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                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่

คูม่อืตวัช้ีวดั 
การประเมนิผลการปฏบิตัริาชการ 
ตามคํารบัรองการปฏบิตัริาชการของหนว่ยงานในสงักดั 
สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัแพร ่
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

งานนิเทศประเมิน 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1. คำรับรองระหว่าง 
นายขจร   วินัยพานิช             นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

    ผู้รับคำรับรอง 
                                                             และ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  และสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

       ผู้ทำคำรับรอง 

2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองฝ่ายเดียว มิใช่สัญญาและใชส้ำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564  ถึง
วันที่ 30 กันยายน 2565 

3. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก     
ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑก์ารให้คะแนน และรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้าย      
คำรับรองนี้ 

4. ข้าพเจ้า นายขจร วินัยพานิช ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอ      
ทุกแห่งในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้พิจารณาและเห็นชอบกับกรอบการประเมินผล            
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน      
และรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารแนบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีให้คำแนะนำ กำกับ     
และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของผู้อำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง                 
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี ้
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หน้า 3

5. ข้าพเจ้า ผู้อำนวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอทุกแห่งในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่          
ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ 4 แล้ว ขอให้คำรับรองกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพรว่่าจะมุ่งมั่น
ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่
ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

6. ผูร้บัคำรบัรองและผูท้ำคำรบัรอง ไดเ้ขา้ใจคำรบัรองการปฏบิตัริาชการและเหน็พอ้งกนัแลว้ จงึไดล้งลายมอืชือ่     
ไว้เป็นสำคัญ

ขจร วินัยพานิช 
………………………………………………… 

(นายขจร วินัยพานิช) 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่

ดนัย ภัทรเธียรสกุล 
…………………………………………………

(นายดนัย ภัทรเธียรสกุล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่

พิเชษฐ์ ผัดผ่อง 
…………………………………………………

(นายพิเชษฐ์ ผัดผ่อง) 
สาธารณสุขอำเภอเมืองแพร่

รุ่งกิจ ปินใจ 
………………………………………………… 

(นายรุ่งกิจ ปินใจ) 
รักษาการในตำแหน่ง 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลร้องกวาง

พรศรี สิงคะปะ 
…………………………………………………

(นางพรศรี สิงคะปะ) 
สาธารณสุขอำเภอร้องกวาง

เฉลิมชัย คุณชมภู 
…………………………………………………

(นายเฉลิมชัย คุณชมภู) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลอง

วีรพงษ์ ชมภูมิ่ง 
…………………………………………………

(นายวีรพงษ์ ชมภูมิ่ง) 
สาธารณสุขอำเภอลอง

นายแสงชัย พงศ์พิชญ์พิทักษ์ 
…………………………………………………

(นายแสงชัย พงศ์พิชญ์พิทักษ์) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสูงเม่น

นายศราวุธ นันทวรรณ 
…………………………………………………

(นายศราวุธ นันทวรรณ) 
สาธารณสุขอำเภอสูงเม่น

เกรียงศักดิ์ ธนอัศวนนท์ 
………………………………………………… 

(นายเกรียงศักดิ์ ธนอัศวนนท์) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย

สมชาย โลกคำลือ 
…………………………………………………

(นายสมชาย โลกคำลือ) 
สาธารณสุขอำเภอเด่นชัย

จิรายุทร์ พุทธรักษา 
…………………………………………………

(นายจิรายุทร์ พุทธรักษา) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสอง
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อดิศักดิ์ อากรสกุล 
…………………………………………………

(นายอดิศักดิ์ อากรสกุล) 
สาธารณสุขอำเภอสอง

อมรพันธุ์ สมร 
…………………………………………………

(นายอมรพันธุ์ สมร) 
รักษาการในตำแหน่ง 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังชิ้น

กีระติ เวียงนาค 
…………………………………………………

(นายกีระติ เวียงนาค) 
สาธารณสุขอำเภอวังชิ้น

ปิยะพงษ์ ทองเพชร 
………………………………………………… 

(นายปิยะพงษ์ ทองเพชร) 
รักษาการในตำแหน่ง 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองม่วงไข่

บุญธฤต อัฐวงศ์ 
………………………………………………… 

(นายบุญธฤต อัฐวงศ์) 
สาธารณสุขอำเภอหนองม่วงไข่
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รุ่งกิจ ปินใจ 
…………………………………………………

(นายรุ่งกิจ ปินใจ) 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
รักษาการในตำแหน่ง 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
พยาน

เด่น ปัญญานันท์ 
…………………………………………………

(นายเด่น ปัญญานันท์) 
เภสัชกรเชี่ยวชาญ 

พยาน

สง่า วังคะออม 
…………………………………………………

(นายสง่า วังคะออม) 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการพิเศษ 

พยาน

สุขจิตตรา วนาภิรักษ์ 
…………………………………………………

(นางสุขจิตตรา วนาภิรักษ์) 
ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

พยาน

ประเสริฐ กิตติประภัสร์ 
…………………………………………………

(นายประเสริฐ กิตติประภัสร์) 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
พยาน

พัชรี อรุณราษฎร์ 
…………………………………………………

(นางพัชรี อรุณราษฎร์) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

พยาน
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การลงนามในคำรับรองการปฏิบัติราชการ หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1. ความเป็นมาและความสำคัญ 
 พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที ่ 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 บัญญัติไว้ว่า         

“การบริหารราชการต้องเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐความมีประสิทธิภาพ 
ความคุ้มค่า ในเชิงภารกิจแห่งรัฐ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงานที่ไม่จำเป็น         
การกระจายภารกิจ และทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น การกระจายอำนาจตัดสินใจ การอำนวยความสะดวกและ           
การตอบสนองความต้องการของประชาชน มีผู้รับผิดชอบต่อผลของงาน การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ           
จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จำเป็นอย่างยิ่งเพื่อให้การบริหารราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ให้คำนึงถึงความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติราชการ การมีส่วนร่วมของประชาชน การเปิดเผยข้อมูล การติดตามตรวจสอบ
และประเมินผลการปฏิบัติราชการ ทั้งนี้ตามความเหมาะสมของแตล่ะภารกิจ” 

 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) กำหนดให้ส่วนราชการมีการถ่ายทอดตัวชี้วัด        
และเป้าหมายระดับองค์การ ลงสู่ระดับหน่วยงาน เพื่อรองรับการบริหารจัดการภายในสว่นราชการเองและระดับบุคคล 
โดยมีกระบวนการในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากระดับองค์การสู่ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล          
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติราชการและการประเมินผลการดำเนินงาน
อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 

 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ตามนโยบายของรัฐบาล  
ที่จะนำประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 เพื่อรองรับอนาคิตที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ รวมทั้ง          
การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ลดความเหลื่อมล้ำการเข้าถึงระบบสุขภาพ          
เพื่อการบรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” นำพาประเทศไปสู่ความมั่นคง 
มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยกำหนดแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติใน 4 ประเด็น
ยุทธศาสตร์หลัก ประกอบด้วย 1) ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ     
(PP&P Excellence) 2) ยุทธศาสตร์บริการเปน็เลิศ (Service Excellence) 3) ยุทธศาสตรบ์ุคลากรเป็นเลิศ  (People 
Excellence) และ 4) และยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) กำหนดตัวชี้วัด  
ที่สำคัญตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ภายใต้กรอบ 14 แผนงาน 38 โครงการ และ 65 ตัวชี้วัด (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2565) และประเด็นสำคัญการตรวจราชการเพื่อให้หน่วยงาน
สาธารณสุขทุกระดับนำไปปฏิบัติ โดยบูรณาการให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที ่ 

 จังหวัดแพร่ กำหนดทิศทางการพัฒนาจังหวัดแพร่ ภายใต้จุดเน้นการพัฒนาด้านสุขภาพ ตามประเด็น
ยุทธศาสตร์ที ่ 4 “ยกระดับพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี ลดความเหลื่อมล้ำ และเสริมสร้างความมั่นคงเพื่อรับรองการเป็น
เมืองน่าอยู่” (แผนพัฒนาจังหวัดแพร่ พ.ศ. 2566-2570 : สำนักงานจังหวัดแพร,่2564) 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ได้กำหนดทิศทางการพัฒนาด้านสุขภาพ พร้อมทั้งนำคำรับรอง             
การปฏิบัติราชการมาเป็นเครื่องมือสำคัญในการบริหารจัดการที่จะช่วยให้ผู้บังคับบัญชา และผู้รับผิดชอบปฏิบัติงาน 
เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงาน การพัฒนาปรับปรุงการดำเนินงานให้ดียิ่งขึ้น เพื่อบรรลุผลงานตามที่กำหนด
โดยใช้วิธีการจัดทำข้อตกลงที่ เป็นลายลักษณ์อักษร แสดงถึงภาระรับผิดชอบต่อผลงาน อีกทั้งคำรับรอง               
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การปฏิบัติราชการยังเป็นเครื่องมือของผู้บริหารในการกำกับติดตามหน่วยงานในสังกัดให้ดำเนินงาน ได้อย่าง           
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และยังใช้ประกอบการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนตามหลักคุณธรรมอันเป็นการสร้างขวัญ
และกำลังใจในการพัฒนาผลงานของข้าราชการ  

 นอกจากนั้น สารสนเทศจากการประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ           
ยังเป็นข้อมูลสำคัญของผู้บริหารเพื่อใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายและนำเสนอให้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ            
การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ในทุกระดับเพื่อนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง             
ในการปรับปรุง พัฒนางาน พร้อมทั้งจัดทำแผนงาน โครงการ และใช้เป็นข้อมูลนำเข้าในการดำเนินการจัดทำ       
แผนปฏิบัติงานสาธารณสุขในปีงบประมาณต่อไป 

แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2565 - 2569) 
ฉบับทบทวน 2565 

วสิยัทศัน ์(Vision) 
องค์กรคุณภาพ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง เพื่อคนแพร่สุขภาพดี 

พนัธกจิ (Mission) 

1. เสริมสร้างการดูแลสุขภาพ และการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ให้มีความเข้มแข็ง (PP&P Excellence) 

2. พัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน ยกระดับศักยภาพการให้บริการทุกระดับ                 
(Service Excellence) 

3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เข้าถึงง่ายและครอบคลุมทุกมิติ (Service Excellence) 
4. สร้างองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข (People Excellence) 
5. พัฒนาระบบบริหารตามหลักธรรมาภิบาล และพัฒนาระบบเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพ   

(Governance Excellence) 
เปา้หมาย (Goal) 

1. ประชาชนจังหวัดแพร่ สุขภาพดี 
2. องค์กรมีคุณภาพ และเจ้าหน้าที่มีความสุข  
3. ระบบสุขภาพยั่งยืน 

คา่นยิมรว่ม (Core Value) 
 M : Mastery    เปน็นายตัวเอง 
 O : Originality    เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
 P : People Centered Approach ใส่ใจประชาชน 
 H : Humility    ถ่อมตนอ่อนน้อม 
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ประเดน็ยทุธศาสตร ์(Strategic Issues) 
 1. ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพด ี
 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑม์าตรฐานที่กำหนด 
 3. พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
 4. เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชน    
กลยทุธ ์(Strategy) 

1. สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย 
2. ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ 
4. บริหารการเงินการคลังและระบบสนับสนุน 
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรู้และองค์กรแห่งความสุข 
6. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพร่สื่อสาร 
7. สนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพ  

ประเดน็ขบัเคลือ่น (Driving issues) 2565  
1. ผู้สูงอายุ  

- ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวลำ   
2. การป้องกันควบคุมวัณโรค 

- treatment coverage 
3. การป้องกันควบคุมโรค COVID 19 

- Vaccine Coverage 
- COVID Free setting 

4. การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
- ผู้ป่วยควบคุม ระดับน้ำตาล/ความดันโลหิต เพิ่มขี้น 
- ลดผู้ป่วยรายใหม่ 

5. พัฒนาระบบบริการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
- ผู้ที่พยายามฆ่าและฆ่าตัวตายสำเร็จ 

6. ส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงงานผลิตยาสมุนไพร เป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ และเป็นแหล่ง
ผลิตกัญชาทางการแพทย์สำหรับสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 1 

7. การพัฒนาระบบ 30 บาท รักษาทุกที ่
- พัฒนาระบบข้อมูล/การเรียกเก็บ 

8. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง  
-  การกำกับวิกฤตทางการเงิน  
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9. การพัฒนาระบบทรัพยากรมนุษย์ Human Resources (HR) 
-  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- การสร้างสุขให้เจ้าหน้าที่ 

10. พัฒนาระบบสารสนเทศที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัยและปลอดภัย  
-  มาตรฐานและการเชื่อมโยงข้อมูล 
-  ความปลอดภัยระบบข้อมูล  

11. พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูม ิด้วย 3 หมอ 

เปา้ประสงคเ์ชงิยทุธศาสตร ์ประเดน็ขบัเคลือ่น และตวัชีว้ดั 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพด ี 
เป้าประสงค์ (Goal 1) : ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีการจัดการสุขภาพตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 
 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย 
ประเด็นขับเคลื่อน : 1 ผู้สูงอายุ (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวลำ)   
ตัวชี้วัด (KPI 1) : ร้อยละการหกล้มกระดูกหักของผู้สูงอายุลดลงจากปีที่ผ่านมา (ลดลง 30%) 
ตัวชี้วัด (KPI 2) : ร้อยละตำบล LTC ผ่านเกณฑ์ (90) 
ตัวชี้วัด (KPI 3) : ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (90) 
ตัวชี้วัด (KPI 4) : ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (มากกว่า 97.5% ภายใน 4 ปี หรือสิ้นสุดแผนยุทธศาสตร์) 
ตัวชี้วัด (KPI 5) : ร้อยละของผู้สูงอายุ มีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี ่หรือ 4 คู่สบฟนัหลัง (รอ้ยละ 80) 
เป้าประสงค์ (Goal 2) : เครือขา่ยบริการมีการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
   ที่เป็นปัญหาระดับพื้นที่ 
 กลยุทธ์ที่ 2 ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง 
ประเด็นขับเคลื่อน : 2 การป้องกันควบคุมวัณโรค  (treatment coverage) 
ตัวชี้วัด (KPI 6) : อัตราความครอบคลุมของการขึ้น ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ำ      
(TB Treatment Coverage) ≥ร้อยละ 88 ของจำนวนการคาดประมาณของผูป้่วยวัณโรคในพื้นที่ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 3 การป้องกันควบคุมโรค COVID 19 

- COVID Free setting 
- Vaccine Coverage 

ตัวชี้วัด (KPI 7) : ร้อยละของจังหวัดอำเภอ และตำบล มีคณะทำงานขับเคลื่อน(ร้อยละ 100) 
ตัวชี้วัด (KPI 8) :ร้อยละของสถานบริการในแต่ละ Setting ผ่านการประเมิน Covid Free setting (ร้อยละ 90) 
ประเด็นขับเคลื่อน : 4 การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

- ผู้ป่วยควบคุม ระดับน้ำตาล/ความดันโลหิต เพิ่มขี้น 
- ลดผู้ป่วยรายใหม่ 

ตัวชี้วัด (KPI 9) : ร้อยละของอำเภอเข้าร่วมกิจกรรม(ร้อยละ100) 
ตัวชี้วัด (KPI 10) : ร้อยละของอำเภอมีการใช้ Digital platform ในการสื่อสาร NCDs (ร้อยละ50) 
ตัวชี้วัด (KPI 11) : ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกระบวนการสื่ออิเล็กทรอนิกส์(ร้อยละ50)                
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ตัวชี้วัด (KPI 12) : ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีระดับความดัน/ระดับน้ำตาล 
    อยู่ในเกณฑ์ปกติ(ร้อยละ10) 
ประเด็นขับเคลื่อน : 5 พัฒนาระบบบริการเฝ้าระวังป้องกันปญัหาการฆ่าตัวตาย  

- ผู้ที่พยายามฆ่าและฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ตัวชี้วัด (KPI 13) : ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (≥ร้อยละ 74) 
ตัวชี้วัด (KPI 14) : อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ต่อแสน ปชก) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 
เป้าประสงค์ (Goal 3 ) : หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 
 กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 6.สง่เสริมและสนับสนุนให้โรงงานผลิตยาสมุนไพร เป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ    
และเป็นแหล่งผลิตกัญชาทางการแพทย์สำหรับสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที ่1 
ตัวชี้วัด (KPI 15) :ร้อยละของกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร/กัญชามีจำนวนเพิ่มขึ้น(ร้อยละ10)  
ตัวชี้วัด (KPI 16) :ร้อยละกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรและกัญชาทางการแพทย์ผ่านมาตรฐาน GAP (ร้อยละ10)   
ตัวชี้วัด (KPI 17) : ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพดว้ยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (มากกว่าร้อยละ 21.5)   
ตัวชี้วัด (KPI 18) :ร้อยละผู้ป่วย Palliative care (Z51.1)ได้รับการรักษาดว้ยยากัญชาทางการแพทย์ (ร้อยละ 5) 
ประเด็นขับเคลื่อน : 7 การพัฒนาระบบ 30 บาทรักษาทุกที่ 

- พัฒนาระบบข้อมูล/การเรียกเก็บ 
ตัวชี้วัด (KPI 19) : ร้อยละหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับด ีขึ้นไป(›รอ้ยละ 90) 
ตัวชี้วัด (KPI 20) :ร้อยละหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในจังหวัดแพร่ สามารถให้บริการตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ 
เครือข่ายล้านนา 2 (ร้อยละ 100) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่3  การพัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุน 
   การจัดบริการที่มีคุณภาพ 
เป้าประสงค์ (Goal 4) : ระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพ 
 กลยุทธ์ที่ 4 บริหารการเงินการคลังและระบบสนับสนุน 
ประเด็นขับเคลื่อน : 8   พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง  

- การกำกับวิกฤตทางการเงิน  
ตัวชี้วัด (KPI 21) : หน่วยบริการระดับอำเภอไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6,7 (8 แห่ง)  

เป้าประสงค์ (Goal 5) :ระบบบริหารจัดการองค์กรมีคุณภาพและบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
                             ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรู้และองค์กรแห่งความสุข 

                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่



หน้า 10

ประเด็นขับเคลื่อน : 9 การพัฒนาระบบทรัพยากรมนุษย์(Human Resources) 
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

  -การสร้างสุขให้เจ้าหน้าที ่ 
ตัวชี้วัด (KPI 22):รอ้ยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเขา้สู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา (≥ ร้อยละ 80) 
ตัวชี้วัด (KPI 23) : ร้อยละของบุคลากรที่มีคุณสมบัติครบตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง ส่งผลงานเพื่อประเมิน 
  เลื่อนระดับ (≥ ร้อยละ 25) 
ตัวชี้วัด (KPI 24) :ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพของหน่วยงานสูก่ารนำไปใช้ 
  ประโยชน์ (บทความวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 10 เรื่อง/ปี) 
ตัวชี้วัด (KPI 25) : ร้อยละ 70 ของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน  
  (Happinometer) 
ตัวชี้วัด (KPI 26) : ร้อยละของบุคลากรที่มีคุณสมบัติครบตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง ส่งผลงานเพื่อประเมิน 
  เลื่อนระดับ (≥ ร้อยละ 30) 
เป้าประสงค์ (Goal 6) : สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเพื่อการดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
   ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
 กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพร่สื่อสาร 
ประเด็นขับเคลื่อน : 10.พัฒนาระบบสารสนเทศที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัยและปลอดภัย 

- มาตรฐานและการเชื่อมโยงข้อมูล 
- ความปลอดภัยระบบข้อมูล  

ตัวชี้วัด (KPI 27) : ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์ Smart Hospital  (Smart place ≥1 ข้อ, Smart tool ≥2 
ข้อ, Smart service ≥4ข้อ, Smart outcome ≥2ข้อ )  ร้อยละ 100                      

ตัวชี้วัด (KPI 28) : ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล (ร้อยละ 80 ) 
ตัวชี้วัด (KPI 29) : ร้อยละของสถานพยาบาลมีแผนใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบบริการและบริการ 

  ตามแผนอย่างน้อย 1 บริการ  
ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่4 เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชน    
เป้าประสงค์ (Goal 7) : ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง 
 กลยุทธ์ที่ 7 สนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ประเด็นขับเคลื่อน : 11 พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูม ิด้วย 3 หมอ 
ตัวชี้วัด (KPI 30) .ร้อยละของ PCU/NPCU ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ(ร้อยละ75) 
ตัวชี้วัด (KPI 31) :ร้อยละของประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูมิได้รับ
การดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผูใ้ห้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (รอ้ยละ60) 
ตัวชี้วัด (KPI 32) : รอ้ยละของ รพ.สต กลุม่เปา้หมาย Re accredit ป ี2565 ผา่นเกณฑ ์ รพ.สต.ตดิดาว (รอ้ยละ 100) 
ตัวชี้วัด (KPI 33) : ร้อยละของ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาและยกระดับเป็น อสม.หมอประจำบ้าน ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

(ร้อยละ 80 )    
ตัวชี้วัด (KPI 34) : ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบ้านอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์ 
                       ที่กำหนด(ร้อยละ 80)     

                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่



หน้า 11

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมายการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด พ.ศ. 
2565

พ.ศ. 
2566

พ.ศ. 
2567

พ.ศ. 
2568

พ.ศ. 
2569

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี

เป้าประสงค์ (Goal 1) : ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย 

ประเด็นขับเคลื่อน :1 ผู้สูงอายุ (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวลำ)  

1.ร้อยละการหกล้มกระดูกหักของผู้สูงอายุลดลงจากปีที่ผ่านมา  
(ลดลง 30% เทียบปี 64= 2.5,1.7,0.8,0.4)

30 30 30 30 30

2. ร้อยละตำบล LTC ผ่านเกณฑ์ 90 95 98 100 100

3.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 90 95 98 100 100

4.ร้อยละของผู้สูงอายุกลุม่ติดสังคม (มากกว่า 97.5% ภายใน 4 ปี หรือสิ้นสุดแผนยุทธ์) 97.5 97.5 97.5 97.5 97.5

5.ร้อยละของผู้สูงอายุ มีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบฟันหลัง 80 90 100 100 100

เป้าประสงค์ (Goal 2) : เครือข่ายบริการมีการดำเนินงานเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาระดับพื้นที่

กลยุทธ์ที่ 2 ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง  

ประเด็นขับเคลื่อน : 2 การป้องกันควบคุมวัณโรค 

6. อัตราความครอบคลุมของการขึ้น ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment 
Coverage) ≥ร้อยละ 88 ของจำนวนการคาดประมาณของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ 88 90 92 94 95

ประเด็นขับเคลื่อน : 3 การป้องกันควบคุมโรค COVID 19

7.ร้อยละของจังหวัดอำเภอ และตำบล มีคณะทำงานขับเคลื่อน 100 100 100 100 100

8.ร้อยละของสถานบริการในแต่ละ Setting ผ่านการประเมิน  Covid Free setting 90 94 96 98 100

