เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

      (RDU) 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนโรงพยาบาล/เครือขา่ยบริการสุขภาพระดับอ่าเภอทั้งหมด  
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีนโยบายและ
แผนการด่าเนินงาน
เพ่ือขับเคลื่อนตาม
แนวทาง 

มีกิจกรรมส่งเสริม 
RDU-AMR 
 

มีรายงานผล
การ
ด่าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด 

ประเมินผลการด่าเนินงานของ
โรงพยาบาล และสรุปร้อยละของ
โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ ใ ช้ ย า อ ย่ า ง
สมเหตุสมผล ขั้นที่ 1 (เป้าหมาย 
ร้อยละ 80) 
 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ประเมินผลการด่าเนินงานของ
โรงพยาบาล และสรุปร้อยละ
ของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล ขั้นที่ 2 (เป้าหมาย
ร้อยละ 50) 

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

   ประเมินผลการด่าเนินงานของ
โรงพยาบาล และสรุปร้อยละ
ของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล ขั้นที่ 2 (เป้าหมาย
ร้อยละ 80) 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ประเมินผลการด่าเนินงานของ
โรงพยาบาล และสรุปร้อยละ
ของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล ขั้นที่ 3 (เป้าหมาย
ร้อยละ 50) 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ประเมินผลการด่าเนินงานของ
โรงพยาบาล และสรุปร้อยละของ
โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล ขั้นที่ 3 (เป้าหมาย
ร้อยละ 80) 

 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบผล 
เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสู่การเป็นหน่วยบริการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล  
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 

Baseline 
data 

หน่ยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

RDU ขั้นที่ 1  ร้อยละ - - 15 %  
(รพ. 133 

แห่งจากรพ.
ทั้งหมด 896 

แห่ง) 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพร่า บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901628 โทรศัพท์มือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634  E-mail : praecu@gmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข (RDU) 
2. นางสาววันทนา ปวีณกิตติพร              นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช่านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-9510000 ต่อ 99302  โทรศัพท์มือถือ : 087-7059541 
   โทรสาร : 02-5910343   E-mail :wantana.p@dmsc.mail.go.th    
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (AMR) 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส่านักบริหารการสาธารณสุข (RDU) 
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (AMR) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวพรพิมล จันทร์คุณาภาส  เภสัชกรช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901628     โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901634  E-mail : pchankunapars@gmail.com 
2. นางสาววรนัดดา ศรีสุพรรณ             เภสัชกรช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901628  โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5901634   E-mail : naddavo@gmail.com 
3. นางสาวไพร่า บุญญะฤทธิ์          เภสัชกรช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901628 โทรศัพท์มือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634  E-mail : praecu@gmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (RDU) 
1. นางสาวนภวรรณ เจนใจ                    นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-9510000 ต่อ 99259 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5910343            E-mail :noppavan.j@dmsc.mail.go.th 
2. นางสาววันทนา ปวีณกิตติพร            นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-9510000 ต่อ 99302  โทรศัพท์มือถือ : 087-7059541 
    โทรสาร : 02-9511486  E-mail :wantana.p@dmsc.mail.go.th 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (AMR) 

 
 
 
 

mailto:praecu@gmail.com
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 3. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 37. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 
ค านิยาม การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ

,สาขาโรคมะเร็ง,สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) เพ่ือไปรับการรักษาต่อ
ในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่าที่ตั้งอยู่นอกเขตสุขภาพ 
ของตนเอง ได้แก่ กรณี 1) เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพื่อการวินิจฉัย 3) เพ่ือการ
รักษาต่อเนื่อง และท่าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ(การส่งต่อ
รวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ลดลงร้อยละ 10  ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งต่อที่เหมาะสม 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ทุกแห่ง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จังหวัดและเขตสุขภาพจัดเก็บข้อมูล และส่งเข้า HDC กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาสปี 2559  
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาสปี 2560 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100 

(โดยเปรียบเทียบในช่วงเวลา 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ12 เดือน) 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 

 
 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 
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ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 

 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอน 1) ศูนย์ประสานการส่งต่อ(ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการท่าบทบาทหน้าที่ในการ
ประสานงาน รับส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  
ขั้นตอน 2) มีการจัดท่าระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยสาขาที่เป็นปัญหา เพื่อใช้ประโยชน์ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 
ขั้นตอน 3) มีการจัดท่าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและจัดท่าระบบการส่งต่อ สาขาท่ีมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยจ่านวนมาก และเป็นปัญหาของจังหวัด/เขต ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ Service Plan เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อ 
ขั้นตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการด่าเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/
เขตเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย  
ขั้นตอน 5) สรุปและรายงานผลการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขต ตามแบบบันทึกข้อมูล
การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
  - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ธานินทร์  โตจีน           
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :      โทรศัพท์มือถือ : 081-8523423 
    โทรสาร : 0 2590 1631          E-mail : 
2. นางกนกวรรณ  พึ่งรัศมี           
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901637           โทรศัพท์มือถือ : 089-5215987 
    โทรสาร : 02-5901631                 E-mail : 
3. นายพิทยา  สร้อยส่าโร            
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901637           โทรศัพท์มือถือ : 081-2987693 
    โทรสาร : 02-5901631            E-mail:refermoph@hotmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักบริหารการสาธารณสุข ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายพิทยา  สร้อยส่าโรง           ต่าแหน่ง :  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901637          โทรศัพท์มือถือ : 081-2987693 
    โทรสาร : 02-5901631           E-mail : refermoph@hotmail.com 
2. นางกนกวรรณ  พึ่งรัศมี           ต่าแหน่ง :  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901637          โทรศัพท์มือถือ : 089-5215987 
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    โทรสาร : 02-5901631                E-mail : 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    38. อัตราตายทารกแรกเกิด  
ค านิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน น้่าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 

500 กรัมท่ีเกิดมามีชีวิตในโรงพยาบาลสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑ์เป้าหมาย : ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่่ากว่าหรือเท่ากับ 28 วันให้น้อยกว่า 5 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
4 3.6 3.2 2.8 2.5 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกแรกเกิดให้ทั่วถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกน้่าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 500 กรัมที่เกิดมามีชีวิตในหน่วยบริการในสังกัด
ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - เก็บข้อมูลจากทะเบียนรายงานของโรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวง 
  สาธารณสุข  
- ใช้ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์เชื่อมโยงฐานข้อมูลของส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านัก  
  การบริหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ เพื่อประมวลผลข้อมูลการ 
  ตายของทารกแรกเกิด 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตาย มรณะบัตร และหนังสือรับรองการตาย จากการรายงานส่านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A  =  จ่านวนทารกแรกเกิดที่เสียชีวิตภายในอายุ 28 วัน 
รายการข้อมูล 2 B   =  จ่านวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

 
ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 4.5 - 4.0 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 3.8 - 3.6 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 3.4 - 3.2 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 3.0 - 2.8 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 2.6 - 2.5 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชุมท่าเข้าใจตัวชี้วัด 
2. ส่งข้อมูลครบทุกเขต 
3. มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
4. มีการสรุปข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
2. ยุทธศาสตร์ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

 ต่อพันเกิดมี
ชีพ 

7  7  ยังไม่ออก 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วิบูลย์ กาญจนพัฒนกุล   ผู้รับผิดชอบงาน serviceplan ทารกแรกเกิด  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3548928 โทรศัพท์มือถือ : 083-0070578 
    โทรสาร : 02-3548439  E-mail : wiboonkan@gmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์   
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์   

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail :  pattarawin@gmail.com 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.วิบูลย์ กาญจนพัฒนกุล   ผู้รับผิดชอบงาน serviceplanทารกแรกเกิด  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3548928 โทรศัพท์มือถือ : 083-0070578 
    โทรสาร : 02-3548439  E-mail : wiboonkan@gmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์  
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
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    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 5.โครงการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส แบบประคับประคอง 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 39. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
ค านิยาม การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการประคับประคอง

อาการมีการก่าหนดเป็นแนวปฏิบัติขององค์กรนั้นๆเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนโดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
(Patient and Family Center) มีจุดเน้นการดูแลด้าน Family Meetingการท่า 
Advance Care Plan, Symptoms Control และ Psychosocial and Spiritual 
Support กลุ่มโรคท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (เป็นอย่างน้อย)ได้แก่ 

1. โรคมะเร็ง 
2. Neurological Disease /Stroke 
3. โรคไตในระยะที่ต้องได้รับการบ่าบัดทดแทนไต (Renal Replacement 

Therapy) และกลุ่มที่มีภาวะไตวายเรื้อรังเริ่มเข้าสู่ภาวะคุกคามต่อชีวิตการ
รักษาเป็นไปเพื่อประคับประคองและชะลอการเสื่อมของไต 

4. Pulmonary and Heart Disease 
5. Multiple Trauma Patient 
6. Infectious Disease HIV/AIDS 
7. Pediatric  
8. Aging /Dementia 

โดยมีข้อบ่งชี้ทั่วไป ท่ีช่วยในการค้นหาผู้ป่วย เพื่อเริ่มการดูแลแบบ Palliative Care 
1. ผู้ป่วยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจ่าวันนั่งหรือนอนมากกว่าร้อย

ละ 50 ของวันต้องพ่ึงพิงมากขึ้นการประเมินสมรรถนะอาจใช้ PPS ≤ร้อยละ 50 
หรือการประเมิน Functional Assessment ซึ่งได้แก่Karnofsky Score (KPS) 
≤ร้อยละ 50 หรือ ECOG ≥ 3 เป็นต้น 
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2. Multiple Co-morbidity ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่มีความส่าคัญ 
3. โรคอยู่ในระยะลุกลาม ไม่คงตัว มีอาการซับซ้อนที่ไม่สุขสบายมาก 
4. Terminal Delirium 
5. Cachexia, น้่าหนักลดต่อเนื่อง, Serum albumin < 2.5 mg/dl ต่อเนื่อง 
6. Persistent  Hypercalcemia 
7. ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
8. ผู้ป่วย/ครอบครัวเลือกที่จะไม่รักษาตัวโรคต่อไปอย่างเต็มที่ 
9. เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างไม่คาดหมายบ่อยครั้ง 
10. มีเหตุการณ์ที่มีผลกระทบ เช่น การล้มรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเข้าดูแลใน

สถานพยาบาล/บริบาล  
เกณฑ์เป้าหมาย : โรงพยาบาลทุกระดับ (A,S,M,F)มีการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ์(ผ่านตามข้ันตอน  
     การประเมินผล) 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
- ขั้นตอนที่ 1  
  ข้อ 1.1 – 1.5 
- ขั้นตอนที่ 3 
  (ไม่รวมข้ันตอน 
   ที่ 2) 

- ขั้นตอนที่ 2  
  2.1, 2.2 (1) 
  และ 2.3 (1) 
- ขั้นตอนที่ 3 
- ขั้นตอนที่ 4 
  4.1 (1) และ  
  4.2 (1) 
- ขั้นตอนที่ 5 
  5.1 (1) และ 
  5.2 (1) 

- ขั้นตอนที่ 2  
  2.1, 2.2 (2) และ 
  2.3 (2) 
- ขั้นตอนที่ 3 
- ขั้นตอนที่ 4 
  4.1 (2) และ 
  4.2 (2) 
- ขั้นตอนที่ 5 
  5.1 (2) และ 
  5.2 (2) 

- ขั้นตอนที่ 2 
  2.1, 2.2 (3) และ 
  2.3 (3) 
- ขั้นตอนที่ 3 
- ขั้นตอนที่ 4 
  4.1 (3) และ 
  4.2 (3) 
- ขั้นตอนที่ 5 
  5.1 (3) และ 
  5.2 (3) 

- ขั้นตอนที่ 2  
  2.1, 2.2 (4) และ 
  2.3 (4) 
- ขั้นตอนที่ 3 
- ขั้นตอนที่ 4 
  4.1 (4) และ 
  4.2 (4) 
- ขั้นตอนที่ 5 
  5.1 (4) และ 
  5.2 (4) 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองในช่วงเวลาของภาวะโรคและอาการ
อย่างเหมาะสม 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพและมีส่วนร่วมในการ
วางแผนล่วงหน้า(Advance Care Plan)เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจนถึงวาระสุดท้ายจากการ
ดูแลและประสานงานของทีมสุขภาพ ครอบครัว ผู้ดูแลหลัก และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ (ระดับ A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการด่าเนินงานที่ด่าเนินการตามขั้นตอนที่ก่าหนด 

จากทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลทุกระดับ(ระดับ A,S,M,F)  ในเขตสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนโรงพยาบาล (ระดับ A,S,M,F)ด่าเนินการผ่านระดับความส่าเร็จ  

ตามข้ันตอนที่ก่าหนดในวิธีการประเมินผล 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนโรงพยาบาลทั้งหมด(ระดับ A,S,M,F)ในเขตสุขภาพ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนที่ 1 ข้อ 1.1 ขั้นตอนที่ 1  

ข้อ 1.1–1.3 
ขั้นตอนที่ 1 

ข้อ 1.1 – 1.4 
ขั้นตอนที่ 1 

ข้อ 1.1 – 1.5 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนที่ 2 
2.1, 2.2 (1) และ  
2.3 (1) 

ขั้นตอนที่ 3 
 

ขั้นตอนที่ 4  
4.1 (1) และ 4.2 (1) 

ขั้นตอนที่ 5 
5.1 (1) และ 5.2 (1) 

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

ขั้นตอนที่ 2 
2.1, 2.2 (2) และ 2.3 
(2) 

ขั้นตอนที่ 3 
 

ขั้นตอนที่ 4  
4.1 (2) และ 4.2 (2) 

ขั้นตอนที่ 5 
5.1 (2) และ 5.2 (2) 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ขั้นตอนที่ 2 
2.1, 2.2 (3) และ 2.3 
(3) 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4  
4.1 (3) และ 4.2 (3) 

ขั้นตอนที่ 5 
5.1 (3) และ 5.2 (3) 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ขั้นตอนที่ 2 
2.1, 2.2 (4) และ 2.3 
(4) 

ขั้นตอนที่ 3 
 

ขั้นตอนที่ 4  
4.1 (4) และ 4.2 (4) 

ขั้นตอนที่ 5 
5.1 (4) และ 5.2 (4) 

 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1 
1.1  โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

  มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง หรือ ศูนย์
การดูแลแบบประคับประคองที่ประกอบด้วยบุคลากรสหสาขาท่ีเกี่ยวข้อง และมีการ
ก่าหนดแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มโรคส่าคัญของโรงพยาบาลเป็นอย่าง
น้อย 
 โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3  
 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองและแนว
ทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มโรคส่าคัญของโรงพยาบาลเป็นอย่างน้อย 
 1.2 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
  มีการก่าหนดให้การดูแลแบบประคับประคองเป็นภารกิจส่วนหนึ่งของ
กลุ่มการพยาบาล มอบหมายให้มีพยาบาลรับผิดชอบเต็มเวลา ก่าหนดแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลข้างเตียง (Primary Palliative Care)รวมทั้งท่าหน้าที่เป็นเลขานุการ
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง หรือ เลขานุการศูนย์การดูแล
แบบประคับประคองโดยต้องผ่านการอบรมหลักสูตร Palliative Care และมีทีม PCWN 
ครอบคลุมหน่วยงานบริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่เก่ียวข้อง 
 โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
 มี Palliative Care Nurse Manager/Coordinatorที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร Palliative Care อย่างน้อย 1 คน และมีทีม PCWN ครอบคลุมหน่วยงานบริการ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่เก่ียวข้อง 
 1.3  กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์  ได้รับการคัดกรองเข้าสู่การดูแลตามแนวทาง 
Palliative Care โดยได้รับการคัดกรอง≥ร้อยละ 80 
 1.4  มีระบบบริการ หรือ Function การท่างาน ที่แสดงถึงการเชื่อมโยงการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 1.5  โรงพยาบาลทุกระดับ (A, S, M1-2, F 1-3) 
  มีการรักษา/บรรเทาด้วย Strong OpioidMedication และ/หรือ มีการ
จัดการดูแลแบบการแพทย์แผนไทย และ/หรือการแพทย์ทางเลือก ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง / การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เช่น สวดมนต์บ่าบัด  สมาธิบ่าบัด  กดจุด
บ่าบัด การปรับสมดุลร่างกาย เป็นต้น≥ร้อยละ 50 ของจ่านวนโรงพยาบาลทุกระดับในเขต
สุขภาพ 
 
ขั้นตอนที่ 2 มีการด่าเนินการในข้ันตอนที่ 1 ครบถ้วนและมีการด่าเนินการในข้อ
 ต่อไปนี้ 
 2.1  โรงพยาบาลระดับ A, S 
  มีแพทย์ผ่านการอบรมด้าน Palliative เป็นประธาน หรือกรรมการร่วม
ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล 
 2.2  โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
 ผู้ป่วยและครอบครัวในกลุ่มต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (ผู้ป่วย
นอก หรือ ผู้ป่วยใน) ได้รับการให้ข้อมูลจากกิจกรรม Family Meeting และมีการท่า 
Advance Care Planning (ACP)  
(1) ปี 2561 ≥ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
(2) ปี 2562 ≥ร้อยละ 60 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
(3) ปี 2563 ≥ร้อยละ 70 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
(4) ปี 2564 ≥ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
  โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
 นับจากจ่านวน ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการส่งต่อข้อมูล Advance Care 
Planning (ACP) จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ /หรือมีการท่า ACP ผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่ในโรงพยาบาลระดับ M2, F1-3 
(1) ปี 2561 ≥ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
(2) ปี 2562 ≥ร้อยละ 60 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
(3) ปี 2563 ≥ร้อยละ 70 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
(4) ปี 2564 ≥ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
 2.3 โรงพยาบาลระดับ A, S 
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  มี Pain Clinicหรือ Palliative Care Clinic และมีการจัดการดูแลแบบ
การแพทย์แผนไทยและ/หรือการแพทย์ทางเลือก ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
เช่น การฝังเข็มในแพทย์แผนจีน หรือการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ เช่นการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
หรือการดูแลแบบประคับประคอง เช่น สวดมนต์บ่าบัด  สมาธิบ่าบัด  กดจุดบ่าบัด การ
ปรับสมดุลร่างกาย เป็นต้น 
(1) ปี 2561 ≥ร้อยละ 50ของจ่านวนโรงพยาบาลระดับ A, Sในเขตสุขภาพ 
(2) ปี 2562 ≥ร้อยละ 60ของจ่านวนโรงพยาบาลระดับ A, Sในเขตสุขภาพ 
(3) ปี 2563 ≥ร้อยละ 70ของจ่านวนโรงพยาบาลระดับ A, Sในเขตสุขภาพ 
(4) ปี 2564 ≥ร้อยละ 80ของจ่านวนโรงพยาบาลระดับ A, Sในเขตสุขภาพ 
 โรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 
 มีการรักษา/ดูแล/บรรเทาด้วย Strong OpioidMedicationและมีการ
จัดการดูแลแบบการแพทย์แผนไทยและ/หรือ การแพทย์ทางเลือก ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง  เช่น สวดมนต์บ่าบัด  สมาธิบ่าบัด  กดจุดบ่าบัด การปรับสมดุลร่างกาย 
เป็นต้น 
(1) ปี 2561 ≥ร้อยละ 50ของจ่านวนโรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3ในเขตฯ 
(2) ปี 2562 ≥รอ้ยละ 60ของจ่านวนโรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3ในเขตฯ 
(3) ปี 2563 ≥ร้อยละ 70ของจ่านวนโรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3ในเขตฯ 
ปี 2564 ≥ร้อยละ 80ของจ่านวนโรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3ในเขตฯ 
 
ขั้นตอนที่ 3 มีการด่าเนินการในขั้นตอนที่ 1-2  ครบถ้วน และมีการด่าเนินการ ต่อไปนี้ 
 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
 มีแผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรม ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง มีการด่าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกับสสจ. สสอ. รพ.สต. องค์กรใน
ท้องถิ่นหรือองค์กรต่างๆ เช่นอปท., มูลนิธิ /อาสาสมัครในชุมชน เป็นต้น อย่างน้อย 1 
แผนงาน/โครงการหรือ กิจกรรมต่อ 1โรงพยาบาล 
 
ขั้นตอนที่ 4 มีการด่าเนินการในข้ันตอนที่ 1-3ครบถ้วน และมีการด่าเนินการ ต่อไปนี้ 
 4.1  โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
  มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อ ของเขตสุขภาพ ที่
ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรและมีการประกาศใช้ มีการด่าเนินการตามแนวทางเพ่ือการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง และเพ่ิมการเข้าถึงการได้รับดูแลแบบประคับประคอง  
(1) ปี 2561 มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อฯ เป็นแนวทางใน

 โรงพยาบาลทุกแห่ง (ระดับโรงพยาบาล) 
(2) ปี 2562 มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อฯ เป็นแนวทางใช้

 ร่วมกันทั้งจังหวัด ทุกจังหวัดในเขตฯ (ระดับจังหวัด) 
(3) ปี 2563 มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อฯ เป็นแนวทางใช้

 ร่วมกันทั้งเขตสุขภาพ (ระดับเขตสุขภาพ) 
(4) ปี 2564 มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อฯ เผยแพร่ทั่วประเทศ

 เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งต่อข้ามเขตสุขภาพ 
 4.2 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
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  มีคลังอุปกรณ์ที่ใช้ในการสนับสนุนผู้ป่วย ให้สามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้
โดยมีการประเมินความต้องการใช้อุปกรณ์ และมีการจัดหาให้เพียงพอ 
(1) ปี 2561 มีคลังอุปกรณ์สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่บ้าน  ในโรงพยาบาลระดับ 

 A,S,M1  เป็นอย่างน้อย 
(2) ปี 2562 มีคลังอุปกรณ์กลาง สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่บ้าน สร้างเครือข่ายการ    

 ยืม-คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้งจังหวัด 
(3) ปี 2563 มีคลังอุปกรณ์กลาง สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่บ้าน สร้างเครือข่ายการ    

 ยืม-คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้งเขตสุขภาพ 
ปี 2564 มีการจัดท่าระบบบ่ารุงรักษา และฐานข้อมูลอุปกรณ์ให้ยืมใช้อย่างมี
 ประสิทธิภาพ และง่ายต่อการเข้าถึงทั้งระดับโรงพยาบาล  ระดับจังหวัด 
 และระดับเขต 
 
ขั้นตอนที่ 5 มีการด่าเนินการในข้ันตอนที่ 1-4ครบถ้วน และมีการด่าเนินการในข้อ
 ต่อไปนี้ 
 5.1  โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
  มีการติดตามประเมินการบรรลุเป้าหมาย (Goal) ตาม Advance Care 
Plan ที่ได้ท่าและปรับเปลี่ยนร่วมกันของ ผู้ป่วย/ครอบครัวและทีมสุขภาพ จนถึงวาระ
สุดท้ายและการจากไป (ผู้ป่วยเสียชีวิต) 
(1) ปี 2561 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ได้รับการท่า ACP 
(2) ปี 2562 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ได้รับการท่า ACP 
(3) ปี 2563 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่ได้รับการท่า ACP 
(4) ปี 2564 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่ได้รับการท่า ACP 
หมายเหตุ(1) - (4)  คิดจากจ่านวนผู้ป่วยในขั้นตอนที่ 2 ข้อ 2.2 (ตัวหาร) 
 5.2 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3  
  มีงานวิจัย หรือ งานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini Research, CQI) หรือ 
Best /Good Practice ด้านการดูแลแบบประคับประคอง และมีการเทียบเคียง 
(Benchmarking) 
(1) ปี 2561 มีงานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini research, CQI) อย่างน้อย 1 เรื่อง  / 

 โรงพยาบาล 
(2) ปี 2562 มี (1)และ Best /Good Practice อย่างน้อย 1 เรื่อง  / จังหวัด 
(3) ปี 2563 มี (1)-(2) และ งานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง  / เขตสุขภาพ 
(4) ปี 2564 มี (1)-(3) และ มีการ Benchmarking ในเขตสุขภาพหรือ ในกระทรวง

 สาธารณสุข หรือ กลุ่มโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กรมการแพทย์ 

2. Functional Unit and List Disease for Palliative Care กรมการแพทย์ 
3. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) : 

Palliative Care Version 1.2016 
(https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf) 

4. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่าหรับพยาบาลทั่วไป: Clinical 
nursing practice guidelinesfor stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2554 

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

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

  NA NA NA 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางอ่าไพพร อังวัฒนา    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906282    โทรศัพท์มือถือ : 081-6685008 
    โทรสาร : 02-5918264-5             E-mail : ampaiporn.y@gmail.com 
2. นางสาวศิวาพร สังรวม    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906220    โทรศัพท์มือถือ : 089-6093836 
    โทรสาร : 02-5918244       E-mail : keaksiwa@gmail.com  

 
 
 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์ 
     กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851               E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : klangpol@yahoo.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายแพทย์ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ  รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
        กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851                E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352     โทรศัพท์มือถือ :  085-9594499 
     โทรสาร : 02-5918279                 E-mail : moeva_dms@yahoo.com  
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์กรมการแพทย์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.capc.org/tools-for-palliative-care-programs/clinical-tools/consult-triggers/pediatric-palliative-care-referral-criteria.pdf%20(access
http://www.capc.org/tools-for-palliative-care-programs/clinical-tools/consult-triggers/pediatric-palliative-care-referral-criteria.pdf%20(access
http://www.capc.org/tools-for-palliative-care-programs/clinical-tools/consult-triggers/pediatric-palliative-care-referral-criteria.pdf%20(access
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 6. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 40. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้

มาตรฐาน 
ค านิยาม 1. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพที่โรงพยาบาลแต่ไม่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ดังนี้ 
 - การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
 - การนวดเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
 - การทับหม้อเกลือ 
 - การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
 - การอบไอน้่าสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
 - การให้ค่าแนะน่าการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 
 - การฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน 
3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
และฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบด้วย 
 - การฝึกสมาธิบ่าบัด 
 - ฝังเข็ม 
 - การกดจุดบ่าบัด 
 - การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ได้แก่ การนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 
4. บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน  หมายถึง 
บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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5. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 18.5 ร้อยละ 19 ร้อยละ 19.5 ร้อยละ 20  ร้อยละ 20 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขครบวงจร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุก
ระดับ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1) การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 43 แฟ้ม 
2) การรายงานจากจังหวัด 

แหล่งข้อมูล 1) 43 แฟ้ม (Service/ Person/ Diagnosis_opd/ Drug_opd/ Procedure_opd/   
    Provider) 
2) ข้อมูลรายงานจากส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนครั้งที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการ 
      สาธารณสุขของรัฐ 

รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนครั้งที่มารับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- จัดท่าคู่มือ/แนวทาง/

รูปแบบการให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

- จัดท่าแผนพัฒนาบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
(TTM&CAM SERVICE 
PLAN) ในเขตบริการ
สุขภาพ 

- สนับสนุนให้มีการ
จัดบริการด้าน 
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกใน
คลินิกการแพทย์แผนไทย
ฯ ที่ได้มาตรฐานใน รพ.
สต. รพช. รพศ./รพท.  

    จัดอบรมถ่ายทอดความรู้
การจัดบริการฯ แบบครบ
วงจรให้กับเจ้าหน้าที่ บุ
คลาการด้านการแพทย์
แผนไทยและผู้เกี่ยวข้อง  

- ผลักดันงานแพทย์แผน
ไทยเข้าสู่ระบบพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 

- สนับสนุนการพัฒนา
เมืองสมุนไพร 
(Herbal City)  
 

- ผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือกท่ีได้
มาตรฐาน ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 18.5 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ร้อยละ 19 
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ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ร้อยละ 19.5 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 20 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ร้อยละ 20 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
2. ข้อมลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ 
    การแพทย์ทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1) คู่มือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
2) คู่มือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
    ทางเลือก 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละของ
ผู้ป่วยนอกที่
ได้รับบริการ 

ร้อยละ 16.59 17.51 17.15 

1) ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
ปี พ.ศ. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการ 
2553 5.78   
2554 11.92 
2555 11.24 
2556 14.05 
2557 16.59   
2558 17.51 
2559 17.15 

ที่มา : กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ ขวัญชัย วิศิษฐานนท์  ผู้อ่านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1495653 โทรศัพท์มือถือ : 081-9735292          
    โทรสาร :    E-mail : 
 
2.  นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์              ผู้อ่านวยการส่านักการแพทย์ทางเลือก 
     โทรศัพท์ที่ท่างาน: 0 2149 5636       โทรศัพท์มือถือ : 081 872 3270 
     โทรสาร:                                  E-mail : tewantha@gmail.com 
3.  นางสาวรุ่งนภา  ประสานทอง  ผู้อ่านวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน  
     โทรศัพท:์ 02-1495676  โทรศัพท์มือถือ : 
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     โทรสาร:                                  E-mail : rungnapa.pr@gmail.com 
4. นายสมศักดิ์ กรีชัย       ผู้อ่านวยการส่านักงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 
     และบริหารโครงการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 0-21495653  โทรศัพท์มือถือ : 081-6846683          
    โทรสาร :    E-mail : otkf@dtam.moph.go.th 
 5. นางศรีจรรยา โชตึก    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการพิเศษ  
     ส่านักยุทธศาสตร์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 099-2459791  
    โทรสาร :    E-mail : kungfu55@gmail.com 
ส านักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
     ส่านักยุทธศาตร์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  
    โทรสาร :    E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 
2. นางสาวสุกัญญา  ชายแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
        กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5917809 โทรศัพท์มือถือ : 084-9211511  
    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    41. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ค านิยาม การเข้าถึงบริการ หมายถึง การที่ประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคซึมเศร้า ได้รับ

การดูแลรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์ ที่มีหลักฐานทางวิชาการที่พิสูจน์ว่า ได้ผลชัดเจน เช่น 
จิตบ่าบัด เภสัชบ่าบัด การรักษาด้วยไฟฟ้า ฯลฯ หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางอย่าง
เหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 

mailto:otkf@dtam.moph.go.th
mailto:kungfu55@gmail.com
mailto:kiwi_sida29@hotmail.com
mailto:sukunya0210@gmail.com


136 | P a g e  
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคล้องกับ 
Depressive Disorder ตามมาตรฐานการจ่าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์กรอนามัย
โ ล กฉบั บที่  10 ( ICD - 10:  International Classification of Diseases and Health 
Related Problems - 10) หมวด F32, F33, F34.1, F38 และ F39 หรือเทียบเคียงในกลุ่ม
โรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 
(DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) ที่มารับบริการ
สะสมมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึงในปีงบประมาณ (ปีที่ด่าเนินการปัจจุบัน
ที่ต้องการวัด) ทั้งรายเก่าและรายใหม่ 
พื้นที่เป้าหมาย หมายถึง พ้ืนที่ทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมกรุงเทพมหานคร 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 50 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลรักษาท่ีทันท่วงที มีมาตรฐานต่อเนื่องท่าให้ลดความ
รุนแรง และระยะเวลาการป่วยของโรคซึมเศร้า ป้องกันการฆ่าตัวตาย และไม่กลับเป็นซ้่า 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคล้องกับ Depressive Disorder ตาม
มาตรฐานการจ่าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD - 10: 
International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) 
หมวด F32, F33, F34.1, F38 และ F39 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 (DSM-5: Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental disorders 5) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลรายงานการเข้าถึง
บริการของสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศจากแหล่งรายงานกลางของกระทรวง
สาธารณสุข  ท่าการรวมผลการด่าเนินงานในปีปัจจุบันเข้ากับผลการด่าเนินงานของ
ปีงบประมาณ 2552 ถึงปีที่ต้องการจะวัด ในฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ วิเคราะห์เป็นรายหน่วยบริการ จังหวัดเขตสุขภาพ และ
ประเทศ แล้วน่าเสนอผลที่ www.thaidepression.com  
ในกรณีที่หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่มีความประสงค์จะขอส่งข้อมูลหรือรายงาน
มายังศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  สามรถ
ด่าเนินการได้ดังต่อไปนี้  
1. ส่งรายงานเป็นเอกสารตามแบบฟอร์มที่ก่าหนดทางไปรษณีย์มายังศูนย์วิจัยและ
สารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ทีมงานจะบันทึกข้อมูลตามรายการให้
อย่างครบถ้วน 
2. ส่งข้อมูลจาก file ข้อมูลแบบ excel หรือ word ที่ส่งผ่านทาง e-mail ที่ E-mail : 
depression54@hotmail.com หรือ info@thaidepression.com หรือ copy ลง CD ส่ง
ทางไปรษณีย์มายังศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
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ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะรับด าเนินการรวบรวมพร้อม
ประมวลผลเข้ากับฐานข้อมูลโรคซึมเศร้าจนกว่าหน่วยบริการพื้นที่จะขอยกเลิกการส่ง
ตามข้อ 1-2  
ค าอธิบายสูตร: 

 ตัวตั้ง คือ จ่านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (F32, F33, F34.1, F38 และ F39) ทั้งรายเก่า
และรายใหม่ที่มารับบริการสะสมมาตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึงใน
ปีงบประมาณ (ใส่ปีที่ต้องการวัด)ในหน่วยบริการ/สถานพยาบาลรพศ./รพท./รพช./รพ.สต.
และศูนย์สุขภาพชุมชนทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมทั้งรพ./สถาบันจิตเวชในสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

 ตัวหาร คือ จ่านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ค่านวณจากความชุกของโรคซึมเศร้า
ภาพรวมทั้งประเทศ ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (อัตราความชุกจากการส่ารวจระบาดวิทยาของ
โรคซึมเศร้าปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต โดยสุ่มตัวอย่างของประขากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 
ปีขึ้นไปจ่านวน 19,000 ราย พบอัตราความชุกของโรคซึมเศร้าภาพรวมทั้งประเทศ 2.7%(
แยกเป็น Major Depressive episode 2.4%, Dysthymia0.3%) และฐานประชากร
ประจ่าปี....(จะใช้ประชากรประจ่าปีย้อนหลังไป 1 ปี เนื่องจากปีที่จะวัดยังไม่มีรายงาน) ที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไปของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ  
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึง

ปีงบประมาณ (ใส่ปีที่ต้องการวัด) 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคาดประมาณจากความชุกที่ได้จากการส่ารวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 50 

 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมข้อมูลผลการเข้าถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศจากมาตรฐาน
ข้อมูล 43 แฟ้ม โดยการรับข้อมูลจากส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
เป็นรอบไตรมาส ที่มีข้อมูลสอดคล้องกับแบบรายงานที่ก่าหนดและท่าการรวมผลการ
ด่าเนินงานในปีปัจจุบันเข้ากับผลการด่าเนินงานของปีงบประมาณ 2552-ปีที่ต้องการจะวัด
ในฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
แล้ววิเคราะห์ประมวลผล และน่าเสนอเป็นรายจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศที่ 
www.thaidepression.com 

เอกสารสนับสนุน :  ข้อมูลจากฐานข้อมูล www.thaidepression.com 

http://www.thaidepression.com/
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

อัตราการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า
เทียบกับคาด
ประมาณจาก
ความชุกท่ีได้จาก
การส่ารวจ 

ร้อยละ 36.76 44.14 45.90 
(ณ วันที่ 25 พค.

59) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข     ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 045-352599  โทรศัพท์มือถือ: 084-5585956 
    โทรสาร : 045-352598   E-mail : tkongsuk@gmail.com 
2. นางจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน  ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า 
      โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 045-352599  โทรศัพท์มือถือ : 081-8775751 
    โทรสาร : 045-352598     E-mail : virgojinny12@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 045-352599  โทรศัพท์มือถือ : 081-8775751  
    โทรสาร : 045-352598     E-mail : virgojinny12@gmail.com  
ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    42. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ค านิยาม การฆ่าตัวตายส าเร็จ คือ การกระท่าของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและ

เจตนาที่จะตายจริง เพ่ือให้หลุดพ้นจากการบีบคั้น หรือความคับข้องใจที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่ง
อาจจะกระท่าอย่างตรงไปตรงมาหรือกระท่าโดยอ้อมด้วยวิธีการต่างๆ จนกระทั่งกระท่าได้
ส่าเร็จ 

เกณฑ์เป้าหมาย : ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

≤ 6.3 ต่อประชากร
แสนคน 

≤ 6.3 ต่อประชากร
แสนคน 

≤ 6.3 ต่อประชากร
แสนคน 

≤ 6.0 ต่อประชากร
แสนคน 

≤ 6.0 ต่อประชากร
แสนคน 

 

วัตถุประสงค์ 1. ท่าให้ทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชนกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มบุคล สถานที่   
   ช่วงเวลา เมื่อน่ามาเปรียบเทียบกัน 
2. เป็นเครื่องชี้วัดปัญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปัญหานั้น สู่การก่าหนดมาตรการ 
   และแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ฆ่าตัวตายส่าเร็จทั่วประเทศ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เป็นข้อมูลพ้ืนฐานรายงานครั้งเดียว 
แหล่งข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ 

   กระทรวงมหาดไทย โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. จากรายงาน รง 506 S แบบรายงานการเฝ้าระวังติดตามผู้ท่าร้ายตนเอง 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ฆ่าตัวตายส่าเร็จ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนประชากรกลางปี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 6.3ต่อประชากร

แสนคน 
 

วิธีการประเมินผล :  น่าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราส่วน และอธิบาย
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส่าเร็จ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดข้อมูลรายงานการตายที่รวบรวมจากใบมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย  
    โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
2. แบบรายงาน การเฝ้าระวังผู้ท่าร้ายตนเอง กรมสุขภาพจิต (รง 506 S) 
3. ชุดข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม จากหน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ รวบรวม 
    โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

การฆ่าตัวตาย
ส่าเร็จ 

อัตราต่อ
ประชากร 
แสนคน 

6.08 6.47 อยู่ระหว่าง
การรวบรวม

ข้อมูล 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ประภาส  อุครานันท์ ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลจิตเวช          
                                                             ขอนแก่นราชนครินทร์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 043-209999ต่อ63111 โทรศัพท์มือถือ : 089-9494885 
    โทรสาร : 02-5903968 E-mail : pat-ukn@yahoo.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
2.  นายแพทย์ศักรินทร์  แก้วเฮ้า นายแพทย์ช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 043-209999ต่อ63136 โทรศัพท์มือถือ : 094–9058877 
    โทรสาร : 02-590-3968 E-mail: jvkk_sakarin@hotmail.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์         
3. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ 
     โทรศัพท์ที่ท่างาน : 043-209999ต่อ63308 โทรศัพท์มือถือ : 081–7118692 
    โทรสาร : 02-5903968             E-mail : orapin545@gmail.com   
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์     

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง    พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 043-209999 ต่อ 63308 โทรศัพท์มือถือ : 094–9058877 
    โทรสาร : 02-5903968   E-mail : orapin545@gmail.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต 

 

mailto:pat-ukn@yahoo.com
mailto:jvkk_sakarin@hotmail.com
mailto:orapin545@gmail.com


141 | P a g e  
 

 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ  43. อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) 
ค านิยาม Sepsis คือ ภาวะที่เกิดจากการติดเชื้อร่วมกับผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้ ข้อใดข้อหนึ่ง คือ 

- SIRS มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ ร่วมกับมีอวัยวะต่างๆ ท่างานผิดปกติตั้งแต่ 1 
อวัยวะขึ้นไป (organ dysfunction)  

- SOS score มากกว่าหรือเท่ากับ 4  
- SOFA score มากกว่าหรือเท่ากับ 2 

โดยในกรณีเมื่อเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยข้อใดข้อหนึ่ง ควรมีการเจาะ blood lactate 
(ค่ามากกว่า 2 mmol/L or 18 mg/dl) เพ่ือยืนยันการเกิดภาวะ sepsis ที่มี 
tissue hypoxia จาก organ dysfunction 

Community-acquired sepsis คือ ภาวะ sepsis ที่เกิดการติดเชื้อมาจากที่บ้านหรือที่
ชุมชน โดยต้องไม่อยู่ในกลุ่ม healthcare associated sepsis 
Hospital-acquired or healthcare associated sepsis คือ ภาวะ sepsis ที่เกิดการ
ติดเชื้อมาจากการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือมีประวัติการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน
ภายใน 3 เดือน 
ผู้ป่วย palliative care คือ ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังหรือโรคร่วมที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้และอยู่ในระยะสุดท้ายของโรค โดยมีการท่า advanced care planning หรือเคยได้รับ
การดูแลโดยทีม palliative care ไว้แล้ว ซึ่งมีการวางแผนล่วงหน้าในการไม่ท่าการ 
resuscitation เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ sepsis 
อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

1. อัตราตายจาก community-acquired sepsis 
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis or healthcare associated sepsis 

ภาวะ sepsis เป็นภาวะวิกฤตที่มีความส าคัญ พบว่า อัตราอุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้น
และอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่รับยากดภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ยัง
พบว่าแนวโน้มของเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร นอกจากนี้
ยังพบว่าการติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ท่างานผิดปกติ ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ได้แก่ ภาวะช็อก,ไตวาย การท่างานอวัยวะต่างๆ ล้มเหลว 
และเสียชีวิตในที่สุด 

เกณฑ์เป้าหมาย : เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
น้อยกว่า ร้อยละ 20 ในกลุ่มผู้ป่วย community-acquired sepsis และน้อยกว่า ร้อยละ 30 ในกลุ่มผู้ป่วย hospital-
acquired or healthcare associated sepsis โดยไม่รวมกลุ่มผู้ป่วย palliative care 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
30/40 28/38 25/35 23/33 20/30 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานการเสียชีวิตจากกติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บข้อมูลจาก ICD-10 

หรือ ใช้ ข้อมูลจากการเก็บผ่านโปรแกรมอ่ืนๆที่มีประสิทธิภาพได้ใกล้เคียงกับข้อมูลจาก 
ICD-10 โดยน่าเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หรือ ฐานข้อมูลจากการเก็บผ่านโปรแกรมอ่ืนๆที่มีประสิทธิภาพ
ได้ใกล้เคียงกับข้อมูลจาก ICD-10 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก Sepsis 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยที่วินิจฉัย Sepsis 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   อัตราเสียชีวิตจาก sepsis 

1.อัตราตายจาก  
  community-acquired  
  sepsis 
2.อัตราตายจาก hospital- 
  acquired sepsis or  
  healthcare associated  
  sepsis 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   อัตราเสียชีวิตจาก sepsis  
1.อัตราตายจาก  
  community-acquired  
  sepsis 
 
 
 
2.อัตราตายจาก hospital- 
   acquired sepsis or   
   healthcare associated  
   sepsis 

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

   อัตราเสียชีวิตจาก sepsis  
1.อัตราตายจาก  
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  community-acquired  
   sepsis 
2.อัตราตายจาก hospital- 
   acquired sepsis or  
   healthcare associated  
   sepsis 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   อัตราเสียชีวิตจาก sepsis  
1.อัตราตายจาก  
  community-acquired  
  sepsis 
2.อัตราตายจาก hospital- 
  acquired sepsis or  
  healthcare associated  
  sepsis 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   อัตราเสียชีวิตจาก sepsis  
1.อัตราตายจาก  
  community-acquired  
  sepsis 
2.อัตราตายจาก hospital- 
  acquired sepsis or  
  healthcare associated  
  sepsis 

 
1.มีคณะท่างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
2.มีการพัฒนาเครือข่าย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพของ  
3.โรงพยาบาลแต่ละระดับ (เมื่อมีผู้ป่วย Sepsis) 
4.มีผลการติดตามก่ากับการด่าเนินงาน 
หมายเหตุ : ปี 2560 ให้ดู Baseline ก่อน รอปรับรอบเดือนมกราคม 
วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานข้อมูล โดยน่าเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขต 

    สุขภาพ 
2. รายงานผลของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

เอกสารสนับสนุน :  CPG Sepsis  ของสมาคมเวชบ่าบัดวิกฤต 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
N/A ร้อยละ - - -  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 1. พญ. นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ   หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์   
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด     โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com 
                                                                ieip.dms@gmail.com 
กรมการแพทย์  
2. นพ. ถนอม  จิวสืบพงษ์   อายุรแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :    โทรศัพท์มือถือ : 081-8875854 
    โทรสาร :    E-mail : Fatman2007@gmail.com 
รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
3. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท   อายุรแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 081-5968535 
    โทรสาร :    E–mail : mr.sepsis@yahoo.com 
รพ.พิษณุโลก 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. พญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ   หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02 5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com 
                                                   ieip.dms@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นางรจนา บ่ารุงศักดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :02-5906279 โทรศัพท์มือถือ : 086-0063459 
    โทรสาร : 025918276      E-mail : rojana.b@yahoo.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
 
3. นางพรทิพภา ชัยเนตราภรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :02-5906279 โทรศัพท์มือถือ : 081-9226855 
    โทรสาร : 025918276   E-mail : porntippa_c@yahoo.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. พญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ   หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com 
                                                            ieip.dms@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นางรจนา บ่ารุงศักดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :02-5906279 โทรศัพท์มือถือ : 086-0063459 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : rojana.b@yahoo.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
3. นางพรทิพภา ชัยเนตราภรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :02-5906279 โทรศัพท์มือถือ : 081-9226855 
    โทรสาร : 025918276   E-mail : porntippa_c@yahoo.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

 

mailto:mr.sepsis@yahoo.com
mailto:porntippa_c@yahoo.com
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    44. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ข้ึนไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 
ค านิยาม ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาด

เลือดมาเลี้ยงจนเกิดการตายของกล้ามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก   
(ST Elevated Myocardial Infarction)  

รพ.ในระดับ F2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง มีขนาดเตียง 30 –90 เตียง มี
แพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2–5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มี
บริการผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด รองรับผู้ป่วยและผู้ป่วยในของแต่ละอ่าเภอ 
สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ่าเภอ 

Fibrinolytic drug หมายถึง ยาละลายหรือสลายลิ่มเลือด เช่น Streptokinase, 
Tenecteplaseเป็นต้น 

กลวิธีด าเนินงาน 
     ด่าเนินการเพิ่มศักยภาพ รพ.ในตั้งแต่ระดับ F2 ทุกแห่ง ให้สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดได้ มียาใช้ได้ตลอดเวลา และไม่เก็บไว้จนยาหมดอายุ  

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 100 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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วัตถุประสงค์ ผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบริการในทุกเขตชุมชนมีการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลระดับ F2 
และ F2 ขึ้นไป 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ่านวนโรงพยาบาลในระดับ F2และ F2 ขึ้นไปทุกแห่งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานข้อมูล รพ.ระดับ F2และ F2 ขึ้นไปที่มีการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย STEMI ได้

จากทุกเขตบริการ 
แหล่งข้อมูล จากทุกเครือข่ายเขตบริการสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = รพ.ระดับ F2 ในเขตที่และ F2 ขึ้นไปที่มีการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย STEMI ใน 

      เขตบริการนั้น 
รายการข้อมูล 2 B = รพ. ระดับ F2 และ F2 ขึ้นไปทั้งหมดในเขตนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 80 - 100 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 100 - 100 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 100 - 100 

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. โรงพยาบาลมีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug)โดยมีระบบการ 
    ให้ค่าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 
2. โรงพยาบาลมียาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug)และมีระบบการบริหารยาละลาย 
   ลิ่มเลือด โดยต้องมีพร้อมให้ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวันและมีระบบหมุนเวียนยาระหว่าง 
   โรงพยาบาลศูนย์และ โรงพยาบาลชุมชน 
3. มีการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้จริงและมีข้อมูลร้อยละของการให้ยาในผู้ป่วย STEMI 
4. มีความพร้อมของหน่วยงานและทีมงาน มีอุปกรณ์เครื่องช่วยชีวิต มีรถพยาบาลพร้อมส่ง 
   ในกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานจากทุกเขตเครือข่ายบริการสุขภาพ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
75.93 ร้อยละ 54.29 75.93 100 
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ที่มาข้อมูล : ส่านักบริหารการสาธารณสุขและกรมการแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี   หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5919999 ต่อ 30920 โทรศัพท์มือถือ : 081-3484236 
    โทรสาร : 02-5919972  E-mail : kk_hm2000@yahoo.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์   

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางกนกพร แจ่มสมบูรณ์   รองผู้อ่านวยการสถาบันโรคทรวงอก 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5919999 ต่อ 30903 โทรศัพท์มือถือ : 089-8131937 
    โทรสาร : 02-5470907  E-mail : j_kanokpon@hotmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์   
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352 โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์  

หมายเหตุ : ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 โรงพยาบาลระดับ F2 และ F2 ขึ้นไป มีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือด   
                 (Fibrinolytic drug)  และมียาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ครบ 100 เปอร์เซ็นต์แต่ยังไม่มี 
                 การให้จริงในทุกแห่ง 
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    45. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ค านิยาม อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง จ่านวนตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส 

ICD-10 =I20-I25)ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีนั้น 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ปี 2560 – 2564) คือ               
ลดอัตราตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงร้อยละ 10 เปรียบเทียบกับbaseline       
ในปี 2555 โดยเริ่มรายงานตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นไป และวัดผลลัพธ์สุดท้ายในปี 2564 

เกณฑ์เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

28 27 26 25 24 
 

วัตถุประสงค์ ในปี 2557 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 58,681 คน หรือ
เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน คิดเป็นอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 90.34 ต่อ
แสนประชากร จ่านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จ่านวน 18,079 คน หรือ เฉลี่ย
ชั่วโมงละ 2 คน คิดเป็นอัตราตายของโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 27.83 ต่อแสน
ประชากร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ่านวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจากฐานข้อมูลการตายทะเบียน

ราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
แหล่งข้อมูล รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 

โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนประชากรที่ตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(รหัส ICD-10 =I20-I25) 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนประชากรกลางในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

 
 
ปี 2561: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - 28 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - 27 
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ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - 26 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - 25 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - 24 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการตายของ ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์จากข้อมูลเบื้องตนของ
ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสุข 2557 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
26.9 

(2556) 
ต่อประชากร

แสนคน 
27.8 28.6  

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี   หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5919999 ต่อ 30920 โทรศัพท์มือถือ :  081-3484236 
    โทรสาร : 02-5919972   E-mail : k_hm2000@yahoo.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352 โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์กรมการแพทย์ 

 
 

mailto:pattarawin@gmail.com
mailto:pattarawin@gmail.com
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    46. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ค านิยาม ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด หมายถึง การก่าหนดระยะเวลาในการ

เข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์(หน่วยนับเป็น
สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ นับเป็น จ่านวน 28 วันเต็ม) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่เกิดการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและ
น่ามาสู่การรักษามะเร็ง)นับถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา 

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, เคมีบ่าบัด) โดย 
นับถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา 
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- ในกรณีที่ไม่มีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ให้นับตั้งแต่วันที่ท่าการตรวจ
วินิจฉัย เช่น วันท่า Imaging โดยนับจากการตรวจวินิจฉัย ครั้งที่ผลน่ามาซึ่งการตัดสินการ
รักษามะเร็งเป็นต้น 
- กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่แต่ให้แยกรายงาน 
ออกจาก รายงานผู้ป่วยรายที่วินิจฉัยจากโรงพยาบาลที่รักษาเองเพ่ือการสะท้อนกลับในการ
พัฒนาระบบการส่งต่อ 
หมายเหตุ ในรายที่วินิจฉัยว่าเป็น Malignant Secondary (Metastatic) และมีแผนการ
รักษาคือการผ่าตัด ให้นับจากวันวินิจฉัยว่าเป็น Metastatic ถึงวันที่ได้รับการผ่าตัด ไม่เกิน 
4 สัปดาห์และ การรายงานให้แยกกลุ่ม Metastatic  

ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด หมายถึง การก่าหนดระยะเวลาใน
การเข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยเคมีบ่าบัดภายใน 6 สัปดาห์ (หน่วย
นับเป็นสัปดาห์ และ 6 สัปดาห์ นับเป็น จ่านวน 42 วันเต็ม) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่เกิดการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
และน่ามาสู่การรักษามะเร็ง)นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีวันแรก 

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, ผ่าตัด) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยา
เคมีวันแรก (การรักษาผ่าตัด นับจากวันที่ผ่าตัด) 
   - กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนและตัดสินแผนการรักษาเป็นเคมีบ่าบัด ให้นับ
แบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่ แต่ให้แยกรายงาน ออกจากรายงานผู้ป่วยรายที่วินิจฉัยจาก
โรงพยาบาลที่รักษาเอง เพ่ือการสะท้อนกลับในการพัฒนาระบบการส่งต่อ 

ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสีรักษา หมายถึง การก่าหนดระยะเวลาใน
การเข้าถึงบริการ(Access to Care) การรักษาด้วยรังสีรักษา 
  ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (หน่วยนับเป็นสัปดาห์ 
และ 6 สัปดาห์ นับเป็น จ่านวน 42 วันเต็ม) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่เกิดการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
และน่ามาสู่การรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกท่ีผู้ป่วยได้รับรังสีรักษา 

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น เคมีบ่าบัด, ผ่าตัด) นับถึงวันแรกที่ผู้ป่วยได้รับ
รังสีรักษา (การรักษาผ่าตัด นับจากวันที่ผ่าตัด) 

- กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่แต่ให้แยกรายงาน 
ออกจาก รายงานผู้ป่วยรายที่วินิจฉัยจากโรงพยาบาลที่รักษาเอง เพื่อการสะท้อนกลับใน
การพัฒนาระบบการส่งต่อ 
หมายเหตุ ในรายที่วินิจฉัยว่าเป็น Malignant Secondary (Metastatic) และมีแผนการ
รักษา คือ เคมีบ่าบัด หรือ รังสีรักษา   

1. ให้นับจากวันที่ท่าการตรวจและผลการตรวจระบุเป็น Metastatic ถึงวันที่ได้รับยาเคมี
วันแรก ไม่เกิน 6 สัปดาห์ 

2. ให้นับจากวันที่ท่าการตรวจและผลการตรวจระบุเป็นMetastatic ถึงวันที่ได้รับรังสี
รักษาวันแรก ไม่เกิน 6 สัปดาห์ 

การรายงานให้แยกกลุ่ม Metastatic 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 82 ร้อยละ 82 ร้อยละ 85 
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1.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 85%  
2.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ่าบัดภายในระยะเวลา  6 สัปดาห์ ≥ 85%  
3.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 85% 
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ่าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับการรักษามะเร็งด้วยวิธีผ่าตัด 

2. ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับการรักษามะเร็งด้วยวิธีเคมีบ่าบัด 
3. ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับการรักษามะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จ่านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและมีแผนการรักษา จ่าแนกตามประเภท
การรักษา 

2. จ่านวนผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการได้รับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแต่ละการ
รักษาได้แก่ ศัลยกรรม(S) เคมีบ่าบัด (C)รังสีรักษา(R)ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 

3. ข้อมูลวันที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ที่ต้องเก็บ ได้แก่ 
3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล์(Obtained_date) วันที่ส่งตรวจวินิจฉัยโรค 
มะเร็งและเป็นครั้งที่ตัดสินโรคและน่ามาซึ่งการรักษานั้นๆ 
3.2 วันผ่าตัด (Operation_date)  ในกลุ่มการรักษาด้วยการผ่าตัด  
3.3 วันที่ได้รับยาเคมีวันแรกและวันที่ได้รับเคมีวันสุดท้าย  ในกลุ่ม 
การรักษาด้วยเคมีบ่าบัด  
3.4 วันที่ฉายแสงวันแรกและ วันที่ฉายแสงวันสุดท้ายส่าหรับการ 
รักษาด้วยรังสีรักษา 
กรณีการวินิจฉัยไม่ได้เกิดจากการตรวจชิ้นเนื้อ 
3.5 วันที่ท่าการตรวจ เช่น วันท่า CT, วันท่า MRI (วันที่ตรวจและผลการตรวจน่ามาซึ่ง
การรักษามะเร็ง) 

แหล่งข้อมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry 
2. จากหน่วยบริการผู้ป่วยศัลยกรรม ห้องผ่าตัด หน่วยที่ให้บริการผู้ป่วยเคมีบ่าบัด  และ

หน่วยที่ให้บริการผู้ป่วยรังสีรักษา 
รายการข้อมูล 1 A(S) = จ่านวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับการผ่าตัดรักษา   

        ≤4 สัปดาห์นับตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 
A(C) = จ่านวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยเคมีบ่าบัดและได้รับ การรักษาด้วยเคมี   
        บ่าบัด ≤ 6 สัปดาห์นับตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 
A(R) = จ่านวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาและได้รับการรักษาด้วยรังสี   
        รักษา ≤ 6 สัปดาห์นับตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 

รายการข้อมูล 2 B(S) = จ่านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน 
B(C) = จ่านวนผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ่าบัดเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน 
B(R) = จ่านวนผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (วัดระดับเขตสุขภาพแยกรายจังหวัด) 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 80 - 80 
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ปี 2561: 

ปี 2562: 

 
 
ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 80 - 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 82 - 82 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 82 - 82 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 85 - 85 

วิธีการประเมินผล :  ส่ารวจและนิเทศติดตาม 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
 ร้อยละ NA NA  

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2559 (ไตรมาสที่ 2) 
1.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 81.09%  
2.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ่าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 85.15%  
3.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 74.18% 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วีรวุฒิ อ่ิมส่าราญ    ผู้อ่านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-2026800  โทรศัพท์มือถือ : 081-8130123 
    โทรสาร : 02-3547036   E-mail : armohmy@yahoo.com 
กรมการแพทย์ 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์       
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 0 2590 6357    โทรศัพท์มือถือ :  081 935 7334 
    โทรสาร : 0 2965 9851                E-mail : pattarawin@gmail.com 

mailto:pattarawin@gmail.com
mailto:pattarawin@gmail.com
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กรมการแพทย์ 
 
 
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352     โทรศัพท์มือถือ :  085-9594499 
      โทรสาร : 02-5918279                 E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

mailto:moeva_dms@yahoo.com
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โครงการที่ 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    47. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
ค านิยาม อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ หมายถึง จ่านวนตายจากโรคมะเร็งตับ (รหัส ICD-10 =C220-

C229) ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีนั้น 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับ คือ ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลง
ร้อยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในปี 2556  

เกณฑ์เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564) 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

23.5 23.5 23 23 22.7 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับของประชากรไทย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ่านวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์

ของกระทรวงมหาดไทย โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนการตายจากโรคมะเร็งตับ (รหัส ICD-10 = C220-C229) 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนประชากรกลางในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 23.5 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 23.5 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 23 

 
 
 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 23 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 22.7 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการตายของ สนย. จากข้อมูลเบื้องตนของทะเบียนราษฎร์ของ
กระทรวงมหาดไทย 
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เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสุข 2557 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
23.9 

(2556) 
ต่อประชากร

แสนคน 
23.6   

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นพ.อาคม ชัยวีระวัฒนะ   รองผู้อ่านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3547025 ต่อ 1555 โทรศัพท์มือถือ :  081-5673823 
    โทรสาร : 02-3547037   E-mail : arkom70@hotmail.com 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย ์
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352 โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 

 
หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    48. อัตราตายจากมะเร็งปอด 
ค านิยาม อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด หมายถึง จ่านวนตายจากโรคมะเร็งปอด (รหัส ICD-10 = 

C330-C349) ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีนั้น 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด คือ ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด
ลดลงร้อยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในปี 2556  

เกณฑ์เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564) 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

18 18 18 17.5 17.2 
 

mailto:arkom70@hotmail.com
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วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอดของประชากรไทย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ่านวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์

ของกระทรวงมหาดไทย โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนการตายจากโรคมะเร็งปอด (รหัส ICD-10 = C330-C349) 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนประชากรกลางในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 18 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 18 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 18 

 
 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 17.5 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 17.2 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการตายของส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ จากข้อมูลเบื้องต้นตาม
ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสุข 2557 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
18.1 

(2556) 
ต่อประชากร

แสนคน 
18.6   

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์       
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นพ.อาคม ชัยวีระวัฒนะ   รองผู้อ่านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
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    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3547025 ต่อ 1555 โทรศัพท์มือถือ :  081-5673823 
    โทรสาร : 02-3547037   E-mail : arkom70@hotmail.com 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์ 
     กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์   
 
 
 
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352  โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279   E-mail : moeva_dms@yahoo.com  
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:arkom70@hotmail.com
mailto:moeva_dms@yahoo.com
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    49. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
ค านิยาม eGFR หมายถึง ค่าประมาณอัตราการกรองของไตที่ค่านวณจาก serumcreatinine 

ที่ตรวจโดยวิธี enzymatic method และค่านวณโดยใช้สมการ CKD-EPI  
ผู้ป่วย CKD จะเก็บข้อเฉพาะผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3-4 เท่านั้น หมายถึง ผู้ป่วยที่มีรหัส
โรคเป็น N183-184, (N189 ที่มี 60 >eGFR≥15) หรือ ( (E102, E112, E122, E132, 
E142 หรือ I12*, I13*, I151) ที่มี 60 >eGFR ≥ 15 ) และมีการตรวจค่านวณ eGFR 
(LABTEST 15)  ≥ 2 ค่า หากมีค่า eGFR 1 ค่าใน 1 ปี จะไม่ประเมิน KPI ข้อนี้ และ 
สัญชาติไทย (File PERSON: สัญชาติไทยรหัส 099) เท่านั้น 

เกณฑ์เป้าหมาย : มากกว่าร้อยละ 50 เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ 2559 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

≥65% ≥66% ≥67% ≥68% ≥69% 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือชะลอความเสื่อมไต ในผู้ป่วย CKD 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย CKD 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. เก็บทันที (real time แบบอัตโนมัติจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม) 

  (ใช้ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข เป็นหลัก) 
2. การค่านวณการเปลี่ยนแปลง eGFRต้องมี creatinine ≥ 2 ค่าในปีงบประมาณนั้นๆ 
3. หน่วยที่ใช้ในการวัด เป็นร้อยละ 

แหล่งข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4  

      ml/min/1.73 m2/yr x 100 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 3 (ตามรอบการตรวจราชการปกติ) 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

 
 
 
 
ปี 2564: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการตรวจ serum Cr 

ด้วย enzymatic 
method >90% ของ รพ.

ระดับ F2 ขึ้นไป 

- - มีการตรวจ serum Cr ด้วย 
enzymatic method 100% 

ของ รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป 
- ผู้ป่วยCKD ที่มีอัตราการลดลง

ของ eGFR<4 ml 
/min/1.73m2/yr>65% 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - ผู้ป่วยCKD ที่มีอัตรา

การลดลงของ 
eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr>
66% 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - ผู้ป่วยCKD ที่มีอัตรา

การลดลงของ 
eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr>
67% 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - ผู้ป่วยCKD ที่มีอัตรา

การลดลงของ 
eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr>
68% 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
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- - - ผู้ป่วยCKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ 

eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr>

69% 
วิธีการประเมินผล :  ตามตารางท้าย KPI Template 
เอกสารสนับสนุน :  ผลการปฏิบัติงาน CKD  คลินิคของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- ร้อยละ - - 63.6 

(ระบบเก็บ
ข้อมูลเริ่มปี 

2559) 

    

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 074-273100 ต่อ 1834 โทรศัพท์มือถือ :  089-6730915 
    โทรสาร : 0-7424-6600        E-mail : kcharoen007@hotmail.com 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
2. นพ.สกานต์ บุนนาค     
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3548108 ต่อ 5118 โทรศัพท์มือถือ :  080-4531110 
    โทรสาร : 02-3548146        E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

อนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาไต ด้านระบบข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. พญ.วรรณิยา มีนุ่น     
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3548108 ต่อ 5514 โทรศัพท์มือถือ :  098-2702091 
    โทรสาร : 02-3548146    
    E-mail:Wanniya_meenune@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 12. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    50. ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 

30 วัน 
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ค านิยาม ตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) หมายถึง โรคต้อกระจกที่ท่าให้ผู้ป่วย มี
ระดับสายตาแย่กว่า 20/400 ได้แก่ 5/200, CF, HM, PJ, PL 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน เท่ากับ 80% 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากต้อกระ
จกโดยใช้แนวทางเชิงรุกทั้งการคัดกรองและการผ่าตัดและสร้างความเข้มแข็งให้ระบบ
สุขภาพตาอย่างยั่งยืน ด้วยการเพิ่มคุณภาพและการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย 
และลดการส่งต่อออกนอกเขต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดย จักษุ
แพทย์/ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ทีมจักษุที่ท่าการผ่าตัดต้อกระจกบันทึกลงในโปรแกรม Vision2020thailandทุกราย และ
น่ามาค่านวณเป็นร้อยละเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก่าหนดโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขาตา กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล - โปรแกรม Vision2020thailand 
- ข้อมูลการก่าหนดเป้าหมายจ่านวนผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ใน
ระดับจังหวัด และระดับเขต ที่ก่าหนดโดย คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาตา 
กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ที่ได้รับการผ่าตัด ภายใน   
30 วัน 

รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ที่ก่าหนดเป็น 
เป้าหมาย โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตากระทรวงสาธารณสุข 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

 
 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 ร้อยละ 80  ร้อยละ 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 ร้อยละ 80  ร้อยละ 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 ร้อยละ 80  ร้อยละ 80 
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ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 ร้อยละ 80  ร้อยละ 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 ร้อยละ 80  ร้อยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  ตามตารางท้าย KPI Template 
เอกสารสนับสนุน :  Vision2020thailand 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละผู้ป่วยตาบอด
จากต้อกระจกได้รับ
การผ่าตัดภายใน 30 
วัน 

ร้อยละ NA NA 79.65 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ภูวัต  จารุก่าเนิดกนก   จักษุแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 034-225818  โทรศัพท์มือถือ : 089-7222668 
    โทรสาร : 034-388744   E-mail : drpuwat@yahoo.com 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

จากโปรแกรมVision2020thailand 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352  โทรศัพท์มือถือ :  085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279   E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:drpuwat@yahoo.com
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 13. โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    51. ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการสุขภาพช่องปาก 
ค านิยาม บริการสุขภาพช่องปาก หมายถึง บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรค และรักษา

โรคในช่องปาก ตามความจ่าเป็น โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายและทีมหมอครอบครัวสนับสนุน
ก่าลังคน วัสดุ วิชาการ และก่ากับติดตาม ให้หน่วยบริการปฐมภูมิด่าเนินการได้ 
บริการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การตรวจ/วางแผนบริการร่วมกับผู้รับบริการและให้
ค่าแนะน่าเป็นการเฉพาะรายบุคคล ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง  และการขัด
ท่าความสะอาดฟัน 
บริการป้องกันโรคในช่องปาก ได้แก ่การทาฟันด้วยฟลูออไรด์วาร์นิช (เด็กเล็ก) การ
เคลือบหลุมร่องฟันในฟันกราแท้ซ่ีที่ 1 (อายุ 6-7 ปี) และซี่ที่ 2 (อายุ 11-12 ปี)  การขูดหิน
น้่าลายเหนือเหงือก และการเคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อโรคฟันผุ  

 การฝึกทักษะ หมายถึง กระบวนการพัฒนาศักยภาพให้ผู้รับบริการมีความสามารถ
ปฏิบัติได้จริง โดยแนะน่า/ผู้รับบริการทดลองปฏิบัติ/และแนะน่าเพ่ิมเติม 

 การดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง ได้แก ่การตรวจช่องปากด้วยตนเองและสามารถ
จัดการได้เมื่อมีปัญหา การแปรงฟันได้สะอาดเพียงพอในระดับป้องกันโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม (เช่น แปรงสีฟัน 
ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน) และการเลือกบริโภคอาหารที่เอื้อต่อสุขภาพช่อง
ปากและเลี่ยงอาหารที่เพ่ิมความเสี่ยง 

บริการรักษา หมายถึง การรักษาพ้ืนฐาน ได้แก่ อุดฟัน ขูดหินน้่าลาย และถอนฟัน  
เกณฑ์เป้าหมาย :  
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ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 50 ร้อยละ 52 ร้อยละ 54 ร้อยละ 56 ร้อยละ 58 

 

วัตถุประสงค์ 1.เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในคนไทย   
2.เพื่อควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่จัดบริการสุขภาพช่องปาก    
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิบันทึกข้อมูลในแฟ้ม Dental และ Service ในฐานข้อมูล  

   43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้มรวบรวมโดยส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสุขภาพช่องปาก     
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งประเทศ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
48.5 49 49.5 50 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

50.5 51 51.5 52 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
52.5 53 53.5 54 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

54.5 55 55.5 56 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
56.5 57 57.5 58 

 

วิธีการประเมินผล :  วัดผลการด่าเนินงานจาก  หน่วยบริการที่จัดบริการสุขภาพช่องปาก    
เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานการส่ารวจอนามัยและสวัสดิการทุก 2 ปี โดยส่านักงานสถิติแห่งชาติ 

2. รายงานการส่ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติทุก 5 ปี โดยส่านักทันตสาธารณสุข 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ  
2557 2558 2559 

หน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสุขภาพ
ช่องปาก 

ร้อยละ - - - 

รพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปาก
ที่มีคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ร้อยละ -  5.14 50.9 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ทพญ. เพ็ญแข ลาภยิ่ง  
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904213  โทรศัพท์มือถือ : 086-8944696 
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โทรสาร: 02-5904203  E-mail : phenkhael@gmail.com 
 
 
 

2. นางสาวถิรวรรณ รานวล  
โทรศัพท์ที่ท่างาน: 02-5904213  โทรศัพท์มือถือ : 087-969-2995  
โทรสาร: 02-5904203   E-mail :  namkajeab2012@gmail.com 

กรมอนามัย 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. ทพญ. เพ็ญแข ลาภยิ่ง  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904213  โทรศัพท์มือถือ : 086-8944696 
    โทรสาร: 02-5904203   E-mail : phenkhael@gmail.com 
กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 

mailto:phenkhael@gmail.com
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แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    52. จ านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ 
ค านิยาม การปลูกถ่ายไต หมายถึง การปลูกถ่ายไตทั้งที่ได้รับไตบริจาคจากผู้ที่เสียชีวิต (deceased 

donor kidney transplant) และ ที่ได้รับไตบริจาคจากผู้ที่มีชีวิต (living donor kidney 
transplant) 

เกณฑ์เป้าหมาย : > 600 ต่อปีในปีงบฯ 2560 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

650 700 800 1000 1300 
 

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการปลูกถ่ายไตเพ่ิมข้ึน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการรับการรักษาด้วยการ

ปลูกถ่ายไต 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากทุกโรงพยาบาลที่ท่าการปลูกถ่ายไตในประเทศไทยทั้งภาครัฐและเอกชน

(โรงพยาบาลสมาชิกศูนย์รับบริจาคอวัยวะที่สามารถท่าการปลูกถ่ายไต) 
แหล่งข้อมูล ทุกโรงพยาบาลที่ท่าการปลูกถ่ายไตในประเทศไทยทั้งภาครัฐและเอกชน (โรงพยาบาล

สมาชิกศูนย์รับบริจาคอวัยวะที่สามารถท่าการปลูกถ่ายไต) 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนการปลูกถ่ายไตส่าเร็จ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

 
 
 
ปี 2562: 

ปี 2563: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
25% ของเกณฑ์เป้าหมาย 50% ของเกณฑ์เป้าหมาย 75% ของเกณฑ์เป้าหมาย 100% ของเกณฑ์

เป้าหมาย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
25% ของเกณฑ์เป้าหมาย 50% ของเกณฑ์เป้าหมาย 75% ของเกณฑ์เป้าหมาย 100% ของเกณฑ์

เป้าหมาย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
25% ของเกณฑ์เป้าหมาย 50% ของเกณฑ์เป้าหมาย 75% ของเกณฑ์เป้าหมาย 100% ของเกณฑ์

เป้าหมาย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
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ปี 2564: 
 

25% ของเกณฑ์เป้าหมาย 50% ของเกณฑ์เป้าหมาย 75% ของเกณฑ์เป้าหมาย 100% ของเกณฑ์
เป้าหมาย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
25% ของเกณฑ์เป้าหมาย 50% ของเกณฑ์เป้าหมาย 75% ของเกณฑ์เป้าหมาย 100% ของเกณฑ์

เป้าหมาย 
วิธีการประเมินผล :  ตามตารางทายKPI Template 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานประจ่าปีศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
 ราย 551 601 รอสิ้นปี 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สกานต์  บุนนาค    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3548108 ต่อ 5118 โทรศัพท์มือถือ :  080-4531110 
    โทรสาร : 02-3548146        E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
รพ.ราชวิถี 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

คณะกรรมการ service plan สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.สกานต์  บุนนาค     
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 0 2354 8108 ต่อ 5118 โทรศัพท์มือถือ :  080 453 1110 
   โทรสาร : 0 2354 8146           E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
รพ.ราชวิถี 
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352     โทรศัพท์มือถือ :  085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279                 E-mail : moeva_dms@yahoo.com 
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์กรมการแพทย์ 

 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัด เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 53. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป ท่ีมีระบบ ECS คณุภาพ  
ค านิยาม  ECS (Emergency Care System)  คือ  ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ
และป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ 
ประกอบด้วย การป้องกันก่อนเกิด (prevention), การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ (pre hospital 
care), ต่อเนื่องถึง การดูแล ณ ห้องฉุกเฉิน (ER ), การดูแล รักษาใน โรงพยาบาล (In 
hospital care) / การดูแลเฉพาะทาง (Definitive care), การส่งต่อ (Inter hospital 

mailto:sakarnbunnag@yahoo.com
mailto:moeva_dms@yahoo.com
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care/ Referral System)รวมถึง การจัดระบบบริบาลกรณีเกิดอุบัติเหตุหมู่ (Mass 
Casualties Incident) และ การเตรียมแผนรองรับภัยพิบัติ ของสถานพยาบาล / 
โรงพยาบาล (Disaster preparedness& Hospital preparedness for Emergency) 
 ทั้งนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานของสถานพยาบาล แต่ละ ระดับ จึงต้องท่าการส่ารวจ
ในปีแรก และ หลังจากนั้น ด่าเนินการเพิ่มเติม   

เกณฑ์เป้าหมาย  
 1) จังหวัดที่มีการส่ารวจ  และทราบเป้าหมายในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน(Emergency Care 
System) ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ โดยมีโรงพยาบาลเป็นฐาน มากกว่า ร้อยละ 70 ในช่วงระยะ เวลา 3 ปี และ 
พัฒนาด้านอ่ืนๆ ต่อไป ตามแผนกาพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อย่างครบวงจร  เพื่อให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการ
ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งในภาวะปกติ และ 
ภาวะภัยพิบัติ  
ในปีแรกนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน โดยในเบื้องต้น โรงพยาบาล  สถานพยาบาล ในแต่ละ
จังหวัด สามารถประเมินความเสี่ยงของตนเอง และจัดท่าแผนรองรับภัยพิบัตินั้นๆ   พัฒนา
ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ ที่มีความพร้อม ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ
รายงานให้ จังหวัด / เขตบริการสุขภาพ และ กระทรวงสาธารณสุขรับทราบ  ตามล่าดับ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด F2 ขึ้นไป (797 รพ.) 
 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1) จัดตั้ง คณะท่างานเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภัยพิบัติ ของสถานพยาบาล /
โรงพยาบาลแต่ละระดับ ภายใต้ คณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินใน
ระดับจังหวัด /ระดับเขต  โดยในปีนี้ ให้เน้นเรื่องการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภัย
พิบัติ ของสถานพยาบาล /โรงพยาบาลแต่ละระดับ  

2) ข้อมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล/ สถานพยาบาล ที่ได้จากการส่ารวจเบื้องต้น  
ตามแบบฟอร์มการประเมินตนเอง ของโรงพยาบาลแต่ละระดับ ตามประเด็นที่ก่าหนด   
รวบรวมโดย Data center ของส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวิเคราะห์ใน 
ระดับเขตสุขภาพ   

3) ข้อมูลจากการประเมินของ ทีมประเมินจากส่วนกลาง / ทีมจากเขตบริการสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล 1) จากข้อมูลจากการประเมินตนเอง คณะกรรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภัยพิบัติ 

ของสถานพยาบาล /โรงพยาบาลแต่ละระดับตามประเด็นที่ก่าหนด  รวบรวมโดย 
Data center ของส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวเิคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ   

2) ข้อมูลจากการประเมินของ ทีมประเมินจากส่วนกลาง / ทีมจากเขตบริการสุขภาพ 
แผนรองรับภัยพิบัติของแต่ละ โรงพยาบาล  และ บูรณาการ กับหน่วยงานในท้องถิ่น 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนโรงพยาบาลที่ท่าการประเมินความเสี่ยงของตนเองตามมิติที่ก่าหนด  
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนโรงพยาบาลทั้งหมด ใน จังหวัด/ เขตบริการสุขภาพ  แต่ละ ระดับ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 70 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ร้อยละ 75 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 80 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ร้อยละ 85 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 90 

 

วิธีการประเมินผล :  จัดระดับความส าเร็จเป็น 5 ขั้นตอน (ปีที่ 1 พ.ศ. 2559) 
วิธีการประเมินผล : จัดระดับความส าเร็จเป็น 5 ขั้นตอน 

ขั้นตอน 1จัดตั้งคณะกรรมการเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ภัยพิบัติ ของ
สถานพยาบาล /โรงพยาบาลแต่ละระดับ 