ประเด็นขับเคลื่อน : 4 การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

9.ร้อยละของอำเภอเข้าร่วมกิจกรรมขับเคลื่อนการดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 100 100 100 100 100

10.ร้อยละของอำเภอมีการใช้ Digital platform ในการสื่อสาร NCDs 50 70 100 100 100

11.ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกระบวนการสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 50 60 70 800 100

12.ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีระดับ 
      ความดัน/ระดับน้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ

10 20 30 40 50

                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่



หน้า 12

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมายการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด พ.ศ. 
2565

พ.ศ. 
2566

พ.ศ. 
2567

พ.ศ. 
2568

พ.ศ. 
2569

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี

เป้าประสงค์ (Goal 2) : เครือข่ายบริการมีการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาระดับพื้นที่

กลยุทธ์ที่ 2 ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง 

ประเด็นขับเคลื่อน : 5 พัฒนาระบบบริการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย (ผู้ที่พยายามฆ่าและฆ่าตัวตายสำเร็จ)

13. ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥74 ≥74 ≥74 ≥74 ≥74

14. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ต่อแสนประชากร ≤8 ≤8 ≤8 ≤8 ≤8

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด

เป้าประสงค์ (Goal 3 ) : หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม/ิทุติยภูมิ 

ประเด็นขับเคลื่อน : 6 ส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงงานผลิตยาสมุนไพร เปน็แหล่งผลิตยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ และเป็นแหล่งผลิตกัญชาทางการแพทย์สำหรับสถาน
บริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 1

15.ร้อยละของกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร/กัญชามีจำนวนเพิ่มขึ้น 10 15 20 25 30

16.ร้อยละกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรและกัญชาทางการแพทย์ผ่านมาตรฐานGAP 10 15 20 25 30

17.ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

≥21.5 ≥21.5 ≥21.5 ≥21.5 ≥21.5

18.ร้อยละผู้ป่วย Palliative care (Z51.1)ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 5 10 15 20 25

ประเด็นขับเคลื่อน : 7 การพัฒนาระบบ 30 บาทรักษาทุกที่

19. ร้อยละหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดี ขึ้นไป ›90 ›90 ›90 ›90 ›90

20.ร้อยละหน่วยบริการระดับปฐมภูม ิในจังหวัดแพร่ สามารถให้บริการตามนโยบาย  
    30 บาทรักษาทุกที่ เครือข่ายล้านนา 2 

100 100 100 100 100

ประเด็นขับเคลื่อน : 8 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง

21.หน่วยบริการระดับอำเภอไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6,7 8 8 8 8 8

เป้าประสงค์ (Goal 5) : ระบบบริหารจัดการองค์กรมีคุณภาพและบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรู้และองค์กรแห่งความสุข

ประเด็นขับเคลื่อน : 9 การพัฒนาระบบทรัพยากรมนุษย(์Human Resources)

22.ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเขา้สู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80

23.ร้อยละของบุคลากรที่มีคุณสมบัติครบตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง ส่งผลงานเพื่อประเมินเลื่อนระดับ ≥25 ≥27 ≥29 ≥31 ≥33

                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่



หน้า 13

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมายการดำเนินงาน ปี 2565

ตัวชี้วัด พ.ศ. 
2565

พ.ศ. 
2566

พ.ศ. 
2567

พ.ศ. 
2568

พ.ศ. 
2569

24.ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพของหน่วยงานสู่การนำไป
ใช้ประโยชน์ (บทความวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 10 เรื่อง/ปี) 10 10 10 10 10

25.ร้อยละ ของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน 
(Happinometer) 70 70 70 70 70

26.ร้อยละของบุคลากรที่มีคุณสมบัติครบตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง ส่งผลงานเพื่อ
ประเมินเลื่อนระดับ ≥30 ≥32 ≥34 ≥36 ≥36

 เป้าประสงค์ (Goal 6) : สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเพื่อการดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่องด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพร่สื่อสาร

ประเด็นขับเคลื่อน : 10 พัฒนาระบบสารสนเทศที่มีความถูกตอ้ง ครบถ้วน ทันสมัยและปลอดภัย

27.ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์ Smart Hospital  (Smart place ≥1 ข้อ, 
Smart tool ≥2 ข้อ, Smart service ≥4 ข้อ, Smart outcome ≥2ข้อ                       

100 100 100 100 100

28.ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 80 80 85 90 95

29.ร้อยละของสถานพยาบาลมีแผนใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบบริการและ
บริการ ตามแผนอย่างน้อย 1 บริการ

100 100 100 100 100

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชน

เป้าประสงค์ (Goal 7) : ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง

กลยุทธ์ที่ 7 สนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ประเด็นขับเคลื่อน : 11 พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูมิ ด้วย 3 หมอ

30. ร้อยละของ PCU/NPCU ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 75 80 85 100 100

31. ร้อยละของประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะ
ผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

60 70 80 100 100

32.ร้อยละของ รพ.สต กลุ่มเป้าหมาย Re accredi ปี 2565 ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 100 100 100 100 100

33.ร้อยละของ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาและยกระดับเป็น อสม.หมอประจำบ้าน ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ    

80 80 80 80 80

34. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบ้านอย่างมีคุณภาพ
ตามเกณฑ์ที่กำหนด   

80 80 80 80 80

                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
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2. วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่และหน่วยงานในสังกัดไดแ้ก่ คปสอ. ทั้ง 8 แห่ง ดำเนินการ        

ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานด้านสุขภาพของจังหวัดแพร่ โดยการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ             
การประเมินผลการปฏิบัติราชการให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
3. กรอบการประเมิน 

 การประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรแ่ละหน่วยงานในสังกัด (คปสอ. 8 แห่ง) 
ประเมินผลสำเร็จของการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานด้านสุขภาพจังหวัดแพร ่ โดยอ้างอิงตามกรอบการประเมิน
ผลการปฏิบัติราชการของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ภายใต้กรอบการประเมินผล 2 มิติหลัก คือ   
มิติภายนอกและมิติภายใน แบ่งน้ำหนักการประเมินผลเป็น 4 ดา้น ดังนี ้ 

 มิติภายนอก   ได้แก่ 1) มิติด้านประสิทธิผล   2) มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 
 มิติภายใน    ได้แก่ 3) มิติด้านประสิทธิภาพ  4) มิติด้านการพัฒนาองค์กร  
 น้ำหนักรวมคิดเป็นร้อยละ 100 ดังนี้ 

ประเด็นการประเมินผล ตัวชี้วัดความสำเร็จของหน่วยงาน น้ำหนัก (ร้อยละ)
มิติภายนอก (น้ำหนักร้อยละ 70)
- ด้านประสิทธิผล                      

11 ตัวชี้วัด (น้ำหนักร้อยละ 60)
1) อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

5

2) อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองกลุ่มเปา้
หมาย ด้วยการ X-ray ปอดอย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง

5

3) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี

4

4) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล 
ได้ดี

4

5) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน 
และมารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ

4

6) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับ
บริการรักษาในเขตรับผิดชอบ

4

7) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ 
HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี

5

8) ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ   
สุขภาพจิต

5

9) ร้อยละของผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

5

10) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
ดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4

ประเด็นการประเมินผล

งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
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11) ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานผู้สูงอายุ
จังหวัดแพร่ ใน 4 ประเด็นจังหวัดแพร่ 2565 (ไม่
ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวลำ) 

15

- ประเมินผลสำเร็จของ             
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
(2 ตัวชี้วัด น้ำหนักร้อยละ 10)

12) ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอผ่านเกณฑ์

5

13) ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑพ์ัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

5

มิติภายใน (ร้อยละ 30)
- ด้านประสิทธิภาพของ               
การดำเนินงาน                    
(2 ตัวชี้วัด น้ำหนักร้อยละ 10)

14) ระดับความสำเร็จของ รพ.ที่สามารถกำกับ 
ติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุงโรง
พยาบาล

5

15) ระดับควาสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ 5
- ด้านการพัฒนาองค์กรตาม   
แนวทางการบริหารจัดการภาครัฐ 
(4 ตัวชี้วัด น้ำหนักร้อยละ 20)

16) ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานวิจัย/
R2R ด้านสุขภาพของหน่วยงานสู่การนำไปใช้
ประโยชน์ 

5

17) ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข

5

18) ระดับความสำเร็จของการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ผ่าน NAN API และ HIS Gateway และผ่าน
เกณฑ์ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์

5

19) ร้อยละของสถานพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์
คุณภาพข้อมูล

5

ตัวชี้วัดความสำเร็จของหน่วยงาน น้ำหนัก (ร้อยละ)ประเด็นการประเมินผล

งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่



หน้า 16

4. ความสอดคล้องของตัวชี้วัดผลสำเร็จตามกรอบการประเมินผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ   
ประกอบด้วยรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ตัวชี้วัด

ความสอดคล้งของตัวชี้วัด

PA
เขต

สุขภาพที่ 
1

ตรวจราชการ จังหวัด

1) อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข็มที่ 1 ในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มบุคคล
ที่มีโรคประจำตัว 7 กลุ่มโรค และหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์
ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป (กลุ่ม 608) มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 80 

✔ ✔ ✔ ✔

2) อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 
ด้วยการ X-ray ปอดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ✔ ✔ ✔

3) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดี ✔ ✔ ✔

4) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล 
ได้ดี ✔ ✔ ✔

5) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน และมา
รับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ ✔ ✔ ✔

6) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ
รักษาในเขตรับผิดชอบ ✔ ✔ ✔

7) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่าง
น้อย 1 ครั้ง/ปี
8) ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
    สุขภาพจิต ✔ ✔ ✔

9) ร้อยละของผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ ✔ ✔ ✔

10) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก 
อสม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี ✔ ✔ ✔

11) ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ 
ใน 4 ประเด็นจังหวัดแพร่ 2565 (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
กินข้าวลำ) 

✔ ✔ ✔ ✔

12) ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอผ่านเกณฑ์ ✔ ✔ ✔

                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
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5. วิธีการประเมินผลการดำเนินงาน 
 การประเมินผลการดำเนินงานรอบที ่ 1 ระหว่าง 1 ธันวาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 โดยกำหนดให้      

คปสอ. ส่งผลการประเมินตนเองให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรภ่ายในสัปดาห์ที่ 1 ของเดือนเมษายน 2565 ทั้งนี้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่มีแผนการนิเทศงานระหว่างสัปดาห์ที ่ 2-3 ของเดือนเมษายน 2565 และดำเนินการ
ประเมินเพื่อตรวจสอบผลการดำเนินงานโดยทีมจังหวัดภายในสัปดาห์ที่ 4 ของเดือนเมษายน 2565 

 การประเมินผลการดำเนินงานรอบที ่2 ระหว่าง 1 พฤษภาคม 2565 – 31 กรกฎาคม 2565 โดยกำหนดให้      
คปสอ. ส่งผลการประเมินตนเองให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ภายในสัปดาหท์ี่ 1 ของเดือนสิงหาคม 2565 ทั้งนี้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่มีแผนการนิเทศงานระหว่างสัปดาห์ที ่ 2-3 ของเดือนสิงหาคม 2565 และดำเนินการ
ประเมินเพื่อตรวจสอบผลการดำเนินงานโดยทีมจังหวัดภายในสัปดาห์ที่ 4 ของเดือนสิงหาคม 2565 

13) ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
ติดดาว ✔ ✔ ✔

14) ระดับความสำเร็จของ รพ.ที่สามารถกำกับ ติดตามการ
ใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุงโรงพยาบาล ✔ ✔ ✔

15) ระดับควาสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ ✔ ✔ ✔

16) ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพของหน่วยงานสู่การนำไปใช้ประโยชน์ ✔ ✔ ✔

17) ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
องค์กรแห่งความสุข ✔ ✔ ✔

18) ระดับความสำเร็จของการแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่าน NAN 
API และ HIS Gateway และผ่านเกณฑค์วามมั่นคง
ปลอดภัยทางไซเบอร์

✔ ✔ ✔

19) ร้อยละของสถานพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ข้อมูล ✔ ✔ ✔

ตัวชี้วัด

ความสอดคล้งของตัวชี้วัด

PA
เขต

สุขภาพที่ 
1

ตรวจราชการ จังหวัด

                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
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6. รายละเอียดตัวชี้วัด วิธีการและหลักเกณฑ์การประเมินผล วิธีการติดตามผล 
การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

งานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ยุทธศาสตร์ที ่: ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพด ี
เป้าประสงค ์: ลดอัตราการป่วยและอัตรการเสียชีวิตของประชาชนจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประเด็นขับเคลื่อน : สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 เข็มที่ 1 

ในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มบุคคลที่มีโรคประจำตัว 7 กลุ่มโรค และหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์
ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป (กลุ่ม 608)  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80  

คำนิยาม กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน ได้รับการฉีดวัคซีน COVID-19  เข็มที่ 1  อัตรามากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก ่
1.ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
2.บุคคลที่มีโรคประจําตัว 7 กลุ่มโรค อายุตั้งแต ่18 ปี ถึงอายุ 60 ปี ดังนี ้ 
   2.1 โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบหืด 
   2.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด   
   2.3 โรคไตเรื้อรัง ที่อยู่ระยะ 5 ขึ้นไป (ไตวายเรื้อรัง)   
   2.4 โรคหลอดเลือดสมอง   
   2.5 โรคมะเร็งทุกชนิด ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบําบัด รังสีบําบัดและภูมิคุ้มกัน
บําบัด  
   2.6 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)  
   2.7 โรคอ้วน ได้แก่ผู้ที่มีน้ำหนักมากกว่า 100 กิโลกรัม หรือ BMI มากกว่า 35 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร 
3.หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ตั้งแต ่12 สัปดาห์ขึ้นไป 

เกณฑ์เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายได้รับการฉีดวัคซีน COVID-19  เข็มที่ 1 อัตรามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 ของจำนวนกลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1.ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
2.บุคคลที่มีโรคประจําตัว 7 กลุ่มโรค อายุตั้งแต่ 18 ปี ถึงอายุ 60 ปี ดังนี้  
   2.1 โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบหืด 
   2.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด   
   2.3 โรคไตเรื้อรัง ที่อยู่ระยะ 5 ขึ้นไป (ไตวายเรื้อรัง)   
   2.4 โรคหลอดเลือดสมอง   
   2.5 โรคมะเร็งทุกชนิด ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบําบัด รังสีบําบัดและภูมิคุ้มกันบําบัด  
   2.6 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)  
   2.7 โรคอ้วน ได้แก่ผู้ที่มีน้ำหนักมากกว่า 100 กิโลกรัม หรือ BMI มากกว่า 35 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร 
3.หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงานการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายผ่านโปรแกรมการจัดเก็บและรายงาน
ข้อมูลตามระบบของ MOPH-IC 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ทั้งภาครัฐและเอกชน 
รายการข้อมูล ๑ A = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีน 

รายการข้อมูล ๒ B = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด (อาจจะมีการปรับเปลี่ยนจำนวนจากทาง
ส่วนกลาง) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด ร้อยละประชากรกลุ่มเป้าหมายตามที่กำหนดได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

                         A/B X 100 

กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินรอบที่ 1/2564  เป็นผลงานสะสมตั้งแต่เริ่มการฉีด
วัคซีน ถึงวันที่ 30 มีนาคม 2565  ตามเกณฑ์ดังนี้  

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายตามที่กำหนดได้รับวัคซีนโควิด 19   คะแนน 
< ร้อยละ  65.00 1 
ร้อยละ 65.00 – 69.99 2 
ร้อยละ  70.00 – 74.99 3 
ร้อยละ  75.00 – 79.99 4 
≥ ร้อยละ 80 5 

 

หน่วยงานที่จัดเก็บ
ข้อมูล 

โรงพยาบาลแพร่  รพ.สต./รพช. ทุกแห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง 

วิธีรายงาน/ความถี่ใน
การรายงาน 

 ช่วงเวลาประเมิน   รอบที่ 1/2564 เปน็ผลงานสะสมตั้งแต่เริ่มมีการฉีดวัคซีนโควิด 19 ถึงวันที่  
30 มีนาคม 2565 

การประเมินรอบที่ 2 ยังไม่สามารถคาดการณ์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคได้  อาจมี
การเปลี่ยนแปลงการกำหนดตัวชี้วัดใหม่ ซึ่งจะแจ้งให้ทราบก่อนการประเมินรอบที ่2 
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ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019       
ของกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

คำนิยาม กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน ได้รับการฉีดวัคซีน COVID-19  เข็มที่ 1  อัตรามากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม ได้แก ่
1.บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน 
2.บุคลากรด่านหน้าที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัส
ผู้ป่วย 
3.ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
4.บุคคลที่มีโรคประจําตัว 7 กลุ่มโรค อายุตั้งแต ่18 ปี ถึงอายุ 60 ปี ดังนี ้ 
   4.1 โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบหืด 
   4.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด   
   4.3 โรคไตเรื้อรัง ที่อยู่ระยะ 5 ขึ้นไป (ไตวายเรื้อรัง)   
   4.4 โรคหลอดเลือดสมอง   
   4.5 โรคมะเร็งทุกชนิด ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบําบัด รังสีบําบัดและภูมิคุ้มกัน
บําบัด  
   4.6 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)  
   4.7 โรคอ้วน ได้แก่ผู้ที่มีน้ำหนักมากกว่า 100 กิโลกรัม หรือ BMI มากกว่า 35 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร 
5. หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ตั้งแต ่12 สัปดาห์ขึ้นไป 
6. กลุ่มนักเรียน นักศึกษา หรือเทียบเท่า ทั้งในระบบ นอกระบบ และไม่ได้เรียนหนังสือที่
มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป ถึง 17 ป ี

เกณฑ์เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายได้รับการฉีดวัคซีน COVID-19  เข็มที่ 1 อัตรามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 ของจำนวนกลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน 
2. บุคลากรด่านหน้าที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัส
ผู้ป่วย 
3. ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
4. บุคคลที่มีโรคประจําตัว 7 กลุ่มโรค อายุตั้งแต ่18 ปี ถึงอายุ 60 ปี ดังนี ้ 
   4.1 โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบหืด 
   4.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด   
   4.3 โรคไตเรื้อรัง ที่อยู่ระยะ 5 ขึ้นไป (ไตวายเรื้อรัง)   
   4.4 โรคหลอดเลือดสมอง   
   4.5 โรคมะเร็งทุกชนิด ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบําบัด รังสีบําบัดและภูมิคุ้มกัน
บําบัด  
   4.6 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)  
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   4.7 โรคอ้วน ได้แก่ผู้ที่มีน้ำหนักมากกว่า 100 กิโลกรัม หรือ BMI มากกว่า 35 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร 
5. หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ตั้งแต ่12 สัปดาห์ขึ้นไป 
6. กลุ่มนักเรียน นักศึกษา หรือเทียบเท่า ทั้งในระบบ นอกระบบ และไม่ได้เรียนหนังสือ 
ที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป ถึง 17 ป ี

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงานการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายผ่านโปรแกรมการจัดเก็บและรายงาน
ข้อมูลตามระบบของ MOPH-IC 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ทั้งภาครัฐและเอกชน 
รายการข้อมูล ๑ A = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีน(อาจจะมีการปรับเปลี่ยนจำนวนจาก

ทางส่วนกลาง) 

รายการข้อมูล ๒ B = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด ร้อยละประชากรกลุ่มเป้าหมายตามที่กำหนดได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

                         A/B X 100 

กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินรอบที่ 1/2564  เป็นผลงานสะสมตั้งแต่เริ่มการฉีด
วัคซีน ถึงวันที่ 30 มีนาคม 2565  ตามเกณฑ์ดังนี้  

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายตามที่กำหนดได้รับวัคซีนโควิด 19   คะแนน 
< ร้อยละ  65.00 1 
ร้อยละ 65.00 – 69.99 2 
ร้อยละ  70.00 – 74.99 3 
ร้อยละ  75.00 – 79.99 4 
≥ ร้อยละ 80 5 

 

หน่วยงานที่จัดเก็บ
ข้อมูล 

โรงพยาบาลแพร่  รพ.สต./รพช. ทุกแห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง 

วิธีรายงาน/ความถี่ใน
การรายงาน 

 ช่วงเวลาประเมิน   รอบที่ 1/2564 เปน็ผลงานสะสมตั้งแต่เริ่มมีการฉีดวัคซีนโควิด 19 ถึงวันที่  
30 มีนาคม 2565 

การประเมินรอบที่ 2 ยังไม่สามารถคาดการณ์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคได้         
อาจมีการเปลี่ยนแปลงการกำหนดตัวชี้วัดใหม่ ซึ่งจะแจ้งให้ทราบก่อนการประเมินรอบที่ 2 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน 
โทรศัพท ์

นางสาวสุชนะ  ภัทรกุลพิสิฐ  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
โทร 096-6810729   
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การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
งานป้องกันควบคุมโรควัณโรค 

ยุทธศาสตร์ที ่: ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพด ี
เป้าประสงค ์: ยุติปัญหาวัณโรคในประเทศไทย 
ประเด็นขับเคลื่อน : คัดกรองเพื่อค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
                        (TB Treatment Coverage) 
ตัวชี้วัด อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการ X-ray ปอดอย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง 
คำนิยาม กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90  กลุ่มเป้าหมาย ได้แก ่

1.ผูส้ัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ปี 2565 
2.ผูส้ัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคย้อนหลัง 2 ปี ( ปี 2563 -2564) 
3.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์
4.บุคลากรสาธารณสุข 
5.ผู้ต้องขังในเรือนจำ 
6.กลุ่มติดสุรา (ในคลินิกบำบัด) 
7.กลุ่มติดสุราเรื้อรังในชุมชน (ไม่เข้าคลินิกบำบัด) 
8.ผู้ป่วย COPD อายุมากกว่า 60 ปี และม ีBMI น้อยกว่า 18.5 
9.ผู้ป่วย DM อายุมากกว่า 60 ปี และม ีBMI น้อยกว่า 18.5 
10.ผู้ป่วย CKD stage 4-5 อายุมากกว่า 60 ปี และม ีBMI น้อยกว่า 18.5  
11.กลุ่มผู้สูงอายุ (ไม่มีโรคร่วมข้อ 8-10) แต่ม ีBMI น้อยกว่า 18.5 

เกณฑ์เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายได้รับการด้วยการ X-ray ปอด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1.ผูส้ัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ปี 2565 