ขั้นตอน 2ส่ารวจ/ ประเมินความเสี่ยงของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล (Hazard risk) 
และ ประเมินผลกระทบต่อประชากร / หน่วยบริการ (Impact survey) ตามคู่มือการ
ประเมินตนเองด้านภัยพิบัติ ขององค์การอนามัยโลก ปรับโดย กรมการแพทย์ ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพ.ศ. 2559 

ขั้นตอน 3บุคลากรทางการแพทย์ ได้รับการอบรม ตามหลักสูตร การเตรียมความพร้อม
ของโรงพยาบาลในการรับภัยพิบัติ (Hospital preparedness for Emergency (HOPE) 

ของกระทรวงสาธารณสุข  
ขั้นตอน 4  จัดท่าแผนรองรับภัยพิบัติ ส่าหรับสถานพยาบาล/โรงพยาบาล  Disaster 

managementรวมถึง การพัฒนาทีม MERT, Mini MERT ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอน 5การซ้อมแผนรองรับภัยพิบัติ และสรุปผลการด่าเนินการ เพื่อเป็นแนวทางใน

การด่าเนินงานต่อไป  
เอกสารสนับสนุน :  1. หลักสูตรการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล  ในการรับภัยพิบัติ (Hospital 

Preparedness for Emergency : HOPE)  
2. คู่มือการประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาล  ขององค์การอนามัยโลก ปรับโดยกรมการ

แพทย์ ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง พ.ศ.2559 
3. แบบส่ารวจการประเมินตนเอง  
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

 ร้อยละ  NA NA NA 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พ.ญ.นฤมล   สวรรค์ปัญญาเลิศ  หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์      
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-591-8276  E-mail : Ieip.dms@gmail.com, 
กรมการแพทย์  
2. น.พ.รัฐพงษ์  บุรีวงศ์   แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906288      โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรศัพท์ : 081-8302844               E-mail : rattapong_b@gmail.com 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. พ.ญ.นฤมล   สวรรค์ปัญญาเลิศ  หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-591-8276  E-mail : Ieip.dms@gmail.com, 
กรมการแพทย์  
2. นางนริศรา   แย้มทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906285 โทรศัพท์มือถือ : 081-9883925 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. พ.ญ.นฤมล   สวรรค์ปัญญาเลิศ  หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์     
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-591-8276  E-mail : Ieip.dms@gmail.com, 
กรมการแพทย์ 
2. นางนริศรา   แย้มทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906285 โทรศัพท์มือถือ : 081-9883925 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Ieip.dms@gmail.com
mailto:Ieip.dms@gmail.com
mailto:Ieip.dms@gmail.com
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 54. ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป 
ค านิยาม การพัฒนาห้องฉุกเฉิน ให้ได้คุณภาพ เป็นหนึ่งในนโยบายของการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือรองรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ และ ผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้ในระยะแรก เมื่อ พ.ศ. 2555 -
2557  โรงพยาบาลแต่ละระดับ ท่าการประเมินตนเอง (Self-Assessment) เพ่ือทราบถึง
จุดเด่น และ จุดอ่อน ที่ต้องการปรับปรุง โดย ยึด ตาม แนวทางสู่มาตรฐานของการพัฒนา
ห้องฉุกเฉิน ของกรมการแพทย์ ซึ่งมี 12ประเด็น ทั้งนี้ โรงพยาบาล จะมีคณะกรรมกร
พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล เป็นผู้ให้ข้อคิดเห็นให้ประเมิน  
อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้ เป็นเพียงแนวทางในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินใน
ภาพรวม จากข้อคิดเห็นของ คณะกรรมการได้เสนอให้ มีแนวทางในการประเมิน ระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ในเชิงลึก เพ่ือให้ ง่ายต่อการพัฒนางานฯ  และทราบถึง ปัญหา
อุปสรรค ของห้องฉุกเฉินแต่ละระดับ รวมทั้ง ทาง สรพ .(สถาบันพัฒนาคุณภาพ ) ได้
ร่วมมือกับกรมการแพทย์ ภายใต้ Service plantrauma & emergency ในการน่าร่อง 
การพัฒนาตัวชี้วัด ER คุณภาพ ใน ช่วงปี พ.ศ. 2558-2561 
ตัวช้ีวัดในปี 2559 นี้ จะ เน้นใน 3 ส่วน คือ 
มิติที่ 1 มิติการบริการ และนโยบาย หมายถึงการประเมินผู้อ่านวยการและทีมบริหาร 
เกี่ยวกับนโยบาย การสนับสนุนการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  
มิติที่ 2  มิติผู้ให้บริการ จะเน้น ในประเด็น ความพร้อมของทรัพยากร ได้แก่ อาคาร
สถานที่  บุคลากร ระบบการให้ค่าปรึกษา  การวิเคราะห์ข้อมูล 
มิติที่ 3 มิติด้านผู้รับบริการคือ เน้นในด้านผลลัพธ์จากการเข้ารับบริการรักษาพยาบาล 
(อ้างอิงนิยาม จากแนวทางการพัฒนาสู่มาตรฐานของห้องฉุกเฉินจัดท่าโดย กรมการแพทย์ 
โดยความร่วมมือจากสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  และ สถาบันพัฒนา
คุณภาพ)นอกจากนี้ เพ่ือให้ สอดคล้องกับการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล   

เกณฑ์เป้าหมาย : จ่านวนโรงพยาบาลที่ได้ด่าเนินการประเมินตนเอง เพ่ือทราบถึงข้อเด่น และ ข้อด้อยของตนเอง ที่ต้องการ
พัฒนา ตามล่าดับความเร่งด่วน ใช้วิธีเปรียบเทียบข้อมูลของตนเองในเขตสุขภาพ จากปี 2559 เทียบกับ  ปี 2560  

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือรองรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล ทุกระดับ 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการประเมินตนเอง ตามคู่มือการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลคณะกรรมการ
พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลแต่ละระดับ ตามประเด็นที่ก่าหนด  
รวบรวมโดย Data center ของส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวิเคราะห์ในระดับ
โรงพยาบาล ระดับจังหวัด และ ระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล ข้อมูล การประเมินตนเอง 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนโรงพยาบาลในจังหวัด ที่ท่าการประเมินตนเอง ตาม มิติที่ก่าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนโรงพยาบาลทั้งหมด ใน จังหวัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (วัดระดับเขตสุขภาพ) 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 75 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - -  ร้อยละ 85 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - ร้อยละ 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - -  ร้อยละ 95 

วิธีการประเมินผล :  จัดระดับความส าเร็จเป็น 3 ขั้นตอน 
วิธีการประเมินผล :จัดระดับความส าเร็จเป็น 3 ขั้นตอน 
ขั้นตอน 1.มีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล  
แต่ละระดับ พร้อมทั้ง มีผลการด่าเนินงาน ในการพัฒนางานระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน   
ขั้นตอน 2.มีการประเมินตนเองของ โรงพยาบาล ตามแนวทางสู่มาตรฐานของการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของกรมการแพทย์ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล  อย่างน้อย ปี ละ ครั้ง เพ่ือให้ทราบถึงข้อเด่น และ ข้อด้อย  
ของการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  
 
  
ขั้นตอน 3.น่าผลที่ได้จากการประเมิน น่าเสนอผู้บริหารของโรงพยาบาล และ ระดับสูง 
ขึ้นไป ตามล่าดับให้ทราบถึง จุดอ่อนจุดด้อย ที่ประเมิน เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนางาน
ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินต่อไป 



174 | P a g e  
 

เอกสารสนับสนุน :  1) คู่มือแนวทางการพัฒนาสู่มาตรฐานการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน กรมการแพทย์ 
2) แบบฟอร์มการประเมินตนเองของโรงพยาบาลแต่ละระดับ    

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

NA ร้อยละ NA NA  
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com  
                          ieip.dms@gmai.com 
กรมการแพทย์ 
2. น.พ.รัฐพงษ์   บุรีวงษ์   แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน: 035-211888 ต่อ 2103 โทรศัพท์มือถือ : 086-5694886 
    โทรสาร : 035-242182              E-mail : rattapong_b@gmail.com 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906286 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com 
                                                                                     ieip.dms@gmai.com 
กรมการแพทย์ 
2. นางนริศรา   แย้มทรัพย์   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906285 โทรศัพท์มือถือ : 081-9883925 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906286 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com 
                                                                                     ieip.dms@gmai.com 
กรมการแพทย์ 
2. นางนริศรา   แย้มทรัพย์   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906285 โทรศัพท์มือถือ : 081-9883925 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 55. ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. ทุกระดับ 
ค านิยาม EMS คุณภาพ หมายถึง การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินในหลาย

หลายรูปแบบ เช่น   การจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหลอด
เลือดหัวใจ (STEMI) และการบาดเจ็บ(Trauma)เป็นต้น โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่จุด
เกิดเหตุจนถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) ของโรงพยาบาลชุมชนทุกระดับอย่าง ทั่วถึง 
ปลอดภัย ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ 

เกณฑ์เป้าหมาย   
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

1. มีการก่าหนด
ข้อตกลงร่วม
เกี่ยวกับเกณฑ์EMS

โรงพยาบาล F2 ที่
มีEMS คุณภาพ 
เพ่ิมข้ึนจากปี 2560 

โรงพยาบาล F2 ที่
มีEMS คุณภาพ 
เพ่ิมข้ึนจากปี 2561

โรงพยาบาล F2 ที่
มีEMS คุณภาพ 
เพ่ิมข้ึนจากปี 2562

ร้อยละ 95 ของ
โรงพยาบาล F2 ที่
มีEMS คุณภาพ 
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คุณภาพใน รพ.
ระดับ F2 
2. มีผลการส่ารวจ 
สถานการณ์ EMS 
คุณภาพใน รพ 
ระดับ F2  
3. มีแผนพัฒนา 
รพ.ระดับ F2 สู ่
EMS คุณภาพ  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
25 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
25 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
25 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จากสาเหตุต่างๆ ที่ต้องการ fast track 
และ น่าส่ง โรงพยาบาลอย่างถูกต้อง  เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหลอดเลือด
หัวใจ (STEMI) และการบาดเจ็บ(Trauma) เป็นต้น ด้วยการจัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน
ส่าหรับดูแลผู้ป่วยตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการดูแลความปลอดภัยใน
ระหว่างน่าส่งจนพ้นภาวะวิกฤตโดยค่านึงคุณภาพการปฏิบัติการ และความปลอดภัย ของ
บุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล ทุกระดับ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานการน่าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหลอดเลือดหัวใจ 

(STEMI) และการบาดเจ็บ(Trauma) ณ โรงพยาบาลของชุดปฏิบัติฉุกเฉิน 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) 
รายการข้อมูล 1 A= จ่านวนโรงพยาบาลทุกระดับที่มีระบบ EMS คุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B= จ่านวนโรงพยาบาลทุกระดับทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ส่ารวจข้อมูล EMS คุณภาพ  

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   EMS คุณภาพ เพิ่มข้ึนจากปี 
2560 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

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

   EMS คุณภาพ เพิ่มข้ึนจากปี 
2561 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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   EMS คุณภาพ เพิ่มข้ึนจากปี 
2562 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ร้อยละ 95 ของโรงพยาบาล 
ทุกระดับมี EMS คุณภาพ 

 

วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานข้อมูล 
2. รายงานการน่าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินโดยทีมปฏิบัติการ แต่ละ ระดับ  

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
N/A ร้อยละ N/A N/A N/A 

 

 
 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. น.พ.ไพโรจน์   เครือกาญจนา   หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3548108 ต่อ 2919,6204    โทรศัพท์มือถือ : 081-6400614 
โทรสาร : 02-354 070             E-mail : pairoj_khruekarnchana@yahoo.com 

โรงพยาบาลราชวิถี 
2. น.พ.พัฒธพงษ์  ประภาสันติกุล    นายแพทย์ช่านาญการพิเศษ   

โทรศัพท์ที่ท่างาน :035-502784 ต่อ 7113 โทรศัพท์มือถือ : 081-9370567 
โทรสาร : 035-511738 E-mail : opps12345@yahoo.com 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี 
3. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์    

โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906286 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
โทรสาร : 02-5918276 E-mail : mertthailand@gmail.com 
                                                                ieip.dms@gmail.com 

กรมการแพทย์ 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์  
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906286 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
โทรสาร : 02-5918276 E-mail :  mertthailand@gmail.com  
                                                          ieip.dms@gmail.com 

กรมการแพทย์ 
2. นางธัณณ์จิรา ธนาศิริธัชนันท์ รองผู้อ่านวยการส่านักยุทธศาสตร์  

 โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-8721669 โทรศัพท์มือถือ : 085-4881669 
 โทรสาร : 02-8721603 E-mail : thunjirat@niems.go.th 

mailto:mertthailand@gmail.com
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สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
3. นางสินีนุช   ชัยสิทธ ิ ผู้จัดการงานติดตามประเมินผล  

 โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-8721669 โทรศัพท์มือถือ : 085-4881669,  
  081-8191669, 089-5670151 
โทรสาร : 02-8721603 E-mail : Sineenuch.c@niems.go.th 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
4. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ  รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบ 

 การแพทย์  
โทรศพัท์ที่ท่างาน : 02-5906357         โทรศัพท์มือถือ :  081-9357334 
โทรสาร : 02-9659851                     E-mail : pattarawin@gmail.com 

กรมการแพทย์ 
5. นายปวิช อภิปาลกุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352    โทรศัพท์มือถือ :  085-9594499 
โทรสาร : 02-5918279               E-mail :moeva_dms@yahoo.com 

ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 56. อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) 
ค านิยาม การเสียชีวิต จากการบาดเจ็บ ขึ้นกับกลไกของ ความรุนแรงที่เกิด อาจพบการเสียชีวิต 

ตั้งแต่ ก่อนถึงโรงพยาบาลระหว่างน่าส่งโรงพยาบาล หรือ เมื่อถึง โรงพยาบาลแล้ว  
จากข้อมูลที่เคยรวบรวม ส่วนใหญ่ เป็นข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับรักษาในโรงพยาบาล  
การเสียชีวิตของผู้ป่วยในจากการบาดเจ็บ ที่มี Ps score มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75
หมายถึง การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บทั้งหมด  ซึ่งมีการค่านวณ ค่า Probability of 
survival (Ps) ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75 (เอกสารแนบนิยาม Multiple injuries) 
อย่างไรก็ตาม เพ่ือลด ความสูญเสีย การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ กรณีท่ีผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติจากการบาดเจ็บ ได้รับบริการการแพทย์ อย่าง รวดเร็ว 
ทั่วถึง และ ปลอดภัย  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
น้อยกว่า ร้อยละ 1 น้อยกว่า ร้อยละ 1 น้อยกว่า ร้อยละ 1 น้อยกว่า ร้อยละ 1 น้อยกว่า ร้อยละ 1 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตที่ป้องกันได้ของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ได้รับการรักษาภายใน 
    โรงพยาบาล 
2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่รับไว้ในโรงพยาบาล 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยบาดเจ็บที่รับเข้ารักษาภายในโรงพยาบาลทุกราย ที่มีค่า Ps score มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.75 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล โปรแกรม IS WIN 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล IS 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยใน จากการบาดเจ็บ (19 สาเหตุ) ที่มีค่า Ps score มากกว่าหรือเท่ากับ  

      0.75 และเสียชีวิต 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยใน จากการบาดเจ็บ (19 สาเหตุ)ทุกราย ที่มีค่า Ps score มากกว่าหรือ 

      เท่ากับ 0.75 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (วัดระดับเขตบริการสุขภาพ) 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 น้อยกว่า ร้อยละ 1  น้อยกว่า ร้อยละ 1 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 น้อยกว่า ร้อยละ 1  น้อยกว่า ร้อยละ 1 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 น้อยกว่า ร้อยละ 1  น้อยกว่า ร้อยละ 1 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 น้อยกว่า ร้อยละ 1  น้อยกว่า ร้อยละ 1 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 น้อยกว่า ร้อยละ 1  น้อยกว่า ร้อยละ 1 

 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลตามแบบฟอร์มการประเมิน 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
     

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. น.พ.สมประสงค์ ทองมีสี              
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 038-931000 โทรศัพท์มือถือ : 080-4341143 
โทรสาร : 038-931100  E-mail : tongmeesee@gmail.com 

โรงพยาบาลชลบุรี 
2. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ  หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์      

โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906286 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
โทรสาร : 02-5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com 
                                                          ieip.dms@gmail.com 

กรมการแพทย์ 
 
 
 
3. น.พ. ศานิตย์  นาวิกบุตร                 นายแพทย์ปฏิบัติการ  

โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3539713 โทรศัพท์มือถือ : 086-4028863 
โทรสาร :02-3539756  E-mail : navikting@gmail.com 

โรงพยาบาลเลิดสิน 

mailto:mertthailand@gmail.com
mailto:ieip.dms@gmail.com
mailto:navikting@gmail.com
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ  หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์   
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906288 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
โทรสาร : 02-5918276   E-mail : mertthailand@gmail.com 
                                                           ieip.dms@gmail.com 

กรมการแพทย์ 
2. แพรจิตร จันทร์ฐิติวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ   

โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906275,6279 โทรศัพท์มือถือ 089-4484748  
โทรสาร : 02-5918276            E-mail : pairjit@yahoo.com 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ  หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์      
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906286 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
โทรสาร : 02-5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com 
                                                          ieip.dms@gmail.com,  

กรมการแพทย์ 
2. แพรจิตร จันทร์ฐิติวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ   

โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906275,6279 โทรศัพท์มือถือ 089-4484748 
โทรสาร : 02-5918276            E-mail : pairjit@yahoo.com 

กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
3. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ่านวยการส่านักนิเทศระบบการแพทย์ 

โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906357        โทรศัพท์มือถือ :  081-9357334 
โทรสาร 02-9659851                     E-mail : pattarawin@gmail.com 

ส านักนิเทศระบบ การแพทย์ 
4. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5906352       โทรศัพท์มือถือ :  085-9594499 
โทรสาร 02-5918279                    E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 8. การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) ส าหรับสถานพยาบาล 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 57. ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์มาตราฐาน 2P safety 
ค านิยาม 2P safety หมายถึง ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ (Patient and 

Personal safety) 
มาตรฐาน 2P safety ของสถานพยาบาล  หมายถึง การด่าเนินงานตามแนวทางในการ
บริหารจัดการและการด่าเนินงานในเรื่องความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงใน

mailto:mertthailand@gmail.com
mailto:ieip.dms@gmail.com
mailto:mertthailand@gmail.com
mailto:ieip.dms@gmail.com
mailto:pattarawin@gmail.com
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สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ตามหนังสือ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0228.05/2690 ลงวันที่ 24 มิถุนายน 2559  และ  
สธ 0218/3636 ลงวันที่ 24 สิงหาคม 2559 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

60 70 80 85 90 
 

วัตถุประสงค์ ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงในสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน   

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบส่ารวจการด่าเนินงานตามแนวทาง 2P safety 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนโรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 50 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety  
 โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 60 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 70 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 80 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 85 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ 90 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 
 

วิธีการประเมินผล :  สถานพยาบาลได้ด่าเนินการตามแนวทางท่ีก่าหนดครบทุกข้อ 
เอกสารสนับสนุน :  เกณฑ์การด่าเนินงานตามแนวทาง 2P safety ส่าหรับสถานพยาบาล 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

- - - - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวพรพิมล  จันทรคุณาภาส       เภสัชกรช่านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901628 โทรศัพท์มือถือ : 085-1933446 
   โทรสาร : 02-5901641   E-mail : pchankunapars @gmail.com 
2. นางสาวไพร่า  บุญญะฤทธิ์       เภสัชกรช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901628 โทรศัพท์มือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901641  E-mail : praecu@gmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักบริหารการสาธารณสุข ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวไพร่า  บุญญะฤทธิ์       เภสัชกรช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901628 โทรศัพท์มือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901641  E-mail : praecu@gmail.com  
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 8. การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) ส าหรับสถานพยาบาล 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 58. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ

รับรอง HA ขั้น 3 
ค านิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง  

- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
 กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จ่านวน 167 แห่ง 

- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จ่านวน 780 แห่ง 
ตามท่าเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลส่านักบริหารการสาธารณสุข  
ณ 15 มกราคม 2559) 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมี
กระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
        - HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส่ารวจและป้องกันความเสี่ยง น่า
ปัญหามาทบทวน เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่
เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

mailto:praecu@gmail.com


184 | P a g e  
 

        - HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์
เป้าหมาย/กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการ
ส่าคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส่วนที่ไม่ยากเกินไป  
       - HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

     
 

วัตถุประสงค์  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 

และกรมสุขภาพจิต 
2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th  
/ส่าหรับประชาชน/โรงพยาลที่ได้รับการรับรอง 

แหล่งข้อมูล จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th  
/ส่าหรับประชาชน/โรงพยาลที่ได้รับการรับรอง 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
      กรมควบคุมโรคและ กรมสุขภาพจิต ที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit 

รายการข้อมูล 2 B = โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
      กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จ่านวน 167 แห่ง 

รายการข้อมูล 3 C = จ่านวนโรงพยาบาลชุมชนที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit 
รายการข้อมูล 4 D = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จ่านวน 780 แห่ง     

      ตามท่าเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลส่านักบริหารการสาธารณสุข ณ 15 มกราคม   
      2559) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. (A/B) x 100 
2. (C/D) x 100     

ระยะเวลาประเมินผล  
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

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

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

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

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
 
 
 
 
ปี 2564 : 

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

แนวทางการประเมิน : ผลการด่าเนินงานเทียบตามเกณฑ์การให้คะแนน 
วิธีการประเมินผล :  เกณฑ์การให้คะแนน : 

 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลทั่วไป,
โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์, 
กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 
95.80 
(160แห่ง
จาก 167 
แห่ง) 

ร้อยละ 
96.85 
(162 แห่ง 
จาก 
167 แห่ง) 

ร้อยละ 
97.90 
(164 แห่ง 
จาก 
167 แห่ง) 

ร้อยละ 
98.95 
(166 แห่ง 
จาก 
167 แห่ง) 

ร้อยละ 
100.00 
(167 
แห่ง จาก 
167 
แห่ง) 

โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดส่านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 
69.49 

(542 แห่ง 
จาก 780 

แห่ง) 

ร้อยละ 
72.12  
( 563 แห่ง 
จาก 
  780 
แห่ง) 

ร้อยละ 
74.75 
( 583 แห่ง 
จาก 
  780 
แห่ง) 

ร้อยละ 
77.37  
( 604 แห่ง 
จาก 
  780 
แห่ง) 

ร้อยละ 
80.00  
( 624 
แห่ง จาก 
  780 
แห่ง) 

เงื่อนไข : 
1. โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์, กรมควบคุมโรค  
    และกรมสุขภาพจิต : จ่านวนสถานบริการ จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพ 
    สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ณ 30 กันยายน 2559 
2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : จ่านวนสถานบริการ  
    จากท่าเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลส่านักบริหารการสาธารณสุข ณ 15 มกราคม  
     2559 
3. ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 และ หรือ อยู่ระหว่างการต่ออายุ  
4. ข้อมูลที่ผ่าน/ไม่ผ่านการรับรอง จากจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
    (องค์การมหาชน) 

เอกสารสนับสนุน :   
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 (โรงพยาบาล
ศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป,
โรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์, กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต) 

แห่ง ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล (ร้อยละ 
95.80) 

160 จาก 
167 แห่ง 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 (โรงพยาบาล
ชุมชนในสังกัดส่านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

แห่ง ร้อยละ
60.27 

( 446 จาก 
740 แห่ง) 

 

ร้อยละ 69.40 
(515 จาก 
742 แห่ง) 

ร้อยละ 
69.49 

(542 จาก 
780 แห่ง) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  (ผู้ก่ากับดูแลตัวชี้วัด) 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901761       โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :              E-mail :  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ่าเภอ ส่านักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901643    โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :            E-mail :   
2. นางจิตติมา  ศรศุกลรัตน์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901637      โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :            E-mail :   
3. นางสาวววราภรณ์  อ่่าช้าง 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901638    โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :            E-mail :   
กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ ส านักบริหารการสาธารณสุข 
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 8. การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 59. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ  
ค านิยาม การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลได้รับการพัฒนา

คุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลติดดาวที่ก่าหนด 
คือ 5 ดาว 5 ดี โดย 5 ดี ประกอบด้วย บริหารดี ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม บุคลากรดี 
บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี มีเกณฑ์ประเมิน ดังนี้ 

เกณฑ์หมวด 1 การน่าองค์กรและการจัดการดี 
เกณฑ์หมวด 2 การให้ความส่าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เกณฑ์หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
เกณฑ์หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย  
เกณฑ์หมวด 5 ผลลัพธ์  

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน เน้นการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการและ
ความจ่าเป็น ด้านสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้สอดคล้องกับการพัฒนาเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ให้
ครอบคลุมทุกมิติ สามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลทั่วประเทศ จ่านวน 9,878 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส่ารวจและประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลติดดาว 

โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ส่ารวจและประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลติดดาว 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  

      ส่งเสริมสุขภาพต่าบลติดดาว 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 10 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ร้อยละ 25 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 50 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ร้อยละ 75 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 100  

วิธีการประเมินผล :  1. เขต สสจ. ผลักดันและสร้างความเข้าใจข้ันตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของ 
   นโยบาย 
2. ทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขท่าการส่ารวจ 
    และประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล     
    ส่งเสริมสุขภาพต่าบลติดดาว 
3. สรุปผลการประเมิน 
4. ค่านวณอัตราส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
    คุณภาพทั้งหมด 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- - - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ณภัทร สิทธิศักดิ์   นายแพทย์ช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902351  โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
 
2. นายทองดี  มุ่งดี       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902351 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5902352  E-mail : mungdee@health.moph.go.th 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

mailto:mungdee@health.moph.go.th
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นส.ลินดา  เหล่ารัตนใส         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
     พิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902356         โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : linda@health.moph.go.th 
2. นายทองดี  มุ่งดี       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน 02-5902351 : โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5902352  E-mail : mungdee@health.moph.go.th 
3. นายสมบูรณ์  ทรัพย์พุ่ม      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน 02-5902351 : โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5902352  E-mail : ssombon@hotmail.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 9. การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพื้นที่เฉพาะ 
โครงการที่ 1.โครงการพัฒนา รพ.เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา และรพ.สมเด็จพระยุพราช 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 60. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพที่

ก าหนด 
ค านิยาม โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการ    

เห็นชอบตามมติการประชุมคณะกรรมการอ่านวยการจัดงานเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา       
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5 ธันวาคม 2550 ให้เป็นโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จ่านวน 9 แห่ง  
และตามหนังสือส่านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ลงวันที่ 3 กรกฏคม 2552 เรื่อง 
พระราชทานชื่อโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อีก 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น  
10 แห่ง 
เกณฑ์คุณภาพที่ก าหนด หมายถึง เกณฑ์รับรองมาตรฐาน HA โดยโรงพยาบาลที่ได้รับการ 
รับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้นที่ 3 หรือ ผ่าน Re-Accredit 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

60 70 80 90 100 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา ให้มีคุณภาพมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
แหล่งข้อมูล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ที่ผ่านเกณฑ์รับรอง HA 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

 
 
 
 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

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

ประชุมชี้แจง
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 

เพ่ือรับทราบตัวชี้วัดและ
เกณฑ์ประเมิน 

จัดเวทีแลกเปลี่ยน
ระหว่างโรงพยาบาลที่

ผ่านเกณฑ์ HA  

ติดตามความก้าวหน้า
ผลการด่าเนินงานและ

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของ
โรงพยาบาล 

รวบรวมข้อมูลผลการ
ประเมินจากสถาบัน

รับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประชุมชี้แจง

โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ 80 

จัดเวทีแลกเปลี่ยน
ระหว่างโรงพยาบาลที่

ผ่านเกณฑ์ HA  

ติดตามความก้าวหน้า
ผลการด่าเนินงานและ

พัฒนาศักยภาพ

รวบรวมข้อมูลผลการ
ประเมินจากสถาบัน

รับรองคุณภาพ
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พรรษา เพ่ือรับทราบ
ตัวชี้วัดและเกณฑ์

ประเมิน 

บุคลากรของ
โรงพยาบาล 

สถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) 

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

ประชุมชี้แจง
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 
เพ่ือรับทราบตัวชี้วัด
และเกณฑ์ประเมิน 

จัดเวทีแลกเปลี่ยน
ระหว่างโรงพยาบาลที่

ผ่านเกณฑ์ HA  

ติดตามความก้าวหน้า
ผลการด่าเนินงานและ

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของ
โรงพยาบาล 

รวบรวมข้อมูลผลการ
ประเมินจากสถาบัน

รับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ประชุมชี้แจงโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา เพ่ือรับทราบ
ตัวชี้วัดและเกณฑ์

ประเมิน 

จัดเวทีแลกเปลี่ยน
ระหว่างโรงพยาบาลที่

ผ่านเกณฑ์ HA  

ติดตามความก้าวหน้า
ผลการด่าเนินงานและ

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของ
โรงพยาบาล 

รวบรวมข้อมูลผลการ
ประเมินจากสถาบัน

รับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) 
 
ปี 2564 : 

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

ประชุมชี้แจง
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 
เพ่ือรับทราบตัวชี้วัด
และเกณฑ์ประเมิน 

จัดเวทีแลกเปลี่ยน
ระหว่างโรงพยาบาลที่

ผ่านเกณฑ์ HA  

ติดตามความก้าวหน้า
ผลการด่าเนินงานและ

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของ
โรงพยาบาล 

รวบรวมข้อมูลผลการ
ประเมินจากสถาบัน

รับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) 

 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมผลการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิม    
พระเกียรติ 80 พรรษา เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณของทุกปี 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการด่าเนินงานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

รพ.ที่ผ่าน HA ร้อยละ 20 30 50 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ธงธน เพิ่มบถศรี รองผู้อ่านวยการสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
 สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
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    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901562 โทรศัพท์มือถือ : 081-775-1555 
    โทรสาร : E-mail : thongtana.p@dms.mail.go.th 
กรมการแพทย์ 
2. นางสาวนิศากร บุญอาจ              นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการพิเศษ    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901562 โทรศัพท์มือถือ : 089-7828530 
    โทรสาร : 02-5901562  E-mail : nisakoo@hotmail.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวนิศากร บุญอาจ              นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการพิเศษ    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901562 โทรศัพท์มือถือ : 089-7828530 
    โทรสาร : 02-5901562  E-mail : nisakoo@hotmail.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 9. การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพื้นที่เฉพาะ 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและสุขภาพแรงงานข้ามชาติ (Migrant Health) 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 61. ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข ส าหรับการจัดบริการ 

อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ค านิยาม 1. หน่วยบริการสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งอยู่
ในพ้ืนที่ทีร่ัฐบาลได้ก่าหนดให้ตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษขึ้น รวม 10 จังหวัด ได้แก่ ตาก 
สระแก้ว ตราด มุกดาหาร สงขลา เชียงราย หนองคาย  นครพนม กาญจนบุรี และ 
นราธิวาส 
2. การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมที่ด่าเนินงานโดยบุคคลากรที่มีความรู้
ด้านอาชีวอนามัยเพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพต่างๆ ได้รับการดูแลสุขภาพมีการจัดบริการทั้งเชิง
รุกเชิงรับ ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท่างาน การส่งเสริมสุขภาพ
โดยมีการรักษาและพ้ืนฟูเป็นส่วนเสริมเพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการมี
สุขภาพอนามัยที่ดีอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย   
3. การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม หมายถึง กิจกรรมที่ด่าเนินงานโดยบุคลากรที่มี
ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากสิ่งแวดล้อมหรืออุบัติภัยฉุกเฉิน ได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิง
รับ ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย 
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      การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ    
มีประเด็นเพ่ิมเติมจากเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัย และเกณฑ์การจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมท่ัวไป คือ เพ่ิมการประเมินความเสี่ยงในสถานประกอบการที่ตั้งข้ึนใหม่ในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับอุบัติภัย สารเคมีอันตราย 
และสารกัมมันตรังสี  
4. ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด่าเนินงานตามเกณฑ์ที่ก่าหนดใน 
คู่มือการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ส่าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ ตั้งแต่ระดับเริ่มต้นพัฒนา (ข้ันพื้นฐาน) ขึ้นไป 

 
 

เกณฑ์เป้าหมาย : ปี 2564 ร้อยละ 95 ของหน่วยบริการสาธารณสุขสามารถผ่านเกณฑ์การประเมิน ส่าหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยจ่าแนกเป็นรายปีงบประมาณ ดังนี้ 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสามารถเข้าถึง และได้รับการบริการ 
อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนในเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล      1) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนที่เป้าหมาย ประเมิน

ตนเองตามแบบประเมินตนเอง (ตามคู่มือที่ระบุในนิยาม) ส่งให้ส่านักงานสาธารณสุข
จังหวัด  
     2) ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป เป้าหมาย พร้อมผลการประเมินตนเองและแบบรายงานสรุปผลการ
ด่าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (ดังแบบ 
Report_OHS สสจ.) แจ้งมายังส่านักงานป้องกันควบคุมโรค  
     3) ส่านักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมส่งให้กับส่านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือวางแผนจัดเตรียมทีมตรวจประเมิน/สอบทวนและสรุปผลการด่าเนินงาน  
     4) ส่านักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับทีมตรวจประเมินระดับจังหวัด และส่านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตรวจประเมินตามแนวทางของส่านักฯ และให้ข้อเสนอแนะ
โรงพยาบาลที่ขอรับการประเมิน  
     5) ส่านักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลเพ่ือเข้าสู่กระบวนการ
รับรอง (ดังแบบ Report_OHS_สคร.)  
     6) กรรมการรับรองผลประชุมเพ่ือพิจารณารับรองผลโรงพยาบาล  
     7) สสจ.เก็บข้อมูลผลการด่าเนินงานตามตัวชี้วัด “ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข ส่าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด” ตามแบบรายงานผลการด่าเนินงาน (ดัง
เอกสารแนบท้าย) ผ่านระบบบันทึกข้อมูลที่ สนย.จะเป็นผู้พัฒนาขึ้น 
     8) ส่านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สรุปผลภาพรวมของประเทศและ
รายงานให้ สนย. 
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แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (10 จังหวัด), ส่านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1-12, ส่านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมหน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช.) ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษที่  
      ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ตั้งแต่ระดับเริ่มต้นพัฒนา (ข้ันพื้นฐาน) ขึ้นไป 

รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนรวมของหน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ 
      พิเศษทั้งหมด (24 แห่ง) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (รายงานความก้าวหน้าการด่าเนินงานไตรมาส 1, 2, 3, และ 4) 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 - 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีการถ่ายทอดแนว
ทางการด่าเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนการด่าเนินงาน 
หรือสนับสนุนวิชาการ
ให้กับหน่วยงานเครือข่าย 

มีสรุปผลการ
ด่าเนินงาน
รอบ 6 เดือน 

มีสรุปผลการ
ด่าเนินงานรอบ 
9 เดือน 

1. มีผลร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ      
    สาธารณสุข ส่าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและ 
     เวชกรรมสิ่งแวดล้อม ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
     ร้อยละ 25 ในปี 2560  
2. มีสรุปผลการด่าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และ    
    ข้อเสนอแนะในการด่าเนินงานปีต่อไป   

 

วิธีการประเมินผล :  ตามแนวทางของส่านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ 

     เวชกรรมสิ่งแวดล้อมส่าหรับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล   
     ชุมชน ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
2. แบบรายงานผลการด่าเนินงานตามตัวชี้วัด “ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ 
     สาธารณสุข ส่าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา 
     เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด” 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข ส่าหรับการจัดบริการอาชีวอ
นามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่
ก่าหนด 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางวีณา ภักดีสิริวิชัย    รองผู้อ่านวยการส่านักโรคจากการ 
     ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904380 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : bhakdi2005@yahoo.com 
กรมควบคุมโรค 
2. ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์   ผู้อ่านวยการศูนย์พัฒนาการจัดบริการ 
     อาชีวอนามัย จ.สมุทรปราการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-3847935, 02-3940166  โทรศัพท์มือถือ :  
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    โทรสาร :    E-mail : untimanon@gmail.com    
ศูนย์พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย จ.สมุทรปราการ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี  ผู้อ่านวยการส่านักโรคจากการประกอบอาชีพ
     และสิ่งแวดล้อม 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5918173 โทรศัพท์มือถือ : 081-8344566 
    โทรสาร :02-5904388   E-mail : prempree@hotmail.com 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
2. นางวีณา ภักดีสิริวิชัย           รองผู้อ่านวยการส่านักโรคจากการประกอบ 
     อาชีพและสิ่งแวดล้อม 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904380 โทรศัพท์มือถือ : 081-8235943 
    โทรสาร : 02-5904388  E-mail : bhakdi2005@yahoo.com 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
3. นางสาวอังคณา เมธากุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5904392 โทรศัพท์มือถือ : 081-6374464 
    โทรสาร : 02-5918189  E-mail : occupah@gmail.com 
กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 9. การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพื้นที่เฉพาะ 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและสุขภาพแรงงานข้ามชาติ (Migrant Health) 
ลักษณะ Leading Indicator 
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ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 62. สัดส่วนของแรงงานต่างด้าวท่ีได้รับการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพที่ตรวจพบ 
ค านิยาม แรงงานข้ามชาติ หมายถึง แรงงานซึ่งไม่มีสัญชาติไทย ซี่งตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 