2.ผูส้ัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคย้อนหลัง 2 ปี ( ปี 2563 -2564) 
3.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์
4.บุคลากรสาธารณสุข 
5.ผู้ต้องขังในเรือนจำ 
6.กลุ่มติดสุรา (ในคลินิกบำบัด) 
7.กลุ่มติดสุราเรื้อรังในชุมชน (ไม่เข้าคลินิกบำบัด) 
8.ผู้ป่วย COPD อายุมากกว่า 60 ปี และม ีBMI น้อยกว่า 18.5 
9.ผู้ป่วย DM อายุมากกว่า 60 ปี และม ีBMI น้อยกว่า 18.5 
10.ผู้ป่วย CKD stage 4-5 อายุมากกว่า 60 ปี และม ีBMI น้อยกว่า 18.5  
11.กลุ่มผู้สูงอายุ (ไม่มีโรคร่วมข้อ 8-10) แต่ม ีBMI น้อยกว่า 18.5 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.จากรายงานประจำเดือนตามแบบฟอร์มของ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 1 
เชียงใหม ่
2.จากโปรแกรมการจัดการวัณโรคระดับประเทศ  NTIP 
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แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
รายการข้อมูล ๑ A = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองด้วยการ X-ray 

รายการข้อมูล ๒ B = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด ร้อยละประชากรกลุ่มเป้าหมายตามที่กำหนดได้รับการคัดกรอง  

                         A/B X 100 
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินปีละ 1 รอบ เป็นผลงานตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที ่
30 มีนาคม 2565  ตามเกณฑ์ดังนี ้ 

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายตามที่กำหนดได้รับการคัดกรอง  ด้วยการ X-ray  คะแนน 
< ร้อยละ  60 1 
ร้อยละ 60.00 – 69.99 2 
ร้อยละ  70.00 – 79.99 3 
ร้อยละ  80.00 – 89.99 4 
≥ ร้อยละ 90 5 

 

หน่วยงานที่จัดเก็บ
ข้อมูล 

โรงพยาบาลแพร่  รพ.สต./รพช. ทุกแห่ง  

วิธีรายงาน/ความถี่ใน
การรายงาน 

 ช่วงเวลาประเมิน   รอบที่ 1/2564   ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่  30 มีนาคม 2565 

หน่วยงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัด กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน 
โทรศัพท ์

นางนงลักษณ์   เกษม  ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
หมายเลขโทรศัพท์ 091-8568290 
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ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด ี

คำนิยาม 
 
 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดด้ี  
ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงด้วยรหัส =I10-I15 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  หมายถึงผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มีระดับความดันโลหิต ครั้งสุดท้าย < 140/90 mmHg ในช่วงปีงบประมาณ ทั้งนี้ ไม่ว่าผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดด้ ี50 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม       
เข้าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. กรณีข้อมูลการวัดความดันโลหิตที่บ้านให้บันทึกผ่านระบบ HDC 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A1= จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ทีม่รีะดับความดันโลหิตครั้งสุดท้ายใน

ปีงบประมาณควบคุมได้ด ี 
B1 = จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 
C1 = จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ทีค่วบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 2 ครั้ง
สุดท้ายติดกันในปีงบประมาณ 
D1 = จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ทีไม่มีค่าระดับความดันโลหิตในปีงบประมาณ 

รายการข้อมูล 2 A2= จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน ที่มารับบริการในสถานบริการที่มีระดับความดัน
โลหิตครั้งสุดท้ายในปีงบประมาณควบคุมได้ดี  
B1 = จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน ที่มารับบริการในสถานบริการ  
C2 = จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน ที่มารับบริการในสถานบริการ ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี 2 ครั้งสุดท้ายติดกันในปีงบประมาณ 
D2 = จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน ทีมารับบริการในสถานบริการ และไมม่ีค่าระดับ
ความดันโลหิตในปีงบประมาณ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  ( A1/B1) x 100 
ระยะเวลาระเมินผล 12 เดือน   
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เกณฑ์การประเมิน : ป ี2565 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดด้ ี

ร้อยละ 10 ≥ร้อยละ 20 ≥ร้อยละ 30  ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 50 

 

วิธีการประเมินผล :  จาก 43 แฟ้ม 
A1 : จำนวนผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ ได้ รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONICรหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย I10-I15 (สัญชาติไทย)ที่อยู่อาศัยในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ PERSON,TYPE AREA IN (1 และ 3)  (1 มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่
รับผิดชอบและอยู่จริง) (3 มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) 
และPERSON. DISCHARGE = 9 (ไม่มีจำหน่าย) PERSON. NATION = 099 (สัญชาติไทย) และ   
มีค่าระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย ใช้ข้อมูลจาก CHRONICFU( CHRONICFU.SBP BETWEEN 
50 and 139 mmHg) ( CHRONICFU.DBP BETWEEN 50 and 89 mmHg 
B1 :  จำนวนผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONICรหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย I10-I15(สัญชาติไทย) ที่อยู่อาศัย     
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ PERSON,TYPE AREA IN (1 และ 3)   
C1 : จำนวนผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ ได้ รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONIC รหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย I10-I15 ในเขตพื้นที่ รับผิดชอบ 
PERSON TYPE AREA IN (1และ3) 1 ( มีชื้ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่รับผิดชอบและอยู่
จ ริ ง ) ,3 (ม า อ า ศั ย ใน เข ต รั บ ผิ ด ช อ บ  แ ต่ ท ะ เบี ย น อ ยู่ น อ ก เข ต รั บ ผิ ด ช อ บ )แ ล ะ 
PERSON.DISCHAGE=”9” (ไม่มีจำหน่าย) PERSON. NATION = 099 (สัญชาติไทย)และมีค่าระดับ
ความดันโลหิตครั้งสุดท้าย ใช้ข้อมูลจาก CHRONICFU( CHRONICFU.SBP BETWEEN 50 and 
139 mmHg) ( CHRONICFU.DBP BETWEEN 50 and 89 mmHg 
A2 : จำนวนผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ ได้ รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONICรหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย I10-I15(สัญชาติไทย) ที่มารับบริการ
ทั้งหมดจากแฟ้ม CHRONICFUในปีงบประมาณของหน่วยบริการและมีค่าระดับความดันโลหิตครั้ง
สุดท้ายในปีงบประมาณ ใช้ข้อมูลจาก CHRONICFU( CHRONICFU.SBP BETWEEN 50 and 139 
mmHg) ( CHRONICFU.DBP BETWEEN 50 and 89 mmHg 
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B2 : จำนวนผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง ที่ ได้ รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONICรหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย I10-I15 (สัญชาติไทย)ที่มารับบริการ
ทัง้หมดจากแฟ้ม CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วยบริการ 
C2 : จำนวนผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ ได้ รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONICรหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย I10-I15 (สัญชาติไทย)ที่มารับบริการ
ทั้งหมดจากแฟ้ม CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วยบริการและมีค่าระดับความดันโลหิต 2 
ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน ใช้ข้อมูลจาก CHRONICFU( CHRONICFU.SBP BETWEEN 50 and 139 
mmHg) ( CHRONICFU.DBP BETWEEN 50 and 89 mmHg 
D2 : จำนวนผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ ได้ รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONICรหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย I10-I15 (สัญชาติไทย)ที่มารับบริการ
ทั้งหมดจากแฟ้ม CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วยบริการ และไม่มีค่าระดับความดันโลหิต
ในปีงบประมาณ 

เอกสารสนับสนุน :  รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โดยกองโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได ้

อำเภอ เมือง 
ร้อง
กวาง 

ลอง สูงเม่น เด่นชัย สอง วังชิ้น 
หนอง
ม่วงไข ่

ป ี62 45.86 66.91 65.59 47.22 61.77 59.33 52.99 60.44 

ป ี63 36.31 65.71 65.71 44.35 55.79 58.16 46.13 59.20 

ป ี64 35.55 65.23 62.13 45.13 52.31 55.71 47.24 56.77 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางศิริรัตน์ ภู่ตันติกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 054 - 511145 โทรศัพท์มือถือ : 084 687 4984 
   E-mail : sirirat037@gmail.com กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
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ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ี
คำนิยาม 
 
 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ี
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการขึ้นทะเบียน/ผู้ป่วย
โรคเบาหวานอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ีหมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม ที่มีค่าระดับ
น้ำตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม* ที่มีค่าระดับ
น้ำตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่า 8 
*หมายเหตุ : รหัส ICD10 ที่เป็นโรคร่วม ได้แก ่
1.รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับ รหัสโรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 
2.รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับ รหัสโรคหัวใจล้มเหลว I50 
3.รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับ รหัสโรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 
4.รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับ รหัสโรคไตเรื้อรังระยะที ่4-5 N18.4-
N18.5 
5.รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับ รหัสโรคลมชักและโรคลมชักชนิด
ต่อเนื่อง G40-G41 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดตามได้ด ี40 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม       
เข้าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. กรณีข้อมูลการวัดความดันโลหิตที่บ้านให้บันทึกผ่านระบบ HDC 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A1= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ี 

B1= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ 
C1= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม ในเขตรับผิดชอบ ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ี
D1= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
E1= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม ในเขตรับผิดชอบ ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ี
F1= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 

รายการข้อมูล 2 A2= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ้
B2= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด  
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C2= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วมที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ี
D2= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วมที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 
E2= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ี
F2= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  ( A1/B1) x 100 
ระยะเวลาระเมินผล 12 เดือน   
เกณฑ์การประเมิน : ป ี2565 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ี

ร้อยละ 5 ≥ร้อยละ 10 ≥ร้อยละ 20  ≥ร้อยละ 30 ≥ร้อยละ 40 

 

วิธีการประเมินผล :  จาก 43 แฟ้ม 
A1 : จ ำ น ว น ผู้ ป่ ว ย เบ า ห ว า น  ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย จ า ก แ ฟ้ ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONICรหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย E10-E14 (สัญชาติไทย)ที่อยู่อาศัยใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ PERSON,TYPE AREA IN (1 และ 3)  1(มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่
รับผิดชอบและอยู่จริง), 3(มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) 
และPERSON. DISCHARGE = “9” (ไม่มีจำหน่าย) PERSON. NATION = “099” (สัญชาติไทย) 
และได้รับการตรวจ HbA1c (LABFU.LABTEST = “0531610”) ระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย ใช้
ข้อมูลจาก LABFU.LABTEST  
    - HbAc ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม 
    - HbAc ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 8 ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม 
B1 :  จ ำ น ว น ผู้ ป่ ว ย เบ า ห ว า น  ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย จ า ก แ ฟ้ ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONICรหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย E10-E14(สัญชาติไทย) ที่อยู่อาศัย     
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ PERSON,TYPE AREA IN (1 และ 3) 1(มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่
รับผิดชอบและอยู่จริง),3(มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยูนอกเขต) และ PERSON. 
DISCHARGE = “9” (ไม่มีจำหน่าย) PERSON. NATION = “099” (สัญชาติไทย) 
A2 : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนที่มารับบริการ จากแฟ้ม CHRONIC ในปีงบประมาณของ
หน่วยบริการ ที่ได้รับการตรวจ HbA1c (LABFU.LABTEST = “0531610”) ระดับ HbA1c ครั้ง
สุดท้าย ใช้ข้อมูลจาก LABFU.LABTEST  
    - HbAc ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม 
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    - HbAc ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 8 ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม 
B2 : จำนวนผู้ป่ วยเบาหวานที่ ขึ้นทะเบียน  CHRONIC และมารับบริการทั้ งหมดจากแฟ้ม 
CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วยบริการ 

เอกสารสนับสนุน :  รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โดยกองโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 
 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ี

อำเภอ เมือง ร้อง
กวาง 

ลอง สูงเม่น เด่นชัย สอง วังชิ้น หนอง
ม่วงไข ่

ป ี62 25.51 18.19 14.73 5.55 5.31 14.26 21.70 18.99 

ป ี63 24.78 18.15 18.42 4.89 3.07 14.20 19.30 15.55 

ป ี64 25.64 19.74 10.68 8.98 9.20 14.58 16.61 15.32 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางศิริรัตน์ ภู่ตันติกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 054 - 511145 โทรศัพท์มือถือ : 084 687 4984 
   E-mail : sirirat037@gmail.com กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
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ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ 
คำนิยาม 
 
 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
ได้รับการขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนในเขตรับผิดชอบและมารับบริการ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการรักษานเขตรับผิดชอบ 80 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม     เข้า
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A1= จำนวนผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด  
รายการข้อมูล 2 B1= จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 

B2= จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  ( A1/B1) x 100 
ระยะเวลาระเมินผล 12 เดือน   
เกณฑ์การประเมิน : ป ี2565 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการ
รักษาในเขตรับผิดชอบ 

ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 60  ≥ร้อยละ 70 ≥ร้อยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล :  จาก 43 แฟ้ม 
A1 : จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบและมารับบริการประมวลผลจาก 
แฟ้ม CHRONICFU 
B1 : จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด จากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONIC รหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย I10-I15 (สัญชาติไทย) ที่อยู่อาศัยใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ PERSON,TYPE AREA IN (1 และ 3)  1(มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่
รับผิดชอบและอยู่จริง), 3(มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) 
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และPERSON. DISCHARGE = “9” (ไม่มีจำหน่าย) PERSON. NATION = “099” (สัญชาติไทย)  
B2 : จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนลารับบริการทั้งหมด ประมาลผลจาก 
CHRONICFU  

เอกสารสนับสนุน :  รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โดยกองโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 
 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ 

อำเภอ เมือง 
ร้อง
กวาง 

ลอง สูงเม่น เด่นชัย สอง วังชิ้น 
หนอง
ม่วงไข ่

ป ี62 45.34 50.81 64.03 43.53 56.34 60.15 49.81 39.79 

ป ี63 44.06 52.66 63.96 44.53 57.62 61.28 47.31 38.86 

ป ี64 44.97 54.53 61.40 41.94 58.30 59.92 43.49 53.82 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางศิริรัตน์ ภู่ตันติกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 054 - 511145 โทรศัพท์มือถือ : 084 687 4984 
   E-mail : sirirat037@gmail.com กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน้า 31



 
                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

	

ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ 
คำนิยาม 
 
 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวนที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการขึ้น
ทะเบียนในเขตรับผิดชอบ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในเขต
รับผิดชอบและมารับบริการรักษาโรคเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการรักษาโรคเบาหวานในเขตที่
รับผิดชอบ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการรักษานเขตรับผิดชอบ 80 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม     เข้า
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A1= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบและมารับบริการ  
รายการข้อมูล 2 B1= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 

B2= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  ( A1/B1) x 100 
ระยะเวลาระเมินผล 12 เดือน   
เกณฑ์การประเมิน : ป ี2565 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละผู้ป่วยเบาหวนที่ขึ้นทะเบียน 
และมารับบริการรักษาในเขต
รับผิดชอบ 

ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 60  ≥ร้อยละ 70 ≥ร้อยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล :  จาก 43 แฟ้ม 
A1 : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบและมารับบริการประมวลผลจาก แฟ้ม 
CHRONICFU 
B1 : จำนวนผู้ป่ วยเบาหวานในเขตพื้ นที่ รับผิดชอบทั้ งหมด  จากแฟ้ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONIC รหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย E10-E14 (สัญชาติไทย) ที่อยู่อาศัยใน

หน้า 32



 
                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

	

เขตพื้นที่รับผิดชอบ PERSON,TYPE AREA IN (1 และ 3)  1(มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่
รับผิดชอบและอยู่จริง), 3(มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) 
และPERSON. DISCHARGE = “9” (ไม่มีจำหน่าย) PERSON. NATION = “099” (สัญชาติไทย)  
B2 : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนลารับบริการทั้งหมด ประมาลผลจาก CHRONICFU  

เอกสารสนับสนุน :  รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โดยกองโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 
 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ 

อำเภอ เมือง ร้อง
กวาง 

ลอง สูงเม่น เด่นชัย สอง วังชิ้น หนอง
ม่วงไข ่

ป ี62 48.44 48.15 80.55 47.36 66.11 68.35 48.99 45.45 

ป ี63 45.26 51.65 78.83 46.31 68.16 71.52 49.03 43.50 

ป ี64 45.81 55.45 77.77 44.98 69.80 71.35 41.41 56.11 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางศิริรัตน์ ภู่ตันติกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 054 - 511145 โทรศัพท์มือถือ : 084 687 4984 
   E-mail : sirirat037@gmail.com กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน้า 33



 
                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

	

ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ี
คำนิยาม 
 
 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ี
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง (ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน (รหัส ICD10: E10-E14) และ
ได้รับการขึ้นทะเบียนมารับบริการ/ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
การตรวจ HbA1c หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
(Hemoglobin A1C;HbA1c) อย่างน้อง 1 ครั้งในปีงบประมาณ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ี 70 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยที่สัญชาติไทยที่ได้รับการวินิจฉัยเป้นโรคเบาหวาน (รหัส ICD10: E10-E14) และได้รับการขึ้น
ทะเบียนมารับบริการโรคเบาหวาน/ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม     เข้า
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A1= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดที่ได้รักการตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

(Hemoglobin A1C;HbA1c)อย่างน้อย 1 ครั้งในปีงบประมาณ 
A2= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดที่ได้รบัการตรวจระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด (Hemoglobin A1C;HbA1c)อย่างน้อย 1 ครั้งในปีงบประมาณ 

รายการข้อมูล 2 B1= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
B2= จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  ( A1/B1) x 100 
ระยะเวลาระเมินผล 12 เดือน   
เกณฑ์การประเมิน : ป ี2565 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจ HbA1c อย่างน้อย1ครั้ง/ป ี

ร้อยละ 30 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 50  ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 70 

 

วิธีการประเมินผล :  จาก 43 แฟ้ม 
A1 : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้มDIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, 
CHRONIC ร หั ส  ICD10 3 ห ลั ก ขึ้ น ต้ น ด้ ว ย  E10-E14 ที่ อ ยู่ อ า ศั ย ใน พื้ น ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ 
PERSON.TYPEAREA IN (1 และ 3) 1(มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและอยู่จริง), 3(มา

หน้า 34



 
                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

	

อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) และ PERSON.DISCHARGE= 
“9” (ไม่จำหน่าย ) PERSON.NATION= “099” (สัญชาติไทย ) และได้รับการตรวจ HbA1c 
(LABFU.LABTEST = “0531601”) 
A2 : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนที่มารับบริการ (สัญชาติไทย) จากแฟ้ม CHRONICFU ใน
ปีงบประมาณของหน่วงบริการ ที่ได้รับการตรวจ HbA1c (LABFU.LABTEST = “0531601”) 
B1 : จ ำ น ว น ผู้ ป่ ว ย เบ า ห ว า น ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  จ า ก แ ฟ้ ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONIC รหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย E10-E14 (สัญชาติไทย) ที่อยู่อาศัยใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ PERSON,TYPE AREA IN (1 และ 3)  1(มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่
รับผิดชอบและอยู่จริง), 3(มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) 
และPERSON. DISCHARGE = “9” (ไม่มีจำหน่าย) PERSON. NATION = “099” (สัญชาติไทย)  
B2 : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน CHRONICFU และมารับบริการทั้งหมดจากแฟ้ม 
CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วยบริการ (สัญชาติไทย) 

เอกสารสนับสนุน :  รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โดยกองโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 
 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ี

อำเภอ เมือง ร้อง
กวาง 

ลอง สูงเม่น เด่นชัย สอง วังชิ้น หนอง
ม่วงไข ่

ป ี64 58.57 34.13 36.46 16.76 18.70 24.60 35.53 22.51 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางศิริรัตน์ ภู่ตันติกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 054 - 511145 โทรศัพท์มือถือ : 084 687 4984 
   E-mail : sirirat037@gmail.com กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 

 

หน้า 35



 
                งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

	

หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที ่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที ่ 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก 30. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
คํานิยาม        ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนไทยที ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive 

Disorder ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การ
อนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10 : International Classification of Diseases and Health Related 
Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง การที่ประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ได้รับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด และแนวทางการจัดการ
โรคซึมเศร้าสำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (CPG MDD GP) หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทาง
มาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย  

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลรักษา มีมาตรฐานต่อเนื่อง ลดความรุนแรง   
ประชากรกลุ่ม 
เป้าหมาย 

ประชาชนที่มีอายุตั้งแต ่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านในจังหวัดแพร ่ ณ วันรับ
บริการ  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที ่5 
(DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตาม
มาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่10  
(ICD-10 : International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10)  
หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข  โดยแยกตามราย
อำเภอในจังหวัดแพร่ จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข  

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุข  
 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึง
ปงีบประมาณ 2565 ที่มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านของจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคาดประมาณของจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ                             
จากความชุกที่ได้จากการสำรวจระบาดวิทยาโรคซึมเศร้าปี2551 โดยกรมสุขภาพจิต 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 
 

ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน: 
ปี 2561 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≥ ร้อยละ 55 

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

- - - ≥ ร้อยละ 63 
ปี 2563 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≥ ร้อยละ 68 

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

- ร้อยละ 36 ร้อยละ 54 ≥ ร้อยละ 71 
ปี 2565 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 37 ร้อยละ 56 ≥ ร้อยละ 74  

วิธีการประเมินผล : 1. กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์จะประมวลผลข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข  โดยแยกตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพ จาก
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประมวลผลข้อมูลจำนวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจากระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 

เอกสารสนับสนุน : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
รายละเอียดข้อมูล 
พื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละการเข้าถึงบริการ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระดับ
จังหวัด 

ร้อยละ 65.29 74.85 
 

87.6 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาววิชชุดา  วงศ์ดาว 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 5451 1145 ต่อ 304  โทรศัพท์มือถือ : 06 1368 6305 
โทรสาร : 0 5452 3313  E-mail : nyxnan.witchu@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 
 (ระดับส่วนกลาง) 

1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นางสาววิชชุดา  วงศ์ดาว 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 5451 1145 ต่อ 304  โทรศัพท์มือถือ : 06 1368 6305 
โทรสาร : 0 5452 3313  E-mail : nyxnan.witchu@gmail.com 
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การรายผลใน 
HealthKPI 

R  หน่วยงานส่วนกลาง  
     ชื่อหน่วยงาน : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต    
     ชื่อ-สกุลผู้รายงานผล : นางสาวอาภาวลี  วงศ์เจริญ 
     ตำแหน่ง :  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 5908030 โทรศัพท์มือถือ : 08 4060 0684 
     โทรสาร : 02 149 5524  E-mail : psd.mhs4@gmail.com 
       เขตสุขภาพ  
 R  สสจ.  
     ชื่อหน่วยงาน : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด   
     ชื่อ-สกุลผู้รายงานผล : นางสาววิชชุดา  วงศ์ดาว 
     ตำแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 5451 1145 ต่อ 304  โทรศัพท์มือถือ : 06 1368 6305 
     โทรสาร : 0 5452 3313  E-mail : nyxnan.witchu@gmail.com 
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 øć÷úąđĂĊ÷éêĆüßĊĚüĆéǰMOU : øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷ǰPalliative care ìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷Ť 
ðøąđéĘî×ĆïđÙúČęĂîǰ: ÿŠÜđÿøĉöĒúąÿîĆïÿîčîĔĀšēøÜÜćîñúĉê÷ćÿöčîĕóøǰđðŨîĒĀúŠÜñúĉê÷ćÿöčîĕóøìĊęöĊÙčèõćó 