15 มกราคม 2556 เห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการให้การดูแล
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม 
จึงเป็น แรงงานใน 4 สัญชาติ คือ เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา และเวียดนาม ซึ่งได้รับอนุญาต
จากอธิบดีกรมการจัดหางานหรือเจ้าพนักงานซึ่งอธิบดีมอบหมายให้ประกอบอาชีพตาม
ประกาศของกระทรวงแรงงาน 
สุขภาพ ยึดค านิยามตามร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ คือ ภาวะที่มีความพร้อม
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย คือ ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก่าลัง ไม่เป็นโรค ไม่
พิการ ไม่มีอุบัติเหตุอันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
ผลการตรวจ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 30มีนาคม 2558 จ่าแนกเป็น 3 
ประเภท คือ 
  ประเภทที่ 1 ผู้ที่มีผลการตรวจสุขภาพปกติ 
  ประเภทที่ 2 ผู้ที่ผ่านการตรวจสุขภาพ แต่มีภาวะติดเชื้อหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคที่จะต้อง
ควบคุม ได้แก่ วัณโรค โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส และโรคพยาธิล่าไส้ ให้ท่าการรักษา
ต่อเนื่อง 
  ประเภทที่ 3 ผู้ที่ไม่ผ่านการตรวจสุขภาพ เนื่องจาก 
    - สุขภาพไม่สมบูรณ์แข็งแรง ที่เป็นอุปสรรคต่อการท่างาน โดยอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์     
      หรือ 
    - เป็นโรค ต้องห้ามมิให้ท่างาน คือ (1) วัณโรคระยะติดต่อ (2) โรคเรื้อนใน 
ระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม (3) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่
รังเกียจแก่สังคม (4) โรคซิฟิลิสในระยะที่ 3 (5) การติดสารเสพติดให้โทษ (6) พิษสุราเรื้อรัง 
(7) โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน หรือปัญญาอ่อน  
โดยระบุไว้ในผลการตรวจเป็นประเภทที่ 3 ไม่สามารถอนุญาตให้ท่างานหรืออยู่ใน
ราชอาณาจักรไทยเป็นการชั่วคราวได้ 
 ดังนั้น กลุ่มที่จะได้รับการรักษาเมื่อพบปัญหาสุขภาพขณะตรวจร่างกาย และผู้ที่
เจ็บป่วยหลังจากได้รับอนุญาตให้พ่านักและท่างานในประเทศ ซึ่งสามารถติดตามให้เข้ามา
รับการรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์และอาสาสมัครสาธารณสุขได้ 

 
 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 78 ร้อยละ 80 ร้อยละ 82 ร้อยละ 85 
 

วัตถุประสงค์  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย แรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบอาชีพในประเทศไทย ใน 4 สัญชาติ คือ เมียนมาร์ ลาว 

กัมพูชา และเวียดนาม 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงาน 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ/โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพ 
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รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนแรงงานต่างด้าวที่พบมีปัญหาสุขภาพท่ีสามารถติดตามตัวได้  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามารับ
บริการตรวจสุขภาพ
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผล
ความส่าเร็จการ
ให้บริการในกลุ่ม
แรงงานที่พบปัญหา
สุขภาพ 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามารับ
บริการตรวจสุขภาพ
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผล
ความส่าเร็จการ
ให้บริการในกลุ่ม
แรงงานที่พบปัญหา
สุขภาพ 

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

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามารับ
บริการตรวจสุขภาพ
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผล
ความส่าเร็จการ
ให้บริการในกลุ่ม
แรงงานที่พบปัญหา
สุขภาพ 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามารับ
บริการตรวจสุขภาพ
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผล
ความส่าเร็จการ
ให้บริการในกลุ่ม
แรงงานที่พบปัญหา
สุขภาพ 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามารับ
บริการตรวจสุขภาพ
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

การคัดกรองแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนโดยอาสาสมัคร
และให้ดูแลรักษาเม่ือ

พบปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผล
ความส่าเร็จการ
ให้บริการในกลุ่ม
แรงงานที่พบปัญหา
สุขภาพ  

วิธีการประเมินผล :  1. แรงงานต่างด้าวที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยที่เฝ้าระวังของ   
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    สถานพยาบาลที่เป็นผู้ให้บริการตรวจและประกันสุขภาพ  
2. มีระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองโรคในชุมชนของสถานบริการสุขภาพ ส่าหรับแรงงาน    
    ต่างด้าวที่พักอาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
3. สถานบริการสุขภาพมีระบบบริการสุขภาพเชิงรุกส่าหรับแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่เช่น  
    เดี่ยวกับคนไทย   

เอกสารสนับสนุน :  1. ประกาศประทรวงสาธารณสุขเรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว      
    ฉบับ ลงวันที่ 30มีนาคม 2558 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
2. Clinical Practice guideline ของโรคต่างๆ ตามท่ีก่าหนดโดยราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

จ่านวนแรงงานต่าง
ด้าวที่พบปัญหา
สุขภาพเมื่อมารับ
บริการตรวจและ
ประกันสุขภาพ ที่ 
OSS 

ราย 19,615 1,268 8,965 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวพัชรา  เสถียรพักตร์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901639 โทรศัพท์มือถือ : 082-3240991 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : kalyaneester@gmail.com 
 
2. นางสุดาฟ้า  วงศ์หาริมาตย์   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901639 โทรศัพท์มือถือ : 099-0581777 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : sudafawongharimat@gmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์ประสานงานสุขภาพแรงงาน การช่วยเหลือเหยื่อค้ามนุษย์ และโครงการความร่วมมือ
กับองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของประเทศญี่ปุ่น กระทรวงสาธารณสุข 
ส่านักบริหารการสาธารณสุข ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวพัชรา  เสถียรพักตร์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901639 โทรศัพท์มือถือ : 0823240991 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : kalyaneester@gmail.com 
2. นางสุดาฟ้า  วงศ์หาริมาตย์   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901639 โทรศัพท์มือถือ : 099-0581777 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : sudafawongharimat@gmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 

mailto:sudafawongharimat@gmail.com
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 9. การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพื้นที่เฉพาะ 
โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในชายแดนใต้ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 63. ความครอบคลุมเด็กได้รับวัคซีนตาม EPI ในชายแดนใต้ 
ค านิยาม ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุครบ 1 ปี(BCG- MMR) โดยเป็นเด็ก

ในพ้ืนที่รับผิดชอบของสถานบริการ 
เกณฑ์เป้าหมาย : 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90  DTP - HB3 ≥ 90  DTP - HB3 ≥ 90  DTP - HB3 ≥ 90  

MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาการเข้าถึงการให้บริการวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุครบ 1 ปี พื้นที่ชายแดนใต้ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กท่ีมีอายุครบ 1 ปี พื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากความก้าวหน้าการรายงานผลวัคซีนตามไตรมาส 
แหล่งข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากความก้าวหน้าการรายงานผลวัคซีนตามไตรมาส 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ตามไตรมาส (1,2,3,4) ได้รับวัคซีน DTP-HB3 ในจังหวัด  

      สงขลา ยะลา สตูล นราธวิาส 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ตามไตรมาส(1,2,3,4)ได้รับวัคซีน MMR1 ในจังหวัดสงขลา   

      ยะลา สตูล นราธิวาส 
รายการข้อมูล 3 C = จ่านวนเด็กอายุครบ 1 ปีทั้งหมด ตามไตรมาส(1,2,3,4) ในจังหวัดสงขลา ยะลา สตูล  

      นราธวิาส 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. (A/C) x 100  

2. (B/C) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
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เกณฑ์การประเมิน : ร้อยละ 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 
MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 

 
 
 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 
MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 

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

DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 
MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 
MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DTP-HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 DTP - HB3 ≥ 90 
MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 MMR1 ≥ 95 

 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากการบันทึกรายงานความครอบคลุมวัคซีนของสถานบริการหลัง 
สิ้นแต่ละไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
DTP-HB3 ร้อยละ 83.10 87.73 85.46 
MMR1 ร้อยละ 81.53 83.87 80.39 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายสมคิด เพชรชาตรี   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 085-8931620 
    โทรสาร : 074-336084  E-mail : somkitepi@hotmail.com 
ส านักตรวจและประเมินผล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวอูไซนะห์  โอ๊ะจิ           เจ้าพนักงานสาธารสุขช่านาญงาน  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 083 -03870790 
    โทรสาร : 074-336084  E-mail : 
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ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กรมอนามัย 
 
 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายสมคิด เพชรชาตรี  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน :  โทรศัพท์มือถือ : 085-8931620 
   โทรสาร : 074-336084  E-mail : somkitepi@hotmail.com 
ส านักตรวจและประเมินผล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 9. การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพื้นที่เฉพาะ 
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โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในชายแดนใต้ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 64. อัตราส่วนการเสียชีวิตของมารดาในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ค านิยาม การเสียชีวิตของมารดา หมายถึง การเสียชีวิตของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด 

และหลังคลอดภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใด หรือการตั้งครรภ์ที่ต่าแหน่งใด 
จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้นจากการตั้งครรภ์หรือการดูแลรักษา
ขณะตั้งครรภ์ และคลอด (แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุ) ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ไม่เกิน 37 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

 

วัตถุประสงค์ ลดอัตราตายของมารดาจากสาเหตุที่ป้องกันได้ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ทะเบียนรายงานการตายมารดาไทยจากสถานบริการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากสถานบริการสาธารณสุข  รวบรวมโดยส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วัน ทุกสาเหตุ    

      ยกเว้น อุบัติเหตุในช่วงเวลาที่ก่าหนด ในจังหวัดสงขลา ยะลา สตูล นราธิวาส 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน ในจังหวัดสงขลา ยะลา สตูล  

      นราธิวาส 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
37 : แสน LB 37 : แสน LB 37 : แสน LB 37 : แสน LB 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  35: แสน LB   35: แสน LB   35: แสน LB   35: แสน LB 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
  30: แสน LB   30: แสน LB   30: แสน LB   30: แสน LB 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  25: แสน LB   25: แสน LB   25: แสน LB   25: แสน LB 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
  20: แสน LB   20: แสน LB   20: แสน LB   20: แสน LB 

 

วิธีการประเมินผล :  1. จังหวัดรวบรวมข้อมูลมารดาไทยตายจากระดับอ่าเภอ ต่าบล 
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2. ศูนย์อนามัยรวบรวมข้อมูลมารดาไทยตายจากระดับจังหวัด ตรวจสอบความถูกต้องและ 
   ค่านวณอัตราส่วนการตายของมารดา 
3. ศูนย์อนามัยจัด conference  case มารดาไทยตายระดับเขต 
4. วิเคราะห์  สรุปสาเหตุการตายของมารดาและแนวทางแก้ไข 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

 อัตราส่วนการ
ตายมารดาต่อ
การเกิดมีชีพ 
100,000 คน 

38.8 42.8 50.08 
 

หมายเหตุ : รายงานการตายของมารดาตามท่ีอยู่จริง 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางเริงฤทัย  หลีเส็น   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 073-216767       โทรศัพท์มือถือ : 085-8941540 
    โทรสาร : 073-213747  E-mail : neabigbike@hotmail.com 
ส านักตรวจและประเมินผล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางเริงฤทัย  หลีเส็น   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 073-216767       โทรศัพท์มือถือ : 085-8941540 
    โทรสาร : 073-213747  E-mail : neabigbike@hotmail.com  
ส านักตรวจและประเมินผล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข  
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาสถานบริการด้านสุขภาพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 65. ร้อยละของสถานบริการด้านสุขภาพกลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริมพัฒนาองค์

ความรู้ด้านมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล 
ค านิยาม สถานบริการด้านสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชนที่จัดไว้ เพ่ือการประกอบโรคศิลปะ ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายวิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพ

mailto:neabigbike@hotmail.com
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กายภาพบ่าบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบ่าบัด หรือการประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ทั้งนี้ โดยกระท่าเป็นปกติธุระไม่ว่า
จะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แต่ไม่รวมถึงสถานที่ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยาซึ่ง
ประกอบธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ โดยจัดให้มีบริการสุขภาพประเภทต่างๆ แก่
ผู้รับบริการโดยจ่าแนกสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายได้ ดังนี้ 

1) สถานพยาบาลภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ 
โรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดท่องเที่ยว ได้แก่ กรุงเทพมหานคร กระบี่ 
ขอนแก่น ชลบุรี เชียงราย เชียงใหม่ ตราด นครราชสีมา นนทบุรี  พระนครศรีอยุธยา 
ประจวบคีรีขันธ์ ภูเก็ต ระยอง สงขลา และสุราษฎร์ธานี  

2) สถานพยาบาลภาคเอกชน ได้แก่ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2547 พร้อมด้วยกฎกระทรวง และประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความใน
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งมี 2 ประเภท คือ 

2.1 สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนที่มีจ่านวนเตียง 100 เตียงขึ้นไป 
2.2 สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนที่มีศักยภาพในการ

ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 
มาตรฐานสากล หมายถึง กระบวนการผ่านข้อก่าหนดหรือขั้นตอนตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐ านสากลของสหรั ฐ อ เมริ ก า แบบ  JCI ( Joint Commission International 
Accredited Organization) หรือของประเทศไทยแบบ HA หรือ Advanced HA 
การส่งเสริม พัฒนา หมายถึง กิจกรรมที่จัดให้หรือการกระท่าที่มีผลต่อสถานพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน การได้เข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา การออกเยี่ยมตรวจ การชี้แจง
ในพ้ืนที่ การให้ค่าปรึกษา การปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการ การสนับสนุนเอกสารวิชาการ 
คู่มือ แนวทาง ฯลฯ เพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมโรงพยาบาล/คลินิก ในการพัฒนาตนเองโดย
การอบรมความรู้ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานสากล (Certified body) ของสหรัฐอเมริกา
แบบ  JCI ( Joint Commission International Accredited Organization)ห รื อ ข อ ง
ประเทศไทยแบบ HA หรือ Advanced HA 
สถานพยาบาลได้รับการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล  
หมายถึง สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนได้รับการอบรมความรู้ตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานสากลทั้งแบบ JCI และ HA/Advanced HA โดยมีกองสุขภาพระหว่างประเทศ 
เป็นผู้ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากรของสถานบริการต่างๆ เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรับรอง
มาตรฐาน ทั้งนี้ สถานพยาบาลทุกแห่งเป็นผู้สมัครใจเข้าสู่การรับรองมาตรฐานด้วยตนเอง 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 
เกณฑ์การให้คะแนน (ปี 2560) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาให้บุคลากรในสถานพยาบาลมีองค์ความรู้ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล และเข้าสู่การรับรองมาตรฐานต่อไป 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานพยาบาลภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนที่
ตั้งอยู่ในจังหวัดท่องเที่ยว 15 จังหวัด สถานพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพในการให้บริการ 
(100 เตียงขึ้นไป) และคลินิกเอกชนที่มีศักยภาพในการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติที่ตั้งอยู่
ในพ้ืนที่จังหวัดท่องเที่ยว  15 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากแบบฟอร์มการลงทะเบียนผู้เข้าร่วมการประชุมจ่าแนกตามจ่านวนแห่งของ
สถานพยาบาล 

ระดับการจัดเก็บข้อมูล ส่านัก/กอง 
แหล่งข้อมูล กลุ่มพัฒนาการศึกษาและผลิตภัณฑ์สุขภาพระหว่างประเทศ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านมาตรฐาน 

      สถานพยาบาลระดับสากล  
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100   
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 50% - 100% 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 50% - 100% 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 50% - 100% 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 50% - 100% 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 50% - 100% 

 

วิธีการประเมินผล :  รายงานสรุปผลการด่าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
  80 แห่ง ร้อยละ 

64.08 
ร้อยละ 
44.50 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ศิริณา  รติพิชยกุล    เภสัชกรช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18403 โทรศัพท์มือถือ : 091-2298603 
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    โทรสาร :  -    E-mail :Sirina_rati@hotmail.com 
กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กลุ่มพัฒนาการศึกษาและผลิตภัณฑ์สุขภาพระหว่างประเทศ 
2. กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. ภญ.ศิริณา  รติพิชยกุล    เภสัชกรช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18403  โทรศัพท์มือถือ : 091-2298603 
    โทรสาร :  -    E-mail :Sirina_rati@hotmail.com 
กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข  
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 66. ร้อยละของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือน าเข้าเพื่อทดแทนยาต้นแบบเพิ่มขึ้น 
ค านิยาม  ยากลุ่มเป้าหมาย/รายการยากลุ่มเป้าหมาย คือ ยา/รายการยาตามบัญชีมุ่งเป้า 

 ยา/รายการยาตามบัญชีมุ่งเป้า คือ ยาที่มีมูลค่าการผลิตและน่าเข้าสูง (เรียงล่าดับ) 
โดยผลรวมมีมูลค่าร้อยละ 50 ของมูลค่าท้ังหมด โดยมี 3 เงื่อนไข คือ  

1) ต้องเป็นยาที่มีความจ่าเป็นทางสาธารณสุข  
2) ไม่สามารถผลิตได้เอง หรือผลิตเองน้อย  
3) มีความเป็นไปได้ในการผลิตหรือน่าเข้าทดแทน  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 100 ของ
รายการยาตาม   
บัญชีมุ่งเป้ามี
ผู้ประกอบการ
รับผิดชอบในการ
ผลิตหรือน่าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ 

ร้อยละ 100 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายผ่าน
กระบวนการให้
ค่าปรึกษา เพ่ือ
เตรียมความพร้อม
ในการขึ้นทะเบียน
ต่ารับยา 

ร้อยละ 20 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนต่ารับและ
ผลิตจ่าหน่าย      
ในเชิงพาณิชย์ 

ร้อยละ 50 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนต่ารับและ
ผลิตจ่าหน่ายในเชิง
พาณิชย์ 

ร้อยละ 80 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนต่ารับและ
ผลิตจ่าหน่าย     
ในเชิงพาณิชย์ 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาและวัคซีนในราคาที่สามารถซื้อได้ที่ตั้งอยู่บนหลักความ
ยั่งยืน ภายในระบบประกันสุขภาพ สามารถลดค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้บริโภคยา กองทุนประกันสุขภาพ  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สืบค้นจากฐานข้อมูลทะเบียนต่ารับยา ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลทะเบียนต่ารับยา ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือน่าเข้าเพ่ือทดแทนยาต้นแบบ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนยากลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 ) 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
 
 

เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จัดท่า “รายการยา
ตามบัญชีมุ่งเป้า”  
 
 

มีฐานข้อมูล
ความก้าวหน้าใน  
การพัฒนายาตาม
รายการยามุ่งเป้า  
แต่ละรายการ 

มีแผนพัฒนารายการ
ยาตามบัญชีมุ่งเป้า
เพ่ือเข้าสู่ตลาดยา 

ร้อยละ 100 ของ
รายการยาตาม   
บัญชีมุ่งเป้ามี
ผู้ประกอบการ
รับผิดชอบในการ
ผลิตหรือน่าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ร้อยละ 20 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายผ่าน
กระบวนการให้
ค่าปรึกษาเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการข้ึน
ทะเบียนต่ารับยา 

ร้อยละ 40 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายผ่าน
กระบวนการให้
ค่าปรึกษาเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการข้ึน
ทะเบียนต่ารับยา 

ร้อยละ 60 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายผ่าน
กระบวนการให้
ค่าปรึกษาเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการข้ึน
ทะเบียนต่ารับยา 

ร้อยละ 100 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายผ่าน
กระบวนการให้
ค่าปรึกษาเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการข้ึน
ทะเบียนต่ารับยา 

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

- - - ร้อยละ 20 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนต่ารับและ
ผลิตจ่าหน่ายในเชิง
พาณิชย์ 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 50 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนต่ารับและ
ผลิตจ่าหน่ายในเชิง
พาณิชย์ 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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- - - ร้อยละ 80 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนต่ารับและ
ผลิตจ่าหน่ายในเชิง
พาณิชย์ 

 

วิธีการประเมินผล :  พิจารณาจากรายงานสรุปผลการด่าเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ไม่มี  - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ปี 2560 - 2561 (ด้านการให้ค่าปรึกษา) 
1. ภญ วรสุดา ยูงทอง        ผู้อ่านวยการส่านักงานน่าร่องประเมิน 
     ผลิตภัณฑ์และข้ึนทะเบียนต่ารับยาวิจัยและ 
     ผลิตภัณฑ์สมุนไพร    
     ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907155 โทรศัพท์มือถือ : 086-3109302 
    โทรสาร : 02-5907341 E-mail : worasuda@fda.moph.go.th 
ส านักงานน าร่องประเมินผลิตภัณฑ์และข้ึนทะเบียนต ารับยาวิจัยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ปี 2562 - 2564 (ด้านการขึ้นทะเบียนต่ารับ) 
1. ภญ ดร ธารกมล จันทรประภาส      หัวหน้ากลุ่มงานก่ากับดูแลยาก่อนออกตลาด 
     ส่านักยา ส่านักงานคณะกรรมการอาหาร 
     และยา 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907028       โทรศัพท์มือถือ : 089-1420456 
    โทรสาร : 02-5918463 E-mail : tankamol@fda.moph.go.th 
กลุ่มงานก ากับดูแลยาก่อนออกตลาด ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. ภญ ดวงกมล  ภักดีสัตยพงศ์      หัวหน้ากลุ่มยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร 
     ส่านักยา ส่านักงานคณะกรรมการอาหาร 
     และยา  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907163        โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5907164 E-mail : p_duangkm@fda.moph.go.th 
กลุ่มยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักยา ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. น.ส. จิตธาดา  เซ่งเจริญ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907292 โทรศัพท์มือถือ : 081-8415786 
    โทรสาร : 02-5918457  E-mail : jtdtrs@fda.moph.go.th 
กองแผนงานและวิชาการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

mailto:tankamol@fda.moph.go.th
mailto:p_duangkm@fda.moph.go.th
mailto:jtdtrs@fda.moph.go.th
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข  
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 67. ร้อยละรายการยาและเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 
ค านิยาม ผลิตภัณฑ์ยา 

 ระบบการให้ค าปรึกษาการขึ้นทะเบียนยาระหว่างวิจัย หมายถึง ระบบการให้
ค่าปรึกษา แนะน่าให้กับผู้รับอนุญาตผลิตยาที่มียานวัตกรรมที่อยู่ระหว่างวิจัยพัฒนา 
(โดยเฉพาะยาที่มีความจ่าเป็นในระบบสาธารณสุข เป็นภาระค่าใช้จ่ายสูงในระบบ
สาธารณสุข มีศักยภาพทางการตลาด) เพ่ือสนับสนุนให้มีข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ครบถ้วน
และมีคุณภาพเพียงพอในการขึ้นทะเบียนต่ารับยา โดยกระบวนการให้ค่าปรึกษา  
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3 รูปแบบ คือ  
1) Pre-application consultation  
2) Prior assessment consultation  
3) Scientific advice  

 ยานวัตกรรม หมายถึง ยาแผนปัจจุบัน(ยาเคมี และ ยาชีววัตถุ) ยาจากสมุนไพรที่วิจัย
พัฒนาและผลิตในประเทศไทย 

ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 
 ระบบการให้ค าปรึกษาการขึ้นทะเบียนเครื่องมือแพทย์ระหว่างวิจัย หมายถึง ระบบ

การให้ค่าปรึกษา แนะน่าให้กับผู้ผลิตเครื่องมือแพทย์  นักวิจัยที่มีเครื่องมือแพทย์
นวัตกรรมใหม่ท่ีอยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนา เพ่ือสนับสนุนให้มีข้อมูลวิชาการด้าน
คุณภาพ  ประสิทธิภาพและความปลอดภัยเพียงพอในการขึ้นทะเบียนเครื่องมือแพทย์  
ทั้งนี้ รูปแบบการให้ค่าปรึกษามี 3 รูปแบบ คือ  
1) Pre-application consultation  
2) Prior assessment consultation  
3) Scientific advice  

 เครื่องมือแพทย์นวัตกรรม หมายถึง เครื่องมือแพทย์ที่ไม่ใช่เครื่องมือแพทย์ส่าหรับ          
การวินิจฉัยภายนอกร่างกาย  (non-IVD)  และเครื่องมือแพทย์ส่าหรับการวินิจฉัย
ภายนอกร่างกาย (in vitro diagnostic: IVD)  ที่อยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนาและผลิตใน
ประเทศไทย 

 
 
 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 25 
 

ร้อยละ 28  
(ไม่สะสม) 

ร้อยละ 30 
(ไม่สะสม) 

ร้อยละ 35 
(ไม่สะสม) 

ร้อยละ 38 
(ไม่สะสม) 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมด้านยาและเครื่องมือแพทย์ที่มีความจ่าเป็นในระบบ
สาธารณสุขยาและเครื่องมือแพทย์ที่เป็นภาระค่าใช้จ่ายสูงในระบบสาธารณสุขหรือ         
มีศักยภาพทางการตลาด เพ่ือการพ่ึงพาตนเองของประเทศ อันจะน่าไปสู่ความมั่นคง     
ด้านยาและเครื่องมือแพทย์ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ยาและเครื่องมือแพทย์ทั้งประเทศ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานจากส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แหล่งข้อมูล 1. รายงานจากส่านักยา 

2. รายงานจากส่านักงานน่าร่องประเมินผลิตภัณฑ์และข้ึนทะเบียนต่ารับยาวิจัยและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

3. รายงานจากหน่วยให้ค่าปรึกษาและส่งเสริมนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนรายการยาและเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านกระบวนการให้ค่าปรึกษาและได้รับ           

      การข้ึนทะเบียน 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนรายการยาและเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านกระบวนการให้ค่าปรึกษา และผ่านการรับ    



211 | P a g e  
 

      ค่าขอขึ้นทะเบียน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : ร้อยละรายการยาและเครื่องมือแพทย์นวัตกรรมที่ได้รับการข้ึนทะเบียน 
ปี 2560 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีจ่านวนยาและ      
เครื่องมือแพทย์
นวัตกรรมผ่าน
กระบวนการให้ค่าปรึกษา
การข้ึนทะเบียน 

ผู้ประกอบการ
ผลิตภัณฑ์ยาและ
เครื่องมือแพทย์
นวัตกรรมจัดเตรียม
เอกสารเพ่ือขึ้น
ทะเบียนได้ถูกต้อง 
และ อย.รับค่าขอฯ 

ผลิตภัณฑ์ยาและ
เครื่องมือแพทย์
นวัตกรรมอยู่ระหว่าง
การพิจารณาของส่านัก
ยาและกองควบคุม  
เครื่องมือแพทย์ 

มียาและเครื่องมือแพทย์
นวัตกรรมได้รับการข้ึน
ทะเบียนร้อยละ 25 

 

วิธีการประเมินผล :  พิจารณาจากรายงานสรุปผลการให้ค่าปรึกษาการข้ึนทะเบียนยาและเครื่องมือแพทย์
ระหว่างวิจัย 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานสรุปผลการให้ค่าปรึกษาการขึ้นทะเบียนยาระหว่างวิจัย 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
1. จ่านวนรายการยาและ

เวชภัณฑ์ท่ีผ่านระบบ
การให้ค่าปรึกษา 

2. จ่านวนรายการ
เครื่องมือแพทย์ที่ผ่าน
ระบบการให้
ค่าปรึกษา 

รายการ 

 

รายการ 

- 

 

- 

- 

 

- 

12 

 

10 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

  ผลิตภัณฑ์ยา 
ปี 2560 - 2561 (ด้านการให้ค่าปรึกษาด้านยา) 
1. ภญ วรสุดา ยูงทอง      ผู้อ่านวยการส่านักงานน่าร่องประเมิน 
 ผลิตภัณฑ์และข้ึนทะเบียนต่ารับยาวิจัยและ 
 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร     
 ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-7155      โทรศัพท์มือถือ : 086-310-9302 
    โทรสาร : 02-590-7341                 E-mail : worasuda@fda.moph.go.th 
ปี 2562 - 2564 (ด้านการขึ้นทะเบียนต่ารับยา) 
2. ภญ. ดร. ธารกมล จันทรประภาพ      หัวหน้ากลุ่มงานก่ากับดูแลยาก่อนออกตลาด 
            ส่านักยา ส่านักงานคณะกรรมการอาหาร 
            และยา (ด้านการขึ้นทะเบียนต่ารับ) 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-7028     โทรศัพท์มือถือ : 089-142-0456 
    โทรสาร : 02-591-8463     E-mail : tankamol@fda.moph.go.th 
3. ภญ ดวงกมล  ภักดีสัตยพงศ์             หวัหน้ากลุ่มยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร 

mailto:worasuda@fda.moph.go.th
mailto:tankamol@fda.moph.go.th
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            ส่านักยา ส่านักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา  

    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-7163      โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-590-7164                 E-mail : p_duangkm@fda.moph.go.th 
  ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 
1. ด้านการให้ค่าปรึกษาด้านเครื่องมือแพทย์ 
1. ดร. ภญ.สิรินมาส  คัชมาตย์           หัวหน้างานพัฒนาระบบ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-7149      โทรศัพท์มือถือ : 094-068-0068 
    โทรสาร : 02-591-8445      E-mail : katchams@fda.moph.go.th 
 
 
 
2. ด้านการให้ค่าปรึกษาด้านขึ้นทะเบียนเครื่องมือแพทย์ 
1. ภญ. กรภัทร  ตรีสารศรี                  หัวหน้างานก่ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907148     โทรศัพท์มือถือ : 081-751-2057 
    โทรสาร : 02-591-8445     E-mail : korrapat@fda.moph.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวจิตธาดา  เซ่งเจริญ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5907292 โทรศัพท์มือถือ : 081-8415786 
    โทรสาร : 02-5918457  E-mail : jtdtrs@fda.moph.go.th 
กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:p_duangkm@fda.moph.go.th
mailto:katchams@fda.moph.go.th
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข  
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 68. จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ 
ค านิยาม ต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ หมายถึง ต่ารับยาแผนไทยของชาติ ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขลงนามในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 โดยผ่านการกลั่นกรอง คัดเลือกจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญ ให้เป็นต่ารับยาแผนไทยแห่งชาติ ที่เหมาะสมกับการน่าไป
ผลิตและใช้ในการดูแลสุขภาพ และรักษาตามกลุ่มโรคและกลุ่มอาการทางการแพทย์แผน
ไทย 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

100 ต่ารับ 100 ต่ารับ 100 ต่ารับ 100 ต่ารับ 100 ต่ารับ 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมจ่านวนของต่ารับยาสมุนไพรแห่งชาติที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ครอบคลุมการรักษา
โรค และเสริมสร้างสุขภาพ น่าไปสู่การขึ้นทะเบียน ผลิตและจ่าหน่ายอย่างเพียงพอ 
สามารถทดแทนการน่าเข้ายาจากต่างประเทศ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ต่ารับยาแผนไทยของชาติ ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย พ.ศ.2542 จ่านวน 12,000 ต่ารับ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลพัฒนาระบบสารสนเทศ องค์ความรู้และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (Thai Traditional Digital Knowledge: TTDK) 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลพัฒนาระบบสารสนเทศ องค์ความรู้และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (Thai Traditional Digital Knowledge: TTDK) 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนต่ารับยาแผนไทยแห่งชาติ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

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

- จัดตั้ง
คณะอนุกรรมการ  
จัดท่าต่ารับยาแผน
ไทยแห่งชาติ  

- จัดตั้งคณะท่างาน
กลั่นกรอง ต่ารับยา
แผนไทยแห่งชาติ    

- จัดท่าหลักเกณฑ์
คัดเลือก  
ต่ารับยาแผนไทย
แห่งชาติ 

 

- มีการกลั่นกรอง 
คัดเลือกต่ารับยา
แผนไทยแห่งชาติ 
ตามกลุ่มโรคและ
กลุ่มอาการทาง 
การแพทย์แผนไทย  

- ได้ผลการกลั่นกรอง
ต่ารับยาแผนไทย
แห่งชาติที่ผ่านความ
เห็นชอบจาก
คณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริม
ภูมิปัญญาฯ  จ่านวน  
10  ต่ารับ  

- มีการกลั่นกรอง 
คัดเลือกต่ารับยา
แผนไทยแห่งชาติ 
ตามกลุ่มโรคและ
กลุ่มอาการทาง
การแพทย์แผนไทย  

- ได้ผลการกลั่นกรอง
ต่ารับยาแผนไทย
แห่งชาติ ที่ผ่านความ
เห็นชอบจาก
คณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริม 
ภูมิปัญญาฯ  จ่านวน 
50 ต่ารับ  

- ได้ผลกลั่นกรอง
ต่ารับยาแผนไทย 
แห่งชาติ ที่ผ่าน
ความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการ
คุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาฯ  
จ่านวน 100 ต่ารับ 
พร้อมท่าเป็น
เอกสารต้นฉบับเพื่อ
เตรียมการเผยแพร่  

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   100 ต่ารับ 
ปี 2562 :  

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

   100 ต่ารับ 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   100 ต่ารับ 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   100 ต่ารับ 
 

วิธีการประเมินผล :  ต้นฉบับต่ารับยาแผนไทยแห่งชาติเพื่อเตรียมเผยแพร่ 
เอกสารสนับสนุน :  ต่ารับยาแผนไทยของชาติ ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในประกาศกระ

ทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ.2542 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

 ต่ารับ ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
    (เริ่มปี 60) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ดร.อัญชลี จูฑะพุทธิ  ผู้ช่วยอธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
     การแพทย์ทางเลือก และ  
     ผู้อ่านวยการส่านักงานวิชาการแพทย์ดั้งเดิม 
     ระหว่างประเทศ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5914409 โทรศัพท์มือถือ : 085-4856900 
    โทรสาร : 02-5914409  E-mail : anchaleeuan@gmial.com 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2. นายแพทย์ ขวัญชัย วิศิษฐานนท์  ผู้อ่านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 0-21495653 โทรศัพท์มือถือ : 081-9735292 
    โทรสาร :    E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
3. นายนันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์  ผู้อ่านวยการกองคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์
     แผนไทยและพ้ืนบ้านไทย 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1495607 โทรศัพท์มือถือ : 085-4829029 
    โทรสาร : 02-5911095  E-mail : anchaleeuan@gmial.com 
กองคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและพื้นบ้านไทย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 0-29659490  โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  
   โทรสาร :    E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 
2. นางสาวสุกัญญา  ชายแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
        กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5917809 โทรศัพท์มือถือ : 084-9211511  
    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข  
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 

mailto:kiwi_sida29@hotmail.com
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ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 69. จ านวนนวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หรือพัฒนาต่อยอดการให้บริการ
ด้านสุขภาพ 

ค านิยาม 1. นวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หมายถึง  นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ครอบคลุมทั้งด้านชันสูตรโรคและด้านคุ้มครองผู้บริโภค  
2. การพัฒนาต่อยอดการให้บริการด้านสุขภาพ หมายถึง  การน่านวัตกรรมด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ครอบคลุมทั้งด้านชันสูตรโรคและด้านคุ้มครองผู้บริโภคไปใช้ต่อ
ยอดให้เกิดประโยชน์ในงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
3. ค าจ าจัดความของค าว่า "นวัตกรรม" คือ เป็นผลงานที่มีความใหม่ ที่ผ่านการทดสอบ
ว่าสามารถใช้ได้จริง และมีการน่าไปใช้ประโยชน์เรียบร้อยแล้ว เช่น การทดสอบใหม่ที่ผ่าน
การ validate แล้ว น่าไปเปิดให้บริการ และมีผู้ส่งตัวอย่างมาขอรับบริการแล้ว โดยระดับ
ความเป็นนวัตกรรมสามารถแบ่งเป็นนวัตกรรมระดับกรม ระดับชาติ หรือระดับนานาชาติ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

จัดท่าฐานข้อมูล
นวัตกรรมด้าน
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

ร้อยของนวัตกรรม
ของกรม
วิทยาศาสตร์-
การแพทย์มีการ
น่าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ร้อยละ 
25 

ร้อยของนวัตกรรม
ของกรม
วิทยาศาสตร์การ 
แพทย์มีการน่าไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ 
ร้อยละ 50 

ร้อยของนวัตกรรม
ของกรม
วิทยาศาสตร์-
การแพทย์มีการ
น่าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ร้อยละ 
75 

ร้อยของนวัตกรรม
ของกรม
วิทยาศาสตร์-
การแพทย์มีการ
น่าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ร้อยละ 
100 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ครอบคลุมทั้งด้านชันสูตรโรคและด้าน
คุ้มครองผู้บริโภคมีการน่าไปใช้ต่อยอดให้เกิดประโยชน์ในภารกิจด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนชาวไทย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จัดท่าฐานข้อมูลนวัตกรรม 

2. ประเมินผลนวัตกรรมที่มีการน่าไปใช้ 
แหล่งข้อมูล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ถูกน่าไปใช้ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานข้อมูลทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

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

1 ฐานข้อมูล 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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   25 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   50 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   75 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   100 

 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากจ่านวนนวัตกรรมที่น่าไปใช้แก้ปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน :  เอกสารผลงานเชิงวิชาการนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี 2559 จัดท่าโดย

คณะท่างานพัฒนานวัตกรรมและผลิตภัณฑ์ภายใต้คณะกรรมการระบบบริหารคุณภาพ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ผลงานเชิง
นวัตกรรม 
กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์  

- - - - 

 

 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาววรางคณา อ่อนทรวง  ผู้อ่านวยการกองแผนงานและวิชาการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5899868  E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.h 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางเดือนถนอม พรหมขัติแก้ว  นักวิทยาศาสตร์ทรงคุณวุฒิ  
     ส่านักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5910000 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-9511297  E-mail : 
ส านักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2. นางสาววรางคณา อ่อนทรวง  ผู้อ่านวยการกองแผนงานและวิชาการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5899868  E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.h 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาววรางคณา อ่อนทรวง  ผู้อ่านวยการกองแผนงานและวิชาการ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :  02-5899868  E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.h 
กองแผนงานและวิชาการ 
2. นางสาวสมฤดี พินิจอักษร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ  
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    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :  02-5899868  E-mail : budget_plan@dmsc.mail.go.th  
3. นางสาววรางคณา อ่อนทรวง  ผู้อ่านวยการกองแผนงานและวิชาการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5899868  E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.h 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 10. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข  
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 70. จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกที่

น ามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด 
ค านิยาม งานวิจัยสมุนไพร งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก หมายถึง 

จ่านวนงานวิจัย/องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาและพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือก รวมทั้งสมุนไพรเดี่ยวและต่ารับ  
การน าไปใช้ทางการแพทย์ หมายถึง มีการน่างานวิจัย/องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาและ
พัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ไปใช้จริงทางการแพทย์และใน
ระบบบริการสาธารณสุข 
การน าไปใช้ทางการตลาด หมายถึง มีการน่างานวิจัย องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาและ
พัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ไปพัฒนาต่อเป็นผลิตภัณฑ์ และ/
หรืออ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมเศรษฐกิจและก่อให้เกิดรายได้  

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

10 เรื่อง 10 เรื่อง 12 เรื่อง 12 เรื่อง 15 เรื่อง 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางการแข่งขันของประเทศของสมุนไพรด้วยนวัตกรรมและผลิตภัณฑ์ 
    สมุนไพรจากการวิจัย 
2. เพ่ือลดมูลค่าการน่าเข้าและการพ่ึงพายาจากต่างประเทศ 
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3. เพ่ิมทางเลือกให้แก่แพทย์และผู้ป่วยในการรักษาพยาบาล 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรต่ารับ และองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การส่ารวจและด่าเนินงานร่วมกับเครือข่ายการวิจัย โดยมีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกเป็นศูนย์กลางเชื่อมต่อ 
แหล่งข้อมูล 1. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2. ส่านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนงานวิจัยสมุนไพร/องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาและพัฒนาด้านการแพทย์ 

      แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ที่น่ามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ประมวลองค์ความรู้

งานวิจัย/ องค์ความรู้
ที่ได้จากการศึกษา
และพัฒนาด้าน
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก เพ่ือ
น่ามาใช้จริงทางการ
แพทย์ หรือทางการ
ตลาด 