ĒúąđðŨîĒĀúŠÜñúĉêÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷ŤÿĞćĀøĆïÿëćîïøĉÖćøÿćíćøèÿč×Ĕîđ×êÿč×õćóìĊęǰ1 

 

Āöüé 4  Excellence 2. éšćîïøĉÖćøđðŨîđúĉýǰ	Service Excellence) 
ĒñîìĊę 	ÖøąìøüÜ
 6. ÖćøóĆçîćøąïïïøĉÖćøÿč×õćóǰ	Service Plan) 
ēÙøÜÖćøìĊę 	ÖøąìøüÜ
 17. ēÙøÜÖćøÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷Ť 
ßČęĂêĆüßĊĚüĆé øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷ǰPalliative care ìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷Ť 
ÙĞćîǰĉ÷ćö ��ǰ÷ćÖĆâßćǰĀöć÷ëċÜǰ÷ćÿćøÿÖĆéÖĆâßćǰêĞćøĆï÷ćĒñîĕì÷ìĊęöĊÖĆâßćðøčÜñÿöǰĀøČĂîĚĞćöĆîÖĆâßć 

��ǰPalliative care ñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćøéĎĒúĒïïðøąÙĆïðøąÙĂÜǰ	øĀĆÿǰICD��ǰZ����
 

đÖèæŤđðŜćĀöć÷  

øć÷Öćø ðŘǰ2565 ðŘǰ2566 ðŘǰ2567 ðŘǰ2568 
ñĎšðśü÷ǰPalliative care ìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþć
éšü÷÷ćÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷Ť 

øšĂ÷úąǰ5 øšĂ÷úąǰ10 øšĂ÷úąǰ15 øšĂ÷úą 20 

� 
üĆêëčðøąÿÜÙŤ 1. đóǰČęĂđóǰĉęöÖćøđ×šćëċÜïøĉÖćøÙúĉîǰĉÖÖǰĆâßćìćÜÖćøĒóì÷ŤĒïïïĎøèćÖćø 

2. đóǰČęĂđóǰĉęöýĆÖ÷õćóĀîŠü÷ïøǰĉÖćøÿćíćøèÿč×ĔîÖćøĔßšÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷Ť 
ðøąßćÖøÖúčŠöđðŜćĀöć÷ ðøąßćßîìĊęđ×šćøĆïïøǰĉÖćøĔîÙúĉîǰĉÖÖǰĆâßćìćÜÖćøĒóì÷ŤĒïïïĎøèćÖćø 
üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎú 1. øüïøüöÝćÖøąïïÿćøÿîđìýǰøć÷ÜćîÖćøÿĆęÜĔßšÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷ŤĒúąøć÷Üćî 

ÙüćöðúĂéõĆ÷ÝćÖÖćøĔßšÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷Ťǰ	HPVC/AUR/SAS) ēé÷ÖćøïĎøèćÖćøøŠüöÖĆî
øąĀüŠćÜÿĞćîĆÖÜćîÙèąÖøøöÖćøĂćĀćøĒúą÷ćǰĒúąøąïïøć÷ÜćîǰC-MOPH ÖøąìøüÜ
ÿćíćøèÿč× 

ĒĀúŠÜ×šĂöĎú �� øąïïÿćøÿîđìýǰøć÷ÜćîÖćøÿĆęÜĔßšÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷ŤĒúąøć÷Üćî 
ÙüćöðúĂéõĆ÷ÝćÖÖćøĔßšÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷Ťǰ	HPVC/AUR/SAS) ēé÷Öćø 
ïĎøèćÖćøøŠüöÖĆîøąĀüŠćÜÿĞćîĆÖÜćîÙèąÖøøöÖćøĂćĀćøĒúą÷ćǰĒúąøąïïøć÷ÜćîǰC-MOPH 
ÖøąìøüÜÿćíćøèÿč× 
��ǰÙúĆÜ×šĂöĎúÿč×õćóǰHealth Data Center (HDC) 

øć÷Öćø×šĂöĎúǰ� ñĎšðśü÷ǰPalliative care ìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷Ť 
A�ǰ�ǰÝĞćîüîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćøéĎĒúĒïïðøąÙĆïðøąÙĂÜǰìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćÖĆâßćìćÜ
ÖćøĒóì÷Ť 

øć÷Öćø×šĂöĎúǰ� ñĎšðśü÷ǰPalliative care ìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷Ť 
B� = ÝĞćîüîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćøéĎĒúĒïïðøąÙĆïðøąÙĂÜ 

ÿĎêøÙĞćîüèêĆüßĊĚüĆéǰ øšĂ÷úąñĎšðśü÷ǰPalliative care ìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷Ť = (A�/B�) x 100 
øą÷ąđüúćðøąđöĉîñú ĕêøöćÿǰ�ǰĒúąǰĕêøöćÿǰ� 
đÖèæŤÖćøðøąđöĉîǰ� ðŘǰ���� 

3ǰđéČĂî 6ǰđéČĂî 9ǰđéČĂî 12ǰđéČĂî 
 ǰñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćøéĎĒúĒïï

ðøąÙĆïðøąÙĂÜǰìĊęĕéšøĆïÖćø

øĆÖþćéšü÷÷ćÖĆâßćìćÜ

ÖćøĒóì÷ŤǰǰøšĂ÷úąǰ� 

 ǰñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćøéĎĒúĒïï

ðøąÙĆïðøąÙĂÜǰìĊęĕéšøĆïÖćø

øĆÖþćéšü÷÷ćÖĆâßćìćÜ

ÖćøĒóì÷ŤǰǰøšĂ÷úąǰ�  
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đÖèæŤÖćøĔĀšÙąĒîî 
øąéĆïÙąĒîî � � � � � 

ñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćøéĎĒúĒïïðøąÙĆïðøąÙĂÜǰìĊę
ĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćÖĆâßćìćÜÖćøĒóì÷Ťǰ 

     

ÖćøðøąđöĉîøĂïǰǰǰǰ�ǰđéČĂîǰ	ǰøšĂ÷úąǰ�ǰ
 < 1 % œǰ�ǰ� œǰ�ǰ� œǰ���ǰ� œǰ�ǰ� 
ÖćøðøąđöĉîøĂïǰ��ǰđéČĂîǰ	ǰøšĂ÷úąǰ�ǰ
 < 2 % œǰ�ǰ� œǰ�ǰ� œǰ�ǰ� œǰ�ǰ� 

 
 
üĉíĊÖćøðøąđöĉîñúǰ�ǰ 1. ÙúĆÜ×šĂöĎúÿč×õćóǰHealth Data Center (HDC) 
đĂÖÿćøÿîĆïÿîčîǰ�ǰ 1. ÙĎŠöǰČĂ ĒîüìćÜÖćøÝĆéïøǰĉÖćøÙúĉîĉÖÖǰĆâßćìćÜÖćøĒóì÷ŤĒïïïĎøèćÖćø 

(Guidance/CPG) 
2. óøąøćßïĆââĆêǰĉ÷ćđÿóêĉéĔĀšēìþ (ÞïĆïìĊę 7) ó.ý.2562 
3. ÙĎŠöǰČĂÖćøĔßǰšÜćîøąïï C-MOPH ÖøąìøüÜÿćíćøèÿč× / HPVC/AUR ÿĈîǰĆÖÜćîǰ
ÙèąÖøøöÖćøĂćĀćøĒúą÷ć 

ñĎšøĆïñĉéßĂïÖćøøć÷Üćî
ñúÖćøéĞćđîĉîÜćî 

ÖúčŠöÜćîÖćøĒóì÷ŤĒñîĕì÷ĒúąÖćøĒóì÷ŤìćÜđúČĂÖǰēìøǰ���ǰ������ǰêŠĂǰ��� 
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KPI Template_ 1 
 

ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
คำอธิบายตัวชี้วัด 
 เป็นตัวชี้วัดที่อธิบายถึงความสำเร็จ 
       ผู ้ป ่วยกลุ ่มเป้าหมาย หมายถึง ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD)          
โรคไม่ติดต่อ (NCD)  
       อสม. หมอประจําบ้าน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน หรือ อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข      
ที่ได้รับการคัดเลือกและพัฒนา ศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบ้าน ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
      อสม. มีศักยภาพเป็น อสม. หมอประจําบ้าน หมายถึง อสม. ที่ผ่านการ อบรมตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบ้าน       
มีความรู้และทักษะในการดูแล สุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี 
      คุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ    
ด้านสิ่งแวดล้อม 
ชื่อผู้รับผิดชอบ นางพิมพ์ใจ   สีขวา 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ สสจ.แพร่ ที่ 4 
น้ำหนัก 40 
วัตถุประสงค์  

1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจำบ้าน ดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
2. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
1. อสม. ที่ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจำบ้าน 
2. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไม่ติดต่อ (NCD) ครอบคลุมทุก
หมู่บ้าน/ชุมชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บจากฐานข้อมูล อสม. โดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพื้นที ่รพ.สต./รพช./รพท./หน่วย
บริการสาธารณสุขในพื้นที่นำข้อมูลผลการดำเนินงานมาบันทึกลงในเว็บไซต์ฐานข้อมูล www.thaiphc.net 
เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการข้อมูล 1 จำนวน อสม. กลุ่มเป้าหมายมกีารพัฒนาศักยภาพและยกระดับเป็น อสม. หมอ

ประจำบ้าน ดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
รายการข้อมูล 2  จำนวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจำบ้าน 
รายการข้อมูล 3 จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพ

ชีวิตที่ด ี
รายการข้อมูล4 จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

 
คำอธิบาย/สูตรการคำนวณ 

1. ร้อยละ อสม. กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพเป็น อสม. หมอประจำบ้าน  
           =  (รายการข้อมูล 1/รายการข้อมูล 2)  X 100 

2. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ด ี 
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=  (รายการข้อมูล 3/รายการข้อมูล 4)  X 100 
ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานปีงบประมาณ 2565 
 

คะแนนระดับ 1 คะแนนระดับ 2 คะแนนระดับ  3 คะแนนระดับ 4 คะแนนระดับ 5 
1. มกีารประชุมชี้แจงแนวทางและ 
นโยบายงานภาคประชาชนสู่การ
ปฏิบัตแิก่ผู้รับผิดชอบระดับตำบล 
2.พื้นทีม่ฐีานข้อมูลของ อสม. ได้รับ
การพัฒนาศกัยภาพและยกระดับ
เป็น อสม. หมอประจำบา้น 

มกีารจัดทำแผนการอบรม
แผนพัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับ อสม. ให้เป็น 
หมอประจําบ้าน ที่ชัดเจน 
ตามงบประมาณที่ได้รับ  
   
 

 มีการดำเนินงานตาม
แผนการจัดอบรม
พัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับ อสม. ให้เป็น 
หมอประจําบ้าน  ตาม
หลักสูตรการอบรมของ
กรม สบส. และ อสม. 
ที่ผ่านอบรมเป็น  อสม. 
หมอประจําบ้าน ป ี
2565  ได้รับประเมิน
คุณภาพของ อสม. 
หมอประจำบ้าน ตาม
เกณฑ ์ ร้อยละ 100 
ตามเป้าหมายของแต่
ละอำเภอ 

 ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
ที่ได้รับการดูแลจาก  
อสม. หมอประจำบ้าน
มีคุณภาพชีวิตที่ด ีและ
ส่งเสริม สนับสนุนให ้
อสม.หมอประจำบ้าน 
มีบทบาทเป็นพี่เลี้ยง 
อสค. ในการดูแล
สุขภาพทุกครอบครัว    

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
ที่ได้รับการดูแลจาก 
อสม. หมอประจำ
บ้านมีคุณภาพชีวิตที่
ดี ผ่านการประเมิน
คุณภาพชีวิตที่ด ี
ร้อยละ 80 
2. อสม. หมอประจำ
บ้านและผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย ได้รับ
การสุ่มประเมิน
คุณภาพที่ครบทุก
มิติ อำเภอและ 1 
แห่ง       

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

8 อำเภอ ร้อยละ 
(อำเภอ) 

- 
 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ70 
 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. นางพิมพ์ใจ   สีขวา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 054-511145   โทรศัพท์มือถือ : 0642865436 
    E-mail : po_pimchai@hotmail.co.th  

 
หมายเหต ุ:  หลักฐานประกอบ ระดับ 5  
1.หลักฐาน ฐานข้อมูล อสม.หมอประจำบ้าน  
2.หลักฐานการประเมิน อสม.หมอประจำบ้าน ที่ผ่านการอบรม ร้อยละ 100 
3.หลักฐานการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  ร้อยละ 100 
4.หลักฐานเชิงประจักษ์ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ด ีร้อยละ 100 
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êĆüßĊĚüĆéǰ: øąéĆïÙüćöÿĞćđøĘÝÖćøéĞćđîĉîÜćîñĎšÿĎÜĂć÷čÝĆÜĀüĆéĒóøŠǰ�ǰðøąđéĘîǰðŘǰ���� 

	ĕöŠúšö
ǰĕöŠúČö
ǰĕöŠàċöđýøšć
ǰÖĉĜî×šćüúĞć
 

 

ǰöćêøÖćøÿĞćÙĆâǰ 

��ǰÖćøÙĆéÖøĂÜÿč×õćóñĎšÿĎÜĂć÷č 

���ǰÙĆéÖøĂÜÿč×õćóñĎšÿĎÜĂć÷čøć÷ïčÙÙúǰ��ǰÖúčŠöēøÙ 

���ǰÿĞćøüÝóùêĉÖøøöÿč×õćóìĊęóċÜðøąÿÜÙŤǰ�ǰéšćî 

���ǰÖćøđòŜćøąüĆÜÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøĀÖúšöĔîñĎšÿĎÜĂć÷čǰ	ðøąđéĘîđîšîĀîĆÖĒúąǰBig Rock đ×êÿč×õćóìĊęǰ�
 

	ĔĀšÙøïõć÷Ĕîĕêøöćÿǰ�
 

��ǰÝĆéìĞćĒñîóĆçîćÿč×õćóøć÷ïčÙÙúǰ	Individual Wellness Plan) 

 ���ǰÝĆéìĞćĒñîÿč×õćóñĎšÿĎÜĂć÷čöĊÿč×õćüąìĊęéĊǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 

-ǰÝĆéìĞćĒñîóĆçîćÿč×õćóøć÷ïčÙÙúǰ	Individual Wellness Plan)  

- ÿČęĂÿćøǰĂÜÙŤÙüćöøĎšǰđìÙēîēú÷ĊĒúąîüĆêÖøøöđóČęĂÿøšćÜÙüćöøĂïøĎšéšćîÿč×õćóǰĒúąÖćøéĎĒúÿč×õćó 

ǰǰñĎšÿĎÜĂć÷č ÖćøðŜĂÜÖĆîóúĆéêÖĀÖúšöǰ�ÿöĂÜđÿČęĂö�ÿč×õćóÝĉêǰ�ǰÿč×õćóßŠĂÜðćÖǰìĆĚÜĔîÿëćîïøĉÖćø 

ǰǰÿćíćøèÿč×ĒúąĔîßčößî 

 ���ǰÝĆéìĞćĒñîÿč×õćóñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜ 

  -ǰÝĆéìĞćĒñîÖćøéĎĒúñĎšöĊõćüąóċęÜóĉÜǰ	ǰCare Plan) 

  -ǰéĞćđîĉîÜćîêĞćïúǰLTC ñŠćîđÖèæŤ 

�� ×ĆïđÙúČęĂîÖĉÝÖøøöÜćîñĎšÿĎÜĂć÷čǰ�ǰðøąđéĘî 

���ðøąđéĘîĕöŠúšöǰ 

x ÖćøÙĆéÖøĂÜÖúčŠöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøĀÖúšöǰ	îē÷ïć÷öčŠÜđîšîđ×êÿč×õćóìĊęǰ�ǰ- PPA.65
 

x ĒñîÖćøéčĒúÿč×õćóêîđĂÜêćöǰFall Risk Assessments --> Health Behavior Change / 

Environment Management 

x ÖćøÿŠÜêŠĂđ×šćøĆïïøĉÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć	ÙúĉîĉÖñĎšÿĎÜĂć÷č
ǰĒúąðøĆïðøčÜ�ĒÖšĕ×	ĂÜÙŤÖøßčößî�ĂÜÙŤÖøðÖÙøĂÜÿŠüî

ìšĂÜëĉęî
 

���ǰðøąđéĘîĕöŠúČöǰ 

x ÝĆéÖĉÝÖøøöòřÖòîìĆÖþąìćÜÿöĂÜǰđóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąÿöĂÜđÿČęĂöǰ 

x øèøÜÙŤđøČęĂÜĕöŠéČęöÿčøćǰĕöŠÿĎïïčĀøĊęǰĔîñĎšÿĎÜĂć÷čǰđóøćąÖćøÿĎïïčĀøĊęöĊÿŠüîìĞćĔĀšđÖĉéõćüąÿöĂÜđÿČęĂöëċÜǰ5 đìŠć 

���ǰðøąđéĘîĕöŠàċöđýøšćǰ 

x ÙĆéÖøĂÜēøÙàċöđýøšćǰ	3Q) ĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 

x êĉéêćöðøąđöĉîÿč×õćóÝĉêàĚĞćǰéšü÷Ēïïðøąđöĉîǰ9Q Ēúąǰ8Q ĔîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊĒîüēîšöìĊęÝąđðŨîēøÙàċöđýøšćǰǰǰ 

x ñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ĕéšóïó÷ćïćúÝĉêđüß�Ēóì÷ŤǰGP/ÝĉêĒóì÷Ť�admit 
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���ǰðøąđéĘîÖĉĜî×šćüúĞć 

x ÖćøïøĉĀćøßŠĂÜðćÖǰ	Kenkobi) ÖøąêčšîÖúšćöđîČĚĂĔïĀîšćĒúąêŠĂöîĚĞćúć÷ǰđóČęĂĔĀšÖćøđÙĊĚ÷üĒúąÖćøÖúČîéĊ×ċĚîǰ

đîČęĂÜÝćÖñĎšÿĎÜĂć÷čöĊÖúšćöđîČĚĂĔïĀîšćĕöŠĒ×ĘÜĒøÜǰđÙĊĚ÷üĂćĀćøĕöŠëîĆéǰöĊĂćĀćøÙšćÜĔîßŠĂÜðćÖǰǰêŠĂöîĚĞćúć÷

ñúĉêîĚĞćúć÷îšĂ÷úÜǰìĞćĔĀšßŠĂÜðćÖĒĀšÜÜŠć÷ǰÖúČîúĞćïćÖǰÿŠÜñúêŠĂÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø 

x ÿŠÜđÿøĉöĔĀšñĎšÿĎÜĂć÷čöĊôŦîĔßšđÙĊĚ÷üĂćĀćøĂ÷ŠćÜđĀöćąÿöēé÷ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 

- ǰòřÖìĆÖþąÖćøĒðøÜôŦîÙčèõćóéšü÷ÿĎêøǰ2-2-2ǰĒúąĔßšĂčðÖøèŤđÿøĉöÿĞćĀøĆïìĞćÙüćöÿąĂćéàĂÖôŦî 

-ǰǰÝĆéïøĉÖćøĔÿŠôŦîđìĊ÷ö 

4. öĊÖćøïĎøèćÖćøǰÖćøéĞćđîĉîÜćîøŠüöÖĆïĀîŠü÷ÜćîĔîóČĚîìĊęøąéĆïǰĂĞćđõĂǰêĞćïúǰĒúąĂÜÙŤÖøðÖÙøĂÜÿŠüîìšĂÜëĉęîĀøČĂ

ñŠćîÙèąÖøøöÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉêøąéĆïĂĞćđõĂǰ	óßĂ�

ÙèąÖøøöÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉêøąéĆïêĞćïú	óßê�
ǰ 

êĆüßĊĚüĆéĒúąÖćøðøąđöĉîñú 

øĂïǰ�ǰđéČĂî   

ìĊę êĆüßĊĚüĆé 
øąéĆïÙąĒîî ÙąĒîîìĊęĕéš ĒĀúŠÜ×šĂöĎú 

� � � � � 

� øšĂ÷úąÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜǰ

��ǰÖúčŠöēøÙĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 

���% ��ǰ-

�����% 

��ǰ-

�����% 

��ǰ-

89.99% 

œ 

��% 

 HDC 

� øšĂ÷úąÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜ

ÙüćöđÿĊę÷ÜÖćøĀÖúšö  

���% ��ǰ-

�����% 

��ǰ-

�����% 

��ǰ-

89.99% 

œ 

��% 

 Google Sheet  

ÿðÿß�ǰÜïǰPPA.65 

� øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čöĊóùêĉÖøøöÿč×õćóìĊę

óċÜðøąÿÜÙŤǰñŠćîđÖèæŤ 

���% 2�ǰ-

2����% 

3�ǰ-

3����% 

4�ǰ-

49.99% 

œ 

��% 

 H4U Application/ 

Blue Book Online 

� øšĂ÷úąÖćøÝĆéìĞć IWP / Easy 

Wellness PlanĔîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊ

"%-œ��ĒúąóùêĉÖøøöìĊęóċÜðøąÿÜÙŤ

ĕöŠñŠćîđÖèæŤ 

���% 2�ǰ-

2����% 

3�ǰ-

3����% 

4�ǰ-

49.99% 

œ 

��% 

 Individual Well Plan 

Report  webpage 

ÖøöĂîćöĆ÷ 

� øšĂ÷úąÖćøÝĆéìĞć Care PlanǰĔî

ñĎšÿĎÜĂć÷čêĉéïšćîǰêĉéêĊ÷Ü	ADLǰ�-��
 

���% ��ǰ-

�����% 

��ǰ-

�����% 

��ǰ-

��.99% 

œ 

��% 

 LTC Program report 

ÿðÿß�ÖøöĂîćöĆ÷ 

� 

 

 

 

øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čÖúčŠöđÿĊę÷ÜðøąđéĘîǰǰ

ĕöŠúšöĕéšøĆïÖćøÿŠÜêŠĂ×šĂöĎúĔĀšÖĆï

Ăðì�ĀøČĂÿëćîïøĉÖćøÿćíćøèÿč×

êćöÙüćöÝĞćđðŨî 

���% ��ǰ-

�����% 

��ǰ-

�����% 

��ǰ-

�����% 

œ 

��% 

 ÝćÖóČĚîìĊę 

� øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝ

ÿč×õćóßŠĂÜðćÖ ����� 
6.25 - 

12.49 

�����ǰ-ǰ

����� 

�����ǰ- 

24.99 
œ ǰ25 

 HDC ÖúčŠöøć÷Üćî

öćêøåćîǰ>> OHSP 

×šĂ����� 

ñúøüöÙąĒîî   

ñúÖćøéĞćđîĉîÜćî 

 