- รวบรวมและคัดเลือก
ผลการวิจัย/องค์
ความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาและพัฒนา  
ด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก และ
ด่าเนินการ 
ให้ได้ครบ ทั้ง 10 เรื่อง 

- ประสาน/วางแผน/
ด่าเนินการน่า
งานวิจัย องค์
ความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาและ
พัฒนาด้าน
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก มาใช้
จริงทางการแพทย์ 
หรือการตลาด  

- มีงานวิจัย/องค์
ความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาและ
พัฒนาด้าน
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก หรือ
การตลาด จ่านวน   
10 เรื่อง  

 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   10 เรื่อง 

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

   12 เรื่อง 
ปี 2563 : 

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

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   15 เรื่อง 
 

วิธีการประเมินผล :  การส่ารวจงานวิจัยสมุนไพร 
เอกสารสนับสนุน :  แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ.2560-2564 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

งานวิจัยที่
ได้รับการ
เผยแพร่  

จ่านวนเรื่อง - - 7 

ข้อมูลสิ้นสุด ณ 10 ตุลาคม 2559 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล  ผู้อ่านวยการสถาบันวิจัย 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-2243247 โทรศัพท์มือถือ : 083-1174297 
   โทรสาร :02-2243247   E-mail : monthaka.t@gmail.com 
สถาบันวิจัย 
2. นางเสาวณีย์ กุลสมบูรณ์   ผู้อ่านวยการกองการแพทย์พื้นบ้าน 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1495692 โทรศัพท์มือถือ : 081-3727660 
   โทรสาร : 02-5917808   E-mail : saowanee@health.moph.go.th 
กองการแพทย์พ้ืนบ้าน 
3. นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท์   ผู้อ่านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1495653 โทรศัพท์มือถือ : 081-9735292 
   โทรสาร : 02-2243247   E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
4. ภก.สมนึก สุชัยธนาวนชิ  ผู้อ่านวยการกองพัฒนายาแผนไทยและ 
     สมุนไพร 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5647889 โทรศัพท์มือถือ : 089-7600592 
   โทรสาร :02-5647889 ต่อ 26  E-mail : somnuekster@gmail.com 
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
5. นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์               ผู้อ่านวยการส่านักการแพทย์ทางเลือก 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน: 0 2149 5636       โทรศัพท์มือถือ : 081 872 3270 
   โทรสาร:                                  E-mail :tewantha@gmail.com 
ส านักการแพทย์ทางเลือก 
6. นางสาวรุ่งนภา  ประสานทอง  ผู้อ่านวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน  
    โทรศัพท์: 02-1495676  โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร:                                  E-mail : rungnapa.pr@gmail.com 
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
7. นางศรีจรรยา โชตึก    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการพิเศษ 
     ส่านักยุทธศาตร์ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 0-2965-9490  โทรศัพท์มือถือ : 099-2459791  
   โทรสาร :    E-mail : kungfu55@gmail.com 
ส านักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

mailto:monthaka.t@gmail.com
mailto:saowanee@health.moph.go.th
mailto:somnuekster@gmail.com
mailto:kungfu55@gmail.com
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
     ส่านักยุทธศาตร์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  
    โทรสาร :    E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 
ส านักยุทธศาตร์ 
2. นางสาวสุกัญญา  ชายแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
        กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5917809 โทรศัพท์มือถือ : 084-9211511  
    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukanya0210@gmail.com 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 

mailto:kiwi_sida29@hotmail.com
mailto:sukanya0210@gmail.com
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ชื่อตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 71. ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพ 
ค านิยาม แผนก าลังคนด้านสุขภาพ  หมายถึง  แผนก่าลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพแต่ละเขตที่

ได้ด่าเนินการก่าหนดแผนอัตราก่าลัง แผนการพัฒนาก่าลังคน และแผนบริหารก่าลังคนของ
เขตสุขภาพไว้  
หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ทุกแห่งในเขตสุขภาพนั้น 
อัตราก าลัง หมายถึง จ่านวนและประเภทบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงอยู่ที่หน่วยบริการ
สาธารณสุขในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งได้จากระบบข้อมูล HROPS  
เกณฑ์การประเมิน ระดับความส่าเร็จในการวางแผนก่าลังคนด้านสุขภาพระดับเขตสุขภาพ 
ระดับท่ี 1 หน่วยบริการมีการบันทึกข้อมูลบุคลากรในระบบ HROPS ครบถ้วน > 90% 
ระดับท่ี 2 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ แนวโน้มก่าลังคนด้านสุขภาพ ในแต่ละจังหวัด  

            ไม่น้อยกว่าประเด็นที่ก่าหนด ได้แก่ จ่านวนบุคลากรจ่าแนกตามประเภทบุคลากร  
            ช่วงอายุของบุคลากร ช่วงระยะเวลาการปฏิบัติงาน อัตราการสูญเสียของ  
            บุคลากร อัตราก่าลังแต่ละวิชาชีพต่อประชากร และความต้องการอัตราก่าลังตาม 
            แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan & Excellence center)  
ระดับท่ี 3 มีการวางแผนการกระจายก่าลังคน และแผนการแก้ไขปัญหาก่าลังคน  
            ของเขตสุขภาพ สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan &  
            Excellence center) อัตราส่วนบุคลากรต่อประชากร และ/หรือ การกระจาย 

            เตียงต่อประชากร 
ระดับท่ี 4 มีการวางแผนการผลิต สรรหาและพัฒนาก่าลังคน ของเขตสุขภาพ 
ระดับท่ี 5 มีการก่าหนดรูปแบบการติดตามและประเมินผล แผนก่าลังคนของเขตสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

เขตสุขภาพอย่าง
น้อย 4 เขต ได้มี
การด่าเนินการ
วางแผนก่าลังคน
ด้านสุขภาพระดับ
เขตสุขภาพถึง
ระดับท่ี 5 

เขตสุขภาพอย่าง
น้อย 6 เขต ได้มี
การด่าเนินการ
วางแผนก่าลังคน
ด้านสุขภาพระดับ
เขตสุขภาพถึง
ระดับท่ี 5 

เขตสุขภาพอย่าง
น้อย 8 เขต ได้มี
การด่าเนินการ
วางแผนก่าลังคน
ด้านสุขภาพระดับ
เขตสุขภาพถึง
ระดับท่ี 5 

เขตสุขภาพอย่าง
น้อย 10 เขต ได้มี
การด่าเนินการ
วางแผนก่าลังคน
ด้านสุขภาพระดับ
เขตสุขภาพถึง
ระดับท่ี 5 

เขตสุขภาพอย่าง
น้อย 12 เขต ได้มี
การด่าเนินการ
วางแผนก่าลังคน
ด้านสุขภาพระดับ
เขตสุขภาพถึง
ระดับท่ี 5 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีก่าลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอ มีการกระจายที่เหมาะสม ได้รับการพัฒนาคุณภาพ 
หน่วยงานตระหนักถึงความสมเหตุสมผลในการพัฒนาคน ให้สามารถตอบสนองต่อทิศ
ทางการของกระทรวงสาธารณสุขที่ก่าหนดเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ ทุกแห่งในเขตสุขภาพนั้น 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. วิเคราะห์จากระบบข้อมูล HROPS  
2. ส่ารวจจากแบบประเมินความส่าเร็จการจัดท่าแผนก่าลังคนด้านสุขภาพ  
3. ประเมินจากเอกสารแผนก่าลังคนของเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล 1. ข้อมูลอัตราก่าลัง ใช้ข้อมูลจากระบบข้อมูล HROPS ของกลุ่มบริหารงานบุคคล สป. 
2. รายงานแบบประเมินความส่าเร็จการจัดท่าแผนก่าลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพ 
3. เอกสารแผนก่าลังคนด้านสุขภาพของแต่ละเขตสุขภาพ 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนเขตสุขภาพที่มีการด่าเนินการวางแผนก่าลังคนด้านสุขภาพถึงระดับที่ 5 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 - 2564 : 

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

4 เขต มีได้มีการ
ด่าเนินการวางแผน
ก่าลังคนด้านสุขภาพ
ระดับเขตสุขภาพถึง
ระดับท่ี 2 

 เขตสุขภาพอย่างน้อย 
4 เขต ได้มีการ
ด่าเนินการวางแผน
ก่าลังคนด้านสุขภาพ
ระดับเขตสุขภาพถึง
ระดับท่ี 5 

 

 
วิธีการประเมินผล :  1. วิเคราะห์จากระบบข้อมูล HROPS  

2. ส่ารวจจากแบบประเมินความส่าเร็จการจัดท่าแผนก่าลังคนด้านสุขภาพ  
3. ประเมินจากเอกสารแผนก่าลังคนของเขตสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินความส่าเร็จการจัดท่าแผนก่าลังคนด้านสุขภาพ  
Download เอกสารได้จาก website สนย. ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2559 เป็นต้นไป 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

- - - - - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  การจัดท่าแผนก่าลังคน 
1. นายแพทย์สุวิชา สฤงคารพูนเพิ่ม   รองผู้อ่านวยการส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 081-2660441 
    โทรสาร : 02-5901384            E-mail : thaihospital@hotmail.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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2. นางธิติภัทร คูหา     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
กลุ่มภารกิจก าลังคนด้านสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. ระบบข้อมูล HROPS 
1. นางมัธยัสถ ์เหล่าสุรสุนทร   นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901458 โทรศัพท์มือถือ : 081-7534279 
    โทรสาร : 02-5901446  E-mail: mattayat.l@moph.mail.go.th 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มภารกิจก่าลังคนด้านสุขภาพ ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ สป. 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส่านักบริหารกลาง สป. 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์  นักวิเทศสัมพันธ์ช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-9335346 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : hrh.bps@gmail.com 
กลุ่มภารกิจก าลังคนด้านสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 72. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้

ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 
ค านิยาม การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมีกระบวนการ

ในการด่าเนินการเพ่ือให้ก่าลังคนด้านสุขภาพของเขตมีปริมาณที่เพียงพอ มีขีดสมรรถนะ
อย่างมืออาชีพ และมีศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐานในทุกระดับการบริการสุขภาพ  
ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุมทุกสิทธิ รวมทั้งการพัฒนาสู่การบริการสุขภาพใน
ระดับนานาชาติ และพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ โดยในกระบวนการต้องมีองค์ประกอบดังนี้ 
1)การวางแผนการผลิตและพัฒนาก าลังคน ของเขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการวาง
แผนพัฒนาบุคลากรทั้งจ่านวนและศักยภาพภายใต้แผนความต้องการอัตราก่าลังคนด้าน
สุขภาพในระยะ 5 ปี ครอบคลุมทั้ง 5 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ ประกอบด้วย  
1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 7 สายงาน ได้แก่  แพทย์  ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ่าบัด และ นักวิชาการ
สาธารณสุข  
2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ได้แก่ 

mailto:inspect.n@gmail.com
mailto:mattayat.l@moph.mail.go.th
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2.1 บุคลากรซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ได้แก่ นักรังสีการแพทย์ นัก
กิจกรรมบ่าบัด นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นัก
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟิสิกส์รังสี และนักการแพทย์แผนไทย  
2.2 บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ได้แก่ นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ์ 
นักวิชาการอาหารและยา 
3. บุคลากรสนับสนุน (Associates Health personal) ประกอบด้วย เจ้าพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานเวชสถิติ   
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเจ้าพนักงานรังสี
การแพทย์ 
4.บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประกอบด้วย  นักวิชาการ/เจ้าพนักงานการเงิน
และบัญชี  นักทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานทั่วไป นักวิชาการ/เจ้าพนักงานพัสดุ นิติกร 
นักสถิติ  นักวิชาการ/เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์  นักวิชาการ/เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
เจ้าพนักงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เจ้าพนักงานธุรการ   
 
 
5.บุคลากรผู้ท่าหน้าที่บริหารงาน ประกอบด้วย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้น 
2)การสร้างความร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคนหมายถึง  กระบวนการสร้าง
ความสัมพันธ์และการประสานงานระหว่างหน่วยที่เกี่ยวข้อง (Stakeholder) เพ่ือพัฒนา
ความร่วมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนาก่าลังคนในเขตสุขภาพ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพบุคลากรที่มีความเป็นมืออาชีพให้บริการแก่ประชาชนในเขต
สุขภาพ 
3)การบริหารงบประมาณด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคนหมายถึง  กระบวนการ
วางแผน/จัดสรร/ติดตามการใช้งบประมาณที่สนับสนุนความต้องการก่าลังคนทั้งด้าน
จ่านวนและศักยภาพภาพที่ตอบสนองยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ/กระทรวง/ประเทศ โดย
พิจารณาจากการก่าหนดเป้าหมายความต้องการ/พัฒนาก่าลังคน  ผลการพัฒนา และร้อย
ละการใช้งบประมาณได้ตามแผนที่ก่าหนด 
4)การบริหารจัดการด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคนหมายถึง กระบวนการในการ 
สรรหา จัดสรร กระจาย บุคลากร ทั้งด้านจ่านวนและศักยภาพ โดยก่าหนดจากความ
ต้องการน่าไปสู่การวางแผนการผลิตและพัฒนาที่สอดคล้องกัน รวมทั้ง การก่าหนดเนื้อหา
หลักสูตรด้านการผลิตและพัฒนาที่ตอบสนองยุทธศาสตร์ 
5)การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนาของเขตสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการบริหารจัดการที่เขตด่าเนินการส่งผลกระทบต่อปัจจัยเกี่ยวข้องต่างๆ 
เช่น การวางแผนความต้องการและพัฒนาบุคลากรในเขต/บุคลากร/การสรรหา/การคัด
สรร/การจัดบริการแก่ประชาชน เป็นต้น  โดยต้องประเมินสถานการณ์ ความเสี่ยง ความ
คุ้มทุน และข้อขัดแย้ง/ความสมดุลทางวิชาชีพ จนเกิดผลเสียในภาพรวม 
เกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด หมายถึง  ผลลัพธ์ที่คาดหวังของการด่าเนินการทั้ง 5 
องค์ประกอบ ตามรายละเอียดที่ก่าหนด ดังนี้ 
องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ที่ต้องการวัดผล เกณฑ์เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย 
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1.การวาง
แผนพัฒนา
ก าลังคนของ
เขตสุขภาพ 

1.แผนความต้องการพัฒนา
ก่าลังคน(ทั้งจ่านวนและศักยภาพ) 
ของเขตสุขภาพมีความครอบคลุม
ก่าลังคนทุกกลุ่มสาขา/วิชาชีพ 
และทุกมิติ 
(4 Excellence ตามยุทธศาสตร์ 
20 ปี) 
2.การแผนพัฒนาบุคลากร ของ
เขตมีความเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ/กระทรวง
สาธารณสุขและประเทศ 

แผนพัฒนา
ก่าลังคนเชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร์ 4 
Excellence 
ครอบคลุม 5 กลุ่ม
สาขา/วิชาชีพ 
(ตามเกณฑ์ที่
ก่าหนด) ในทุก
ระดับบริการ 
 

เฉลี่ย 5 ปี 
ที่ระดับ 3 
และ
เป้าหมายปีที่  
5  
ที่ระดับ 5 

2.การสร้าง
ความร่วมมือ
ด้านการผลิต
และพัฒนา 
ก่าลังคน 

1.ประเมินการบริหารจัดการ การ
ใช้ทรัพยากรร่วมกัน(คน เงิน 
ของ)ของเขตสุขภาพด้านการ
พัฒนาก่าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
2.ประเมินผลการพัฒนาเครือข่าย
และการมีส่วนร่วมด้านการผลิต
และพัฒนาก่าลังคนในเขต  

มีการสร้างความ
ร่วมมือของสถาบัน
การผลิตและ
พัฒนาก่าลังคนที่
ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ของ
เขตสุขภาพ 
ครอบคลุมตาม
เกณฑ์ที่ก่าหนด 

เฉลี่ย 5 ปี 
ที่ระดับ 3 
และ
เป้าหมายปีที่  
5  
ที่ระดับ 5 

3.การบริหาร
งบประมาณ
ด้านการ
พัฒนา
ก่าลังคน 

การใช้งบประมาณได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และทันเวลา 

การเบิกจ่าย
งบประมาณได้ตาม
เกณฑ์ที่ก่าหนด 

เฉลี่ย 5 ปี 
ที่ระดับ 3 
และ
เป้าหมายปีที่  
5  
ที่ระดับ 5 

4.การบริหาร
จัดการด้าน
การผลิตและ
พัฒนา
ก่าลังคน 
 

1.การจัดสรรบุคลากรมีการ
กระจายอย่างเหมาะสม(ท้ังด้าน
จ่านวน 
และศักยภาพ) 
2.การก่าหนดเป้าหมายการผลิต
และพัฒนา และด่าเนินการ
พัฒนาก่าลังคนให้มีความ
สอดคล้องกับความต้องการของ
เขต 

มีการพัฒนา
บุคลากรได้ตาม
เกณฑ์ที่ก่าหนด 

เฉลี่ย 5 ปี 
ที่ระดับ 3 
และ
เป้าหมายปีที่  
5  
ที่ระดับ 5 

5.การ
ประเมินผล
กระทบของ
ระบบการ
บริหาร
จัดการการ

1.ระบบการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ และการแก้ไข
ปัญหาการผลิตและพัฒนา
ก่าลังคนของเขตมีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับนโยบาย 

จ่านวนข้อ
ร้องเรียน/อัตรา
การย้าย ลาออก/
จ่านวนการขาด
แคลนบุคลากร ใน

เฉลี่ย 5 ปี 
ที่ระดับ 3 
และ
เป้าหมายปีที่  
5  
ที่ระดับ 5 
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ผลิตและ
พัฒนา
ก่าลังคนของ
เขตสุขภาพ 

2.การลดข้อร้องเรียนและ การ
ต่อรองทางวิชาชีพที่อาจก่อให้เกิด
ความเสียหายในระดับประเทศ 

ระดับเขตลดลงปี
ละร้อยละ 10 
 

 
 
 

เกณฑ์เป้าหมาย : เฉลี่ย 5 ปีเขตสุขภาพต้องผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไปร้อยละ100  และในแต่ละปี ก่าหนดให้ร้อยละของเขต
สุขภาพที่ผ่านระดับ 5 ไว้ดังตารางนี้ 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนาก่าลังคนของเขตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตสุขภาพ 12 เขต 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การส่ารวจ /การรวบรายงานรอบ 6 (ไตรมาสที่ 2)/รอบ 9 (ไตรมาสที่ 3)  

วิเคราะห์ผลการนิเทศตรวจราชการ 
แหล่งข้อมูล หน่วย CHRO ของเขต หรือ จังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนเขตสุขภาพที่มีค่าเฉลี่ยที่ระดับ 3 ใน 5 องค์ประกอบ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนเขตสุขภาพทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 3 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

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

ตามองค์ประกอบข้อ
ที่ 1 – 4 ที่ระดับ
คะแนน 2 

7 เขต ผ่านเกณฑ์ ทั้ง 
5 องค์ประกอบที่
ระดับคะแนน 3 
 

 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบข้อ
ที่ 1 – 4 ที่ระดับ
คะแนน 3 

8 เขต ผ่านเกณฑ์ ทั้ง 
5 องค์ประกอบที่
ระดับคะแนน 4 

 

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

 ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบข้อ

9 เขต ผ่านเกณฑ์ ทั้ง 
5 องค์ประกอบที่
ระดับคะแนน 5 
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ที่ 1 – 4 ที่ระดับ
คะแนน 4 

 
ปี 2563 : 

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

ตามองค์ประกอบข้อ
ที่ 1 – 4 ที่ระดับ
คะแนน 4 

10 เขต ผ่านเกณฑ์ 
ทั้ง 5 องค์ประกอบที่
ระดับคะแนน 5 

 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 
ตามองค์ประกอบข้อ
ที่ 1 – 4 ที่ระดับ
คะแนน 4 

ทุกเขต (12 เขต) 
ผ่านเกณฑ์ ทั้ง 5 
องค์ประกอบที่ระดับ
คะแนน 5 

 

 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบเกณฑ์ และค่านวณตามสูตร 
เอกสารสนับสนุน :  แผนผลิตและพัฒนาก่าลังคนของเขต/เรื่องร้องเรียนที่เก่ียวข้องกับเขต 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

เขตสุขภาพมีการบริหาร
จัดการระบบการผลิต
และพัฒนาก่าลังคนได้
ตามเกณฑ์เป้าหมายที่
ก่าหนด 

ร้อยละ - - 50 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางอริยา สุขลิ้ม    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
     พิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901819 โทรศัพท์มือถือ : 081-8576870  
    โทรสาร : 02-5901820  E-mail : ariya975@yahoo.com 
กลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์  
2. นางสาวอลิสา ศิริเวชสุนทร                 นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :    โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : 
3. นางเบญจพร ทิพยผลาผลกุล  นักวิชาการศึกษาพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :02-5901831 โทรศัพท์มือถือ : 089-7830535 
    โทรสาร :02-5901830   E-mail : Fame1953@hotmail.com 
 
4. นางกัลยา เนติประวัติ    นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901818 โทรศัพท์มือถือ : 081-6499395 
    โทรสาร : 02-5901817  E-mail : Catypakdee@gmail.com 



229 | P a g e  
 

5. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร์                  นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901809         โทรศัพท์มือถือ : 089-7830535 
    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 
สถาบันพระบรมราชชนก 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 
 

สถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางกัลยา เนติประวัติ   นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901818 โทรศัพท์มือถือ : 081-6499395 
    โทรสาร : 02-5901817  E-mail : Catypakdee@gmail.com 
2. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร์                  นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901809         โทรศัพท์มือถือ : 089-7830535 
    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 
สถาบันพระบรมราชชนก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 73. ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ค านิยาม สถานการณ์ปัญหาด้านก าลังคน 

mailto:srinuans711@gmaill.com
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  ปัญหาการขาดแคลนก่าลังคนด้านสุขภาพ ยังคงเป็นปัญหาส่าคัญในระดับภูมิภาคของ
ประเทศ ส่งผลต่อการบริการประชาชนที่ไม่ครอบคลุม ในขณะที่ประเทศก่าลังปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ มีการก่าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในระยะ 20 ปีข้างหน้า มุ่งเน้น
ให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน  ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรจึงมีความส่าคัญและ
จ่าเป็น 
  ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ได้ก่าหนดให้ ส่วนราชการต้อง
ด่าเนินการตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้มีขีดสมรรถนะที่เหมาะสม 
สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

1. จัดท่าแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล ให้สอดคล้องกับเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ขององค์กร โดยวางแผนบริหารอัตราก่าลังให้ครอบคลุมกิจกรรมดังนี้ 

1.1 การวางแผนอัตราก่าลัง 
1.2 พัฒนาและเพ่ิมขีดสมรรถนะบุคลากร 
1.3 บริหารบุคลากรที่มีทักษะหรือสมรรถนะสูงในสายงานหลัก 
1.4 การสร้าง/พัฒนาข้าราชการเพ่ือสืบทอดต่าแหน่งผู้บริหาร 
1.5 การสร้างความก้าวหน้าในหน้าที่การงานให้แก่บุคลากร 
1.6 การจัดระบบฐานข้อมูลด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. การพัฒนาบุคลากร ซึ่งเป็นกระบวนการบริหารงานบุคคลที่ต้องปฏิบัติอยู่

ตลอดเวลาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้กับบุคลากร ตลอดจนท่าให้บุคลากรมีความ
เติบโตก้าวหน้าและทันต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการพัฒนาบุคลากรสามารถ
ด่าเนินการได้ 2 รูปแบบ คือ แบบที่เป็นทางการ เช่นการบรรยาย การฝึกอบรม
เป็นต้น และแบบที่ไม่เป็นทางการ เช่น การสอนงาน การเป็นพ่ีเลี้ยง การสอนแนะ
(Coaching) และการสอนงานอย่างใกล้ชิด 

บุคลากร  หมายถึงบุคลากร 5 กลุ่ม ดังนี้ 
1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 7 สายงาน   ได้แก่  แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ่าบัด และ นักวิชาการ
สาธารณสุข  
 
2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ได้แก่ 
  2.1  บุคลากรซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ได้แก่ นักรังสีการแพทย์  
นักกิจกรรมบ่าบัด  นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา  นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย   
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟิสิกส์รังสี และแพทย์แผนไทย  
  2.2  บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ได้แก่ นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ์ 
นักวิชาการอาหารและยา 
3. บุคลากรสนับสนุน  (Associates Health personal) ประกอบด้วย เจ้าพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานเวชสถิติ   
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเจ้าพนักงานรังสี
การแพทย ์
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4.บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประกอบด้วย นักวิชาการ/เจ้าพนักงานการเงิน
และบัญชี  นักทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานทั่วไป นักวิชาการ/เจ้าพนักงานพัสดุ นิติกร 
นักสถิติ  นักวิชาการ/เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์  นักวิชาการ/เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
เจ้าพนักงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เจ้าพนักงานธุรการ   
5.บุคลากรผู้ท่าหน้าที่บริหารงาน ประกอบด้วย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้น 
ร้อยละบุคลากรได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด  หมายถึง จ่านวนบุคลากรทั้ง 5 
กลุ่มที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ 2546 มาตรา 47  
เทียบกับเป้าหมายที่ก่าหนดไว้ในแผนบริหารอัตราก่าลังของเขตสุขภาพ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
เฉลี่ยร้อยละ 80 เฉลี่ยร้อยละ  85 เฉลี่ยร้อยละ  90 เฉลี่ยร้อยละ  95 ร้อยละ  100 

 

วัตถุประสงค์ ให้บุคลากรในระบบสุขภาพได้รับการพัฒนาให้มีขีดสมรรถนะสูงอย่างมืออาชีพเพ่ือ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ของประเทศ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ/เขตบริการสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน 
แหล่งข้อมูล 1. จังหวัด/เขตบริการสุขภาพ/ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์/กลุ่มบริหารงานบุคคล/    

    สถาบันพระบรมราชชนก 
2. แผนบริหารอัตราก่าลังทุกระดับท่ีมีการก่าหนดหรือระบุเป้าหมายการพัฒนาตามเกณฑ์ 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาในปีที่วัดผล 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนบุคลากรเป้าหมายที่ก่าหนด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 3 

 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

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

บุคลากรร้อยละ 60 
ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 80

ของเป้าหมาย 

 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 80 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 100

ของเป้าหมาย 

 

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

 มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 80 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 100

ของเป้าหมาย 
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ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 80 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 100

ของเป้าหมาย 

 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 80 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 100

ของเป้าหมาย 

 

 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมข้อมูล น่ามาวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบเกณฑ์ และค่านวนตามสูตรที่ก่าหนด 
เอกสารสนับสนุน :  1.แผนยุทธศาสตร์ 20 ปีของกระทรวง 

2.แผนผลิตและพัฒนาก่าลังคนของเขตสุขภาพ 
3.รายงานผลการจัดสรร/พัฒนาก่าลังคนของเขตสุขภาพ 

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

77 ร้อยละ 77 77 77 
 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางอริยา สุขลิ้ม    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901819 โทรศัพท์มือถือ : 081-8576870  
    โทรสาร :    E-mail : ariya975@yahoo.com 
2. นางสาวอลิสา ศิริเวชสุนทร               นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : 
3. นางกัลยา เนติประวัติ   นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901818 โทรศัพท์มือถือ : 081-6499395 
    โทรสาร :    E-mail : Catypakdee@gmail.com 
4. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร์                    นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901809        โทรศัพท์มือถือ : 089-7830535 
    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 
5. นางเบญจพร ทิพยผลาผลกุล              นักวิชาการศึกษาพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :    โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : 
สถาบันพระบรมราชชนก 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.นางกัลยา เนติประวัติ   นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901818 โทรศัพท์มือถือ : 081-6499395 
   โทรสาร :    E-mail : Catypakdee@gmail.com 

mailto:ariya975@yahoo.com
mailto:Catypakdee@gmail.com
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2. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร์                  นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901809        โทรศัพท์มือถือ : 089-7830535 
    โทรสาร : 02-5901830  E-mail :srinuans711@gmaill.com 
สถาบันพระบรมราชชนก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 74. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life 

Index) และ Core Value “MOPH” ไปใช ้
ค านิยาม หน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างานไปใช้ หมายถึง หน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท่างาน (Happy Work life 
index) รายบุคคลโดยผ่านระบบ Online-basedหรือ Mobile App-based  หน่วยงานนั้น
มีการวิเคราะห์ผลการประเมิน  และน่าผลการวิเคราะห์นั้นมาใช้ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ 

ระดับที่ 1  ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนท่างานและการน่าดัชนีความสุข
ของคนท่างานไปใช้ 
ระดับท่ี 2  มีการส่ารวจข้อมูล 
ระดับท่ี 3  มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 
ระดับท่ี 4  มีการท่าแผนพัฒนาความสุขของคนท่างาน 
ระดับท่ี 5  มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของคนท่างาน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือน่าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท่างาน (Happy Work life Index) มาใช้ในการ
พัฒนาองค์กร การบริหารงาน การด่าเนินการต่างๆเพ่ือส่งเสริมความสุขในการท่างานอย่าง
ตรงประเด็น ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท่างานให้
บรรลุเป้าหมายร่วมขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน” 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.ส่ารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based  

2.รายงานของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนหน่วยงานที่มีการน่าดัชนีความสุขของคนท่างาน (Happy Work Life Index)   

      ไปใช้ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100   
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการชี้แจงท่าความเข้าใจ

แนวทางการวัดดัชนี
ความสุขของคนท่างานและ
การน่าดัชนีความสุขของ
คนท่างานไปใช้ 

หน่วยงานมีการประเมิน
ดัชนีความสุขของ
คนท่างาน (Happy Work 
life index) รายบุคคล
มากกว่าร้อยละ 60 ของ
จ่านวนบุคลากรของ
หน่วยงานนั้น 

ร้อยละ 50 ของ
หน่วยงานมีการน่าดัชนี
ความสุขของคนท่างาน 
(Happy Work life 
Index) ไปใช้ ตั้งแต่
ระดับท่ี 3 ขึ้นไป 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - หน่วยงานที่มีการน่า
ดัชนีความสุขของ
คนท่างาน (Happy 
Work Life Index)    
ไปใช้ ร้อยละ 60 

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

   หน่วยงานที่มีการน่าดัชนีความสุขของคนท่างาน 
(Happy Work Life Index) ไปใช้ ร้อยละ 70 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   หน่วยงานที่มีการน่าดัชนีความสุขของคนท่างาน 
(Happy Work Life Index) ไปใช้ ร้อยละ 80 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   หน่วยงานที่มีการน่าดัชนีความสุขของคนท่างาน 
(Happy Work Life Index) ไปใช้ ร้อยละ 90 

 

วิธีการประเมินผล :  ส่ารวจ 
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เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. นายสรรเสริญ นามพรหม  ผู้อ่านวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล  
     ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901410 โทรศัพท์มือถือ : 089-6133454 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sansernx@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวจีรพร  ทองหอม  นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901348 โทรศัพท์มือถือ : 091-7392908 
       081-4594871 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
2. นางสาวสุดใจ  จันทร์เลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์   นักวิเทศสัมพันธ์ช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 0-25902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-9335346 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : hrh.bps@gmail.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวจีรพร  ทองหอม  นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901348 โทรศัพท์มือถือ : 091-7392908 
       081-4594871 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
 
2. นางสาวสุดใจ  จันทร์เลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์   นักวิเทศสัมพันธ์ช่านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-9335346 
   โทรสาร : 02-5901384   E-mail : hrh.bps@gmail.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 75. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีองค์กรที่มีความสุข (Happy work place 

index) ไปใช ้
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ค านิยาม หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการประเมินดัชนีองค์กรที่มีความสุข (Happy 
work place index) โดยผ่านระบบ Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile 
App-based  หน่วยงานนั้นมีการวิเคราะห์ผลการประเมิน  และหน่วยงานนั้นน่าผลการ
วิเคราะห์นั้นมาใช้ในการพัฒนาหน่วยงานเพื่อพัฒนาสู่องค์กรที่มีความสุข 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ  50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือน่าผลการประเมินดัชนีองค์กรที่มีความสุข (Happy Work Place Index) มาใช้ในการ
พัฒนาองค์กร การบริหารงาน การด่าเนินการต่างๆเพ่ือส่งเสริมความสุขในการท่างานอย่าง
ตรงประเด็น ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท่างานให้
บรรลุเป้าหมายร่วมขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน” 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.ส่ารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based  

2.รายงานของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนหน่วยงานที่มีการน่าดัชนีองค์กรที่มีความสุข (Happy Work Place Index)  

      ไปใช ้
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

 
 
 
 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 50 ของ

หน่วยงาน มีการ
ประเมินดัชนีองค์กร
ที่มีความสุข (Happy 
work place) โดยมีผู้
ประเมินมากกว่าร้อย
ละ 50 ของจ่านวน
บุคลากรของ
หน่วยงานนั้น 

ร้อยละ 50 ของ
หน่วยงาน มีการ

ประเมินดัชนีองค์กร
ที่มีความสุข (Happy 
work place) โดยมีผู้
ประเมินมากกว่าร้อย
ละ 70 ของจ่านวน

บุคลากรของ
หน่วยงานนั้น 

ร้อยละ 50 ของ
หน่วยงานมีการน่า
ดัชนีองค์กรที่มี
ความสุข (Happy 
work place)ไปใช้   
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ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 60 ของ
หน่วยงานมีการน่า
ดัชนีองค์กรที่มี
ความสุข (Happy 
work place)ไปใช้   

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

   ร้อยละ 70 ของ
หน่วยงานมีการน่า
ดัชนีองค์กรที่มี
ความสุข (Happy 
work place)ไปใช้   

 
 
 
 
 
 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 80 ของ

หน่วยงานมีการน่า
ดัชนีองค์กรที่มี
ความสุข (Happy 
work place)ไปใช้   

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ร้อยละ 80 ของ
หน่วยงานมีการน่า
ดัชนีองค์กรที่มี
ความสุข (Happy 
work place)ไปใช้   

 

วิธีการประเมินผล :  ส่ารวจ 
เอกสารสนับสนุน :  - 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

- ร้อยละ - - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. นายสรรเสริญ นามพรหม  ผู้อ่านวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล  
     ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901410 โทรศัพท์มือถือ : 089-6133454 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sansernx@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางนันทพร มานะเนตร   ผู้อ่านวยการกลุ่มบริหารทั่วไป 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901175 โทรศัพท์มือถือ : 081-8319185 
    โทรสาร :    E-mail : 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวจีรพร  ทองหอม  นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901348 โทรศัพท์มือถือ : 091-7392908 
       081-4594871 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
2. นางสาวสุดใจ  จันทร์เลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
4. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์   นักวิเทศสัมพันธ์ช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-9335346 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : hrh.bps@gmail.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. นายสถาพร  รัตนเทพี    นักจัดการงานทั่วไปช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901040 โทรศัพท์มือถือ : 092-2818506 
    โทรสาร :    E-mail : sa_vi_run@hotmail.com 
6. นางชุติมา  อมรศักยะ     นักจัดการงานทั่วไปช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901307 โทรศัพท์มือถือ : 083-1882978 
    โทรสาร :    E-mail : chutima.saengklay@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

mailto:sa_vi_run@hotmail.com
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวจีรพร  ทองหอม  นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901348 โทรศัพท์มือถือ : 091-7392908 
       081-4594871 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
2. นางสาวสุดใจ  จันทร์เลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ทีท่่างาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
 
4. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์   นักวิเทศสัมพันธ์ช่านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-9335346 
   โทรสาร : 02-5901384   E-mail : hrh.bps@gmail.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 76. อัตราการสูญเสียบุคลากรด้านสุขภาพ (loss rate) 
ค านิยาม อัตราการสูญเสียบุคลากรด้านสุขภาพ หมายถึง จ่านวนการลาออก การถูกให้ออกโดยมี

ความผิด การให้โอนไปสังกัดใหม่นอกส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ของข้าราชการ
ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดในแต่ละเขตสุขภาพ จากระบบฐานข้อมูล 
HROPS โดยการหาค่าเฉลี่ยจากข้อมูลการสูญเสีย 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2557 – 2559) โดยให้
ระบวุันที่น่าข้อมูลมาใช้    
 ระดับท่ี 1 ลดลงจากอัตราสูญเสียเดิมร้อยละ 5 – 9.999 
 ระดับท่ี 2 ลดลงจากอัตราสูญเสียเดิมร้อยละ 10 – 14.999 
 ระดับท่ี 3 ลดลงจากอัตราสูญเสียเดิมร้อยละ 15 – 19.999 
 ระดับท่ี 4 ลดลงจากอัตราสูญเสียเดิมร้อยละ 20 – 24.999 
 ระดับท่ี 5 ลดลงจากอัตราสูญเสียเดิมร้อยละ 25 ขึ้นไป 

เกณฑ์เป้าหมาย : ลดลงจากอัตราสูญเสียเดิมในระดับที่ 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดับท่ี 4 ระดับท่ี 5 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการจัดการบุคลากรของหน่วยงาน ในเรื่องที่ควรจะ
สามารถป้องกันหรือลดการสูญเสียบุคลากรได้ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เขตสุขภาพท่ี 1-12) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในระบบ HROPS ของหน่วยงานในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (เขตสุขภาพที่ 1-12)  
แหล่งข้อมูล กลุ่มบริหารงานบุคลของทุกหน่วยงาน 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนอัตราการสูญเสียเดิม    
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนอัตราการสูญเสียที่ลดลง    
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จังหวัดบันทึกข้อมูล
การสูญเสียในระบบ 
HROPS ให้เป็นปัจจุบัน 

สรุปและวิเคราะห์รายงาน
การสูญเสียบุคลากรจ่าแนก
ตามสาเหตุของการสูญเสีย
ว่าสาเหตุใดสามารถป้องกัน
หรือลดการสูญเสียบุคลากรได้ 

หน่วยงานมีการก่าหนด
มาตรการในการ
ป้องกันหรือลดอัตรา
การสูญเสียบุคลากร 

อัตราการสูญเสียบุคลากร
ด้านสุขภาพ ลดลงจากอัตรา
สูญเสียเดิมร้อยละ 5 – 9.999 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - อัตราการสูญเสียบุคลากรด้าน
สุขภาพ ลดลงจากอัตราสูญเสีย
เดิมร้อยละ 10 – 14.999 

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

- - - อัตราการสูญเสียบุคลากรด้าน
สุขภาพ ลดลงจากอัตราสูญเสีย
เดิมร้อยละ 15 – 19.999 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - อัตราการสูญเสียบุคลากรด้าน
สุขภาพ ลดลงจากอัตราสูญเสีย
เดิมร้อยละ 20 – 24.999 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - อัตราการสูญเสียบุคลากรด้าน
สุขภาพ ลดลงจากอัตราสูญเสีย
เดิมร้อยละ 25 ขึ้นไป 

 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์จากรายงานการสูญเสียบุคลกรของหน่วยงาน 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- ร้อยละ - - - 

 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 1. นายสรรเสริญ นามพรหม  ผู้อ่านวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล  
     ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901410 โทรศัพท์มือถือ : 089-6133454 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sansernx@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
1.นางสาวเกศรินทร์  ชี้แจง  นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901456 โทรศัพท์มือถือ : 081-4091213 
   โทรสาร : 02-5901455-6  E-mail : ketrin.13@hotmail.com 
2. นางสาวนฤมล  แสงบุญ  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901424 โทรศัพท์มือถือ : 084-9124379 
    โทรสาร : 02-5901424, 1355  E-mail : narumons@health.moph.go.th 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มบริหารงานบุคคล สป 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.นางธนวันต์  อาจน้อย   นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901424, 1355 โทรศัพท์มือถือ : 092-8049391  
   โทรสาร : 02-5901424, 1355  E-mail : tan-2500@hotmail.co.th 
2. นางสาวเกศรินทร์  ชี้แจง  นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901456 โทรศัพท์มือถือ : 081-4091213 
    โทรสาร : 02-5901455-6  E-mail : ketrin.13@hotmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 77. ร้อยละของอ าเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 
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ค านิยาม หมายถึง อ่าเภอที่มีหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุก
ระดับท่ีมีที่ตั้งอยู่ในอ่าเภอนั้นๆ มีอัตราก่าลังบุคลากร ไม่ต่่ากว่า 80 % ของแผนก่าลังคนซึ่ง
ก่าหนดไว้ในอัตราก่าลังของแผนก่าลังคนของเขตสุขภาพ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 50  ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีก่าลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอ มีการกระจายที่เหมาะสม ได้รับการพัฒนาคุณภาพ
หน่วยงานตระหนักถึงความสมเหตุสมผลในการพัฒนาคน ให้สามารถตอบสนองต่อทิศ
ทางการของกระทรวงสาธารณสุขที่ก่าหนดเป้าหมาย  “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์จากระบบข้อมูล HROPS เทียบกับแผนก่าลังคนของเขตสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล 1. ข้อมูลอัตราก่าลัง ใช้ข้อมูลจากระบบข้อมูล HROPS ของกลุ่มบริหารงานบุคคล สป. 