 (ñúøüöÙąĒîîǰ
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ÖćøðøąđöĉîñúøĂïǰ�ǰđéČĂî 

ñúÖćøéĞćđîĉîÜćî ÙąĒîî 

�ǰ-ǰ���� � 

����ǰ-ǰ���� � 

����ǰ-ǰ���� � 

����ǰ-ǰ���� � 

œǰ� � 

 

Āöć÷đĀêč ǰ ÿĎêøÙĞćîüèêĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ 

êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ�ǰøšĂ÷úąÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜǰ��ǰÖúčŠöēøÙĔîñĎšÿĎÜĂć÷č  

ÿĎêøÙĞćîüè  � 	A/B) x100 

  A = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čĔîóČĚîìĊęìĊęĕéšøĆïÖćøÙĆéÖøĂÜǰ��ǰÖúčŠöēøÙ  

ǰǰǰǰǰǰǰ  B = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĆĚÜĀöéĔîóČĚîìĊę 

Ĕßš×šĂöĎúñĎšÿĎÜĂć÷čìĆĚÜĀöéĔîóČĚîìĊęêćöǰHDC 

êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ�ǰøšĂ÷úąÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜÙüćöđÿĊę÷ÜÖćøĀÖúšö 

ÿĎêøÙĞćîüè  � 	A/B) x100 

A = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čĔîóČĚîìĊęìĊęĕéšøĆïÖćøÙĆéÖøĂÜóúĆéêÖĀÖúšöǰêćöÜïǰPPA 

B = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čêćöđðŜćĀöć÷Üï PPA 

1. øšĂ÷úąÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜÙüćöđÿĊę÷ÜÖćøĀÖúšöĔîÖúčŠöñĎšÿĎÜĂć÷čǰ60 ðŘ×ċĚîĕðǰ	óĉÝćøèćÝćÖ

×šĂöĎúĔîǰHDCǰ: ðøąđéĘîđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøĀÖúšöǰÙøĂïÙúčöêćöđÖèæŤìĊęÖĞćĀîéǰ 

2. ÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜÙüćöđÿĊę÷ÜÖćøĀÖúšöĔîÖúčŠöñĎšÿĎÜĂć÷čǰĔîÖúčŠöñĎšÿĎÜĂć÷čǰ70-79 ðŘǰêćöĒïï

øć÷ÜćîÖćøÙĆéÖøĂÜēÙøÜÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøĀÖúšöĔîñĎšÿĎÜĂć÷čđ×êÿč×õćóìĊęǰ1 

êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ�ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čöĊóùêĉÖøøöÿč×õćóìĊęóċÜðøąÿÜÙŤǰñŠćîđÖèæŤ 

ñĎšÿĎÜĂć÷čÖúčŠöêĉéÿĆÜÙöǰìĊęĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîóùêĉÖøøöÿč×õćóǰñŠćîǰapplication Blue Book online ēé÷

õćóøüöĒêŠúąĂĞćđõĂöĊđðŜćĀöć÷ǰĕöŠêęĞćÖüŠćǰ10% ĒúąĔîÝĞćîüîîĊĚǰêšĂÜöĊÖćøÖøąìĞćĀøČĂóùêĉÖøøö×ĂÜïčÙÙúìĊęðäĉïĆêĉĒúšü

ÿŠÜñúéĊêŠĂÿč×õćó×ĂÜïčÙÙúéšćîÿč×õćóǰ8 éšćîǰñŠćîđÖèæŤìčÖ×šĂėúąǰ50% ëċÜÝąëČĂüŠćñĎšÿĎÜĂć÷čöĊóùêĉÖøøöÿč×õćóñŠćî

đÖèæŤìĊęóċÜðøąÿÜÙŤ 

êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ� øšĂ÷úąÖćøÝĆéìĞć IWP / Easy Wellness PlanĔîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊ"%-œ��ĒúąóùêĉÖøøöìĊęóċÜðøąÿÜÙŤ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰĕöŠñŠćîđÖèæŤ 

ÿĎêøÙĞćîüè  � 	A/B) x100 

A = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊóùêĉÖøøöÿč×õćóìĊęóċÜðøąÿÜÙŤĕöŠñŠćîđÖèæŤĕéšøĆïÖćøÝĆéìĞćĒñîóĆçîćÿč×õćó 

ǰǰǰǰǰǰǰøć÷ïčÙÙú	Individual Wellness Plan)  

B = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĆĚÜĀöéìĊęìĊęöĊóùêĉÖøøöÿč×õćóìĊęóċÜðøąÿÜÙŤĕöŠñŠćîđÖèæŤ 
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4 
 
êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ� øšĂ÷úąÖćøÝĆéìĞć Care PlanǰĔîñĎšÿĎÜĂć÷čêĉéïšćîǰêĉéêĊ÷Ü	ADLǰ�-��
 

ÿĎêøÙĞćîüè  � 	A/B) x100 

  A = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜìĊęĕéšøĆïÖćøéĎĒúêćöǰCare Plan  

ǰǰǰǰǰǰǰ  B = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜìĆĚÜĀöéĔîĂĞćđõĂ  

êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ�ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čÖúčŠöđÿĊę÷ÜðøąđéĘîĕöŠúšöĕéšøĆïÖćøÿŠÜêŠĂ×šĂöĎúĔĀšÖĆïĂðì�ĀøČĂÿëćîïøĉÖćøÿćíćøèÿč×ǰǰǰǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰêćöÙüćöÝĞćđðŨî 

ÿĎêøÙĞćîüè  � 	A/B) x100 

  A = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čĔîóČĚîìĊęìĊęĕéšøĆïÖćøÙĆéÖøĂÜĒúąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜĀÖúšöĕéšÿŠÜ×šĂöĎúĔĀšĂðì�ĀøČĂÿëćîïøĉÖćø 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰÿćíćøèÿč×ĔîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćéšćîÿĉęÜĒüéúšĂöĀøČĂÿŠÜêŠĂøĆÖþćĔîēøÜó÷ćïćúǰǰǰǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰ  B = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čĔîóČĚîìĊęìĊęĕéšøĆïÖćøÙĆéÖøĂÜĒúąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜĀÖúšö 

êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ�ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝÿč×õćóßŠĂÜðćÖ 

ÿĎêøÖćøÙĞćîüèǰǰ= (A/B) x100 

A = ñĎšìĊęöĊĂć÷čöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆïǰ��ǰðŘǰìĊęĕéšêøüÝìĆĚÜðćÖ�üćÜĒñîǰìĊęúÜĒôŜöǰdental 

B = ñĎšìĊęöĊĂć÷čöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆïǰ��ǰðŘĔîđ×êøĆïñĉéßĂï 

øĂïǰ��ǰđéČĂî  

ìĊę êĆüßĊĚüĆé 

øąéĆïÙąĒîî	Ö
 îĚĞćĀîĆÖ

ÙąĒîî

	×
 

ñúÜćî	Ù
 

=Öx× 

��� 

ĒĀúŠÜ×šĂöĎú 

� � � � � 

� ĂčïĆêĉÖćøèŤĀÖúšöǰICD10 w00-

w19 úéúÜđìĊ÷ïðŘìĊęñŠćîöć 

ǰ�7% 7 -

7.99% 

8 -

8.99

% 

9 -

9.99

% 

> 10%  ��  IS online (Icd10 

w00-w19) 

� øšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊõćüą

ÿöĂÜđÿČęĂöđ×šćëċÜïøĉÖćøĄ 

���% 1�ǰ-

1����% 

2�ǰ-

2����

% 

3�ǰ-

39.99

% 

œ ��% ��  øć÷ÜćîóČĚîìĊę 

� øĂ÷úą×ĂÜñĎðü÷ēøÙàċöđýøćđ×

ćëċÜïøĉÖćøÿč×õćóÝĉê 

�60% 60 -

64.99% 

65 -

69.99

% 

70 -

74.99

% 

œ75% ��  øąïïÙúĆÜ×šĂöĎúéšćî

ÖćøĒóì÷ŤĒúą

ÿč×õćóǰ	HDC) 

� øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćî

ĕéšǰ20 àĊęĀøČĂǰ�ǰÙĎŠÿï×ċĚîĕð 
�ǰ�� 

  ��.0 -

59.99 

60�00 

-

69.99 

70.00 

-

79.99 

œ ǰ 80 

��  ÖćøÿĞćøüÝ� HDC 

ÖúčŠöøć÷Üćî

öćêøåćîǰ>> 

OHSP ×šĂ����� 

� øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜ

ĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîĀúĆÜÖćøéĎĒú

êćöǰCP øĂïǰ�ǰđéČĂî 

��% 85% 90% 95% 100% 

15  LTC Program 

report ÿðÿß�Öøö

ĂîćöĆ÷ 

ñúÖćøéĞćđîĉîÜćî(Ü)  ñúøüö×ĂÜñúÜćî

×šĂìĊę1-5) 
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ÖćøðøąđöĉîñúǰøĂïǰ��ǰđéČĂî 

ñúÖćøéĞćđîĉîÜćîǰ	Ü
 ÙąĒîî 

�ǰ-ǰ���� � 

����ǰ-ǰ���� � 

����ǰ-ǰ���� � 

����ǰ-ǰ���� � 

œǰ� � 

 

Āöć÷đĀêč ǰ ÿĎêøÙĞćîüèêĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ 

êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ�ǰĂčïĆêĉÖćøèŤĀÖúšöǰICD10 w00-w19ǰúéúÜđìĊ÷ïðŘìĊęñŠćîöć  

ÿĎêøÙĞćîüè  

  ĂčïĆêĉÖćøèŤĀÖúšöǰICD10 w00-w19 ×ĂÜĂĞćđõĂǰúéúÜđìĊ÷ïðŘìĊęñŠćîöćéĎÝćÖĒĀúŠÜ×šĂöĎúǰIS online   

(Icd10 w00-w19) 

Fracture ĂĆêøćǰñÿĂ�ĀÖúšöÖøąéĎÖĀĆÖðŘðŦÝÝčïĆîìĊęĔßšÙĞćîüîúéúÜđöČęĂđìĊ÷ïðŘìĊęñŠćîöćǰÙČĂǰ�   

 A Āöć÷ëċÜǰĂĆêøćøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĀÖúšöÖøąéčÖĀĆÖǰĔîðŘǰ63 / ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷č×ĂÜĂĞćđõĂîĆĚîėǰx 100   

B Āöć÷ëċÜǰĂĆêøćøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĀÖúšöÖøąéčÖĀĆÖǰĔîðŘǰ64 / ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷č×ĂÜĂĞćđõĂîĆĚîėǰx 100  

     

ÿĎêøÙĞćîüèǰ� (A-B)*100/A 

A ×šĂöĎúĂĆêøćøšĂ÷úąÝĞćîüîǰñÿĂ�ǰĀÖúšöÖøąéĎÖĀĆÖǰðŘǰ63 

B ×šĂöĎúĂĆêøćøšĂ÷úąÝĞćîüîǰñÿĂ�ǰĀÖúšöÖøąéĎÖĀĆÖǰðŘǰ64 

êĆüĀćøǰ	A) ĔßšđìĊ÷ïðŘìĊęñŠćîöćÙČĂðŘǰ63 

êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ�ǰøšĂ÷úą×ĂÜÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéõćüąÿöĂÜđÿČęĂöĒúąĕéšøĆïÖćøéĎĒúøĆÖþćĔîÙúĉîĉÖ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰñĎšÿĎÜĂć÷čǰ 

ÿĎêøÙĞćîüè �ǰ	A/B) x 100 

A = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéõćüąÿöĂÜđÿČęĂöĒúąĕéšøĆïÖćøéĎĒúøĆÖþćĔîÙúĉîĉÖñĎšÿĎÜĂć÷č 

B = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĆĚÜĀöéìĊęĕéšøĆïÖćøÙĆéÖøĂÜĒúąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéõćüąÿöĂÜđÿČęĂö 

êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ�ǰøĂ÷úą×ĂÜñĎðü÷ēøÙàċöđýøćđ×ćëċÜïøĉÖćøÿč×õćóÝĉê 

ÿĎêøÖćøÙĞćîüèǰǰ= 	A/B) x 100 

A = ÝĞćîüîðøąßćßîìĊęöĊĂć÷čêĆĚÜĒêŠǰ�� ðŘ×ċĚîĕðìĊęöĊõĎöĉúĞćđîćêćöìąđïĊ÷îïšćîĔîÝĆÜĀüĆéĒóøŠ ìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠć 

ǰǰǰǰǰǰêĆüêć÷ ĕéšóïó÷ćïćúÝĉêđüß�Ēóì÷ŤǰGP/ÝĉêĒóì÷Ť�admit  

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰB = ÝĞćîüîðøąßćßîìĊęöĊĂć÷čêĆĚÜĒêŠǰ�� ðŘ×ċĚîĕðìĊęöĊõĎöĉúĞćđîćêćöìąđïĊ÷îïšćîĔîÝĆÜĀüĆéĒóøŠ ìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰÝćÖÖćøðøąđöĉîéšü÷ǰ�Q Ēúąǰ�Qǰ 
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êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ�ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ20ǰàĊęĀøČĂǰ4ǰÙĎŠÿï×ċĚîĕð 

 ÿĎêøÖćøÙĞćîüèǰǰ= (A/B) x 100 

A = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ��ǰàĊę×ċĚîĕð 

B = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęÿĞćøüÝǰìĆĚÜĀöé 

êĆüßĊĚüĆé÷ŠĂ÷ìĊęǰ�ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîĀúĆÜÖćøéĎĒúêćöǰCP øĂïǰ9 đéČĂî 

ÿĎêøÙĞćîüè   	A/B) x100 

  A = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜìĊęĕéšøĆïÖćøéĎĒúêćöǰCare Plan  

ǰǰǰǰǰǰǰ  B = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜìĆĚÜĀöéĔîĂĞćđõĂ  

ǰǰǰǰǰǰǰĀöć÷đĀêčǰ�ǰ-ǰêĆĚÜĒêŠðŘÜïðøąöćèǰ2564 đðŨîêšîĕðîĆïñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜìčÖÙî 

ñĎšðøąÿćîÜćî 

ĕöŠúšö : îć÷õüĆêǰǰĂćøĉîìøŤǰǰ�ǰîć÷đÿÖÿøøÙŤǰßšćÜđ×Ċ÷üǰÖúčŠöÜćîÿŠÜđÿøĉöÿč×õćó 

ĕöŠúČö : îć÷đÿÖÿøøÙŤǰßšćÜđ×Ċ÷üǰÖúčŠöÜćîÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóǰ/îćÜÿćüüĉßßčéćǰǰüÜýŤéćüǰǰÖúčŠöÜćîēøÙĕöŠêĉéêŠĂĄ 

ĕöŠàċöđýøšćǰ: îćÜÿćüüĉßßčéćǰǰüÜýŤéćüǰǰÖúčŠöÜćîēøÙĕöŠêĉéêŠĂĄ 

ÖĉĜî×šćüúĞćǰ: îćÜĂøüøøèǰǰïčøąêą�îćÜõĆÿøćǰǰðøąÝÜĒêŠÜǰÖúčŠöÜćîìĆîêÿćíćøèÿč× 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน้า 48 *



7 
 

 

õćÙñîüÖ 
 

��ðøąđéĘîĕöŠúšöǰǰ 

êĆüßĊĚüĆé ĂĆêøćóúĆéêÖĀÖúšöÖøąéĎÖĀĆÖĔîñĎšÿĎÜĂć÷čǰúéúÜđöČęĂđìĊ÷ïðŘìĊęñŠćîöć 

- øšĂ÷úąÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜǰ��ǰÖúčŠöēøÙĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 

- øšĂ÷úąÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜÙüćöđÿĊę÷ÜÖćøĀÖúšö 	HDC & PPA Format) 

- øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čöĊóùêĉÖøøöÿč×õćóìĊęóċÜðøąÿÜÙŤǰñŠćîđÖèæŤ 
- øšĂ÷úąÖćøÝĆéìĞć IWP / Easy Wellness PlanĔîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊ"%-œ��ĒúąóùêĉÖøøöìĊęóċÜðøąÿÜÙŤĕöŠ

ñŠćîđÖèæŤ 

ÙĞćîĉ÷ćö 

 ĂĆêøćÖćøóúĆéêÖĀÖúšöÖøąéĎÖĀĆÖǰĀöć÷ëċÜǰñĎšÿĎÜĂć÷čǰ60 ðŘǰ×ċĚîĕðìĊęĕéšøĆïĂčïĆêĉđĀêčóúĆéêÖĀÖúšöĒúąöĊõćüą

ÖøąéĎÖĀĆÖìčÖðøąđõìǰēé÷ñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęĀÖúšöÖøąéĎÖĀĆÖìĊęĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷üŠćðśü÷ĒúąïĆîìċÖøĀĆÿêćööćêøåćîÖćøÝĞćĒîÖēøÙ

øąĀüŠćÜðøąđìý×ĂÜĂÜÙŤÖćøĂîćöĆ÷ēúÖÞïĆïìĊęǰ10ǰ	ICD-10ǰ�ǰInternational Classification of Diseases and Health Related 

Problems - 10
ǰéšü÷øĀĆÿǰICD10 w00-w19 ìĆĚÜñĎšðśü÷îĂÖĒúąñĎšðśü÷Ĕî 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰñĎšÿĎÜĂć÷čǰĀöć÷ëċÜǰðøąßćßîìĊęöĊĂć÷čêĆĚÜĒêŠǰ��ǰðŘ×ċĚîĕðǰìĆĚÜđóýßć÷ĒúąđóýĀâĉÜ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜǰ10 ÖúčŠöēøÙĔîñĎšÿĎÜĂć÷čǰ	Basic Geriatric Screening)ǰĕéšĒÖŠǰēøÙÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜǰ

ēøÙđïćĀüćîǰēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéǰCVD (cardio vascular disease) ēøÙÿč×õćóßŠĂÜðćÖǰÿöĂÜđÿČęĂöǰAMT           
ēøÙàċöđýøšćǰ2Q ǰēøÙ×šĂđ×ŠćđÿČęĂöǰÖćøđòŜćøąüĆÜõćüąĀÖúšöǰ	TUGT) ĔîñĎšÿĎÜĂć÷čǰÖćøðøąđöĉîÙüćöÿćöćøëĔîÖćøéĞćđîĉîßĊüĉê
êćöÖĉÝüĆêøðøąÝĞćüĆîǰ	ADL) õćüąēõßîćÖćøǰ	BMI)ǰĒĀúŠÜ×šĂöĎúǰHealth data Center ÿĞćîĆÖÜćîÿćíćøèÿč×ÝĆÜĀüĆéĒóøŠǰǰ 

üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎúǰ ǰǰǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ-ǰ×šĂöĎúÝćÖ HDCǰÖúčŠöøć÷Üćîöćêøåćî >> ÖćøÙĆéÖøĂÜ >> ÖćøÙĆéÖøĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čǰ10 đøČęĂÜǰǰǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøĀÖúšöǰ	HDC & PPA Format) Āöć÷ëċÜǰ1. øšĂ÷úąÙüćö

ÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜÙüćöđÿĊę÷ÜÖćøĀÖúšöĔîÖúčŠöñĎšÿĎÜĂć÷čǰ60 ðŘ×ċĚîĕðǰ	óĉÝćøèćÝćÖ×šĂöĎúĔîǰHDCǰ: ðøąđéĘîđÿĊę÷ÜêŠĂÖćø

ĀÖúšöǰÙøĂïÙúčöêćöđÖèæŤìĊęÖĞćĀîé
ǰĒúąǰ2. ÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜÙüćöđÿĊę÷ÜÖćøĀÖúšöĔîÖúčŠöñĎšÿĎÜĂć÷čǰĔîÖúčŠö

ñĎšÿĎÜĂć÷čǰ70-79 ðŘǰêćöĒïïøć÷ÜćîÖćøÙĆéÖøĂÜēÙøÜÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøĀÖúšöĔîñĎšÿĎÜĂć÷čǰđ×êÿč×õćóìĊęǰ1 (ðøąđéĘîđîšîĀîĆÖ

ĒúąǰBig Rock đ×êÿč×õćóìĊęǰ1) Ĕßšøąïïøć÷ÜćîñŠćîǰgoogle sheet 2 sheet ĕéšĒÖŠǰ	1) Fall Risk Assessment 10 ×šĂ  

Ēúąǰ(2)Modify THAIFRAT 11 ×šĂ ēé÷õćóøüöøąéĆïĂĞćđõĂêšĂÜöĊÖćøñúÙüćöÙøĂïÙúčöÖćøÙĆéÖøĂÜñŠćîêćöđÖèæŤǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

ìĊęÖĞćĀîé 

üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎúǰ ǰǰǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ-ǰĒïïøć÷ÜćîǰGoogle Sheet ÜüéöĊîćÙöǰ2565 ÿĞćîĆÖÜćîđ×êÿč×õćóìĊęǰ1 ÿŠÜǰÿðÿß�đ×êǰ1 đßĊ÷ÜĔĀöŠǰǰǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊóùêĉÖøøöÿč×õćóìĊęóċÜðøąÿÜÙŤǰñŠćîđÖèæŤǰĀöć÷ëċÜǰñĎšÿĎÜĂć÷čÖúčŠöêĉéÿĆÜÙöǰìĊęĕéšøĆïÖćøðøąđöĉî

óùêĉÖøøöÿč×õćóǰñŠćîǰapplication Blue Book online ēé÷õćóøüöĒêŠúąĂĞćđõĂöĊđðŜćĀöć÷ǰÖćøðøąđöĉîóùêĉÖøøö

ÿč×õćóìĊęóċÜðøąÿÜÙŤĔîñĎšÿĎÜĂć÷čÖúčŠöêĉéÿĆÜÙöǰĕöŠêęĞćÖüŠćǰ10% ĒúąĔîÝĞćîüîîĊĚǰêšĂÜöĊÖćøÖøąìĞćĀøČĂóùêĉÖøøö×ĂÜïčÙÙúìĊę 
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ðäĉïĆêĉĒúšüÿŠÜñúéĊêŠĂÿč×õćó×ĂÜïčÙÙúéšćîÿč×õćóǰ8 éšćîǰñŠćîđÖèæŤìčÖ×šĂėúąǰ50% ëċÜÝąëČĂüŠćñĎšÿĎÜĂć÷čöĊóùêĉÖøøö

ÿč×õćóñŠćîđÖèæŤìĊęóċÜðøąÿÜÙŤ 

óùêĉÖøøöÖćøéĎĒúÿč×õćóêîđĂÜ×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čǰðøąÖĂïéšü÷ǰéšćîÖćøïøĉēõÙĂćĀćøǰǰéšćîÖćøĂĂÖÖĞćúĆÜÖć÷ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

éšćîÖćøÝĆéÖćøÙüćöđÙøĊ÷éǰéšćîÖćøÝĆéÖćøĂîćöĆ÷ÿĉęÜĒüéúšĂöǰĒúąéšćîÖćøéĎĒúêîđĂÜĔîõćüąđÝĘïðśü÷ 

��ǰöĊÖĉÝÖøøöìćÜÖć÷ìĊęøąéĆïðćîÖúćÜǰ	đéĉîǰ�ðŦũîÝĆÖø÷ćî�ìĞćÜćîïšćî�ǰìĞćĕøŠ�ìĞćÿüî�ìĞćîć�ĂĂÖÖĞćúĆÜÖć÷
ǰÿąÿöǰ

���ǰîćìĊ�ÿĆðéćĀŤ 

��ǰÖĉîñĆÖĒúąñúĕöšĕéšüĆîúąǰ�ǰÖĞćöČĂǰđðŨîðøąÝĞćǰ	�-�ǰüĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ
 

��ǰéČęöîĚĞćđðúŠćĂ÷ŠćÜîšĂ÷üĆîúąǰ�ǰĒÖšü 

��ǰĕöŠÿĎïïčĀøĊęǰ�ĕöŠÿĎï÷ćđÿšî 

��ǰĕöŠéČęöđÙøČęĂÜéČęöìĊęöĊÿŠüîñÿö×ĂÜĒĂúÖĂăĂúŤǰ	đßŠîǰÿčøćǰđïĊ÷øŤǰ÷ćéĂÜđĀúšć
 

��ǰöĊÖćøéĎĒúêîđĂÜđöČęĂđÝĘïðśü÷ǰ	đöČęĂĕöŠđÝĘïðśü÷öĊÖćøéĎĒúêîđĂÜ, đöČęĂöĊēøÙðøąÝĞćêĆü 

ǰǰǰöĊÖćøøĆÖþćĒúąøĆïðøąìćî÷ćêŠĂđîČęĂÜ
 

��ǰöĊÖćøîĂîĀúĆïĂ÷ŠćÜđóĊ÷ÜóĂǰĂ÷ŠćÜîšĂ÷üĆîúąǰ� ı � 

��ǰéšćîìĆîêÖøøö�ÖćøéĎĒúÿč×õćóßŠĂÜðćÖ 

üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎúǰ ǰǰǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ-ǰWeb ÿĞćîĆÖĂîćöĆ÷ñĎšÿĎÜĂć÷čǰĒúąǰApplication Blue Book Online load data đóČęĂÖćøǰMonitoring ÿĞćĀøĆïǰ
admin đ×êĒúąÝĆÜĀüĆéǰǰǰ 

ÖćøÝĆéìĞć IWP / Easy Wellness PlanĔîñĎšÿĎÜĂć÷čǰĀöć÷ëċÜǰĂĆêøćÖćøÝĆéìĞćĒñîóĆçîćÿč×õćóøć÷ïčÙÙúǰĔî

ÖúčŠöñĎšÿĎÜĂć÷čĂć÷čǰ70-79 ðŘ×ċĚîĕðǰìĊęöĊñúÖćøðøąđöĉîóïÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøĀÖúšöǰêćöĒïïðøąđöĉîǰFall Risk Assessment 

10 ×šĂöĊÙüćöđÿĊę÷Üǰ5 ×šĂ×ċĚîĕðǰĕéšĒÖŠǰ 

��đéĉîÿąéčéóČĚîǰĀøČĂđéĉîÿąéčéÿĉęÜ×ĂÜǰǰ	ĕöŠëċÜÖĆïĀÖúšöǰĒêŠ÷ĆÜìøÜêĆüĕéš
 

��ðśü÷ēøÙÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜǰĒúą÷ĆÜøĆïðøąìćî÷ćøĆÖþćêŠĂđîČęĂÜ 

��öĊĂćÖćøüĉÜđüĊ÷îýĊøþąǰĀøČĂĀîšćöČéǰǰĔî×èąđðúĊę÷îìŠćìćÜǰúčÖ-îĆęÜǰÖšö-đÜ÷ 

��ðüéđ×ŠćǰĀøČĂöĊēøÙ×šĂđ×ŠćđÿČęĂöǰĀøČĂēøÙđÖĊę÷üÖĆï×šĂđ×ŠćìĞćĔĀšđéĉîúĞćïćÖǰđéĉîĕöŠÿąéüÖ 

��öĊĂćÖćøđéĉîđàǰĀøČĂïćÜÙøĆĚÜđéĉîßîēêŢąǰßîđÖšćĂĊĚǰĀøČĂđéĉîßîÿĉęÜ×ĂÜõć÷Ĕîïšćî�îĂÖïšćî 

��÷Čî÷Ö×ć×šćÜđéĊ÷üĕöŠĕéš 

��đÙ÷ĀÖúšöĔîøĂïǰ�ǰđéČĂîìĊęñŠćîöć 

��×ćĂŠĂîĒøÜǰĀøČĂöĊÙîßŠü÷ðøąÙĂÜ×èąđéĉîǰĀøČĂđéĉîēé÷ĔßšĂčðÖøèŤßŠü÷đéĉîǰđßŠîǰĕöšđìšćǰĕöšÿćö×ćǰüĂúŤÙđÖĂøŤ 

��öĊøĎðøŠćÜìĊęñĂöǰÙŠĂî×šćÜñĂöǰĀøČĂøĎðøŠćÜïĂïïćÜ 

���öĊÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÿć÷êćǰĀøČĂđøĉęööĂÜÿĉęÜ×ĂÜĕöŠßĆé 

êšĂÜĕéšøĆïÖćøÝĆéìĞćĒñîóĆçîćÿč×õćóøć÷ïčÙÙúǰĒúąÿŠÜñĎšÿĎÜĂć÷čÖúčŠöđ×šćøĆïÖćøéĎĒúǰôŚŪîôĎÿõćóìĊęÙúĉîĉÖñĎšÿĎÜĂć÷č

ĔîēøÜó÷ćïćúǰđóČęĂóĆçîćÿöøøëîąìćÜÖć÷đóČęĂĒÖšĕ×ðŦâĀćÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøóúĆéêÖĀÖúšöǰ 

üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎúǰ ǰǰǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ-ǰĒïïøć÷ÜćîǰGoogle Sheet ÜüéöĊîćÙöǰ2565 ÿĞćîĆÖÜćîđ×êÿč×õćóìĊęǰ1 ÿŠÜǰÿðÿß�đ×êǰ1 đßĊ÷ÜĔĀöŠǰǰ 
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×šĂöĎú÷šĂîĀúĆÜÝĆÜĀüĆéĒóøŠ 

     ×šĂöĎúÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čóúĆéêÖĀÖúšö 

ĂĞćđõĂ 
ðŘ 

2562 2563 2564 

đöČĂÜĒóøŠ 2,155 1,998 1,861 

øšĂÜÖüćÜ 483 498 492 

úĂÜ 330 346 337 

ÿĎÜđöŠî 653 620 565 

đéŠîßĆ÷ 389 390 344 

ÿĂÜ 384 404 388 

üĆÜßĉĚî 505 459 417 

ĀîĂÜöŠüÜĕ×Š 260 232 225 

ñúøüöìĆĚÜĀöé 5,159 4,947 4,629 

×šĂöĎúÝćÖ HDC ÖøąìøüÜÿćíćøèÿč× 

×šĂöĎúǰñĎšÿĎÜĂć÷čĒ÷Öøć÷ĂĞćđõĂǰ 

 

ĂĞćđõĂ ðŘǰ��62 ðŘǰ��63 ðŘǰ��64 

đöČĂÜĒóøŠ 23,916 24,918 25,887 

øšĂÜÖüćÜ 8,570 8,999 9,444 

úĂÜ 10,464 10,942 11,410 

ÿĎÜđöŠî 16,744 17,079 17,762 

đéŠîßĆ÷ 6,081 6,389 6,674 

ÿĂÜ 9,464 9,910 10,362 

üĆÜßĉĚî 8,386 8,784 9,270 

ĀîĂÜöŠüÜĕ×Š 3,777 3,944 4,073 

øüö 87,402 90,965 94,882 

×šĂöĎúÝćÖ HDC ÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ǰèǰê�Ù�ǰ���� 

øšĂ÷úą×ĂÜêĞćïúìĊęöĊøąïïÖćøÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čøą÷ą÷ćüǰ	Long Term Care ) ĔîßčößîñŠćîđÖèæŤ 

îĉ÷ćöǰǰ 

��ǰøąïïÖćøÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóñĎšÿĎÜĂć÷čǰĀöć÷ëċÜǰÖćøéĞćđîĉîÜćîÿŠÜđÿøĉöǰóĆçîćǰÿîĆïÿîčîôŚŪîôĎĒúąÿøšćÜÙüćöđ×ĘöĒ×ĘÜ

ĔĀšÖĆïõćÙĊđÙøČĂ×Šć÷ĒúąßčößîĔĀšöĊÿŠüîøŠüöĔîÖćøéĎĒú ĒúąðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöñĎšÿĎÜĂć÷čĔĀšöĊÿč×õćóĒúąÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊǰǰǰǰ

öĊĂć÷č÷Čî÷ćüǰ 
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��ǰĂÜÙŤðøąÖĂï×ĂÜêĞćïúìĊęöĊøąïïÖćøÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čøą÷ą÷ćüǰ	Long Term Care) ĔîßčößîñŠćî

đÖèæŤǰĀöć÷ëċÜǰÖćøöĊÿŠüîøŠüö×ĂÜõćÙĊđÙøČĂ×Šć÷ǰĒúąßčößîǰĔîÖćøéĞćđîĉîÜćîéšćîÖćøÿŠÜđÿøĉöǰóĆçîćǰÿîĆïÿîčîôŚŪîôĎǰĒúą

ÿøšćÜÙüćöđ×šöĒ×ĘÜĔĀšñĎšÿĎÜĂć÷čöĊÿč×õćóéĊǰöĊĂć÷č÷Čî÷ćüǰéšü÷ĂÜÙŤðøąÖĂïìĊęÿĞćÙĆâǰéĆÜîĊĚ 

ĂÜÙŤðøąÖĂïìĊęǰ�ǰñĎšÿĎÜĂć÷čìčÖÙîĔîßčößîĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîÙĆéÖøĂÜðŦâĀćÿč×õćó ×ĆĚîóČĚîåćîêćößčéÿĉìíĉ

ðøąē÷ßîŤñŠćîǰBlue Book Application ÖøöĂîćöĆ÷ðøąđöĉîñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšöĊõćüąóċęÜóĉÜêćöÖúčŠöýĆÖ÷õćóêćö

ÙüćöÿćöćøëĔîÖćøðøąÖĂïÖĉÝüĆêøðøąÝĞćüĆîǰ	Barthel Activities  of Daily Living: ADL) ìčÖøć÷ǰøĂïǰ�ǰđéČĂîǰĒúąøĂïǰ

��ǰđéČĂîǰðøąđöĉîÿč×õćóĒúąÙĆéÙøĂÜÖúčŠöĂćÖćøñĎšÿĎÜĂć÷čǰ�ǰ×šĂǰ	ēé÷ǰÙèąÖøøöÖćøóĆçîćđÙøČęĂÜöČĂÙĆéÖøĂÜǰĒúąðøąđöĉî

ÿč×õćóñĎšÿĎÜĂć÷čǰÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×
 

ǰĂÜÙŤðøąÖĂïìĊęǰ�ǰǰǰñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšöĊõćüąóċęÜóĉÜìĊęñŠćîÖćøðøąđöĉîÙĆéÖøĂÜĒúąöĊðŦâĀćéšćîÿč×õćóǰĕéšøĆï

ÖćøéĎĒúĒúąüćÜĒñîÖćøÿŠÜđÿøĉöéĎĒúÿč×õćóøć÷ïčÙÙúǰ	Care Plan) 

ǰĂÜÙŤðøąÖĂïìĊęǰ�ǰǰǰöĊøąïïđòŜćøąüĆÜéšćîÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóĒúąĂîćöĆ÷ÿĉęÜĒüéúšĂöǰĔîđßĉÜðŜĂÜÖĆîÖćøéĎĒú

ñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšöĊõćüąóċęÜóĉÜĔîøąéĆïêĞćïúǰĕéšĒÖŠöĊÖćøéĎĒúÿŠÜđÿøĉöéšćîìĆîêÿč×õćóĔîñĎšÿĎÜĂć÷čǰ�ǰöĊöćêøÖćøÿŠÜđÿøĉöÿč×õćó

đßĉÜðŜĂÜÖĆîêćöÿëćîÖćøèŤÖćøøąïćéĒúąÙüïÙčöēøÙĔîÖúčŠöñĎšÿĎÜĂć÷čǰĒúąñĎšöĊõćüąóċęÜóĉÜĔîøąéĆïêĞćïú�öĊÖćøðøąđöĉîéšćî

ÿĉęÜĒüéúšĂöǰđßŠîǰìĊęĂ÷ĎŠĂćýĆ÷ǰøąïïÿćíćøèĎðēõÙÖćøÝĆéÖćø×÷ąêĉéđßČĚĂìĊęđĂČĚĂêŠĂÖćøéĞćøÜßĊüĉê×ĂÜÖúčŠöñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšöĊǰǰǰǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

õćüąóċęÜóĉÜĔîøąéĆïêĞćïúǰđðŨîêšî 

ĂÜÙŤðøąÖĂïìĊęǰ�ǰǰǰöĊǰCare Manager/ ìĊöÿĀüĉßćßĊó�ǰĀöĂÙøĂïÙøĆü�ǰCaregiver/ ĂćÿćÿöĆÙøïøĉïćú

ìšĂÜëĉęî�ǰĂćÿćÿöĆÙøÿćíćøèÿč×ðøąÝĞćĀöĎŠïšćîĒúąĒÖîîĞćñĎšÿĎÜĂć÷čúÜđ÷Ċę÷öñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšöĊõćüąóċęÜóĉÜĔîßčößîêćö ǰǰǰ

ĒñîÖćøÿŠÜđÿøĉöéĎĒúÿč×õćóøć÷ïčÙÙúǰ	Care Plan) 

ĂÜÙŤðøąÖĂïìĊęǰ�ǰǰǰöĊÖćøøć÷ÜćîñúÖćøðøąđöĉîêćöÖúčŠöýĆÖ÷õćóêćöÙüćöÿćöćøëĔî Ö ć ø ð ø ą Ö Ă ï

ÖĉÝüĆêøðøąÝĞćüĆîǰ	Barthel Activities of Daily Living :ADL) ×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜøĂïǰ�ǰđéČĂîĒúąøĂïǰ��ǰ

đéČĂîǰéĊ×ċĚîĔîúĆÖþèą×ĂÜÖćøđðúĊę÷îÖúčŠöÝćÖ-ǰÖúčŠöêĉéđêĊ÷ÜöćđðŨîÖúčŠöêĉéïšćî ǰ-ǰÖúčŠöêĉéïšćîöćđðŨîÖúčŠöÿĆÜÙöǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 

ĂÜÙŤðøąÖĂïìĊęǰ�ǰǰǰöĊøąïïÖćøïĆîìċÖ×šĂöĎúñŠćîøąïïēðøĒÖøöǰLong Term Care (�C)ǰðøąÖĂïéšü÷ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

-ǰ×šĂöĎúÖćø×ċĚîìąđïĊ÷îǰCM /CG /ĒúąÖćøÝĆéìĞćǰCare Plan 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ -ǰ×šĂöĎúÖćøðøąđöĉîêĞćïúêćöđÖèæŤǰ�ǰĂÜÙŤðøąÖĂïǰìĆĚÜóČĚîìĊęĔĀöŠǰ�óČĚîìĊęìĊęìĞćÖćøðøąđöĉîĒúą

øĆïøĂÜàĚĞćǰ	REıAccreditation) õć÷Ĕîǰøą÷ąđüúćǰ�ǰðŘ 

üĆêëčðøąÿÜÙŤ  

đóČęĂÖćøéĞćđîĉîÜćîéšćîÖćøÿŠÜđÿøĉöǰóĆçîćǰÿîĆïÿîčîôŚŪîôĎĒúąÿøšćÜÙüćöđ×ĘöĒ×ĘÜ×ĂÜõćÙĊđÙøČĂ×Šć÷ĔîøąéĆïêĞćïúǰ�

ßčößîĒïïöĊÿŠüîøŠüöĔîÖćø×ĆïđÙúČęĂîÖćøéĎĒúĒúąðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöñĎšÿĎÜĂć÷čĔĀšöĊÿč×õćóéĊǰöĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊǰöĊĂć÷čǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

÷Čî÷ćüǰǰ 

ðøąßćÖøÖúčŠöđðŜćĀöć÷  

ñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜìčÖÙîìĆęüðøąđìýǰéĞćđîĉîÖćøìčÖǰĂĞćđõĂǰêĞćïúǰ 

üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎú  

1. ×šĂöĎúÖćøÙĆéÖøĂÜǰ�ǰðøąđöĉîñŠćîǰBlue Book Application ÖøöĂîćöĆ÷ǰǰ 
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2. ÖćøÝĆéìĞćĒñîÖćøéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšöĊõćüąóċęÜóĉÜøć÷ïčÙÙúǰ	Care Plan) : ñŠćîøąïïǰēðøĒÖøöǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

Long Term Care (3C) 

3. Öćøøć÷ÜćîñúÖćøðøąđöĉîêĞćïúÙčèõćóñŠćîđÖèæŤìĆĚÜóČĚîìĊęĔĀöŠ�ǰóČĚîìĊęìĊęìĞćÖćøðøąđöĉîĒúąøĆïøĂÜàĚĞćǰ

	REıAccreditation) ñŠćîøąïïēðøĒÖøöǰLong Term Care (3C) 

ĒĀúŠÜ×šĂöĎú  

-ǰǰBlue Book Application ÖøöĂîćöĆ÷ǰǰ 

- øąïïēðøĒÖøöǰLong Term Care (3C) ÖøöĂîćöĆ÷ 

- øąïïēðøĒÖøöǰLong Term Care ÿĞćîĆÖÜćîĀúĆÖðøąÖĆîÿč×õćóĒĀŠÜßćêĉ 

- øąïïēðøĒÖøöǰHDC ÖøąìøüÜÿćíćøèÿč× 

- øąïïēðøĒÖøöǰHealth KPI ÖøąìøüÜÿćíćøèÿč× 

- DOH Dashboard ÖøöĂîćöĆ÷ 

Āöć÷đĀêčǰ�ǰìčÖøąïïöćÝćÖĒĀúŠÜ×šĂöĎúđéĊ÷üÖĆîÙČĂǰBlue Book Application ÖøöĂîćöĆ÷ǰĒúąøąïïēðøĒÖøöǰLong 

Term Care (3C) øąïïēðøĒÖøöǰLong Term Care	ÿðÿß�
 

ÿĎêøÙĞćîüèêĆüßĊĚüĆéǰ 	A/E) x100  

Āöć÷đĀêčǰ A = ( B+C+D ) /100 

A = ÝĞćîüîêĞćïúìĊęñŠćîÖćøðøąđöĉîĔîðŘÜïðøąöćèǰ���� 

B = ÝĞćîüîêĞćïúĔĀöŠìĊęñŠćîÖćøðøąđöĉîĔîðŘÜïðøąöćèǰ���� 

C = ÝĞćîüîêĞćïúìĊęñŠćîÖćøðøąđöĉîðŘÜïðøąöćèǰ���� ı ���� 

D = ÝĞćîüîêĞćïúìĊęñŠćîÖćøðøąđöĉîĒúąøĆïøĂÜàĚĞćǰ	REıAccreditation) ĔîðŘÜïðøąöćèǰ���� 

×šĂöĎú÷šĂîĀúĆÜÝĆÜĀüĆéĒóøŠ 

ðŘǰ��61 ðŘǰ��62 ðŘǰ��63 ðŘ���� 

�����ǰǰ

	�ĂÜÙŤðøąÖĂï
 

�����	�

ĂÜÙŤðøąÖĂï
 

�����ǰ

	�ĂÜÙŤðøąÖĂï
 

����� 

	�ĂÜÙŤðøąÖĂï
 

 

øšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜĕéšøĆïÖćøéĎĒúêćöǰCare Plan 

ÙĞćîĉ÷ćö 

1. øąïïÖćøÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóñĎšÿĎÜĂć÷čǰĀöć÷ëċÜǰÖćøéĞćđîĉîÜćîÿŠÜđÿøĉöǰóĆçîćǰÿîĆïÿîčîôŚŪîôĎĒúąÿøšćÜÙüćöđ×ĘöĒ×ĘÜ

ĔĀšÖĆïõćÙĊđÙøČĂ×Šć÷ĒúąßčößîĔĀšöĊÿŠüîøŠüöĔîÖćøéĎĒúĒúąðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöñĎšÿĎÜĂć÷čĔĀšöĊÿč×õćóúąÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊǰöĊ

Ăć÷č÷Čî÷ćüǰǰ 
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2. ĒñîÖćøéĎĒúøć÷ïčÙÙúǰ	Care Plan) Āöć÷ëċÜǰĒïïÖćøüćÜĒñîÖćøéĎĒúßŠü÷đĀúČĂñĎšÿĎÜĂć÷č�ñĎšöĊõćüąóċęÜóĉÜÝćÖǰ

Care Manager ìĊöñĎšđßĊę÷üßćâǰÙøĂïÙøĆüĒúąñĎšìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜĔîóČĚîìĊęēé÷ñĎšÿĎÜĂć÷č�ñĎšöĊõćüąóċęÜóĉÜÿćöćøëøĆïøĎšëċÜÙüćö

ßŠü÷đĀúČĂìĊöñĎšĔĀšÖćøßŠü÷đĀúČĂìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜ 

3. ÖćøðøąđöĉîÙĆéÖøĂÜðŦâĀćÿč×õćó×ĆĚîóČĚîåćîêćößčéÿĉìíĉðøąē÷ßîŤǰĀöć÷ëċÜ ÖćøðøąđöĉîñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšöĊõćüą

óċęÜêćöÖúčŠöýĆÖ÷õćóêćöÙüćöÿćöćøëĔîÖćøðøąÖĂïǰÖĉÝüĆêøðøąÝĞćüĆîǰ	Barthel Activities of Daily Living : ADL) ìčÖ

øć÷øĂïǰ9ǰđéČĂîǰĒúąǰ12ǰđéČĂî- ðøąđöĉîÿč×õćóĒúąÙĆéÙøĂÜÖúčŠöĂćÖćøñĎšÿĎÜĂć÷čǰ9ǰ×šĂǰ	ēé÷ÙèąÖøøöÖćøóĆçîćđÙøČęĂÜöČĂ

ÙĆéÖøĂÜĒúąðøąđöĉîÿč×õćóñĎšÿĎÜĂć÷čǰÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×
ǰ****  ēé÷ÖćøðøąđöĉîñŠćîǰBlue Book Application Öøö

ĂîćöĆ÷ǰǰ 

đÖèæŤđðŜćĀöć÷ǰ�ǰ 

 ðŘÜïðøąöćèǰ65 ǰøšĂ÷úąǰ90 

üĆêëčðøąÿÜÙŤ 

đóČęĂüćÜĒñîÖćøéĎĒúÿŠÜđÿøĉöǰóĆçîćǰÿîĆïÿîčîôŚŪîôĎñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜēé÷ǰCare Manager / Caregiver 