2. แผนก่าลังคนด้านสุขภาพ ใช้ข้อมูลจากเอกสารแผนก่าลังคนด้านสุขภาพของแต่ละเขต
สุขภาพ 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนอ่าเภอท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขไม่ต่่ากว่า 80 % ของแผนก่าลังคนด้านสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนอ่าเภอท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

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

บันทึกข้อมูลบุคลากร
ในระบบ HROPS  
ครบถ้วน > 90% 

ทุกเขตสุขภาพมีแผน
ก่าลังคนด้านสุขภาพ 

ร้อยละ 50 ของ
อ่าเภอที่มีบุคลากร
สาธารณสุขเพียงพอ 
ไม่ต่่ากว่า 80% ของ

แผนก่าลังคน 

ร้อยละ 50 ของ
อ่าเภอที่มีบุคลากร
สาธารณสุขเพียงพอ 
ไม่ต่่ากว่า 80% ของ

แผนก่าลังคน 
 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 60  

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

- - - ร้อยละ 70  
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 80  

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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- - - ร้อยละ 90  
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากข้อมูลในระบบ HROPS เปรียบเทียบกับเอกสารแผนก่าลังคนด้านสุขภาพของ
เขต 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สุวิชชา สฤงคารพูนเพิ่ม รองผู้อ่านวยการส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 081-2660441 
    โทรสาร : 02-5901384            E-mail : thaihospital@hotmail.com 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
     พิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
กลุ่มภารกิจก าลังคนด้านสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มภารกิจก่าลังคนด้านสุขภาพ ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ สป. 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส่านักบริหารกลาง สป. 

 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์  นักวิเทศสัมพันธ์ช่านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-9335346 
   โทรสาร : 02-5902459   E-mail : hrh.bps@gmail.com 
กลุ่มภารกิจก าลังคนด้านสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
ส านักงานปลัดกระทรวงฯ 
2. นางมัธยัสถ์ เหล่าสุรสุนทร  นักทรัพยากรบุคคลช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901458 โทรศัพท์มือถือ : 081-7534279 
    โทรสาร : 02-5901446  E-mail: 
MATTAYAT.L@MOPH.MAIL.GO.TH 
กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 78. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ค านิยาม ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง 

ครอบครัวที่มี อสค. ท่าหน้าที่ดูแลสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดย 

1. อสค. แสดงบทบาท ได้แก่ (1) เป็นแกนน่าปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรม เป็น
แบบอย่างให้ครอบครัว และเป็นผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง (2) ถ่ายทอด
ความรู้ให้คนในครอบครัวตนเองและช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง (3) ประสานงานพัฒนา
สุขภาพครอบครัว และเป็นเครือข่ายกับ อสม. โดยไม่ซ้่าซ้อนบทบาทกัน 

2. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ (1) คุมอาหาร              
อย่างเป็นรูปธรรม คือ กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้่าเปล่า (2) ดูแลการกินยา                  
ให้ตรงเวลา และไปพบแพทย์ตามนัด (3) ออกก่าลังกายเช่น ออกก่าลังกายด้วยยางยืด และ
(4) บ่ารุงรักษาจิตใจ  
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อาสาสมัครประจ าครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแต่ละ
ครอบครัวที่ได้รับการคัดเลือกและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. ที่กระทรวง
สาธารณสุขก่าหนด เพ่ือให้ท่าหน้าที่ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง  

กรณีครอบครัวนั้นอยู่คนเดียวหรืออยู่ในภาวะพ่ึงพิงอาจคัดเลือกเพ่ือนบ้านให้เข้ารับ
การอบรมและท่าหน้าที่ อสค. ให้ครอบครัวนั้นได้ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

86,700 คน     
ร้อยละ 50     

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือต่อยอดการสร้างความรู้จากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน 

2. เพื่อให้ครอบครัวได้รับการดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรู้สม่่าเสมอ 

3. เพื่อให้คนในแต่ละครอบครัวท่าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง เนื่องจาก 
    คนในครอบครัวเป็นบุคคลที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุด  
4. เพื่อให้แต่ละครอบครัว มี อสค. อย่างน้อย 1 คน เป็นผู้ดูแลสุขภาพ ประสานและ 
    เชื่อมโยง  ส่งต่อกับ อสม. ซึ่งเป็นแกนน่าขับเคลื่อนการดูแลและจัดการสุขภาพของ 
    ชุมชน 
 
 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD)  
จากฐานข้อมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข  

- ปี 2560 : 100% ของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ป่วย
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 4  

- ปี 2561 : 50% ของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ป่วย
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 3  

- ปี 2562 : 50% ของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ป่วย
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 3 ที่ไม่ซ้่ากับปี 2561  

- ปี 2563 : 100% ของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ป่วย
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 2  

- ปี 2564 : 100% ของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ป่วย
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 1 และ 5  
หมายเหตุ ประชากรกลุ่มเป้าหมายคิดจาก http://hdcservice.moph.go.th/  
ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2559 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
1. การข้ึนทะเบียน อสค.และการประเมินผลศักยภาพครอบครัว โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
    ในพ้ืนที่น่าข้อมูลเข้าระบบที่ http://192.168.200.92/osk/ และหรือ 
2. รายงานตามฐานข้อมูลและหรือโปรแกรมบนเว็บไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาค    
    ประชาชน www.thaiphc.net   

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล, สถานบริการสุขภาพภาครัฐ, ส่านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก่าหนด 

http://hdcservice.moph.go.th/
http://192.168.200.92/osk/%20และหรือ
http://www.thaiphc.net/
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รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนครอบครัวเป้าหมาย 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
คัดเลือกและพัฒนา
อสค. เป้าหมาย 
10,000 คน 

คัดเลือกและพัฒนา
อสค. เป้าหมาย              
เพ่ิมอีก 30,000 คน 

คัดเลือกและพัฒนา
อสค. เป้าหมาย              
เพ่ิมอีก 46,700 คน 

- 

- - - ครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่ก่าหนด  
ร้อยละ 50 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
    

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

    
    

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
    

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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วิธีการประเมินผล :  1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ อสค. ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค.ทุกคน 
    พร้อมทั้งน่าข้อมูลเข้าระบบรายงานการด่าเนินงาน อสค. ผ่าน    
    http://192.168.200.92/osk/ หรือ www.thaiphc.net   
    โดยเกณฑ์การประเมินที่ถือว่าครอบครัวมีศักยภาพ คือ บทบาท อสค.:การประพฤติ               
    ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัว คือ 70 : 30 
    ค่าน้่าหนักของเกณฑ์การประเมินครอบครัวมีศักยภาพ บทบาท อสค. : การประพฤติ  
    ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัว (70 : 30) ได้แก่ 

บทบาท อสค. ค่าน้ าหนัก  การปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
ของสมาชิกใน
ครอบครัว 

ค่าน้ าหนัก 

1.เป็นแกนน่าปฏิบัติตนด้าน
สุขภาพ ที่มีพฤติกรรม เป็น
แบบอย่างให้ครอบครัว และ
เป็นผู้ดูแลสุขภาพของคน              
ในครอบครัวตนเอง 

30  1. คุมอาหารอย่างเป็น
รูปธรรม คือ กินแบบ
ลดหวาน ลดมัน  
ลดเค็ม    ดื่มน้่าเปล่า 

10 

2.ถ่ายทอดความรู้ให้คนใน
ครอบครัวตนเองและชว่ยเหลือ
ผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

20  2.ดูแลการกินยาให้ตรง
เวลา และพาไปพบ
แพทย์ตามนัด 

5 

3.ประสานงานพัฒนาสุขภาพ
ครอบครัว และเป็นเครือข่าย
กับ อสม. 

20  3. ออกก่าลังกาย เช่น 
ออกก่าลังกาย               
ด้วยยางยืด 

10 

   4.บ่ารุงรักษาจิตใจ  5 
รวม 70  รวม 30 

รวมทั้งหมด = ร้อยละ 70 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแล 
                   สุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

2. การสุ่มประเมินตามล่าดับชั้นตามระเบียบวิธีทางสถิติ ตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบลขึ้นไป 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการด่าเนินงานอาสาสมัครประจ่าครอบครัว (อสค.) 
2. หลักสูตร/คู่มือ อสค.  
3. แบบประเมินศักยภาพครอบครัว 
4. โปรแกรมการพิมพ์ประกาศนียบัตร,บัตรประจ่าตัว อสค. และโปรแกรมการขึ้นทะเบียน  
    อสค. 
5. แบบรายงานผลการด่าเนินงาน อสค. (ผ่าน www.thaiphc.net) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

1.จ่านวนอาสาสมัครประจ่า
ครอบครัว (อสค.) ที่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ 

คน - - -  

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
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2. ร้อยละของครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก่าหนด 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางอัญธิกา  ชัชวาลยางกูร    ผู้อ่านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค 
     ประชาชน 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18724 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : phc.division@gmail.com 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
2. นายชาติชาย สุวรรณนิตย์   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18715 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : phc.division@gmail.com 
3. นางวิรุณศิริ อารยวงศ์    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ   
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18715 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : phc.division@gmail.com 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18724   
E-mail : phc.division@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายนพดล ครุฑน้อย     
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-1937000 ต่อ 18815 โทรศัพท์มือถือ : 086-3932553 
    โทรสาร : 02-1937000 ต่อ 18815  E-mail : dol.kr@gmail.com 
กองแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 12. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
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โครงการที่ 1. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 79. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
ค านิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด่าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ

(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เป็นการประยุกต์แนวคิดของ 
การประเมินคุณธรรมการด่าเนินงาน (Integrity Assessment) ของคณะกรรมการต่อต้าน
การทุจริตและสิทธิพลเมือง สาธารณรัฐเกาหลี (Anti-Corruption and Civil Right 
Commission : ACRC) บูรณาการเข้ากับดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่ง
ด่าเนินการโดยส่านักงาน ป.ป.ช. น่ามาก่าหนดเป็นกรอบแนวคิดการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด่าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ สังเคราะห์เป็นองค์ประกอบหลัก 
ที่ส่าคัญและจ่าเป็นในการประเมิน การประเมิน ITA จ่าแนกองค์ประกอบหลัก 
องค์ประกอบย่อย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่ค่าถามท่ีใช้ในการสอบถามความ
คิดเห็นหรือรวบรวมจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานของหน่วยงานไป 
 องค์ประกอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด่าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency) แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1. ความโปร่งใส (Transparency) ประเมินจากความคิดเห็นหรือประสบการณ์ 
ของประชาชน ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในการรับบรกิารจากหน่วยงานภาครฐั และ
ประเมินจากข้อมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริง 
ในการด่าเนินงานของหน่วยงาน 
 2. ความพร้อมรับผิด (Accountability) ประเมินจากความคิดเห็นหรือประสบการณ์ 
ของประชาชน ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในการรับบรกิารจากหน่วยงานภาครฐั 
 3. ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) ประเมิน
จากการรับรู้ และประสบการณ์ตรงของประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียที่มีต่อการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
 4. วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร (Integrity Culture) ประเมินจากความคิดเห็น 
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐ และจากข้อมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการด่าเนินงานของหน่วยงาน 
 5. คุณธรรมการท างานในหน่วยงาน (Work Integrity) ประเมินจากความคิดเห็น 
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐที่มีต่อการด่าเนินงานของหน่วยงาน 
  กระทรวงสาธารณสุขก่าหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการป้องกันการทุจริต 
ประกอบด้วย (1) ปลุกจิตส่านึก (2) ป้องกัน (3) ปราบปราม และ (4) เครือข่าย  
 
มุ่งเน้นกลยุทธ์การป้องกันตามแนวนโยบายรัฐบาล ด่าเนินงานผ่านกระบวนการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด่าเนินงานของหนว่ยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ตามหลักธรรมาภิบาล ช่วยยกระดับค่าดัชนีการรับรู้การ
ทุจริต (CPI) ให้สูงขึ้นตามเป้าหมายที่ก่าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติฯ ระยะท่ี 2 ในปี 2560 
คือ 50 คะแนน จึงก่าหนดให้หน่วยงานระดับกรม หน่วยงานระดับจังหวัด (สป.) หน่วยงาน
ระดับอ่าเภอ (สป.)  หน่วยงานของรัฐภายใต้ก่ากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
รัฐวิสาหกิจ และองค์การมหาชน จ่านวนทั้งสิ้น 396 แห่ง ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
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Assessment : ITA) มุ่งเน้นการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT) จ่านวน 11 ข้อใหญ่ 42 ข้อย่อยเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงานให้เกิดความโปร่งใส และตรวจสอบได้ 
 หากผลการประเมิน ITA ส่าหรับหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based 
Integrity and Transparency Assessment : EBIT) ของกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 85 จะช่วยสนับสนุนการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 องค์ประกอบที่ 5 Potential 
Based ตัวชี้วัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด่าเนินงานของหน่วยงาน และดัชนี
การรับรู้การทุจริต (Corruption Perception Index : CPI) ของประเทศไทยมีล่าดับและ
คะแนนดีขึ้น 

เกณฑ์เป้าหมาย : ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด่าเนินงานอยู่ในระดับสูงมาก 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85  ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

คะแนนระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน  

ระดับ สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ า ต่ ามาก 
คะแนน 80–100 60–79.99 40–59.99 20–39.99 0–19.99 

 

วัตถุประสงค์ 1. ประเมินผลระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด่าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
2. หน่วยงานภาครัฐได้รับทราบแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องคุณธรรมและ 
   ความโปร่งใสในการด่าเนินงาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น จ านวน 396 แห่ง จ่าแนกดังนี ้
1. กรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ่านวน 9 หน่วยงาน 
2. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ่านวน 76 หน่วยงาน (ประกอบด้วยส่านักงานสาธารณสุข  
   จังหวัด+โรงพยาบาลศูนย์ (ถ้ามี) + โรงพยาบาลทั่วไป)  
3. ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ จังหวัดละ 2 หน่วยงาน จ่านวน 152 หน่วยงาน 
4. โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดละ 2 หน่วยงาน จ่านวน 152 หน่วยงาน 
5. หน่วยงานของรัฐภายใต้ก่ากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐวิสาหกิจ และ
องค์การมหาชน จ่านวน 7 หนว่ยงาน 
 ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบส่ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) เพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส และตรวจสอบได้ 
หมายเหตุ  ประชากรกลุ่มเป้าหมายตามข้อ 1. ข้อ 2. และข้อ 5. จ านวน 92 หน่วยงาน 
เป็นหน่วยงาน ประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 องค์ประกอบที่ 5 Potential Based ตัวชี้วัดระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานรองรับการประเมินจาก
ส านักงาน ป.ป.ท. ตามแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด่าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของส่านักงาน 
ป.ป.ช. (จ่านวน 3 เครื่องมือ)  
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส่วนที่ 1 
 หน่วยงานเป้าหมายตามข้อ 1. ข้อ 2. ข้อ 3. ข้อ 4. และข้อ 5 จ านวน 396 
หน่วยงาน พัฒนากระบวนการปฏิบัติงานตามแบบส่ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) ประเมินตนเองใน
รอบไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือน
มีนาคมของทุกปี)  
ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี) และไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายนของทุกปี)  
ส่วนที่ 2  
 หน่วยงานเป้าหมายระดับประเทศ ตามข้อ 1 ข้อ 2 และข้อ 5 ประเมินส่วน
ราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 องค์ประกอบท่ี 5 Potential Based ตัวชี้วัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด าเนนิงานของหน่วยงาน จ านวน 92 หน่วยงาน เตรียมรองรับการประเมินจาก
ส่านักงาน ป.ป.ท. ตามเวลาที่ก่าหนดในแต่ละปี ตามแบบประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด่าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ของส่านักงาน ป.ป.ช. 3 เครื่องมือ ประกอบด้วย 
 1) การประเมิน Internal Integrity and Transparency Assessment : 
IIT เป็นการประเมินความคิดเห็นบุคลากรภายในหน่วยงาน 
  1.1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   ก่าหนดให้หน่วยงานที่รับการประเมินคัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีการกระจาย
ครอบคลุมทุกประเภทหรือระดับของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ที่มีอายุการท่างานตั้งแต่ 1 ปี
ขึ้นไป ตามจ่านวนที่ส่านักงาน ป.ป.ท. ก่าหนด (กรณีหน่วยงานมีบุคลากรน้อยกว่าจ่านวนที่
ก่าหนด ให้หน่วยงานจัดส่งรายชื่อทั้งหมด) จัดส่งรายชื่อตามแบบฟอร์มที่ส่านักงาน ป.ป.ท. 
ก่าหนด 
 
 
 
 
  1.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ใช้วิธีการตอบแบบส่ารวจด้วยตนเอง(Self-Administered 
Questionnaire Survey) โดยค่านึงถึงความเหมาะสมและเป็นไปได้ทางสถิติส่าหรับการ
จัดเก็บข้อมูล 
 2) การประเมิน External Integrity and Transparency Assessment : 
EIT เป็นการประเมินความคิดเห็นผู้รับบริการ/คู่สัญญา/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
หน่วยงานที่เข้ารับการประเมินในปีงบประมาณนั้น 
  2.1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   ก่าหนดให้หน่วยงานที่รับการประเมินคัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีการกระจาย
ครอบคลุมทุกประเภทหรือระดับของผู้รับบริการ/คู่สัญญา/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน 
ที่เข้ารับการประเมินตามจ่านวนที่ส่านักงาน ป.ป.ท. ก่าหนด (กรณีหน่วยงานมีผู้รับบริการ/
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คู่สัญญา/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน้อยกว่าจ่านวนที่ก่าหนด ให้จัดส่งรายชื่อทั้งหมดให้จัดส่ง
รายชื่อทั้งหมด) จัดส่งรายชื่อตามแบบฟอร์มที่ส่านักงาน ป.ป.ท. ก่าหนด 
  2.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ใช้วิธีการตอบแบบสา่รวจดว้ยตนเอง (Self-Administered 
Questionnaire Survey) โดยค่านึงถึงความเหมาะสมและเป็นไปได้ทางสถิติส่าหรับการ
จัดเก็บข้อมูล  
 3) การประเมิน Evidence Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT เป็นการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด 
  3.1) หน่วยงานประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ่านวน 396 หน่วยงาน ใช้แบบส่ารวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment : 
EBIT) จ่านวน 1 ชุดต่อ 1 หน่วยงาน โดยหน่วยงานที่เข้ารับการประเมินจัดเตรียมเอกสาร/
หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการอ้างอิงค่าตอบในแต่ละข้อค่าถามตาม
ความเป็นจริง 
  3.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   หน่วยงานด่าเนินการรวบรวมแบบส่ารวจที่ได้ตอบค่าถามตามแบบส่ารวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์ Evidence Based Integrity and Transparency Assessment : 
EBIT รวมถึงเอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือประกอบการอ้างอิงค่าตอบ
ในแต่ละข้อค่าถามตามความเป็นจริง 

 
 
 
 

แหล่งข้อมูล แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด่าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ประจ่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ของส่านักงาน ป.ป.ช. 
เฉพาะแบบประเมิน Evidence  Base Integrity and Transparency Assessment เป็น
การประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวกับความ
โปร่งใส (Transparency) และวัฒนธรรมคุณธรรม (Integrity Culture) ของหน่วยงานภาครัฐ 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบส่ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์    
      (Evidence Base) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 (ใน 1 ปี) 

รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนหน่วยงานทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ITA 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  
เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการท่างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 85 85 85 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ระดับ 3 (5) 85 85 85 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 85 85 85 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 85 85 85 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 85 85 85 

 

วิธีการประเมินผล :  หน่วยงานจ่านวน 396 หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของ 
ทุกปี) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของ
ทุกปี) และไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) รายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 จัดเก็บหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based) ในรอบไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 
2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี) และไตร
มาสที่ 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
การประเมินรอบไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี) 
Small Success : ประเมินตนเองตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB1 - EB3 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 3 (5) 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบข้อ EB 1 200 
2 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบข้อ EB 2  

(ตรวจเฉพาะหน่วยงานคัดเลือกโครงการฯ จ านวน 5 โครงการ 
ที่มีงบประมาณสูงสุด ทั้งนี้ อาจยังไม่มีการด าเนินการจัดซื้อ
จัดจ้างก็ได้) 

100 

3 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบข้อ EB 3 400 
เกณฑ์การให้คะแนน : ปรับเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ โดยก่าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้  

1 2 3 4 5 
ระดับ 1 - ระดับ 2 - ระดับ 3 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB1 - EB11 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยก่าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
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ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
65 70 75 80 85 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB1 - EB11 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยก่าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
65 70 75 80 85 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB1 - EB11 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยก่าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
65 70 75 80 85  

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด่าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ(Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) ของส่านักงาน ป.ป.ช. เฉพาะแบบประเมิน 
Evidence Base Integrity & Transparency Assessment 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด่าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity and 
Transparency 
Assessment : ITA) เฉพาะ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based) จ่านวน 
85 หน่วยงาน  

ร้อยละ - 98.82 
(85 หน่วย 

งาน) 

94.12 
(85 

หน่วย 
งาน) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ     
    โทรศัพท ์: 02-5901330    โทรศัพท์มือถือ : 081-9315388 
    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ     
    โทรศัพท ์: 02-5901330    โทรศัพท์มือถือ : 081-9315388 
    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ     
    โทรศัพท ์: 02-5901330    โทรศัพท์มือถือ : 081-9315388 
    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 12. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
โครงการที่ 1. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต กรม 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 80. ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ  

ทันตกรรม 
ค านิยาม การจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม หมายถึง 

การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ของส่วน
ราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557   
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หมายถึง วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์ และวัสดุ
วิทยาศาสตร์ 
 ทั้งนี้ ในระยะ 1-3 ปีแรก การจัดซื้อร่วมให้นับรวมการจัดซื้อด้วยวิธีต่อรองราคา
ร่วมที่ด่าเนินการในรูปคณะกรรมการระดับจังหวัด/เขต/กรม 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

20 20 25 30 30 
 

วัตถุประสงค์ การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยามีการด่าเนินการด้วยความโปร่งใส และมีประสิทธิภาพ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานข้อมูลผลการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน แยกตามประเภทของ

เวชภัณฑ์ (ยา วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์ วัสดุวิทยาศาสตร์) ประเภทการ
จัดซื้อ (จัดซื้อเอง และจัดซื้อร่วม) และวิธีการจัดซื้อร่วม (สืบราคาร่วม/ราคาอ้างอิง และ
สอบราคา/e-market/e-bidding) ผ่านระบบรายงานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ (ศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข/ส่านักบริหารการสาธารณสุข) 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม 
รายการข้อมูล 1 A = มูลค่าการจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาแต่ละประเภทของหน่วยงานในสังกัด  

      กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B = มูลค่าการจัดซื้อทั้งหมดของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาแต่ละประเภทของหน่วยงานใน 

      สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   20 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   20 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   25 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   30 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   30 

 

วิธีการประเมินผล :  เขตสุขภาพและกรม ด่าเนินการได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
มูลค่าการ

จัดซื้อร่วมฯ 
ร้อยละ 20.44 20.98 24.99 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางภัทร์อนงค์ จองศิริเลิศ  เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901628 โทรศัพท์มือถือ : 081-4384207 
   โทรสาร : 02-5901628   E-mail : jprapai@gmail.com 
2. นางสาวไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง      เภสัชกรช่านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901641 โทรศัพท์มือถือ : 081-6137997 
   โทรสาร : 02-5901641   E-mail : paithip@gmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักบริหารการสาธารณสุข ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง      เภสัชกรช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901641 โทรศัพท์มือถือ : 081-6137997 
    โทรสาร : 02-5901641  E-mail : paithip@gmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

 

mailto:paithip@gmail.com
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 12. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
โครงการที่ 2. พัฒนาระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 81. ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน           

ระบบการควบคุมภายใน 
ค านิยาม การควบคุมภายใน หมายถึง กระบวนการที่ผู้ก่ากับดูแลฝ่ายบริหารและบุคลากรทุกระดับ

ของหน่วยรับตรวจ ก่าหนดให้มีขึ้นเพ่ือให้มีความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด่าเนินงาน
จะบรรลุผลส่าเร็จตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
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1. การด าเนินงาน (Operation : O) หมายถึง การบริหารจัดการ การใช้ทรัพยากรให้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงการดูแลรักษาทรัพย์สิน การป้องกัน
หรือลดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลืองหรือการทุจริตของหน่วยรับ
ตรวจ 
2. การรายงานทางการเงิน (Financial : F) หมายถึง รายงานทางการเงินที่จัดท่าขึ้นเพ่ือ
ใช้ภายในและภายนอกหน่วยรับตรวจ เป็นไปอย่างถูกต้อง เชื่อถือได้ และทันเวลา 
3. การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง (Compliance : C) ได้แก่ 
การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หรือมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องกับการ
ด่าเนินงานของหน่วย รับตรวจ รวมทั้งการปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการปฏิบัติงานที่
องค์กรได้ก่าหนดขึ้น 
แนวคิดของการควบคุมภายใน 
     1. การควบคุมภายในเป็นกระบวนการที่รวมไว้หรือเป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบัติงาน
ตามปกติการควบคุมภายในมิใช่เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง และมิใช่ผลสุดท้ายของกร
กระท่าแต่เป็นกระบวนการ (Process) ที่มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งก่าหนดไว้ใน
กระบวนการปฏิบัติงาน (Built in) ประจ่าวันตามปกติของหน่วยรับตรวจ ดังนั้นฝ่ายบริหาร
จึงควรน่าการควบคุมภายในมาใช้โดยรวมเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารงาน ซึ่ง
ได้แก่  การวางแผน (Planning) การด่าเนินการ (Executing) และการติดตามผล 
(Monitoring)  
     2. การควบคุมภายในเกิดข้ึนได้โดยบุคลากรของหน่วยรับตรวจ บุคลากรทุกระดับเป็นผู้
มีบทบาทส่าคัญในการให้ความสนับสนุนระบบการควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจให้มี
ประสิทธิผล ผู้บริหารเป็นผู้รับผิดชอบในการก่าหนดและจัดให้มีระบบการควบคุมภายในที่
มีประสิทธิผลด้วยการสร้างบรรยากาศ สภาพแวดล้อมการควบคุม ก่าหนดทิศทาง กลไก
การควบคุมและกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการติดตามผลการควบคุมภายใน ส่วนบุคลากรอ่ืน
ของหน่วยรับตรวจมีหน้าที่รับผิดชอบโดยการปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในที่ ฝ่าย
บริหารก่าหนดขึ้น  
     3. การควบคุมภายในให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการปฏิบัติงานจะบรรลุผล
ส่าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก่าหนดถึงแม้ว่าการควบคุมภายในจะออกแบบไว้ให้มีประสิทธิผล
เพียงใดก็ตามก็ไม่สามารถให้ความมั่นใจว่าจะท่าให้การด่าเนินงานบรรลุผลส่าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ได้อย่างสมบูรณ์ตามที่ตั้งใจไว้ ทั้งนี้เพราะการควบคุมภายในมีข้อจ่ากัด เช่น 
โอกาสที่จะเกิดข้อผิดพลาดจากบุคลากร เนื่องจากความไม่ระมัดระวัง ไม่เข้าใจค่าสั่ง หรือ
การใช้ดุลยพินิจผิดพลาด การสมรู้ร่วมคิด การปฏิบัติผิดกฎหมายระเบียบและกฎเกณฑ์ที่
ก่าหนดไว้ ที่ส่าคัญที่สุด คือ การที่ผู้บริหารหลีกเลี่ยงขั้นตอนของระบบการควบคุมภายใน
หรือใช้อ่านาจในทางท่ีผิด นอกจากนี้การวางระบบการควบคุมภายในจะต้องค่านึงถึงต้นทุน
และผลประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกันว่าผลประโยชน์ที่ได้รับจากการควบคุมภายในจะคุ้มค่ากับ
ต้นทุนที่เกิดขึ้น 
ความรับผิดชอบของฝ่ายบริหารต่อการควบคุมภายใน 
     “การควบคุมภายในเป็นเครื่องมือที่ผู้บริหารน่ามาใช้เพ่ือให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสม
ผลว่าการด่าเนินงานจะบรรลุผลส่าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก่าหนด” 
     ค่าว่า “การควบคุมภายใน” หรือ “ระบบการควบคุมภายใน” เป็นสิ่งที่ผู้บริหาร
ระดับสูงของหน่วยรับตรวจทุกคนควรให้ความส่าคัญเพราะเป็นพันธกรณีท่ีส่าคัญ ซึ่งจะช่วย
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ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างส่าเร็จลุล่วงตามนโยบายและวัตถุประสงค์ของหน่วยรับตรวจ 
ดังนั้นการออกแบบการควบคุมภายในอย่างเหมาะสม และการติดตามผลการปฏิบัติตาม
ระบบการควบคุมภายในที่ฝ่ายบริหารก่าหนด รวมทั้งการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง จะช่วย
ให้ผู้บริหารได้รับทราบจุดอ่อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเพ่ือน่ามาปรับปรุงแก้ไขให้หน่วยรับตรวจ
สามารถปฏิบัติงานได้ส่าเร็จตามนโยบายและวัตถุประสงค์อย่างต่อเนื่อง 
มาตรฐานการควบคุมภายใน 
     มาตรฐานการควบคุมภายในที่คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินก าหนด  มี 5 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
     1. สภาพแวดล้อมของการควบคุม (Control Environment) 
     2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
     3. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 
     4. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communications) 
     5. การติดตามประเมินผล (Monitoring)  
     องค์ประกอบทั้ง 5 ประการ มีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันโดยมีสภาพแวดล้อมของการ
ควบคุมเป็นรากฐานที่ส่าคัญขององค์ประกอบอ่ืน ๆ องค์ประกอบทั้ง 5 นี้ เป็นสิ่งจ่าเป็นที่มี
อยู่ในการด่าเนินงานตามภารกิจของหน่วยรับตรวจเพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุผลส่าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ของหน่วยรับตรวจ 3 ประการ คือ 
 
     - การด่าเนินงานเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
     - รายงานทางการเงินน่าเชื่อถือ 
     - มีการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 
การรายงานต่อคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินและคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล 
ประจ่าประทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) หรือคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลประจ่า
จังหวัด (ส่วนภูมิภาค) ภายในวันที่ 30 ธันวาคม โดยให้หน่วยรับตรวจจัดส่งเฉพาะหนังสือ
รับรองการประเมินผลการควบคุมภายในเพียงฉบับเดียว ส่าหรับรายงานอ่ืนให้จัดเก็บไว้ที่หน่วย
รับตรวจเพ่ือให้หัวหน้าส่วนราชการและเจ้าหน้าที่ส่านักงานการตรวจเงินแผ่นดินและบุคคลอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องเรียกดูและสอบทานต่อไป 
การติดตามประเมินผล 
การติดตามประเมินผล เป็นวิธีการที่ช่วยให้ฝ่ายบริหารมีความมั่นใจว่าระบบการควบคุม
ภายในมีการปฏิบัติตาม ฝ่ายบริหารต้องจัดให้มีการติดตามประเมินผล โดยการติดตามผล
ในระหว่างการปฏิบัติงานและการประเมินผลเป็นรายครั้ง อย่างต่อเนื่องและสม่่าเสมอ 
เพ่ือให้ความมั่นใจว่าระบบการควบคุมภายในที่ก่าหนดหรือออกแบบไว้เพียงพอ เหมาะสม 
มีประสิทธิผลหรือต้องปรับปรุง 
การติดตามประเมินผล หมายถึง การะบวนการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานและ
ประเมินประสิทธิผลของการควบคุมภายในที่ก่าหนดไว้อย่างต่อเนื่องและสม่่าเสมอ เพ่ือให้
เกิดความมั่นใจว่าระบบการควบคุมภายในที่ก่าหนดไว้มีความเพียงพอและเหมาะสม มีการ
ปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในจริง ข้อบกพร่องที่พบได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม
และทันเวลา 
ความรับผิดชอบของผู้บริหารต่อการติดตามประเมินผล 
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     ผู้บริหารต้องก่าหนดให้มีผู้รับผิดชอบการติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความเพียงพอและ
ประสิทธิผลของการควบคุมภายในอย่างต่อเนื่อง และก่าหนดให้การติดตามประเมินผลเป็น
ส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานและจัดท่ารายงานเสนอต่อผู้บริหารและคณะกรรมก าร
ตรวจสอบหรือคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการโดยตรง ผู้บริหารได้รับ
รายงานการติดตามการประเมินผล ควรด่าเนินการดังนี้ 
     - พิจารณาวิธีการปรับปรุงแก้ไขการควบคุมจากผลการประเมินฯ 
     - ก่าหนดมาตรการที่เหมาะสมส่าหรับการด่าเนินการตามข้อเสนอแนะ 
     - สั่งการให้ผู้ที่เก่ียวข้องด่าเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง 
     - ชี้แจงถึงเหตุผลที่ไม่จ่าเป็นต้องด่าเนินการใด ๆ ตามข้อเสนอแนะ 
การจัดท ารายงานผลการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
     คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในด่าเนินการติดตาม
ประเมินผลระบบการควบคุมภายในเป็นรายครั้ง (6 เดือน : ครั้ง) และสรุปรายงานผลเสนอ
ต่อผู้บริหารและจัดส่งให้คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล (คตป.) ประจ่ากระทรวง 
/ ประจ่าจังหวัด เพ่ือให้คณะกรรมการจัดท่ารายงานเสนอต่อคณะกรรมการตรวจสอบและ
ประเมินผลภาคราชการต่อไปและส่งส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
     - รอบ 6 เดือน ภายในวันที่ 30 เมษายน ของทุกปี 
    - รอบ 12 เดือน ภายในวันที่ 30 ตุลาคม ของทุกปี 

เกณฑ์เป้าหมาย  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 2 ร้อยละ 4 ร้อยละ 6 ร้อยละ 8 ร้อยละ 10 
 

วัตถุประสงค์     1. เพ่ือให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุข มีความรู้ ความ
เข้าใจ ในการจัดการระบบการควบคุมภายในที่ถูกต้อง รวมทั้งมีความตระหนักและเห็น
ความส่าคัญต่อการใช้ประโยชน์ของระบบการควบคุมภายใน 
    2. เพ่ือให้การจัดท่ารายงานการควบคุมภายในของหน่ วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุข มีระบบการควบคุมภายในที่ได้มาตรฐานตามที่ส่านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
ก่าหนด 
    3. เพ่ือให้การจัดวางระบบการควบคุมภายในของกระทรวงสาธารณสุข มีความ
ครอบคลุมทุกภารกิจได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการป้องกันและลด
ความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล สิ้นเปลื้อง หรือการทุจริตในหน่วยงาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (9 กรม) ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด (76 แห่ง) 
และโรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข (845 แห่ง) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ด่าเนินการนิเทศงานโดยใช้การประเมินงานระบบการควบคุมภายใน  พร้อมรอบการตรวจ
ราชการ และการเข้าตรวจสอบตามแผนปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

แหล่งข้อมูล ลงพื้นที่นิเทศงานกลุ่มเป้าหมาย  
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ได้คะแนนประเมิน 5 คะแนน 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนหน่วยงานทั้งหมดที่ถูกประเมิน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 2 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ร้อยละ 4 
 
ปี 2562 :  

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

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ร้อยละ 8 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 10 

 

วิธีการประเมินผล :  การผ่านเกณฑ์แต่ละหน่วยงานต้องด่าเนินการตามระบบควบคุมภายในตั้งแต่ระดับที่        
1 – 5 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 
เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับที่ กิจกรรม ได้คะแนน 

1 มีการก่าหนดผู้รับผิดชอบในการจัดวางระบบการควบคุม
ภายใน และผู้ติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายในของ
หน่วยงาน โดยบุคคลทั้งสองคณะต้องไม่มีชื่อซ้่ากัน 

1 

2 ด่าเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหน่วยรับ
ตรวจและทุกส่วนงานย่อย และด่าเนินการถูกต้องตาม
แนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการ
ประเมินผลการควบคุมภายในของส่านักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน 

2 

3 การจัดท่ารายงานระดับหน่วยรับตรวจ (ระดับองค์กร) แบบ 
ปอ.1 แบบ ปอ. 2  แบบ ปอ.3 กรณีหน่วยงานย่อย แบบ ปย.
1 แบบ ปย.2 และแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ระเบียบ
ก่าหนดได้ครบถ้วนและถูกต้อง ตามแนวทาง : การจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุม
ภายในของส่านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน  

3 

4 มีการน่าระบบการควบคุมภายในที่ก่าหนดไปสู่การปฏิบัติครบ
ทุกกระบวนงาน 

4 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ปีละ 2 ครั้ง  5 
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( 6 เดือน : ครั้ง) และมีการปรับปรุง ระบบการควบคุมภายใน 
ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ  

เอกสารสนับสนุน :  หนังสือแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุม
ภายในของส่านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน พิมพ์ครั้งที่ 2 : ตุลาคม 2552 

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

หน่วยงานในกระทรวง
สาธารณสุขมีระบบ
การควบคุมภายในที่
ได้มาตรฐานตามที่
ส่านักงานการตรวจ
เงินแผ่นดินก่าหนด 

ร้อยละ 1.11 1.11 - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวเครือพันธุ์  บุกบุญ    นักวิชาการตรวจสอบภายในช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-2341       โทรศัพท์มือถือ : 085-485-6980 
    โทรสาร : 02-590-2337                   E–mail  : boonboonboon05@gmail.com 
2. นางธัญชนก  เสาวรัจ           นักวิชาการตรวจสอบภายในช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-2339       โทรศัพท์มือถือ : 085-485-6981 
    โทรสาร : 02-590-2337                   E–mail : thancha9@hotmail.com 
3. นางสาวดารณี  บุญรอต        นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-2339       โทรศัพท์มือถือ : 089-990-0975 
   โทรสาร : 02-590-2337                    E–mail  : bowy.97@gmail.com     
กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส่านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางธัญชนก  เสาวรัจ           นักวิชาการตรวจสอบภายในช่านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-2339       โทรศัพท์มือถือ : 085-485-6981 
   โทรสาร : 02-590-2337                    E–mail  : thancha9@hotmail.com 
2. นางสาวดารณี  บุญรอต        นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-2339       โทรศัพท์มือถือ : 089-990-0975 
    โทรสาร : 02-590-2337                   E–mail : bowy.97@gmail.com    
กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 12. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
โครงการที่ 2. พัฒนาระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
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ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล กรม 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ/
คุณภาพ 

82. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของส่วนราชการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขสู่เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ค านิยาม ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง หน่วยงานที่ปรากฏตาม
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2554 หมวด 19 มาตรา 43 กระทรวง
สาธารณสุข มีส่วนราชการ ดังนี้ 

1. ส่านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมสุขภาพจิต 
3. กรมควบคุมโรค 
4. กรมอนามัย 
5. กรมการแพทย์ 
6. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
7. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
8. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
9. ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management 
Quality Award : PMQA) หมายถึง เกณฑ์ที่ส่วนราชการน่ามาใช้เป็นเครื่องมือในการ
ตรวจสอบทุกภาคส่วนของระบบ บริหารงาน การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการและผลลัพธ์ 
โดยตระหนักถึงคุณค่าที่ส่งมอบแก่ผู้รับบริการและ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม เกณฑ์ 
PMQA เป็นชุดของค่าถามเกี่ยวกับเรื่องส่าคัญ 7 ด้านในการบริหารและด่าเนินงานของส่วน
ราชการ ได้แก่  
1. การน่าองค์การ  
2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
3. การให้ความส่าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
4. การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  
5. การมุ่งเน้นบุคลากร  
6. การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ  
7. ผลลัพธ์การด่าเนินการ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมือง
ที่ด ีพ.ศ. 2546 

2. เพ่ือให้ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด่าเนินการตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2558 

3. เพ่ือให้ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกหมวดที่มีผลงานโดดเด่นส่ง
สมัครรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 



266 | P a g e  
 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ่านวน 9 กรม 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงานผลของกลุ่มพัฒนาระบบริหารทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ/ กลุ่มพัฒนาระบบริหารทุกกรมในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหาร 

      จัดการภาครัฐ (PMQA) รายหมวด 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทุกกรมทบทวนและ
จัดท่ารายงานลักษณะ
ส่าคัญขององค์กร (หมวด 
P) ได้แล้วเสร็จ 
- ทุกกรมด่าเนินการตาม
เกณฑ์ PMQA และ
คัดเลือกหมวดที่มีผลการ
ด่าเนินการที่โดดเด่นส่ง
สมัครขอรับรางวัลราย
หมวด รอบที่ 1 ส่ง
ส่านักงาน ก.พ.ร. ภายใน
ระยะเวลาที่ก่าหนด 

- ทุกกรมรับทราบผลการ
พิจารณาผ่านเกณฑ์รอบที่ 
1 และส่งเอกสาร 
Application Report 
ฉบับสมบูรณ์ให้ส่านักงาน 
ก.พ.ร. ภายในเวลาที่
ก่าหนด 

- ทุกกรมรับทราบผลการ
พิจารณาผ่านเกณฑ์รอบที่ 
2 และได้รับแจ้งการตรวจ
ประเมิน ณ พ้ืนที่ (Site 
visit) 

- กรมในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ได้รับ
รางวัลรายหมวด ไม่น้อย
กว่า 2 กรม คิดเป็นร้อยละ 
20 

เงื่อนไข: ใช้ผลการพิจารณาตัดสินรางวัล PMQA จากส่านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ปีละ 1 ครั้ง  
ช่วงเดือนกันยายน 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมินเหมือนปี 2560 ร้อยละ 40 

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

เกณฑ์การประเมินเหมือนปี 2560 ร้อยละ 60 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมินเหมือนปี 2560 ร้อยละ 80 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เกณฑ์การประเมินเหมือนปี 2560 ร้อยละ 100 
 

วิธีการประเมินผล :  ระดับคะแนน ขั้นตอนการด าเนินงาน 
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1 ทบทวนและจัดท ารายงานลักษณะส าคัญขององค์กร 13 ค าถาม 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1 คะแนน 

5 7 9 11 13 
 

2 - ประเมินเทียบกับเกณฑ์ PMQA ปี 2558 และคัดเลือกหมวดที่มี
 ผลการด่าเนินการที่โดดเด่นส่งสมัครขอรับรางวัล PMQA  
 (0.50 คะแนน) 
- จัดท่าเอกสารส่งสมัครรับรางวัล PMQA รอบท่ี 1 ตามแบบฟอร์ม
 ที่ส่านักงาน ก.พ.ร. ก่าหนด และภายในระยะเวลาที่ก่าหนด  
 (0.50 คะแนน) 

3 - ผลการพิจารณาเอกสารส่งสมัครรับรางวัล PMQA รอบท่ี 1ไม่ผ่าน    
  (0.00 คะแนน) 
- ผลการพิจารณาเอกสารส่งสมัครรับรางวัล PMQA รอบท่ี 1 ผ่าน 
(0.50 คะแนน) 
- จัดท่าเอกสารเพ่ิมเติมรอบที่ 2 ตามแบบฟอร์มที่ส่านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการก่าหนด ส่งภายในระยะเวลาที่
ก่าหนด (0.50 คะแนน) 

4 - ผลการพิจารณาเอกสารเพ่ิมเติม รอบที่ 2 ไม่ผ่าน (0.00 คะแนน) 
ผลการพิจารณาเอกสารเพ่ิมเติม รอบที่ 2 ผ่าน (0.50 คะแนน) 

- ได้รับการตรวจประเมิน ณ พ้ืนที่ (Site visit) (0.50 คะแนน) 

5 - ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
 บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) รายหมวด ร้อยละ 20 

 
เอกสารสนับสนุน :  เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 สามารถดาวน์โหลดได้ที่

http://www.opdc.go.th/ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน ตัวชี้วัดใหม่ 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละของส่วนราชการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) รายหมวด 

ร้อยละ 22.20 
(2 กรม) 

22.20 
(2 กรม) 

55.50 
(5 กรม) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
     พิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901038   โทรศัพท์มือถือ: 081-9316052  
    โทรสาร :    E-mail : suwanna_oey@yahoo.com 
2. น.ส.อังคณางค์  หัวเมืองวิเชียร  นักวิเคราห์นโยบายและแผน  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901038  โทรศัพท์มือถือ:  081-2558277  
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    โทรสาร :    E-mail : lkung1038@gmail.com 
3. นายอภิรัฐ  ดีทองอ่อน   นักวิเคราห์นโยบายและแผน  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901038  โทรศัพท์มือถือ: 085-3652444  
    โทรสาร :    E-mail : A.deethongon@gmail.com 
4. น.ส.กฤติกา ทรีย์มาติพันธ์  นักวิเคราห์นโยบายและแผน  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901038 โทรศัพท์มือถือ : 095-7120954 
    โทรสาร : 02-5901406  E-mail : trekrittikas@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มพัฒนาระบบริหาร ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางภารวี แก้วพันนา   ผู้อ่านวยการกลุ่มพัฒนาระบบริหาร  
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901018 โทรศัพท์มือถือ : 081-9316079 
   โทรสาร : 02-5901406   E-mail : Paravee.kpr@gmail.com 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 13. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ (NHIS) 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 83. ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
ค านิยาม คุณภาพข้อมูล ประกอบด้วย 

1.  คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ  
(Ill Defined) ของจังหวัดไม่เกินร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด  

  ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเป็น
สาเหตุการตาย และการระบุสาเหตุไม่ชัดแจ้ง เช่น หัวใจล้มเหลว หายใจล้มเหลว ชรา 
ฯลฯ  
  ประกอบด้วย รหัสโรคดังต่อไปนี้ 

- 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.  คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ หมายถึง คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการ

วินิจฉัยโรค มีความถูกต้องครบถ้วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
เกณฑ์เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
1. ไม่น้อยกว่า 25 % 
2. ไม่น้อยกว่า 80 % 

1. ไม่น้อยกว่า 30 % 
2. ไม่น้อยกว่า 85 % 

1. ไม่น้อยกว่า 35 % 
2. ไม่น้อยกว่า 90 % 

1. ไม่น้อยกว่า 40 % 
 

1. ไม่น้อยกว่า 45 % 
 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายให้สอดคล้องตามมาตรฐานขององค์การอนามัย
โลก ส่าหรับใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพและประกอบการจัดท่านโยบาย
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

2. เพ่ือปรับปรุงคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพในสถานพยาบาล 
ประชากร/กลุ่มเป้าหมาย 1. สาเหตุการตาย : 76 จังหวัด (ยกเว้น กทม.) 

2. ข้อมูลบริการสุขภาพ : หน่วยบริการภายใต้สังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สาเหตุการตาย อ้างอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย  

2. การบันทึกข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการในโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ 
3. การบันทึกข้อมูลประวัติการให้บริการในเวชระเบียนของผู้ป่วย 
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แหล่งข้อมูล 1. ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. หน่วยบริการสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนจังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนจังหวัดทั้งหมด (ยกเว้น กทม.) 
รายการข้อมูล 3 C = จ่านวนหน่วยบริการสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

      ข้อมูลบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 4 D = จ่านวนหน่วยบริการสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. สาเหตุการตาย : (A/B) x 100 

2. ข้อมูลบริการสุขภาพ : (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
สาเหตุการตาย 

ปี รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
2560  ไม่น้อยกว่า 25 %  ไม่น้อยกว่า 25 % 
2561  ไม่น้อยกว่า 30 %  ไม่น้อยกว่า 30 % 
2562  ไม่น้อยกว่า 35 %  ไม่น้อยกว่า 35 % 
2563  ไม่น้อยกว่า 40 %  ไม่น้อยกว่า 40 % 
2564  ไม่น้อยกว่า 45 %  ไม่น้อยกว่า 45 % 

ข้อมูลบริการสุขภาพ 
ปี รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

2560  ไม่น้อยกว่า 80 %  ไม่น้อยกว่า 80 % 
2561  ไม่น้อยกว่า 90 %  ไม่น้อยกว่า 90 % 
2562  ไม่น้อยกว่า 95 %  ไม่น้อยกว่า 95 % 
2563     
2564     

 

วิธีการประเมินผล :  1.สาเหตุการตาย : ประเมินจากสาเหตุการตายตามฐานข้อมูลจดทะเบียนการตาย  
  (มรณบัตร) 
2.ข้อมูลบริการสุขภาพ : ประเมินจากคุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคตาม  
   คู่มือมาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 
หมายเหตุ : การประเมินร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล
ต้องผ่านทั้ง คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย และ คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ จึงจะถือว่า
ผ่านเกณฑ ์
 

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559       
   (http://thcc.or.th/ebook.html) 
2. คู่มือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพข้อมูล (http://thcc.or.th/ebook.html) 
3. คู่มือการสรุปสาเหตุการตาย และการรับรองสาเหตุการตาย 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

1.สาเหตุการตายที่ไม่
ทราบสาเหตุ (Ill-define) 
ยกเว้น กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ - - - 

2.คุณภาพข้อมูล 
เวชระเบียนและการ
วินิจฉัยโรค 
  2.1 ผู้ป่วยใน 
  2.2  ผู้ป่วยนอก 

ร้อยละ  
 
 
- 
- 

 
 
 

97.39 
89.39 

 
 
 
- 
- 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ข้อมูลบริการสุขภาพ 
1. นางมะลิวัลย์  ยืนยงสุวรรณ  ผู้อ่านวยการกลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพ  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-1492 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-965-9816  E-mail : thcc.health@hotmail.com 
กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. นายมณฑล  บัวแก้ว หัวหน้ากลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 3 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-1497 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-591-8627  E-mail : monthon.b@moph.mail.go.th 
กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ข้อมูลสาเหตุการตาย 
3. นางชูจิตร  นาชีวะ หัวหน้ากลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-1491 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-591-8194  E-mail : chujit@health.moph.go.th 
กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
4. นางนพรัตน์   จันทศรี   รองหัวหน้ากลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-1491 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-591-8194  E-mail : jantasri@health2.moph.go.th 
กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายมณฑล  บัวแก้ว หัวหน้ากลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 3 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-1497 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-591-8627  E-mail : monthon.b@moph.mail.go.th 
กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. นางนพรัตน์  จันทศรี   รองหัวหน้ากลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590-1491 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-591-8194  E-mail : jantasri@health.moph.go.th 
กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 13. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. พัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 84. ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล

สุขภาพได้  (Health Information Exchange (HIE)) 
ค านิยาม Health Information Exchange (HIE) หมายถึง การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของ

ผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในระบบสุขภาพ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยและการจัดการระบบสุขภาพ 
ข้อมูลในการแลกเปลี่ยน หมายถึง ข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) ที่มี
ในคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ตามขอบเขตท่ีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ระเบยีนสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Records (PHRs)) ก่าหนด เช่น ข้อมูล
บุคคล  ข้อมูลการได้รับวัคซีน  ข้อมูลการฝากครรภ์ เป็นต้น 
หน่วยบริการ หมายถึง โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในประเทศไทย 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ภายในจังหวัดเดียวกัน ภายในเขตสุขภาพเดียวกัน ข้ามเขตสุขภาพ 
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2560  2561 2562 2563 2564 
60% 80% 60% 80% 80% 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาได้ทุกโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ด้วยข้อมูล
สุขภาพของตนเอง 

2. เพ่ือให้แพทย์ใช้ข้อมูลประวัติสุขภาพของผู้ป่วยชุดเดียวกัน ช่วยสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรค สั่งการในการบ่าบัดรักษาโรคได้อย่างต่อเนื่อง 

3. เพ่ือให้เกิดการบูรณาการความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัย บ่าบัดรักษา จากแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญ เกิดเป็นองค์ความรู้ทางการแพทย์ที่แตกฉาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ระยะ  5 ปี ได้แก่ รพศ./รพท./รพช.เพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วย 
2. ระยะ 10 ปี ได้แก่ รพช./รพ.สต. และ รพ. สังกัด กรม ใน สธ. 
3. ระยะ 20 ปี ได้แก่ รพ.นอกสังกัด สธ. ทั้งภาครัฐและเอกชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานในระบบ HDC Service หรือ HDC on Cloud หรือฐานข้อมูลกลาง สธ. 
2. ระยะ 20 ปี : ส่ารวจจากหน่วยบริการ 

แหล่งข้อมูล 1. คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ สธ. หรือฐานข้อมูลกลาง สธ. ที่เกี่ยวข้อง 
2. ระยะ 20 ปี : คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพกลางของประเทศ 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนหน่วยบริการที่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้  
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนหน่วยบริการทั้งหมด (ก่าหนดเป้าหมายแต่ละปี) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A/B 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (เดือน มีนาคม, สิงหาคม) 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 : ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด สป.สธ. แลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือส่งผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง 
ภายในจังหวัดเดียวกันส่าเร็จ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
45 50 55 60 

ปี 2561 : ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด สป.สธ. แลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือส่งผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง 
ภายในจังหวัดเดียวกันส่าเร็จ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
65 70 75 80 

ปี 2562 : ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด สป.สธ. แลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือส่งผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง 
ภายในเขตสุขภาพเดียวกันส่าเร็จ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
45 50 55 60 

ปี 2563 : ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด สป.สธ. แลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือส่งผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง 
ภายในเขตสุขภาพเดียวกันส่าเร็จ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
65 70 75 80 

ปี 2564 : ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด สป.สธ. แลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือส่งผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง 
ข้ามเขตสุขภาพได้ส่าเร็จ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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50 60 70 80 
 

วิธีการประเมินผล :  ตรวจสอบข้อมูลจาก LogFile การเข้าใช้งาน Data Exchange 
เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการปฏิบัติงานการจัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จัดท่าโดย ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบงานด้านสาธารณสุข 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- ร้อยละ - - - 

 

 
 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางทิพย์วรรณ  ยงศิริวิทย์    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901210 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
2. นางกนกวรรณ  มาป้อง        นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902185 ต่อ 415 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางรุ่งนิภา  อมาตยคง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ช่านาญการ 
     โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901169 โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663 
     โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ict-moph@health.moph.go.th
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 13. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. พัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 85. ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ (Personal Health Record) 
ค านิยาม Personal Health Records (PHRs) หมายถึง ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้ และผู้ป่วยสามารถควบคุมดูแล จัดการ และแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกับผู้ อ่ืนได้  ไม่ว่าจะมีแหล่งที่มาจากข้อมูลในระบบสารสนเทศ ( EHRs) ของ
สถานพยาบาลโดยตรง ข้อมูลจากการบันทึกของผู้ป่วยเอง หรือจากแหล่งอ่ืนก็ตาม ทั้งนี้
รวมถึงกรณีที่ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ใช้งานแทนผู้ป่วยด้วย 
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเอง หมายถึง ประชาชนมีสิทธิ์ในข้อมูลประวัติผู้ป่วยของตนเองใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (ตามข้อมูลที่ระบุในหนังสือแสดงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลเพ่ือ
การรักษาพยาบาลทางสื่ออิล็กทรอนิกส์ หรือ Consent Form ที่ประชาชนลงนามยินยอม
ให้ใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตนเอง)  สามารถใช้หรืออนุญาตให้โรงพยาบาลใด ๆ ใช้
ข้อมูลชุดเดียวกันนี้ได้ เพ่ือการวินิจฉัยและบ่าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง ด้วยวิธีการทางดิจิทัล 
เช่น รับส่งไฟล์ข้อมูลผ่านอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลแบบพกพา  เข้าถึงข้อมูลผ่าน Mobile 
Application เป็นต้น ทั้งนี้ต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบสิทธิ์และความมั่นคงปลอดภัย
ทางสารสนเทศอย่างเคร่งครัด 
ข้อมูลสุขภาพ เช่น ข้อมูลในกลุ่มโรค NCD ได้แก่ โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases) โรคถุง
ลมโป่งพอง (Emphysema) โรคมะเร็ง (Cancer) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
และ โรคอ้วนลงพุง (Obesity) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
2560  2561 2562 2563 2564 

ประกาศใช้ 
หนังสือแสดงความยินยอมให้
เปิดเผยข้อมูลเพ่ือการรักษาพยาบาล
ทางสื่ออิล็กทรอนิกส์ 

ประกาศใช้มาตรฐานที่ประชาชน
สามารถเข้าถึงข้อมูลประวัติผู้ป่วย
ของตนเองในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์  ในทุก รพ. สังกัด 
สป.สธ. 

35% 55% 90% 
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วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ประชาชนรู้เท่าทันสุขภาวะของตนเองได้ตลอดเวลา 
2. เพ่ิมโอกาสให้ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์และสุขภาพที่ทันสมัย ทั่วถึง และ

เท่าเทียมผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ระยะ  5 ปี ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการสุขภาพจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ สังกัด สป.สธ. 
2. ระยะ 10 ปี ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการสุขภาพจากหน่วยบริการทุกระดับใน สังกัด 

สป.สธ. และหน่วยบริการในสังกัดกรม 
3. ระยะ 20 ปี ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการสุขภาพจากหน่วยบริการ รพ.นอกสังกัด สธ. 

ทั้งภาครัฐและเอกชน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ส่ารวจผลการใช้หนังสือแสดงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลเพ่ือการรักษาพยาบาลทาง

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Consent Form) 
2. ส่ารวจผลการใช้มาตรฐานที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลประวัติผู้ป่วยของตนเองใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  ส่าหรับหน่วยงานในสังกัด สป.สธ. 
3. ระยะ 20 ปี : ส่ารวจประชาชนผู้เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาล 

แหล่งข้อมูล 1. โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ.  และโรงพยาบาลสังกัดกรม ในสังกัด สธ. 
2. ระยะ 20 ปี : ส่านักงานสถิติแห่งชาติ 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้  
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด (ก่าหนดเป้าหมายแต่ละปี) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (เดือน มีนาคม และ สิงหาคม) 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 :  ระดับความส่าเร็จในการประกาศมาตรฐานที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลประวัติผู้ป่วยของตนเองในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ได้ 

ผลลัพธ์ : หนังสือแสดงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลเพื่อการรักษาพยาบาลทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Consent 
Form) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประชุม
คณะท่างาน 

ส่ารวจความเห็นเกี่ยวกับ
เนื้อหาใน Consent Form  

ทดลองใช้ใน รพ.สังกัด 
สป.สธ. Consent Form 

ประกาศใช้ Consent Form 
ในทุก รพ. สังกัด สธ. 

ปี 2561 : ระดับความส่าเร็จในการประกาศมาตรฐานที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลประวัติผู้ป่วยของตนเองในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ได้  

ผลลัพธ์ : มาตรฐานที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลประวัติผู้ป่วยของตนเองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  
(สป.สธ.) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประชุม
คณะท่างาน 

ร่างมาตรฐานฯ ส่าหรับ รพ. 
สังกัด สป.สธ. 

ทดลองใช้มาตรฐานฯ 
ส่าหรับ รพ. สังกัด สป.สธ. 

ประกาศใช้มาตรฐานฯ ในทุก 
รพ. สังกัด สป.สธ. 

ปี 2562 : ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (กลุ่มโรค NCD) ของตนเองได้ผ่าน Application ของ สป.สธ. 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

20% 25% 30% 35% 
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ปี 2563 : ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (กลุ่มโรค NCD) ของตนเองได้ผ่าน Application ของ สป.สธ. 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

40% 45% 50% 55% 

ปี 2564 : ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (กลุ่มโรค NCD) ของตนเองได้ผ่าน Application ของ สป.สธ. 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

60% 70% 80% 90% 
 

วิธีการประเมินผล :  1. จ่านวนการสมัครใช้ Application ระบบ PHRs ของ สป.สธ. 
2. ตรวจสอบข้อมูลจาก LogFile การเข้าใช้ระบบ PHRs ของประชาชน 

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบงานด้านสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 

2. มาตรฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
3. มาตรฐานความปลอดภัยสารสนเทศต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ISO27001 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

- ร้อยละ - - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางทิพย์วรรณ  ยงศิริวิทย์    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901210 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
2. นางกนกวรรณ  มาป้อง        นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902185 ต่อ 415 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางรุ่งนิภา  อมาตยคง   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901169 โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 

mailto:ict-moph@health.moph.go.th
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ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 86. รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ (Age adjusted expenditure per 
capita) ของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ต้องมีค่าไม่ต่างจากค่าเฉลี่ยของทั้ง
สามระบบหลัก ±10% 

ค านิยาม ก. ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ 

ข. ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกท่ีปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบประกันสังคม 
ค. ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
ง. ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบหลักประกัน

สุขภาพภาครัฐทั้งสามระบบ 
เป็นการเปรียบเทียบระหว่างค่า ก ข และ ค และ ง โดย  

 ก ต้องมีค่าไม่ต่างจาก ง ±10% 
 ข ต้องมีค่าไม่ต่างจาก ง ±10% 
 ค ต้องมีค่าไม่ต่างจาก ง ±10% 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ค่าความต่างต้อง
ลดลงจากปีก่อน

หน้า 

ค่าความต่างต้อง
ลดลงจากปีก่อน

หน้า 

ค่าความต่างต้อง
ลดลงจากปีก่อน

หน้า 

ค่าความต่างไม่เกิน 
±10% 

ค่าความต่างไม่เกิน 
±10% 

 

วัตถุประสงค์ ภายใน พ.ศ. 2565 บรรลุความเป็นธรรมในการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลของแต่ละระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ได้แก่ 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 ระบบประกันสังคม และ 
 ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 
- รวบรวมรายจ่ายสุขภาพของแต่ละระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 
- รวบรวมจ่านวนสมาชิกทั้งหมดของแต่ละระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก และ   
  จ่านวนสมาชิกแยกตามกลุ่มอายุ (อ้างอิงกลุ่มอายุของส่านักงานสถิติแห่งชาติ *) 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก  
รายการข้อมูล 1 A = ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกท่ีปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบสวัสดิการ 

      รักษาพยาบาลข้าราชการ 
รายการข้อมูล 2 B = ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกท่ีปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบประกันสังคม 
รายการข้อมูล 3 C = ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกท่ีปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบประกัน 

      สุขภาพแห่งชาติ 
รายการข้อมูล 4 D = ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อหัวสมาชิกท่ีปรับด้วยโครงสร้างอายุของระบบหลักประกัน 

      สุขภาพภาครัฐทั้งสามระบบ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. (A/D) x 100 ต้องไม่เกินกว่า ±10%  

2. (B/D) x 100 ต้องไม่เกินกว่า ±10%  
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3. (C/D) x 100 ต้องไม่เกินกว่า ±10%  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

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

มากกว่าหรือต้อง
ลดลงจากปี 2559 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ค่าความต่างต้องไม่
มากกว่าหรือต้อง
ลดลงจากปี 2560 

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

   ค่าความต่างต้องไม่
มากกว่าหรือต้อง
ลดลงจากปี 2561 

 
 
 
 
ปี 2563 : 

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

มากกว่าปี 2562 
และต้องไม่เกิน 

±10% 
ปี 2564 : 

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

มากกว่าปี 2563 
และต้องไม่เกิน 

±10% 
 

วิธีการประเมินผล :  1. จัดเก็บข้อมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 
2. ท่าการค่านวณตามสูตร 
3. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกับเป้าหมายในแต่ละปี หรือ แต่ละไตรมาส 
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เอกสารสนับสนุน :  หนังสือ SAFE 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน ขณะนี้ยังไม่มี baseline data ต้องท่าการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลปี 2557, 2558 และ 

2559 
Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
     

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.วลัยพร พัชรนิรมล   นักวิจัยอาวุโส  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902366 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5902385  E-mail : walaiporn@ihpp.thaigov.net 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. ดร.วลัยพร พัชรนิรมล   นักวิจัยอาวุโส  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902366 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5902385  E-mail : walaiporn@ihpp.thaigov.net 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

 
หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 87. ก าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐให้แก่

สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 
ค านิยาม การจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ งสามระบบหลักให้แก่

สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 
เกณฑ์เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ปรึกษาหารือ และตก
ลงร่วมกันในหัวข้อ 
(ก) วิธีการจ่ายเงิน
หนึ่งวิธีตัวอย่าง และ
(ข) อัตราการจ่ายเงิน 
จากนั้นติดตามและ
ประเมินผล – เก็บ
ข้อมูล base line 

ติดตามและ
ประเมินผล ของหนึ่ง
วิธีที่ก่าหนดในปี 60 
โดยให้มีความต่าง
ของอัตราการ
จ่ายเงินลดลง 
ร้อยละ 5 

ติดตามและ
ประเมินผล ของหนึ่ง
วิธีที่ก่าหนดในปี 60 
โดยให้มีความต่าง
ของอัตราการจ่ายเงิน
ลดลงร้อยละ 5 

ติดตามและ
ประเมินผล ของหนึ่ง
วิธีที่ก่าหนดในปี 60 
โดยให้มีความต่าง
ของอัตราการจ่ายเงิน
ลดลงร้อยละ 5 

ติดตามและ
ประเมินผล ของหนึ่ง
วิธีที่ก่าหนดในปี 60 
โดยให้มีความต่าง
ของอัตราการจ่ายเงิน
เป็นศูนย์  
(ไม่ต่างกันเลย) 
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วัตถุประสงค์ ภายใน พ.ศ. 2565 บรรลุความเป็นธรรมในการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลของแต่ละระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ได้แก่ 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 ระบบประกันสังคม และ 
 ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 
- รวบรวมอัตราการจ่ายเงินด้วย DRG (เป็นบาทต่อ RW) ของแต่ละระบบประกันสุขภาพ    
   ภาครัฐ 3 ระบบหลักให้แก่โรงพยาบาลระดับต่างๆ ทั้ง โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ  
   นอกสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  
   และโรงพยาบาลชุมชน 
- รวบรวมรายการและอัตราการจ่ายเงินวัสดุการแพทย์ราคาแพงและยาราคาแพงที่มีการ  
   จ่ายเฉพาะเจาะจงตามรายการ ของแต่ละระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก   
   ให้แก่โรงพยาบาลระดับต่างๆ ทั้ง โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดส่านักงาน  
    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก  
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ปรึกษาหารือ และตก

ลงร่วมกันในหัวข้อ 
(ก) วิธีการจ่ายเงิน
หนึ่งวิธีตัวอย่าง และ
(ข) อัตราการจ่ายเงิน 
จากนั้นติดตามและ
ประเมินผล – เก็บ
ข้อมูล base line 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ติดตามและ
ประเมินผล ของหนึ่ง
วิธีที่ก่าหนดในปี 60 
โดยให้มีความต่าง
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ของอัตราการจ่ายเงิน
ลดลงร้อยละ 5 

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

- - - ติดตามและ
ประเมินผล ของหนึ่ง
วิธีที่ก่าหนดในปี 60 
โดยให้มีความต่าง
ของอัตราการจ่ายเงิน
ลดลงร้อยละ 5 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ติดตามและ
ประเมินผล ของหนึ่ง
วิธีที่ก่าหนดในปี 60 
โดยให้มีความต่าง
ของอัตราการจ่ายเงิน
ลดลงร้อยละ 5 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ติดตามและ
ประเมินผล ของหนึ่ง
วิธีที่ก่าหนดในปี 60 
โดยให้มีความต่าง
ของอัตราการจ่ายเงิน
เป็นศูนย์ (ไม่ต่างกัน
เลย) 

 

วิธีการประเมินผล :  1. จัดเก็บข้อมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 
2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกับเป้าหมายในแต่ละปี 

เอกสารสนับสนุน :  หนังสือ SAFE 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน ขณะนี้ยังไม่มี baseline data ต้องท่าการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลปี 2557, 2558 และ 

2559 
Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.วลัยพร พัชรนิรมล   นักวิจัยอาวุโส 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902366 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-5902385   E-mail : walaiporn@ihpp.thaigov.net
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ/กลุ่มประกันสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. ดร.วลัยพร พัชรนิรมล   นักวิจัยอาวุโส 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902366 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-5902385   E-mail : walaiporn@ihpp.thaigov.net
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ/กลุ่มประกันสุขภาพ 
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 88. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560 
ค านิยาม ประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ

ป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการด่ารงชีวิตหรือการท่างานของอวัยวะส่าคัญ
จ่าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการและการบ่าบัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกันการ
เสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้งของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น ซึ่งในที่นี้เรี ยกว่า ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานตั้งแต่จุด
เกิดเหตุจนถึงสถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
ประชากรเป้าหมายปี 2560 = 1,500,000 ราย 
ประชากรเป้าหมายปี 2561 = 1,550,000 ราย 
ประชากรเป้าหมายปี 2562 = 1,600,000 ราย 
ประชากรเป้าหมายปี 2563 = 1,650,000 ราย 
ประชากรเป้าหมายปี 2564 = 1,700,000 ราย 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 95.5 ร้อยละ 95.5 ร้อยละ 95.5 ร้อยละ 95.5 ร้อยละ 95.5 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือลดความเหลื่อมล้่าด้านคุณภาพบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน 
2. เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลบันทึกผลการปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ของแต่ละจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้  

      มาตรฐานในแต่ละจังหวัดที่บันทึกในระบบ ITEMS 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เป็นเป้าหมายปี 2560 = 1,500,000 ราย  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

 
 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 95.5 
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ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 95.5 

ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 95.5 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 95.5 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 95.5 

 

วิธีการประเมินผล :  1. มีระบบตรวจสอบ (Audit) เอกสารแบบฟอร์มการปฏิบัติงาน 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบ ITEMS 

เอกสารสนับสนุน :  1. ข้อมูลในระบบฐานข้อมูล ITEMS 
2. รายงานการตรวจสอบแบบฟอร์มการปฏิบัติงานในระบบ Audit 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

1,337,035 ครั้ง 1,277,985 1,337,035 954,565 
ปี 2559  ผลงาน 8 เดือน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางธัณณ์จิรา ธนาศิริธัชนันท์  รองผู้อ่านวยการส่านักยุทธศาสตร์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-8721669 โทรศัพท์มือถือ : 085-4881669 
    โทรสาร : 02-8721669  E-mail : thunjira.t@niems.go.th 
2. นางสินีนุช   ไชยสิทธ ิ   ผู้จัดการงานติดตามประเมินผล  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-872166 โทรศัพท์มือถือ : 081-8191669                                                                   
     โทรสาร : 02-8721603  E-mail : sineenuch.c@niems.go.th 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางธัณณ์จิรา ธนาศิริธัชนันท์  รองผู้อ่านวยการส่านักยุทธศาสตร์ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-8721669 โทรศัพท์มือถือ : 085-4881669 
    โทรสาร : 02-8721669  E-mail : thunjira.t@niems.go.th 
2. นางสินีนุช   ไชยสิทธ ิ   ผู้จัดการงานติดตามประเมินผล  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-872166  โทรศัพท์มือถือ : 081-8191669                                                                   
     โทรสาร : 02-8721603  E-mail : sineenuch.c@niems.go.th 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 89. ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(Health impoverishment) 
ค านิยาม ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ค่านวณ

จากจ่านวนครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้นความยากจน แต่ภายหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาลแล้ว
ครวัเรือนตกอยู่ใต้เส้นความยากจน 
หมายเหตุ : อ้างอิงจาก เป้าประสงค์ความเพียงพอ และความเป็นธรรม ตัวชี้วัดและ       
               เป้าหมายที่ 7 ของข้อเสนอการคลังสุขภาพ เพ่ือความยั่งยืนของระบบประกัน  
                สุขภาพแห่งชาติ (SAFE) : อ้างอิงจากเป้าหมาย3.8 (financial risk  
                protection) เป้าประสงค์ท่ี 3 ของ sustainable Development Goal(SDG) 
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เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ไม่เกิน 0.47 - ไม่เกิน 0.44 - ไม่เกิน 0.4 
 

ปีท่ี 5  ปีท่ี 10 ปีท่ี 15 ปีท่ี 20 

ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.2 ไม่เกิน 0.1  0 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือก่ากับ ติดตาม สถานการณ์การประสบภาวะกลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การส่ารวจทุกปี 
แหล่งข้อมูล การส่ารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนโดยส่านักงานสถิติแห่งชาติ 

ข้อมูลเส้นความยากจน ของส่านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 

รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้นความยากจนที่กลายเป็นครัวเรือนภายใต้เส้นความ
ยากจน ภายหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนครัวเรือนทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (ทุก 2 ป)ี  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   0.47 

ปี 2561 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   - 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   0.44 

ปี 2563 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   - 
ปี 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   0.40 

 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลการส่ารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ซึ่งท่าการส่ารวจโดย
ส่านักงานสถิติแห่งชาติ และข้อมูลเส้นความยากจนจากส่านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลฯ โดย IHPP 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

 ร้อยละ 0.47  รอข้อมูล 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางกาญจนา ศรีชมพู   หัวหน้ากลุ่มงาน 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 089-9696482 
    โทรสาร : 02-143-9741  E-mail : kanchana.s@nhso.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักบริหารแผนและงบประมาณ ส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางกาญจนา ศิริโกมล    ผู้อ่านวยการส่านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์ 
    สุขภาพ 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน :  โทรศัพท์มือถือ : 084 439-0152  
   โทรสาร : 02-143-9741 E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 90. ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Health Expenditure) ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมของ

ประเทศ (GDP) 
ค านิยาม รายจ่ายด้านสุขภาพ หมายถึง รายจ่ายในการรักษาพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพ และการ

ป้องกันโรค 
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) หมายถึง มูลค่าของ
สินค้าและบริการขั้นสุดท้ายที่ผลิตขึ้นภายในประเทศในระยะเวลาหนึ่งโดยไม่ค่านึงถึงว่า
ทรัพยากรที่ใช้ในการผลิตสินค้า และบริการจะเป็นทรัพยากรของพลเมืองในประเทศหรือ
เป็นของชาวต่างประเทศ ในทางตรงข้าม ทรัพยากรของพลเมืองในประเทศแต่ไปท่าการ
ผลิตในต่างประเทศก็ไม่นบัรวมไว้ในผลิตภัณฑ์ในประเทศ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.5 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.5 ไม่เกินร้อยละ 5 ไม่เกินร้อยละ 5.5 ไม่เกินร้อยละ 6 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือสะท้อนรายจ่ายสุขภาพเมื่อเทียบกับศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ โดยการลงทุน
ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม ไม่ควรจะมีสัดส่วนต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมที่ต่่าเกินไปหรือสูงเกินไป   

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทย และ ผลิตภัณฑ์มวลรวม 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานข้อมูลผลิตภัณฑืมวลรวมของประเทศไทย ส่านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ  

    เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
2. รายงานงบประมาณประจ่าปี ส่านักงบประมาณ ส่านักนายกรัฐมนตรี 
3. บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ส่านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
4. National Health Account by country WHO 

แหล่งข้อมูล 1. ส่านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
2. ส่านักงบประมาณ ส่านักนายกรัฐมนตรี 
3. ส่านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
4. ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
5. World Health Organization 

รายการข้อมูล 1 A = รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศ 
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รายการข้อมูล 2 B = ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (การเหลื่อมของข้อมูลประมาณ 2-3 ปี) 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

4.5 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

4.5 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่เกินร้อยละ 5 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - -- ไม่เกินร้อยละ 5.5 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่เกินร้อยละ 6 

 

วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลตัวชี้วัดจากบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ จัดท่าโดย ส่านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
3.6 (2553) ร้อยละ 3.8 3.8 3.7 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. กัญจนา ติษยาธิคม   นักวิจัย  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902386 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5902385  E-mail : kanjana@ihpp.thaigov.net 

 
 
 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. กัญจนา ติษยาธิคม   นักวิจัย  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902386 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5902385  E-mail : kanjana@ihpp.thaigov.net 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 91. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อรายประชากร (Health Expenditure per capita) 
ค านิยาม รายจ่ายสุขภาพ เป็นรายจ่ายในการให้การบริการด้านสุขภาพทั้งหมด ซึ่งรวมทั้งรายจ่าย

ด่าเนินงาน และรายจ่ายสะสมทุนจากแหล่งการคลังทั้งภาครัฐ และนอกภาครัฐ 
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ประชากร จ่านวนประชากรกลางปีในประเทศไทย 
เกณฑ์เป้าหมาย : บาท 

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ไม่น้อยกว่า 5000 5000-6000 5000-7000 5000-8000 ไม่มากกว่า 8000 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือดูค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากร โดยแสดงถึงการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพ
ไปยังประชาชนทั้งหมด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
2. ประชากรไทยทั้งหมด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายจ่ายด้านสุขภาพท้ังหมด 
2. จ่านวนประชากรกลางปี 

แหล่งข้อมูล 1. รายงานประชากรของประเทศไทย กระทรวงมหาดไทย 
2. รายงานงบประมาณประจ่าปี ส่านักงบประมาณ ส่านักนายกรัฐมนตรี 
3. บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ส่านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
4. National Health Account by country WHO 

รายการข้อมูล 1 A = บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ 
รายการข้อมูล 2 B = รายงานจ่านวนประชากรกลางปี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A/B 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (การเหลื่อมของข้อมูลประมาณ 2-3 ปี) 

 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่น้อยกว่า 5000 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 5000-6000 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 5000-7000 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 5000-8000 
ปี 2564 : 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่มากกว่า 8000 

 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
6,026(2553) บาท ต่อหัว

ประชากร 
6,777 7,358 7,354 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. กัญจนา ติษยาธิคม   นักวิจัย  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902386 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5902385  E-mail : kanjana@ihpp.thaigov.net 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. กัญจนา ติษยาธิคม   นักวิจัย  
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5902386 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5902385  E-mail : kanjana@ihpp.thaigov.net 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:kanjana@ihpp.thaigov.net
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 14. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 92. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
ค านิยาม หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการ สังกัดส่านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีปัญหาทางด้านการเงินโดยมีรายได้น้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการ
ด่าเนินงาน ท่าให้ขาดสภาพคล่องหรือมีสถานะการเงินอยู่ในระดับวิกฤติ ก่าหนดเป็นเกณฑ์
วัดเป็น  7 ระดับ  ประกอบด้วยดัชนีทางการเงิน 3 กลุ่ม ได้แก่  
        1) กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ ประกอบด้วย อัตราส่วนเงินทุน
หมุนเวียน (Current Ratio), อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) และ อัตราส่วน
เงินสด (Cash ratio)           
        2) กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน ประกอบด้วย  ทุนหมุนเวียนสุทธิ (Net 
Working Capital : NWC) และ รายได้สูง(ต่่า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (Net Income or EBITDA) 
    3) กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาทางการเงิน  เป็นการคาดการณ์ระยะเวลา
ทุนหมุนเวียนสุทธิจะหมดภายในระยะเวลาน้อยกว่า 3 เดือน  หรือ จะหมดภายใน
ระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน 
   ระดับคะแนนที่แสดงถึงการขาดสภาพคล่องหรือวิกฤติสูงสุดคือระดับ 7  โดย
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่ก่าหนด ดังนี้ 
   1) Current Ratio < 1.5 = 1 คะแนน 
       2) Quick Ratio < 1.0= 1 คะแนน 
              3) Cash Ratio < 0.8 =  1 คะแนน  
    4) ทุนหมุนเวียนสุทธิติดลบ = 1 คะแนน  
        5) ผลประกอบการขาดทุน = 1 คะแนน 
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                     6) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนสุทธิเพียงพอใช้จ่าย< 3 เดือน = 2 คะแนน 
  7) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนสุทธิเพียงพอใช้จ่าย< 6 เดือน = 1 คะแนน 

หน่วยบริการที่มีค่าดัชนีน้อยกว่ามาตรฐาน แสดงถึงการเข้าสู่สถานะความเสี่ยงทาง
การเงินและต้องเฝ้าระวัง  ซึ่งจะมีการประเมินทุกไตรมาส 
หมายเหตุ  
 ระบบข้อมูลบัญชีที่ดีและมีคุณภาพ ของหน่วยบริการเป็นปัจจัยส่าคัญท่ีจะท่าให้ผล
การประเมินผลสถานะทางการเงินมีความถูกต้อง 
   การบริการจัดการการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพมีส่วนส่าคัญต่อการแก้ไขปัญหา
ภาวะวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการ   

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

8 6 4 2 0 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเป็นเกณฑ์มาตรฐานส่าหรับการประเมินสภาพคล่องและเฝ้าระวังภาวะวิกฤติทาง 
    การเงิน 
2. เป็นข้อมูลส่าหรับน่าไปสู่การการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความเป็นธรรม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์จากรายงานการเงินของหน่วยบริการที่ส่งส่วนกลาง (กลุ่มประกันสุขภาพ) 

รายไตรมาส 
แหล่งข้อมูล กลุ่มประกันสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนหน่วยบริการสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะวิกฤติ 

      ทางการเงิน 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนหน่วยบริการสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด (หน่วย 

     บริการที่จัดส่งรายงานงบทดลอง)   
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
8 8 8 8 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

6 6 6 6 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
4 4 4 4 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

2 2 2 2 
ปี 2564 : 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
0 0 0 0 

 

วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห์ 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานหน่วยบริการสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
หน่วยบริการ
สังกัด
ส่านักงาน
ปลัด 
กระทรวง
สาธารณสุขที่
ประสบภาวะ
วิกฤติทาง
การเงิน 

ร้อยละ ไตรมาส 
1/57 
ร้อยละ 
11.58 
ไตรมาส 
2/57 
ร้อยละ 
12.13 
ไตรมาส 
3/57 
ร้อยละ 
12.91 
ไตรมาส 
4/57 
ร้อยละ 9.18 

ไตรมาส 
1/58 
ร้อยละ 6.31 
ไตรมาส 
2/58 
ร้อยละ 5.76 
ไตรมาส 
3/58 
ร้อยละ 
12.19 
ไตรมาส 
4/58 
ร้อยละ 
15.65 

ไตรมาส 
1/59 
ร้อยละ 8.71 
ไตรมาส 
2/59 
ร้อยละ 5.04 
ไตรมาส 
3/59 
ร้อยละ 9.83 

 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.พิทักษ์พล  บุณยมาลิก  ผู้อ่านวยการกลุ่มประกันสุขภาพ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : pitalpolb@hotmail.com 
2. นางอมรรัตน์  พีระพล   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : amonrattana@gmail.com 
3. นางนิ่มอนงค์  สายรัตน์   หัวหน้ากลุ่มงานแผนงานและประเมินผล 
   โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901574 โทรศัพท์มือถือ : 
   โทรสาร : 02-5901576   E-mail : nimanong_15@hotmail.com 
4. นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุ่มงานแผนงานและประเมินผล 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-590 1574 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 
กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

mailto:meawrnothai@gmail.com
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มประกันสุขภาพ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุ่มงานแผนงานและประเมินผล 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901574 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com  
กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 15. การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนางานวิจัย 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
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ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 93. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ 
ค านิยาม ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ หมายถึง องค์ความรู้ทางการพยาบาล/การแพทย์/การ

สาธารณสุขที่ผ่านการวิจัย/พัฒนา ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) บทปฏิทัศน์ 
(review  article)  บทความพิเศษ (special article) บทความฟ้ืนวิชา (refresher course) 
รายงานเบื้องต้น (preliminary report) หรือรายงานสังเขป (short communication) 
รายงานผู้ป่วย (case report) ปกิณกะ (miscellany) และนวัตกรรม ( innovation) 
ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ น าไปใช้ประโยชน์ หมายถึง องค์
ความรู้ทางการพยาบาล/การแพทย์/การสาธารณสุขที่ผ่านการวิจัย/พัฒนา ได้รับการ
ถ่ายทอด เผยแพร่สู่กลุ่มเป้าหมายที่ก่าหนดในช่องทาง/สื่อต่าง ๆ รวมถึงที่ได้เผยแพร่ในการ
ประชุมวิชาการทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศ  และน่าไปใช้ประโยชน์ตาม
วัตถุประสงค์ที่ระบุในโครงการวิจัยหรือรายงานการวิจัย สามารถน่าไปแก้ปัญหาได้อย่าง
เป็นรูปธรรม โดยมีหลักฐานปรากฏอย่างชัดเจนถึงการน่าไปใช้จนก่อให้เกิดประโยชน์ได้จริง
อย่างชัดเจน หรือมีการใช้ประโยชน์เชิงวิชาการในการอ้างอิง (Citation) ในบทความ
วิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ น่าไปใช้ประโยชน์ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับของ    
    สถานบริการสุขภาพ 
2. ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในส่วนกลาง      

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.การแจงนับผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ผลิตโดย 
  1.1 หน่วยงานเจ้าภาพของตัวชี้วัด (ส่านักวิชาการสาธารณสุข) 
  1.2 สถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ีส่งผลงานวิจัยเข้ารับเผยแพร่ในวารสารวิชาการทาง 
       การแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยงานในเขตสุขภาพ 
  1.3 สถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ีส่งผลงานวิจัยเข้ารับเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
       สาธารณสุขทางเว็บไซต์ของส่านักวิชาการสาธารณสุข  
  1.4 สถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ีส่งผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ เข้ารับการประกวด  
       และผ่านการคัดเลือกเป็นผลงานวิชาการดีเด่น จากคณะกรรมการตัดสินในการ 
       ประชุมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขประจ่าปี โดยส่านักวิชาการสาธารณสุข 
  1.5 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีผ่านการอ่านทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และ 
       บรรณาธิการวารสารวิชาการสาธารณสุข และได้รับการเผยแพร่ในวารสารวิชาการ    
       สาธารณสุขทางเว็บไซต์ของส่านักวิชาการสาธารณสุข ฯ โดยนับเริ่มตั้งแต่ฉบับที่ 6  
       ของปีงบประมาณท่ีผ่านมาถึงฉบับที่ 5 ของปีงบประมาณปัจจุบัน (วารสารวิชาการ 
       สาธารณสุขผลิต 6 เล่ม/ปี)  
2. การนิเทศติดตามประเมินผล 

แหล่งข้อมูล 1.หน่วยงานส่วนกลาง 
   1.1.ส่านักวิชาการสาธารณสุข 
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2.สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่าง ๆ น่าไปใช้ประโยชน์ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท้ังหมดทีต่ีพิมพ์เผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (เดือนกันยายน) 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   20 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   25 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   30 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   35 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน+ รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   40 

 

วิธีการประเมินผล :        โดยการนับจ่านวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีน่าไปใช้ประโยชน์ โดยที่ผลงานวิจัย
จะด่าเนินการในช่วงเวลาใดก็ได้ กรณีที่งานวิจัย/R2R มีการน่าไปใช้ประโยชน์มากกว่า      
1 ครั้ง ให้นับการใช้ประโยชน์ได้เพียงครั้งเดียว  
ประเภทของการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ มีดังนี้ 
1. เชิงเศรษฐกิจและพาณิชย์ ได้แก่ ได้รับหนังสือหรือหลักฐานอ่ืน แสดงความสนใจเพ่ือเจ
ราจาธุรกิจ มีการซื้อขายเทคโนโลยีระหว่างนักวิจัยและผู้น่าไปใช้ประโยชน์ การจดลิขสิทธิ์
ของผลิตภัณฑ์จากผลงานวิจัย 
2. เชิงวิชาการ ได้แก่ การปรับแนวทางเวชปฏิบัติ การอ้างอิงผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ใน   
วารสารวิชาการระดับประเทศและหรือระดับนานาชาติ 
3. เชิงนโยบาย หมายถึง จ่านวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ ที่น่าไปประกอบการ
ตัดสินใจในการบริหาร และการก่าหนดเป็นนโยบาย มาตรการ แนวทางส่าคัญ ในการ
พัฒนาด้านส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีหลักฐานแสดง
ประกอบการน่าไปใช้ 
4. เชิงการพัฒนาสังคมและชุมชน โดยการถ่ายทอดเทคโนโลยีที่ ได้จากงานวิจัยใน
กลุ่มเป้าหมายที่ก่าหนด เช่น อบรม คู่มือ แผ่นพับ โปสเตอร์ เว็บไซด์ฯ  

เอกสารสนับสนุน :  1. เว็ปไซต์ http://www.thailand.digitaljournals.org ในกรณีที่ผลงานวิจัย/R2R ได้        รับ 
   รับการเผยแพร่ในวารสารวิชาการสาธารณสุขแล้ว     
2. ผลงานที่เป็นต้นฉบับสมบูรณ์ท่ีได้รับการพิจารณาว่าเหมาะสมจากบรรณาธิการ ซึ่งพร้อม 
   ที่จะเผยแพร่   
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3. บทคัดย่อผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีได้รับการคัดเลือกให้น่าเสนอในงานประชุม 
   วิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจ่าปี 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ผลงานวิจัย/R2R
ด้านสุขภาพได้รับ

การพัฒนาและน่าไป
ถ่ายทอดเผยแพร่ 

ผลงาน 117 115 114 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางชนิดา กาจีนะ   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 081-8066238 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : numaewssj@hotmail.com 
2. นางจุฬาพร กระเทศ   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 094-4899929 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : juraporn_krates@hotmail.com 
ส านักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักวิชาการสาธารณสุข  ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางชนิดา กาจีนะ   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 081-8066238 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : numaewssj@hotmail.com 
2. นางจุฬาพร กระเทศ   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 094-4899929 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : juraporn_krates@hotmail.com 
ส านักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 15. การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนางานวิจัย 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 94. ร้อยละงบประมาณที่เกี่ยวกับการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบด าเนินการ     

ต่อปี 
ค านิยาม การวิจัยด้านสุขภาพ หมายถึง ศึกษาค้นคว้า หาความรู้ หาวิธีการใหม่ๆ คิดค้นเทคโนโลยี 

ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในการป้องกัน รักษาโรค รวมทั้งในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ในการปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี สามารถประกอบ
อาชีพ และด่ารงชีวิตประจ่าวันได้อย่างปกติสุข 
งบประมาณที่เกี่ยวกับงานวิจัย หมายถึง งบประมาณที่หน่วยงานใช้จ่ายในการวิจัย เช่น 
เงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร ค่าใช้จ่ายส่าหรับงานสนาม ค่าใช้จ่ายส่านักงาน ค่า
ครุภัณฑ์ ค่าประมวลผลข้อมูล ค่าพิมพ์รายงาน ค่าจัดประชุมวิชาการ เพ่ือปรึกษาเรื่องการ
ด่าเนินงาน หรือเพ่ือเสนอผลงานวิจัยเมื่อจบโครงการแล้ว และค่าใช้จ่ายอื่นๆ 
งบด าเนินการ หมายถึง รายจ่ายที่ก่าหนดให้จ่ายเพ่ือการบริหารงานประจ่าของหน่วยงาน 
ได้แก่ รายจ่ายที่จ่ายในลักษณะค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค 
รวมถึงรายจ่ายที่ก่าหนดให้จ่ายจากงบรายจ่ายอ่ืนใดในลักษณะรายจ่ายดังกล่าว   
ปีงบประมาณ หมายถึง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม ของปีปัจจุบัน – 30 กันยายน ของปีถัดไป 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนานักวิจัยให้มีศักยภาพและเป็นตัวขับเคลื่อนส่าคัญด้านวิชาการ การสร้าง  
    นวัตกรรม และการเพิ่มประสิทธิภาพในงานด้านสาธารณสุข ภายใต้โครงการพัฒนา 
    งานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  
2. หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยให้กับนักวิจัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5  
    ของงบด่าเนินการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 



302 | P a g e  
 

1. ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมการแพทย์   
3. กรมควบคุมโรค    
4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
6. กรมสุขภาพจิต  
7. กรมอนามัย    
8. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    
9. ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารรายงาน 
    1.1 สรุปค่าของบประมาณตามแผนบูรณาการงานวิจัยและพัฒนาของกระทรวง   
         สาธารณสุข ปี 2560 
    1.2 แผนปฏิบัติการตามแผนบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข  
    1.3 รายงานผลการด่าเนินงานตามแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 6 และ 12 เดือน 
2. การสอบถามส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กลุ่มงบประมาณ 

แหล่งข้อมูล 1. หน่วยงานระดับกรม  
2. หน่วยงานระดับเขต/ จังหวัด 
3. ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กลุ่มงบประมาณ 

รายการข้อมูล 1 A = งบประมาณด่าเนินการที่เกี่ยวกับการวิจัยของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B = งบประมาณด่าเนินการทั้งหมดของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 0.5% 1.0% 1.5% 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 0.5% 1.0% 1.5% 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 0.5% 1.0% 1.5% 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 0.5% 1.0% 1.5% 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 0.5% 1.0% 1.5% 
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วิธีการประเมินผล :  1. การตรวจสอบติดตามการใช้เงินและผลการด่าเนินงาน  
2. การประเมินผลการใช้เงินและผลการด่าเนินงาน  
3. การรายงาน 

เอกสารสนับสนุน :  1. แผนบูรณาการงานวิจัยและพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560-2564 
2. สรุปแผนปฏิบัติการด้านวิจัยและพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ  
    2560-2564 
3. รายงานผลการด่าเนินงานแผนงาน/โครงการวิจัยกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ    
    2560-2564 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

     
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยส์มควร  หาญพัฒนชัยกูร ผู้เชี่ยวชาญด้านควบคุมป้องกันโรค 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901714 โทรศัพท์มือถือ : 089-967674 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : bengouy@hotmail.com 
2. นางจิรภฎา  วานชิอังกูร           นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901706         โทรศัพท์มือถือ : 089-7997079 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : ppproject2016@hotmail.com 
ส านักวิชาการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักวิชาการสาธารณสุข ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางจิรภฎา  วานชิอังกูร  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน: 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ: 089-7997079 
    โทรสาร: 02-5919832   E-mail: chiraphada@hotmail.com 
ส านักวิชาการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 15. การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการสร้างองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 

mailto:ppproject2016@hotmail.com
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ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 95. ร้อยละหน่วยงานมีระบบ Knowledge Management ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
ค านิยาม ระบบ Knowledge Management หมายถึง การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในส่วน

ราชการซึ่งกระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกคน
ในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้ และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้องค์กรมีความสามารถในเชิงแข่งขันสูงสุด 
หน่วยงานมีระบบ Knowledge Management ผ่านเกณฑ์คุณภาพ หมายถึง  
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการจัดการความรู้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ โดย
ประเมินตามระดับความส่าเร็จของกรอบการด่าเนินงานของหน่วยงาน 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการความรู้อย่างเป็นรูปธรรม 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงาน  9  กรม และเขตสุขภาพ 1-12  รวม 21 หน่วยงาน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการด่าเนินงาน  / web site : http://kmmoph.com/ 
แหล่งข้อมูล หน่วยงาน  9  กรม และเขตสุขภาพ 1-12 รวม 21 หน่วยงาน 
รายการข้อมูล 1 A = จ่านวนหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B = จ่านวนหน่วยงานทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (เดือนกันยายน) 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-มีการวางแผน 
การจัดการความรู้  
-มีแผนปฏิบัติการ
ประจ่าปี 
-มีแผนงบประมาณ 
-จัดท่ารายละเอียด KPI  

-มีการด่าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม  
-จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-รูปภาพกิจกรรม 

-มีการควบคุมก่ากับ 
ติดตามงาน 
-มีเอกสารติดตามผล
การด่าเนินงาน 
-มีสรุปประเมินผล 
แต่ละกิจกรรม   

-มีการเผยแพร่องค์ความรู้Website 
http://www.kmmoph.com / 
-มีการประเมินผลและสรุปผลการ
ด่าเนินงานการจัดการความรู้ 
-มีรายงานผลการด่าเนินงาน
ประจ่าปี  
จ่านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge Management ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 60 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

--มีการวางแผน 
การจัดการความรู้  
-มีแผนปฏิบัติการ
ประจ่าปี 
-มีแผนงบประมาณ 
-จัดท่ารายละเอียด KPI  

-มีการด่าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม  
-จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-รูปภาพกิจกรรม 

-มีการควบคุมก่ากับ 
ติดตามงาน 
-มีเอกสารติดตามผล
การด่าเนินงาน 
-มีสรุปประเมินผล 
แต่ละกิจกรรม   

-มีการเผยแพร่องค์ความรู้Website 
http://www.kmmoph.com / 
-มีการประเมินผลและสรุปผลการ
ด่าเนินงานการจัดการความรู้ 
-มีรายงานผลการด่าเนินงาน
ประจ่าปี  
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จ่านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge Management ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 70 

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

-มีการวางแผน 
การจัดการความรู้  
-มีแผนปฏิบัติการ
ประจ่าปี 
-มีแผนงบประมาณ 
-จัดท่ารายละเอียด KPI  

-มีการด่าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม  
-จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-รูปภาพกิจกรรม 

-มีการควบคุมก่ากับ 
ติดตามงาน 
-มีเอกสารติดตามผล
การด่าเนินงาน 
-มีสรุปประเมินผล 
แต่ละกิจกรรม   

-มีการเผยแพร่องค์ความรู้Website 
http://www.kmmoph.com / 
-มีการประเมินผลและสรุปผลการ
ด่าเนินงานการจัดการความรู้ 
-มีรายงานผลการด่าเนินงาน
ประจ่าปี  
จ่านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge Management ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 80 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

-มีการวางแผน 
การจัดการความรู้  
-มีแผนปฏิบัติการ
ประจ่าปี 
-มีแผนงบประมาณ 
-จัดท่ารายละเอียด 
KPI  

-มีการด่าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม  
-จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-รูปภาพกิจกรรม 

-มีการควบคุมก่ากับ 
ติดตามงาน 
-มีเอกสารติดตามผล
การด่าเนินงาน 
-มีสรุปประเมินผล 
แต่ละกิจกรรม   

-มีการเผยแพร่องค์ความรู้Website 
http://www.kmmoph.com / 
-มีการประเมินผลและสรุปผลการ
ด่าเนินงานการจัดการความรู้ 
-มีรายงานผลการด่าเนินงานประจ่าปี 
จ่านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge Management ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 90  

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

-มีการวางแผน 
การจัดการความรู้  
-มีแผนปฏิบัติการ
ประจ่าปี 
-มีแผนงบประมาณ 
-จัดท่ารายละเอียด KPI  

-มีการด่าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ/กิจกรรม  
-จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-รูปภาพกิจกรรม 

-มีการควบคุมก่ากับ 
ติดตามงาน 
-มีเอกสารติดตามผล
การด่าเนินงาน 
-มีสรุปประเมินผล 
แต่ละกิจกรรม   

-มีการเผยแพร่องค์ความรู้Website 
http://www.kmmoph.com / 
-มีการประเมินผลและสรุปผลการ
ด่าเนินงานการจัดการความรู้ 
-มีรายงานผลการด่าเนินงานประจ่าปี 
จ่านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge Management ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 100  

 

วิธีการประเมินผล :  เอกสารายงาน  และ  web site : http://kmmoph.com/ 
เอกสารสนับสนุน :  เอกสารคู่มือการประเมินผลการจัดการความรู้  กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับกรมและเขตสุขภาพ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
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ระดับความส่าเร็จ
การขับเคลื่อน 
การจัดการความรู 
หน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ระดับ 5 5 - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางชนิดา กาจีนะ   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 081-8066238 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : numaewssj@hotmail.com 
2. นางจุฬาพร กระเทศ   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 094-4899929 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : juraporn_krates@hotmail.com 
ส านักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส่านักวิชาการสาธารณสุข  ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางชนิดา กาจีนะ   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 081-8066238 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : numaewssj@hotmail.com 
 
2. นางจุฬาพร กระเทศ   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 094-4899929 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : juraporn_krates@hotmail.com 
ส านักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:juraporn_krates@hotmail.com
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ 16. การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 96. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้ 
ค านิยาม      กฎหมาย หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขระดับพระราชบัญญัติและอนุบัญญัติ  

     กฎหมายที่ต้องออกตามรัฐธรรมนูญ หมายถึง กฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขที่ต้อง
ออกตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 5 เรื่อง คือ 

1.  กฎหมายให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้ยากไร้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
2. กฎหมายให้บริการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
3. กฎหมายช่วยเหลือมารดาก่อนและหลังคลอด 
4. กฎหมายหลักประกันสุขภาพ 
5. กฎหมายการแพทย์ปฐมภูมิ 

     กฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติที่เร่งด่วน หมายถึง กฎหมายประกาศใช้แล้วและต้อง
ออกอนุบัญญัติโดยด่วนประกอบด้วย 

1.  พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 
2. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
3. พระราชบัญญัติความลับทางการค้า พ.ศ. 2545 แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2558 
4. พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
5. พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 
6. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
7. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง

การแพทย์ พ.ศ. 2558 
8. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 
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     กฎหมายที่ต้องด าเนินการเร่งด่วน หมายถึง ร่างกฎหมายที่ร่างแล้วเสร็จออกไปจาก
กระทรวงสาธารณสุขแล้ว แต่ยังไม่มีผลบังคับใช้เป็นกฎหมาย จ่านวน 9 ฉบับ ได้แก่ 

1. ร่างพระราชบัญญัติควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารส่าหรับทารกและเด็กเล็กและ
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง พ.ศ. .... 

2. ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. .... 
3. ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. .... 
4. ร่างพระราชบัญญัติว่าด้วยเซลล์บ่าบัด พ.ศ. .... 
5. ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
6. ร่างพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. .... 
7. ร่างพระราชบัญญัติความม่ันคงด้านวัคซีน พ.ศ. .... 
8. ร่างพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. .... 
9. ร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... 

     กฎหมายที่ต้องควบคุมติดตาม หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขอ่ืน 
ที่ไม่ใช่กฎหมายที่ต้องออกตามรัฐธรรมนูญ กฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติเร่งด่วนหรือ
กฎหมาย 
ที่ต้องด่าเนินการเร่งด่วน  
     การแก้ไข หมายถึง ขั้นตอนกระบวนการนิติบัญญัติในการออกกฎหมาย การแก้ไข
กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการแปลกฎหมายกรณีกฎหมายที่ออกตาม
รัฐธรรมนูญ และกฎหมายที่ต้องด่าเนินการเร่งด่วนต้องมีการประกาศใช้เป็นกฎหมายกรณี
กฎหมายที่ต้องควบคุมติดตามให้สิ้นสุดกระบวนการเมื่อรัฐมนตรีล งนามส่งเรื่องไป
ส่านักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
     การแปลกฎหมาย หมายถึง การแปลกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขระดับ
พระราชบัญญัติจาก ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ จ่านวน 44 ฉบับที่แนบท้าย Templet  
     การบังคับใช้กฎหมาย หมายถึง การด่าเนินการให้สัมฤทธิ์ผลตามกฎหมายที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขได้บัญญัติไว้ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อคุ้มครองสุขภาพ
ของประชาชน 
ในปีงบประมาณ 2560 จะบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญรวม 3 ประเด็น คือ 

1. คดีเก่ียวกับการให้บริการทางการแพทย์ 
2. การโฆษณาที่เก่ียวกับผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ 
3. การจัดการกับขยะมูลฝอย 

     ทั้งนี้ ตามรายชื่อกฎหมายแนบท้าย Templet นี้   
เกณฑ์เป้าหมาย 
ตัวช้ีวัด: ร้อยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้ แบ่งเป็นตัวช้ีวัดย่อย 2 ตัว คือ 
ตัวช้ีวัดย่อยที่ 1 ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข 
      พิจารณาจากความส่าเร็จในการแก้ไขกฎหมายปีงบประมาณแยกเป็น 4 กลุ่มมีเป้าหมายดังนี้ 
      กลุ่ม 1 กฎหมายออกตามรัฐธรรมนูญ และกฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติเร่งด่วนเป้าหมายร้อยละ 100  
      เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
60 70 80 90 100 

      กลุ่ม 2 กฎหมายที่ต้องด่าเนินการเร่งด่วน เป้าหมาย ร้อยละ 80  
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      เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

60 65 70 75 80 
       
 
      กลุ่ม 3 กฎหมายที่ต้องควบคุมติดตามเป้าหมาย ร้อยละ 60  
      เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
40 45 50 55 60 

      กลุ่ม 4   การแปลกฎหมาย เป้าหมายร้อยละ 100   
      เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
60 70 80 90 100 

ตัวช้ีวัดย่อยที่ 2 ร้อยละความส่าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่ก่าหนดของส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทั่วประเทศ/เป้าหมายร้อยละ 90 

ก าหนดการบังคับใช้กฎหมายเป็น 4 องค์ประกอบให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดด าเนินการ 
องค์ประกอบ การด าเนินการ 

1. ต้องก่าหนดการบังคับใช้กฎหมายที่กระทรวงให้ความส่าคัญเป็นตัวชี้วัดของนิติกรและผู้ปฏิบัติหน้าที่  
ด้านกฎหมายของส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดและวางแผนการบังคับใช้กฎหมายร้อยละ 60  
ของกฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก่าหนดให้บังคับใช้ 

2. เข้าร่วมการพัฒนาความรู้ในการบังคับใช้กฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขจัดขึ้นในทุกช่องทางร้อยละ 75 
ของที่มีการจัด 

3. ต้องมีการสร้างเครือข่ายการบังคับใช้กฎหมายภายในจังหวัดทั้งหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานอื่นดังนี้ 
     -คดีเกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์ เครือข่ายได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข 
ในจังหวัด 
     -การโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพเครือข่าย ได้แก่ สถานบริการสุขภาพของเอกชน
ในจังหวัด สถานีวิทยุ โทรทัศน์หรือผู้ประกอบการสื่อสิ่ งพิมพ์ในจังหวัดเจ้าหน้าที่สรรพสามิต  
พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการในจังหวัด 
     -การจัดการกับขยะมูลฝอยเครือข่ายได้แก่ สถานพยาบาลรัฐและเอกชนในจังหวัด องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัด พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการภายในจังหวัด 
     โดยกิจกรรมที่ท่าอาจเป็นการเชิญเข้ามาเป็นเครือข่ายหรือเชิญเข้าประชุมการบังคับใช้กฎหมาย 
แต่ละเรื่อง หรือสร้างความสัมพันธ์ในการเข้าร่วมอบรมหรือเข้ามาเป็นวิทยากรในการอบรม  
ภายในจั งหวัดหรือช่ วยออกตรวจ หรือขอให้ ร่ วมประชาสัม พันธ์  การบั งคับ ใช้กฎหมาย  
ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องสร้างเครือข่ายอย่างน้อยร้อยละ 80 ของประเด็นกฎหมายที่จะบังคับใช้ 
(2 ใน 3 ของประเด็นกฎหมาย) 

4. ต้องมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างน้อย ดังนี้ 
     1. มีกิจกรรมในเชิงบวกประชาสัมพันธ์และป้องปรามออกตรวจเดือนละ 1 ครั้ง หรือ 
     2.  มีการใช้มาตรการลงโทษร้องทุกข์ด่าเนินคดี หรือลงโทษเรื่องที่เกิดขึ้นภายในจังหวัด โดยขอให้
รายงานกระทรวงสาธารณสุขทราบพร้อมหลักฐานทุก 6 เดือน 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

60 70 80 90 100 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแก้ไขกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและ  
    ทันสมัยเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพประชาชน 
2. เพ่ือด่าเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอ่านาจของกระทรวงสาธารณสุขให้มี 
   ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. กฎหมายกระทรวงสาธารณสุข 
2. จ่านวนการบังคับใช้กฎหมายในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนากฎหมายและประเมินโดยกลุ่มกฎหมาย  
    ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. รายงานการบังคับใช้กฎหมายโดยส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดและประเมินโดย 
   กลุ่มกฎหมาย ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. กลุ่มกฎหมาย ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมต่าง ๆ ในราชการบริหารส่วนกลาง 
3. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
4. เขตสุขภาพทุกเขต 

รายการข้อมูล 1 A = กฎหมายที่ต้องออกตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติเร่งด่วนออกได้ 
      ใน 1 ปี 

รายการข้อมูล 2 B = กฎหมายที่ต้องออกตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายที่ต้องอนุบัญญัติเร่งด่วนทั้งหมด 
รายการข้อมูล 3 C = กฎหมายที่ต้องด่าเนินการเร่งด่วนสามารถบังคับใช้ได้ภายใน 1 ปี 
รายการข้อมูล 4 D = กฎหมายที่ต้องด่าเนินการเร่งด่วนทั้งหมด 
รายการข้อมูล 5 E = กฎหมายที่ต้องควบคุมติดตามท่ีแก้ไขได้ภายใน 1 ปี 
รายการข้อมูล 6 F = กฎหมายที่ต้องควบคุมติดตามท้ังหมด 
รายการข้อมูล 7 G = การแปลกฎหมายที่แปลได้ภายใน 1 ปี 
รายการข้อมูล 8 H = กฎหมายที่ต้องแปลทั้งหมด 
รายการข้อมูล 9 I = ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่บังคับใช้กฎหมายได้ครบองค์ประกอบ 
รายการข้อมูล 10 J = ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  สูตรค านวณตัวชี้วัดย่อยที่ 1  

 กลุ่มท่ี 1 = (A/B) x 100 
 กลุ่มท่ี 2 = (C/D) x 100 
 กลุ่มท่ี 3 = (E/F) x 100 
 กลุ่มท่ี 4 = (G/H) x 100 
สูตรค านวณตัวชี้วัดย่อยที่ 2 = (I/J) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 1. ร้อยละของกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับการ   
    ปรับปรุงแก้ไขท่าการประเมินไตรมาส 4 
2. ระดับความส่าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอ่านาจหน้าที่ของ 
    กระทรวงสาธารณสุขท่าการประเมินไตรมาส 2 และ 4 
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เกณฑ์การประเมิน 
1. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุง ได้รับการแก้ไข 
ปี 2560 :  

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

กฎหมายทุกฉบับมีปฏิทิน 
และแผนปฏิบัติการแล้วเสร็จ 
ร้อยละ 85 

กรมท่ีเกี่ยวข้องมีความ
พร้อมเกี่ยวกับกฎหมายร้อย
ละ 50 
กฎหมายกลุ่ม 1  
มีความพร้อมร้อยละ 60 

กฎหมายกลุ่ม 1 ผ่าน ค.ร.ม. 
หรือผ่านกระทรวง 
ร้อยละ 100 

กฎหมาย 
และกฎกระทรวง 
มีการประกาศใช้บังคับ 

ปี 2561 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

กฎหมายทุกฉบับมีปฏิทิน 
และแผนปฏิบัติการแล้วเสร็จ 
ร้อยละ 85 

กรมท่ีเกี่ยวข้องมีความ
พร้อมเกี่ยวกับกฎหมาย
ร้อยละ 50 

กฎหมายผ่าน ค.ร.ม.  
หรือผ่านกระทรวง 
ร้อยละ 100 

กฎหมาย 
และกฎกระทรวง 
มีการประกาศใช้บังคับ 

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

กฎหมายทุกฉบับมีปฏิทิน 
และแผนปฏิบัติการแล้วเสร็จ
ร้อยละ 85 

กรมท่ีเกี่ยวข้องมีความ
พร้อมเกี่ยวกับกฎหมาย
ร้อยละ 50 

กฎหมายผ่าน ค.ร.ม.  
หรือผ่านกระทรวง 
ร้อยละ 100 

กฎหมาย 
และกฎกระทรวง 
มีการประกาศใช้บังคับ 

ปี 2563 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

กฎหมายทุกฉบับมีปฏิทินและ
แผนปฏิบัติการแล้วเสร็จร้อยละ 
85 

กรมท่ีเกี่ยวข้องมีความ
พร้อมเกี่ยวกับกฎหมาย
ร้อยละ 50 

กฎหมายผ่าน ค.ร.ม.  
หรือผ่านกระทรวง 
ร้อยละ 100 

กฎหมาย 
และกฎกระทรวง 
มีการประกาศใช้บังคับ 

ปี 2564 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

กฎหมายทุกฉบับมีปฏิทิน 
และแผนปฏิบัติการแล้วเสร็จ
ร้อยละ 85 

กรมท่ีเกี่ยวข้องมีความ
พร้อมเกี่ยวกับกฎหมาย
ร้อยละ 50 

กฎหมายผ่าน ค.ร.ม.  
หรือผ่านกระทรวง 
ร้อยละ 100 

กฎหมาย 
และกฎกระทรวง 
มีการประกาศใช้บังคับ 

 
2. ร้อยละความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบท่ีก าหนดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
ปี 2560 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

ปี 2561 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ด่าเนินการต่อเนื่องจากปี 2560 โดยก่าหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความส่าเร็จเป็นร้อยละ 
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ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ด่าเนินการต่อเนื่องจากปี 2561 โดยก่าหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความส่าเร็จเป็นร้อยละ 
ปี 2563 :  

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

ด่าเนินการต่อเนื่องจากปี 2562 โดยก่าหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความส่าเร็จเป็นร้อยละ 

ปี 2564 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ด่าเนินการต่อเนื่องจากปี 2563 โดยก่าหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความส่าเร็จเป็นร้อยละ 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข พิจารณาจากผลส่าเร็จในการแก้ไข  
    กฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบโดยกลุ่มกฎหมาย ส่านักงานปลัดกระทรวง  
    สาธารณสุข 
2. ร้อยละความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่ก าหนดของ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งประเทศ ประเมินจากข้อมูลรายงานจากส่านักงาน   
    สาธารณสุขจังหวัดโดยกลุ่มกฎหมาย ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายในแต่ละปี 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- - - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุดา  ทองผดุงโรจน์  ผู้อ่านวยการกลุ่มกฎหมาย    
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901438 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   นิติกรช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901437 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3.  นายณรงค์ศักดิ์  สงวนปรางค์             นิติกรช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901437 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. นายกิตติ  พวงกนก   นิติกรช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901432   โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. นางสาวอัยยาชินตร์  ฤทธิ์เลื่อน           นิติกร 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901432 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434           E-mail : legal@health.moph.go.th 
กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มกฎหมาย ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายกิตติ  พวงกนก   นิติกรช่านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901432 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวอัยยาชินตร์  ฤทธิ์เลื่อน           นิติกร 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 02-5901432 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 