/ ĂćÿćÿöĆÙøïøĉïćúìšĂÜëĉęîǰìĊöÿĀüĉßćßĊóĒúąõćÙĊđÙøČĂ×Šć÷ĔîøąéĆïßčößîĒïïöĊÿŠüîøŠüöĔîÖćøéĎĒúĒúąðøĆïđðúĊę÷î

óùêĉÖøøöñĎšÿĎÜĂć÷čĔĀšöĊÿč×õćóéĊǰöĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊǰöĊĂć÷č÷Čî÷ćüǰǰ 

ðøąßćÖøÖúčŠöđðŜćĀöć÷ 

1. ñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜĒúąöĊǰADL < 11ǰìčÖÿĉìíĉĝÖćøøĆÖþćǰ 

2. ñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜĒúąöĊǰADL < 11ǰìčÖÿĉìíĉĝÖćøøĆÖþć 

üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎú 

1. ×šĂöĎúÖćøÙĆéÖøĂÜǰ�ǰðøąđöĉîñŠćîǰBlue Book Application ÖøöĂîćöĆ÷ǰǰ 

2. ÖćøÝĆéìĞćĒñîÖćøéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšöĊõćüąóċęÜóĉÜøć÷ïčÙÙúǰ	Care Plan) : ñŠćîøąïïēðøĒÖøöǰLong Term 

Care (3C) - óČĚîìĊęÝĆéìĞćǰCare Plan øć÷ïčÙÙúǰñŠćîøąïïēðøĒÖøöǰLong Term Care (3C) - đÿîĂǰCare Plan ñŠćî

ÙèąĂîčÖøøöÖćøÖĂÜìčîǰLong Term Care øąéĆïêĞćïú- Care Manager øąéĆïóČĚîìĊęïĆîìċÖ×šĂöĎúøąïïñúÖćøĂîčöĆêĉ

øć÷ÜćîǰCare Plan êćöøąïïǰǰǰēðøĒÖøöǰLong Term Care ìĆĚÜĔîøąïï×ĂÜÿĞćîĆÖĀúĆÖðøąÖĆîÿč×õćóĒĀŠÜßćêĉǰĂÜÙŤÖø

ðÖÙøĂÜìšĂÜëĉęîĒúąÖøöĂîćöĆ÷ 

Öćøøć÷ÜćîñúÖćøéĞćđîĉîÜćîêćöêĆüßĊĚüĆéǰēé÷Öćøøć÷ÜćîñŠćîøąïïēðøĒÖøöǰLong Term Care (3C)   - øąéĆïÖøö

ĂîćöĆ÷đßČęĂöêŠĂÖĆïøąïïåćî×šĂöĎúøąïïēðøĒÖøöǰDOH Dashboard ÖøöĂîćöĆ÷ǰđóČęĂÖćøêøüÝÿĂï×šĂöĎú÷šĂîĀúĆÜĒúą

đðŨîåćî×šĂöĎúÖúćÜéšćîñĎšÿĎÜĂć÷č×ĂÜðøąđìýêŠĂĕð 

ĒĀúŠÜ×šĂöĎú 

ǰǰǰǰ -ǰBlue Book Application ÖøöĂîćöĆ÷ǰǰ 

     - øąïïēðøĒÖøöǰLong Term Care (3C) ÖøöĂîćöĆ÷ 

    - øąïïēðøĒÖøöǰLong Term Care ÿĞćîĆÖÜćîĀúĆÖðøąÖĆîÿč×õćóĒĀŠÜßćêĉ 

     - øąïïēðøĒÖøöǰHDC ÖøąìøüÜÿćíćøèÿč× 
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     - øąïïēðøĒÖøöǰHealth KPI ÖøąìøüÜÿćíćøèÿč× 

     - DOH Dashboard ÖøöĂîćöĆ÷ 

Āöć÷đĀêčǰ� ìčÖøąïïöćÝćÖĒĀúŠÜ×šĂöĎúđéĊ÷üÖĆîÙČĂ Blue Book Application ÖøöĂîćöĆ÷ǰĒúąøąïïēðøĒÖøöǰLong 

Term Care (3C) 

ÿĎêøÙĞćîüèêĆüßĊĚüĆé   	A/B) x100 

  A = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜìĊęĕéšøĆïÖćøéĎĒúêćöǰCare Plan  

ǰǰǰǰǰǰǰ  B = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜìĆĚÜĀöéĔîðøąđìýĕì÷ìĊęđ×šćøŠüöēÙøÜÖćøǰLTC  

ǰǰǰǰǰǰǰĀöć÷đĀêčǰ�ǰ-ǰêĆĚÜĒêŠðŘÜïðøąöćèǰ2564 đðŨîêšîĕðîĆïñĎšìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜìčÖÙî 

×šĂöĎú÷šĂîĀúĆÜÝĆÜĀüĆéĒóøŠ 

ðŘǰ��62 ðŘǰ��63 ðŘǰ��64 

99.88 

	ñÿ÷�ÿĉìíĉǰUC Ĕî

êĞćïúēÙøÜÖćøǰLTC) 

93.10 

 	ñÿ÷�ÿĉìíĉǰUC ĔîêĞćïú

ēÙøÜÖćøǰLTC
 

95.57 

ñÿ÷�ìčÖÿĉìíĉ        

đĂÖÿćøÿîĆïÿîčîǰ� 

-ǰBlue Book Application ÖøöĂîćöĆ÷ǰǰ 

-ǰÙĎŠöČĂĒîüìćÜÖćøĔßšǰBlue Book Application ÖøöĂîćöĆ÷ǰǰ 

-ǰÙĎŠöČĂĒîüìćÜÖćøÝĆéìĞćǰCare Plan Online ÖøöĂîćöĆ÷ 

-ǰēðøĒÖøöÖćøïĆîìċÖ×šĂöĎúǰLong Term Care (�C) ÖøöĂîćöĆ÷ǰ�ÿĞćîĆÖÜćîĀúĆÖðøąÖĆîÿč×õćóĒĀŠÜßćêĉ 

-ǰÙĎŠöČĂÖćøĔßšēðøĒÖøöǰLong Term Care (�C) 

-ǰÙĎŠöČĂĒîüìćÜÖćøòřÖĂïøöĀúĆÖÿĎêøǰCare Manager /Caregiver ÖøöĂîćöĆ÷ 

-ǰÙĎŠöČĂĒîüìćÜÖćøéĞćđîĉîÜćîÖćøéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšðśü÷øą÷ąÖúćÜĔîßčößîǰ	Intermediate  Care in   

 Community) 

-ǰÙĎŠöČĂÿîĆïÿîčîÖćøïøĉĀćøÝĆéÖćøøąïïïøĉÖćøéĎĒúøą÷ą÷ćüéšćîÿćíćøèÿč×ÿĞćĀøĆïñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊõćüą 

ǰǰóċęÜóĉÜĔîøąïïĀúĆÖðøąÖĆîÿč×õćóĒĀŠÜßćêĉ 

 

��ðøąđéĘîĕöŠúČö 

êĆüßĊĚüĆéǰøšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęñŠćîÖćøÙĆéÖøĂÜĒúąóïüŠćđðŨîõćüąÿöĂÜđÿČęĂöĒúąĕéšøĆïÖćøéĎĒúøĆÖþćĔîÙúĉîĉÖñĎšÿĎÜĂć÷č 

ÙĞćîĉ÷ćö 

ÙúĉîĉÖñĎšÿĎÜĂć÷čǰǰĀöć÷ëċÜǰǰÖćøÝĆéøąïïïøĉÖćøÿč×õćóĒïïñĎšðśü÷îĂÖĔîēøÜó÷ćïćúøąéĆïǰM�ǰ×ċĚîĕðǰêćöøĎðĒïïìĊę

ÖøöÖćøĒóì÷ŤÖĞćĀîéǰ	ìĆĚÜøąéĆïóČĚîåćîĒúąøąéĆïÙčèõćóǰêćöìĊęÖøöÖćøĒóì÷ŤÖĞćĀîé
ǰÖúčŠöĂćÖćøñĎšÿĎÜĂć÷čǰ	Geriatric 
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Syndromes)  Āöć÷ëċÜǰǰñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęĕéšøĆïÖćøÙĆéÖøĂÜÖúčŠöĂćÖćøĒúąðŦâĀćÿč×õćóÿĞćÙĆâñĎšÿĎÜĂć÷čĔîÙúĉîĉÖñĎšÿĎÜĂć÷čǰĒúąöĊ

ÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéõćüąÿöĂÜđÿČęĂöǰ	�
ǰĀøČĂõćüąóúĆéêÖĀÖúšöǰ	�
ǰ 

ÖćøéĎĒúøĆÖþćǰĀöć÷ëċÜǰöĊøąïïÖćøéĎĒúøĆÖþćǰêĆĚÜĒêŠÖćøêøüÝ÷Čî÷ĆîǰüĉîĉÝÞĆ÷ÿćđĀêčǰÖćøêøüÝøĆÖþćĒúąÖćøéĎĒú

êŠĂđîČęĂÜĔîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊđÿĊę÷ÜêŠĂõćüąÿöĂÜđÿČęĂöĀøČĂõćüąóúĆéêÖĀÖúšöǰ 

ÝĞćîüîēøÜó÷ćïćúøąéĆïǰM�ǰ×ċĚîĕðǰöĊìĆĚÜĀöéǰ���ǰēøÜó÷ćïćúǰ	ÖĂÜ÷čìíýćÿêøŤĒúąĒñîÜćîǰÿĞćîĆÖÜćîðúĆéÖøąìøüÜ

ÿćíćøèÿč×
ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čÝćÖÖćøÿĞćøüÝðøąßćÖøÿĎÜĂć÷čĔîðøąđìýĕì÷ǰó�ý�ǰ����ǰöĊÝĞćîüîǰ��,���,���ǰÙîǰ

	ÿĞćîĆÖÜćîÿëĉêĉĒĀŠÜßćêĉ
 

üĆêëčðøąÿÜÙŤ 

1. đóČęĂĔĀšñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøéĎĒúøĆÖþćÖúčŠöĂćÖćøÿĎÜĂć÷čǰ	geriatric syndromes)ĒúąðŦâĀćÿč×õćóìĊęÿĞćÙĆâĂ÷ŠćÜ

đĀöćąÿöǰĀúĆÜÝćÖìĊęĕéšøĆïÖćøÙĆéÖøĂÜÿč×õćó 

2. ÿŠÜđÿøĉöǰĀøČĂǰÙÜÿöøøëõćóìćÜøŠćÜÖć÷ǰÿöĂÜǰÿč×õćóÝĉêǰĒúąÿĆÜÙö×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čǰðŜĂÜÖĆîĀøČĂúéÖćøđÖĉéõćüą

óċęÜóĉÜĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 

ðøąßćÖøÖúčŠöđðŜćĀöć÷  ñĎšÿĎÜĂć÷čǰ60 ðŘïøĉïĎøèŤ×ċĚîĕð 

üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎú  

1. ÙèąðøąđöĉîÙúĉîĉÖñĎšÿĎÜĂć÷čǰøć÷ÜćîñúÖćøðøąđöĉîñŠćîǰwebsite ÿëćïĆîđüßýćÿêøŤĄñĎšÿĎÜĂć÷čǰÖøöÖćøĒóì÷Ť 

2. ÿëćïĆîđüßýćÿêøŤĄñĎšÿĎÜĂć÷čǰÖøöÖćøĒóì÷ŤǰøüïøüöǰðøąđöĉîñúǰĒúąĂĂÖđðŨîøć÷ÜćîðøąÝĞćðŘǰĒúąÿŠÜÙČî×šĂöĎú

ĔĀšÖĆïēøÜó÷ćïćúđðŜćĀöć÷ǰÝĆÜĀüĆéǰĒúąǰđ×êÿč×õćó 

ĒĀúŠÜ×šĂöĎú Website ÿëćïĆîđüßýćÿêøŤĄñĎšÿĎÜĂć÷čǰÖøöÖćøĒóì÷Ťǰ	website http://agingthai.dms.moph.go.th) 

ÿĎêøÙĞćîüè 

øšĂ÷úą×ĂÜÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéõćüąÿöĂÜđÿČęĂöĒúąĕéšøĆïÖćøéĎĒúøĆÖþćĔîÙúĉîĉÖñĎšÿĎÜĂć÷čǰ 

�ǰ	A/B) x 100 

A = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéõćüąÿöĂÜđÿČęĂöĒúąĕéšøĆïÖćøéĎĒúøĆÖþćĔîÙúĉîĉÖñĎšÿĎÜĂć÷č 

B = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĆĚÜĀöéìĊęĕéšøĆïÖćøÙĆéÖøĂÜĒúąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéõćüąÿöĂÜđÿČęĂö 

ÙŠćđðŜćĀöć÷ 

üĉíĊÖćøðøąđöĉîñúǰ�ǰ  

��ǰìĞćÖćøðøąđöĉîêćöÙĎŠöČĂÖćøúÜïĆîìċÖ×šĂöĎúÙúĉîĉÖñĎšÿĎÜĂć÷čǰÖøöÖćøĒóì÷Ť 

��ǰđðŜćĀöć÷×ĂÜøšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęñŠćîÖćøÙĆéÖøĂÜĒúąóïüŠćđðŨîǰGeriatric Syndromes ĕéšøĆïÖćøéĎĒúøĆÖþć 

ǰǰǰĔîÙúĉîĉÖñĎšÿĎÜĂć÷čǰđðŨîđðŜćĀöć÷ìĊęđîšîđðŜćøąéĆïđ×ê 

 

êĆüßĊĚüĆé øĂïǰ3ǰđéČĂî øĂïǰ6ǰđéČĂî øĂïǰ9ǰđéČĂî øĂïǰ12ǰđéČĂî 

 õćüąÿöĂÜđÿČęĂö - > øšĂ÷úąǰ�� > øšĂ÷úąǰ�� > øšĂ÷úąǰ�� 
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��ðøąđéĘîĕöŠàċöđýøšć 

êĆüßĊĚüĆéǰǰǰǰøĂ÷úą×ĂÜñĎðü÷ēøÙàċöđýøćđ×ćëċÜïøĉÖćøÿč×õćóÝĉê 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ-ǰøšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊĒîüēîšöìĊęÝąđðŨîēøÙàċöđýøšćĕéšøĆïÖćøêĉéêćöðøąđöĉîÿč×õćóÝĉêàĚĞć éšü÷Ēïïðøąđöĉîǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ�Q Ēúąǰ�Qǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ- øšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ĕéšóïó÷ćïćúÝĉêđüß�Ēóì÷ŤǰGP/ÝĉêĒóì÷Ť�admit 

ÙĞćîĉ÷ćö 

      ǰ ñĎšðśü÷ēøÙàċöđýøšćǰĀöć÷ëċÜǰðøąßćßîĕì÷ìĊęĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷üŠćđðŨîēøÙǰDepressive Disorder ×ĂÜÿöćÙöÝĉêĒóì÷Ť

ĂđöøĉÖĆîǰÞïĆïìĊęǰ5ǰ	DSM 5 �ǰDiagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5
ǰĒúąïĆîìċÖøĀĆÿêćööćêøåćîÖćø

ÝĞćĒîÖēøÙøąĀüŠćÜðøąđìý×ĂÜĂÜÙŤÖćøĂîćöĆ÷ēúÖÞïĆïìĊęǰ10ǰ	ICD-10ǰ�ǰInternational Classification of Diseases and Health 

Related Problems - 10
ǰĀöüéǰF32�x, F33�x, F34.1, F38�x ĒúąǰF39�x 

 ǰǰǰǰǰǰǰđ×šćëċÜïøĉÖćøÿč×õćóÝĉêǰĀöć÷ëċÜǰÖćøìĊęðøąßćßîñĎšàċęÜĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷üŠćđðŨîēøÙàċöđýøšćǰĕéšøĆïÖćøïøĉÖćøêćöĒîü

ìćÜÖćøéĎĒúđòŜćøąüĆÜēøÙàċöđýøšćøąéĆïÝĆÜĀüĆéǰĒúąĒîüìćÜÖćøÝĆéÖćøēøÙàċöđýøšćÿĞćĀøĆïĒóì÷ŤđüßðäĉïĆêĉìĆęüĕðǰ	CPG MDD 

GP) ĀøČĂĕéšøĆïÖćøßŠü÷đĀúČĂêćöĒîüìćÜöćêøåćîĂ÷ŠćÜđĀöćąÿöÝćÖĀîŠü÷ïøĉÖćøìčÖÿëćîïøĉÖćø×ĂÜðøąđìýĕì÷ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰñĎšÿĎÜĂć÷čǰĀöć÷ëċÜǰðøąßćßîìĊęöĊĂć÷čêĆĚÜĒêŠǰ��ǰðŘ×ċĚîĕð 

ǰǰǰǰ ǰǰǰñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ǰĀöć÷ëċÜǰðøąßćßîìĊęöĊĂć÷čêĆĚÜĒêŠǰ��ǰðŘ×ċĚîĕðǰìĊęĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîéšü÷ĒïïðøąđöĉîēøÙ

àċöđýøšćǰ	�Q
 ĒúąĒïïðøąđöĉîÖćøÛŠćêĆüêć÷ǰ	8Q
 ĒúšüóïüŠćöĊĂćÖćø×ĂÜēøÙàċöđýøšćĒúąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ 

öćêøÖćø�ÖĉÝÖøøöìĊęéĞćđîĉîÖćøĔîóČĚîìĊę 

��ǰÙĆéÖøĂÜēøÙàċöđýøšćǰ	�Q
ǰĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 

ǰǰǰǰǰ��ǰêĉéêćöðøąđöĉîÿč×õćóÝĉêàĚĞć éšü÷Ēïïðøąđöĉîǰ�Q Ēúąǰ�QǰĔîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊĒîüēîšöìĊęÝąđðŨîēøÙàċöđýøšćǰǰǰ 

��ǰñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ĕéšóïó÷ćïćúÝĉêđüß�Ēóì÷ŤǰGP/ÝĉêĒóì÷Ť�admit 
 

ðøąßćÖøÖúčŠöđðŜćĀöć÷ǰñĎšìĊęöĊĂć÷čǰ��ǰðŘǰ×ċĚîĕð 

øć÷úąđĂĊ÷é×šĂöĎúóČĚîåćî 
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øšĂ÷úąÖćøÙĆéÖøĂÜēøÙàċöđýøšćǰ	�Q
 ĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 

	×šĂöĎúÝćÖ HDCǰÖúčŠöøć÷Üćîöćêøåćî >> ÖćøÙĆéÖøĂÜ >> ÖćøÙĆéÖøĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čǰ10 đøČęĂÜǰ
 

ĂĞćđõĂ 

øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝÙĆéÖøĂÜ

ēøÙàċöđýøšćǰ	�Q
 

ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊñúÖćøÙĆéÖøĂÜ 

ēøÙàċöđýøšćǰ	�Q
ǰñĉéðÖêĉ 

ðŘ 2562 ðŘ 2563 ðŘǰ2564 ðŘ 2562 ðŘ 2563 ðŘǰ2564 

đöČĂÜ ����� ����� ����� �� �� ��� 

øšĂÜÖüćÜ ����� ����� ����� � �� �� 

úĂÜ ����� ����� ����� �� �� �� 

ÿĎÜđöŠî ����� ����� ����� �� �� ��� 

đéŠîßĆ÷ ����� ����� ����� �� �� � 

ÿĂÜ ����� ����� ����� �� � � 

üĆÜßĉĚî ����� ����� ����� �� �� �� 

ĀîĂÜöŠüÜĕ×Š ����� ����� ����� � �� �� 

øüö ����� ����� ����� ��� ��� ��� 

üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎúǰ ǰǰǰ 

øšĂ÷úąÖćøÙĆéÖøĂÜēøÙàċöđýøšćǰ	�Q
 ĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ-ǰ×šĂöĎúÝćÖ HDCǰÖúčŠöøć÷Üćîöćêøåćî >> ÖćøÙĆéÖøĂÜ >> ÖćøÙĆéÖøĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čǰ10 đøČęĂÜǰǰǰ 

øšĂ÷úą×ĂÜñĎðü÷ēøÙàċöđýøćđ×ćëċÜïøĉÖćøÿč×õćóÝĉê 

��øšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊĒîüēîšöìĊęÝąđðŨîēøÙàċöđýøšćĕéšøĆïÖćøêĉéêćöðøąđöĉîÿč×õćóÝĉêàĚĞć éšü÷Ēïïðøąđöĉîǰ 

ǰǰǰ�Q Ēúąǰ�Qǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ-ǰøć÷ÜćîÖćøêĉéêćöðøąđöĉîÿč×õćóÝĉêÝćÖóČĚîìĊę 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ��øšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ĕéšóïó÷ćïćúÝĉêđüß�Ēóì÷ŤǰGP/ÝĉêĒóì÷Ť�admit 

-ǰ×šĂöĎúÝćÖ HDC >> ÖúčŠöøć÷Üćîöćêøåćî >> ×šĂöĎúđóČęĂêĂïÿîĂÜǰService Plan ÿć×ćÿč×õćóÝĉêĒúąǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

Ýĉêđüß >> øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷ēøÙàċöđýøšćđ×šćëċÜïøĉÖćø 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ-ǰøć÷ÜćîÖćøêĉéêćöñĎšìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ÝćÖóČĚîìĊę  

ÿĎêøÖćøÙĞćîüèǰǰ 

1. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊĒîüēîšöìĊęÝąđðŨîēøÙàċöđýøšćĕéšøĆïÖćøêĉéêćöðøąđöĉîÿč×õćóÝĉêàĚĞć éšü÷Ēïïðøąđöĉîǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 

�Q Ēúąǰ�Q  

ÿĎêøÖćøÙĞćîüèǰǰ= (A/B) x 100 

A = ÝĞćîüîðøąßćßîìĊęöĊĂć÷čêĆĚÜĒêŠǰ�� ðŘ×ċĚîĕðìĊęöĊõĎöĉúĞćđîćêćöìąđïĊ÷îïšćîĔîÝĆÜĀüĆéĒóøŠ ìĊęĕéšøĆïǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 

ǰǰǰǰǰǰÖćøÙĆéÖøĂÜēøÙàċöđýøšćǰ	�Q
 ĒúšüóïüŠćöĊĒîüēîšöìĊęÝąđðŨîēøÙàċöđýøšćìĊęĕéšøĆïÖćøêĉéêćöðøąđöĉîÿč×õćóÝĉêàĚĞć 

B = ÝĞćîüîðøąßćßîìĊęöĊĂć÷čêĆĚÜĒêŠǰ�� ðŘ×ċĚîĕðìĊęöĊõĎöĉúĞćđîćêćöìąđïĊ÷îïšćîĔîÝĆÜĀüĆéĒóøŠ ìĊęĕéšøĆïÖćøÙĆéÖøĂÜēøÙǰ 
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ǰǰǰǰǰǰàċöđýøšćǰ	�Q
ǰĒúšüóïüŠćöĊĒîüēîšöìĊęÝąđðŨîēøÙàċöđýøšć 

2. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ĕéšóïó÷ćïćúÝĉêđüß�Ēóì÷ŤǰGP/ÝĉêĒóì÷Ť�admitǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 

 ÿĎêøÖćøÙĞćîüèǰǰ= (A/B) x 100 

A = ÝĞćîüîðøąßćßîìĊęöĊĂć÷čêĆĚÜĒêŠǰ�� ðŘ×ċĚîĕðìĊęöĊõĎöĉúĞćđîćêćöìąđïĊ÷îïšćîĔîÝĆÜĀüĆéĒóøŠ ìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠć 

ǰǰǰǰǰǰêĆüêć÷ ĕéšóïó÷ćïćúÝĉêđüß�Ēóì÷ŤǰGP/ÝĉêĒóì÷Ť�admit  

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰB = ÝĞćîüîðøąßćßîìĊęöĊĂć÷čêĆĚÜĒêŠǰ�� ðŘ×ċĚîĕðìĊęöĊõĎöĉúĞćđîćêćöìąđïĊ÷îïšćîĔîÝĆÜĀüĆéĒóøŠ ìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰÝćÖÖćøðøąđöĉîéšü÷ǰ�Q Ēúąǰ�Qǰ 

øĂïÖćøðøąđöĉî 

1. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊĒîüēîšöìĊęÝąđðŨîēøÙàċöđýøšćĕéšøĆïÖćøêĉéêćöðøąđöĉîÿč×õćóÝĉêàĚĞć éšü÷Ēïïðøąđöĉîǰ�Q  

Ēúąǰ�Qǰ	øĂïǰ�ǰđéČĂî
 

ǰǰǰǰǰǰ�� øšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ĕéšóïó÷ćïćúÝĉêđüß�Ēóì÷ŤǰGP/ÝĉêĒóì÷Ť�admitǰ	øĂïǰ��ǰđéČĂî
 

øĂïǰǰ�ǰđéČĂî 
øĂïǰ�ǰđéČĂî 

	đéČĂîǰê�Ù���ı öĊ�Ù���
 
øĂïǰ�ǰđéČĂî 

øĂïǰ��ǰđéČĂî 

	đéČĂîǰê�Ù���ıÿ�Ù�ǰ��
 

- öĊ�Ù����� - ÿ�Ù����� 

ĒĀúŠÜ×šĂöĎú�ĀúĆÖåćîðøąÖĂïÖćøðøąđöĉî 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ��ǰøšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊĒîüēîšöìĊęÝąđðŨîēøÙàċöđýøšćĕéšøĆïÖćøêĉéêćöðøąđöĉîÿč×õćóÝĉêàĚĞć éšü÷Ēïïðøąđöĉîǰ

�Q Ēúąǰ�Qǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ-ǰøć÷ÜćîÖćøêĉéêćöðøąđöĉîÿč×õćóÝĉêÝćÖóČĚîìĊę 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ�� øšĂ÷úą×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ĕéšóïó÷ćïćúÝĉêđüß�Ēóì÷ŤǰGP/ÝĉêĒóì÷Ť�admit 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ-ǰ×šĂöĎúÝćÖ HDC >> ÖúčŠöøć÷Üćîöćêøåćî >> ×šĂöĎúđóČęĂêĂïÿîĂÜǰService Plan ÿć×ćÿč×õćóÝĉêĒúąǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

Ýĉêđüß >> øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷ēøÙàċöđýøšćđ×šćëċÜïøĉÖćø 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ-ǰøć÷ÜćîÖćøêĉéêćöñĎšìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøÛŠćêĆüêć÷ÝćÖóČĚîìĊę 

ñĎšðøąÿćîÜćîêĆüßĊĚüĆé 

ÖúčŠöÜćîÙüïÙčöēøÙĕöŠêĉéêŠĂǰÿč×õćóÝĉêĒúą÷ćđÿóêĉéǰÿĞćîĆÖÜćîÿćíćøèÿč×ÝĆÜĀüĆéĒóøŠ 

îćÜÿćüüĉßßčéćǰüÜýŤéćüǰǰđÝšćóîĆÖÜćîìĆîêÿćíćøèÿč×ßĞćîćâÜćî 

ēìøýĆóìŤöČĂëČĂ :ǰ���-�������ǰǰēìøýĆóìŤÿĞćîĆÖÜćîǰ: 0-54511-145 êŠĂǰ���ǰǰ 

E-mail : nyxnan.witchu@gmail.com 

 

 

 

 

 

หน้า 59 ห



18 
 

 

��ðøąđéĘîÖĉĜî×šćüúĞć 

êĆüßĊĚüĆéǰǰǰǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ��ǰàĊęǰĀøČĂǰ�ǰÙĎŠÿï×ċĚîĕð 

ÙĞćîĉ÷ćö 

ñĎšÿĎÜĂć÷čǰĀöć÷ëċÜǰñĎšìĊęöĊĂć÷čǰ60ǰðŘǰ×ċĚîĕð 

ôŦîĒìšǰĀöć÷ëċÜǰÝĞćîüîàĊęôŦîĒìšìĊęĔßšÜćîĕéšǰ	ĕöŠîĆïøüöÖøèĊđĀúČĂĒêŠøćÖôŦîìĊęÝĞćđðŨîêšĂÜëĂîǰĀøČĂôŦîē÷ÖêĆĚÜĒêŠǰ�ǰdegreeǰǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰìĊęêšĂÜëĂî
 

ÙĎŠÿïôŦîĀúĆÜǰĀöć÷ëċÜǰǰÙĎŠÿïôŦîÖøćöîšĂ÷ǰĒúą�ĀøČĂôŦîÖøćöǰìĆĚÜôŦîĒìšĒúąôŦîđìĊ÷ö ǰàšć÷-×üćǰøüöÖĆîĂ÷ŠćÜîšĂ÷ǰ�ǰÙĎŠÿï×ċĚîĕð 

öćêøÖćø�ÖĉÝÖøøöìĊęéĞćđîĉîÖćøĔîóČĚîìĊę 

óĆçîćøĎðĒïïÖćøéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čĕøšøĂ÷êŠĂĔîóČĚîìĊęǰĂĞćđõĂúąĂ÷ŠćÜîšĂ÷ǰ1 PCU�NPCU ĔĀšöĊÖćøéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čñÿöñÿćîǰǰǰǰǰǰǰ

ìĆĚÜǰÿŠÜđÿøĉöǰðŜĂÜÖĆîǰøĆÖþćǰôŚŪîôĎǰêćöÙüćöÝĞćđðŨîǰÿĞćĀøĆïñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊÿč×õćüąìĊęéĊĒúąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜĔîßčößîǰ 

1. ÿŠÜđÿøĉöìĆîêÿč×õćóĂîćöĆ÷ÿĉęÜĒüéúšĂöÿĞćĀøĆïñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊÿč×õćüąìĊęéĊ 

1.1 ÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóñĎšÿĎÜĂć÷čñŠćîÖćøøüöÖúčŠöđßĉÜÿĆÜÙö�ÖĉÝÖøøöĔîßöøöĀøČĂēøÜđøĊ÷îñĎšÿĎÜĂć÷č 
- òřÖìĆÖþąÖćøĒðøÜôŦîÙčèõćóéšü÷ÿĎêø 2-2-2 ĒúąĔßšĂčðÖøèŤđÿøĉöÿĞćĀøĆïìĞćÙüćöÿąĂćéàĂÖôŦî 

- ÖćøïøĉĀćøßŠĂÜðćÖĒúąĔïĀîšćǰ	Kenkobi
 

- øèøÜÙŤǰ80:20 ñĎšÿĎÜĂć÷čǰ80 ðŘǰöĊôŦîĒìšĔßšÜćîǰ20 àĊę 

1.2 ðøąđöĉî�êøüÝÙĆéÖøĂÜ�đòŜćøąüĆÜÿõćüąÿč×õćóßŠĂÜðćÖĒúąóùêĉÖøøö×ĂÜñĎšÿĎÜĂć÷č 
1.3 óĆçîćßŠĂÜìćÜÿČęĂÿćøǰóĆçîćǰÿČęĂǰĂÜÙŤÙüćöøĎšǰđìÙēîēú÷ĊĒúąîüĆêÖøøöđóČęĂÿøšćÜÙüćöøĂïøĎšéšćîÿč×õćóǰĒúąÖćøéĎĒú

ÿč×õćóñĎšÿĎÜĂć÷č 

1.4 ÝĆéìĞćĒñîÖćøÿŠÜđÿøĉöìĆîêÿč×õćóìĊęéĊÿĞćĀøĆïñĎšÿĎÜĂć÷čǰ	Wellness Plan
 

1.5 đóĉęöÖćøđ×šćëċÜïøĉÖćøìĆîêÿč×õćóĒïïñÿöñÿćîǰìĆĚÜÿŠÜđÿøĉöðŜĂÜÖĆîǰøĆÖþćôŚŪîôĎǰêćöÙüćöÝĞćđðŨî 

2. ÿŠÜđÿøĉöìĆîêÿč×õćóñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜĔîßčößî (Intermediate Care in Community & Long Term Care) 

2.1 ÝĆéøąïïÖćøéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čĔîßčößîêćöĒîüìćÜÖćøÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóĒúąÖćøéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čĔîßčößîǰõć÷ĔêšĒîüìćÜÖćø
éĞćđîĉîÜćî Intermediate Care in Community & Long Term Care Ĕîßčößîǰ 

2.2 óĆçîćýĆÖ÷õćóïčÙúćÖø 	ìĆîêĒóì÷ŤǰìĆîêćõĉïćúǰÿĀüĉßćßĊóǰCM, CG, Ăÿö�đßĊę÷üßćâéšćîìĆîêÿćíćøèÿč×
 

2.3 ×ĆïđÙúČęĂîÖćøéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊõćüąóċęÜóĉÜøŠüöÖĆïõćÙĊđÙøČĂ×Šć÷Ĕîßčößî 

 

1. ðøąßćÖøÖúčŠöđðŜćĀöć÷ǰñĎšìĊęöĊĂć÷čǰ��ǰðŘǰ×ċĚîĕð 

2. øć÷úąđĂĊ÷é×šĂöĎúóČĚîåćî 

���ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝÿč×õćóßŠĂÜðćÖǰ 

	×šĂöĎúÝćÖ HDC ÖúčŠöøć÷Üćîöćêøåćîǰ>> ×šĂöĎúđóČęĂêĂïÿîĂÜǰService Plan ÿć×ćÿč×õćóßŠĂÜðćÖǰ>> OHSP øšĂ÷úą

ñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝßŠĂÜðćÖǰđÞóćąđ×êøĆïñĉéßĂïǰ	Ùî
ǰ	ĔßšĒïïÙüćöÙøĂïÙúčö
ǰ×šĂǰ�����ǰ
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Base line 

dataǰ 
ĀîŠü÷üĆé ĂĞćđõĂ 

øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝÿč×õćóßŠĂÜðćÖ 

ðŘ 2562 ðŘ 2563 ðŘǰ2564 

  đöČĂÜ 56.06 ����� ����� 

36.79 øšĂ÷úą øšĂÜÖüćÜ ����� ����� ����� 

 
 úĂÜ ����� ����� ����� 

  ÿĎÜđöŠî ����� ����� ����� 

  đéŠîßĆ÷ ����� ����� ����� 

  ÿĂÜ ����� ����� ����� 

  üĆÜßĉĚî ����� ����� ����� 

  ĀîĂÜöŠüÜĕ×Š ����� ����� ����� 

  ÝĆÜĀüĆéĒóøŠ ����� ����� ����� 

 

���ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ��ǰàĊę×ċĚîĕð 

Base line 

dataǰ 
ĀîŠü÷üĆé ĂĞćđõĂ 

øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ��ǰàĊę×ċĚîĕð 

ðŘ 2562 ðŘ 2563 ðŘǰ2564 

  đöČĂÜ ����� 79.27 79.15 

78.29 øšĂ÷úą øšĂÜÖüćÜ ����� 66.41 64.19 

     úĂÜ ����0 82.29 85.24 

  ÿĎÜđöŠî ����� 64.35 75.29 

  đéŠîßĆ÷ ����� 65.34 64.19 

  ÿĂÜ ����0 81.56 64.05 

  üĆÜßĉĚî ����� 77.92 84.30 

  ĀîĂÜöŠüÜĕ×Š ��.00 86.13 82.33 

  ÝĆÜĀüĆéĒóøŠ ����� 76.90 78.29 

Āöć÷đĀêčǰ×šĂöĎúðŘǰ����ǰÝćÖ ÖćøÿĞćøüÝÿõćüąĒúąóùêĉÖøøöìĆîêÿč×õćóĔîÖúčŠöĂć÷čǰ60-74 ðŘǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ×šĂöĎúðŘǰ2563-2564 ÝćÖǰHDC ×šĂöĎúđóČęĂêĂïÿîĂÜǰService Plan ÿć×ćÿč×õćóßŠĂÜðćÖǰ×šĂǰ18.11 

3. üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎúǰ ǰǰǰǰǰǰ 

 ���ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝÿč×õćóßŠĂÜðćÖǰ 

×šĂöĎúÝćÖ HDC >> øć÷Üćîöćêøåćîǰ>> ×šĂöĎúđóČęĂêĂïÿîĂÜǰService Plan ÿć×ćÿč×õćóßŠĂÜðćÖǰ 

×šĂǰ�����ǰ 

���ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ20 àĊę×ċĚîĕð 

×šĂöĎúēé÷ÖćøÿĞćøüÝÿõćüąĒúąóùêĉÖøøöìĆîêÿč×õćóĔîÖúčŠöĂć÷čǰ�� ðŘ×ċĚîĕðǰēé÷øó�ÿê��øó�ĂĂÖđÖĘï×šĂöĎúĒúą

úÜ×šĂöĎúĔîēðøĒÖøöÿĞćøüÝÖúčŠöñĎšÿĎÜĂć÷čǰßŠüÜđéČĂîǰđöþć÷îǰǰıǰÖøÖãćÙöǰ����ǰĀøČĂǰHDC >> øć÷Üćîöćêøåćîǰ>> 

×šĂöĎúđóČęĂêĂïÿîĂÜǰService Plan ÿć×ćÿč×õćóßŠĂÜðćÖ ×šĂǰ18.11 
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4. ÿĎêøÖćøÙĞćîüèǰǰ 

���ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝÿč×õćóßŠĂÜðćÖ 

 ÿĎêøÖćøÙĞćîüèǰǰ= (A/B) x 100 

  A = ñĎšìĊęöĊĂć÷čöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆïǰ��ǰðŘǰìĊęĕéšêøüÝìĆĚÜðćÖ�üćÜĒñîǰìĊęúÜĒôŜöǰdental 

B = ñĎšìĊęöĊĂć÷čöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆïǰ��ǰðŘĔîđ×êøĆïñĉéßĂï 

���ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ��ǰàĊę×ċĚîĕð 

 ÿĎêøÖćøÙĞćîüèǰǰ= (A/B) x 100 

A = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ��ǰàĊę×ċĚîĕð 

B = ÝĞćîüîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęÿĞćøüÝǰìĆĚÜĀöé 

5. øĂïÖćøðøąđöĉî 

5.1 øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝÿč×õćóßŠĂÜðćÖ	ðøąđöĉîøĂïǰ�ǰđéČĂî
 

���ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ��ǰàĊęĀøČĂǰ�ǰÙĎŠÿï×ċĚîĕðǰ	ðøąđöĉîøĂïǰ��ǰđéČĂî
 

 

øĂïǰǰ�ǰđéČĂî 
øĂïǰ�ǰđéČĂî 

	đéČĂîǰê�Ù���ı öĊ�Ù���
 
øĂïǰ�ǰđéČĂî 

øĂïǰ��ǰđéČĂî 

	đéČĂîǰê�Ù���ıÿ�Ù�ǰ��
 

- öĊ�Ù����� - ÿ�Ù����� 

6. đÖèæŤÖćøĔĀšÙąĒîî 

6.1 øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝÿč×õćóßŠĂÜðćÖ 

øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝÿč×õćóßŠĂÜðćÖ 

ÙąĒîîÝćÖÖćøðøąđöĉîǰøĂïǰ6 đéČĂî ÙąĒîîÝćÖÖćøðøąđöĉîǰøĂïǰ��ǰđéČĂî 

ÙąĒîîđêĘö �ǰÙąĒîî ÙąĒîîđêĘö ÙąĒîî 

îšĂ÷ÖüŠćøšĂ÷úąǰ���� 1ǰÙąĒîî - - 

����ǰ-ǰ���49 2ǰÙąĒîî - - 

�����ǰ-ǰ����� 3ǰÙąĒîî - - 

�����ǰ- 24.99 4ǰÙąĒîî - - 

œ øšĂ÷úąǰ25 5ǰÙąĒîî - - 
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6.2 øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ20 àĊęĀøČĂǰ4 ÙĎŠÿï×ċĚîĕð 

øšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ��ǰàĊęĀøČĂǰ�ǰÙĎŠÿï×ċĚîĕð 

ÙąĒîîÝćÖÖćøðøąđöĉîǰøĂïǰ6đéČĂî ÙąĒîîÝćÖÖćøðøąđöĉîǰøĂïǰ��ǰđéČĂî 

ÙąĒîîđêĘö ǰÙąĒîî ÙąĒîîđêĘö ǰ�ǰÙąĒîî 

- - îšĂ÷ÖüŠćøšĂ÷úą ��  1ǰÙąĒîî 

- - øšĂ÷úą  ��.0 ı 59.99  2ǰÙąĒîî 

- - øšĂ÷úąǰ 60�00 - 69.99  3ǰÙąĒîî 

- - øšĂ÷úą  70.00 - 79.99  4ǰÙąĒîî 

- - œ øšĂ÷úąǰ 80  5ǰÙąĒîî 

 

7. ĒĀúŠÜ×šĂöĎú�ĀúĆÖåćîðøąÖĂïÖćøðøąđöĉî 

���ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čĕéšøĆïÖćøêøüÝÿč×õćóßŠĂÜðćÖǰ 

×šĂöĎúÝćÖǰHDC >> øć÷Üćîöćêøåćîǰ>> ×šĂöĎúđóČęĂêĂïÿîĂÜǰService Plan ÿć×ćÿč×õćóßŠĂÜðćÖǰ 

×šĂǰ�����ǰ 

���ǰøšĂ÷úąñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöĊôŦîĒìšĔßšÜćîĕéšǰ��ǰàĊęĀøČĂǰ�ǰÙĎŠÿï×ċĚîĕð 

×šĂöĎúēé÷ÖćøÿĞćøüÝÿõćüąĒúąóùêĉÖøøöìĆîêÿč×õćóĔîÖúčŠöĂć÷čǰ��ǰðŘ×ċĚîĕðǰēé÷øó�ÿê��øó�ĂĂÖđÖĘï×šĂöĎú 

ǰǰǰǰǰĒúąúÜ×šĂöĎúĔîēðøĒÖøöÿĞćøüÝÖúčŠöñĎšÿĎÜĂć÷čǰßŠüÜđéČĂîǰđöþć÷îǰǰı ÖøÖãćÙöǰ����ǰĀøČĂǰHDC >> øć÷Üćî 

ǰǰǰǰǰöćêøåćîǰ>> ×šĂöĎúđóČęĂêĂïÿîĂÜǰService Plan ÿć×ćÿč×õćóßŠĂÜðćÖǰ×šĂǰ����� 

 

8. đĂÖÿćøÿîǰĆïÿîčî 

ÙĎŠöČĂÖćøÿĞćøüÝÿõćüąĒúąóùêĉÖøøöÿč×õćóßŠĂÜðćÖǰÝ�ĒóøŠǰðøąÝĞćðŘǰ���� 

9. ñĎšðøąÿćîÜćîêĆüßĊĚüĆé 

x ÖúčŠöÜćîìĆîêÿćíćøèÿč×ǰǰÿĞćîĆÖÜćîÿćíćøèÿč×ÝĆÜĀüĆéĒóøŠ 

îćÜõĆÿøćǰǰǰðøąÝÜĒêŠÜǰǰÖúčŠöÜćîìĆîêÿćíćøèÿč× 

ēìøýĆóìŤöČĂëČĂ :ǰ�ǰ���-���-����ǰǰēìøýĆóìŤÿĞćîĆÖÜćîǰ: 0-54511-145 êŠĂǰ���  ǰǰ 

E-mail : pomm_21@hotmail.com  
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หมวด 1 . ด้ านส่ ง เสริมสุขภาพ  ป้ องกัน โรค  และคุ้ มครองผู้ บ ริ โภค เป็ น เลิ ศ  (PP&P 
Excellence) 

แผนงานที ่ 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
โครงการที ่ 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอผ่านเกณฑ ์
คำนิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ ที่ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ตามองค์ประกอบ 
UCCARE ในประเด็นที่พื้นที่กำหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามขึ้น
ไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  
อำเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเป็นหัวหน้า
ปกครองและเป็นผู้นำในการทำงานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแล
ประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหา
ความทุกข์ยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ เป็นเป้าหมายร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตภายใต้บริบทของแต่ละพื้นที่จำนวน 878 แห่ง 
กลุ่มเปราะบาง หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกป้องสิทธิผลประโยชน์
ของตนเนื่องจากขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเข้มแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูก
คุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติหรืออื่น ๆ เป็นผู้ที่มีข้อจำกัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบที่
ตามมา การช่วยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอำนาจต่อรอง ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 
ต้องการการสนับสนุน การปกป้อง การช่วยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผู้อื่น 
ตัวอย่างกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ คนที่ถูกสังคมตีตรา ผู้ป่วยบาง
ประเภท แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ทำผิด
กฎหมาย/อาชญากร และคนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
กลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ พิจารณาจากปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านสังคม อย่างน้อย        
2  ใน 3 ปัจจัย ดังนี ้
1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น คนยากจน คนไร้รัฐ ชาติพันธุ์กลุ่มน้อย 
แรงงานข้ามชาติ เด็กกำพร้า ผู้เคยได้รับโทษ ฯลฯ 
2) คนที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพคน     
ที่มีถิ่นที่อยู่อาศยัในพื้นที่ห่างไกล 
3) คนที่มีความเสี่ยงต่อการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระทำทารุณถ้าไม่ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางกาย ผู้พิการทางจิตเวช 
ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง 
(อ้างอิง : บวรศม ลีระพันธ์ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเปราะบางในประเทศไทย : สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข,2559) 
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เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 
ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค ์ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น โดยใช้หลักการ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกอำเภอ (8 อำเภอ) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงาน 
แหล่งข้อมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนอำเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนอำเภอ 8 แห่ง 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2565: 
 

คะแนนระดับ 1 คะแนนระดับ 2 คะแนนระดับ  3 คะแนนระดับ 4 คะแนนระดับ 5 
1. มีคำสั่ง
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอที่เป็นปัจจุบัน 
2. มีการประชุม
คัดเลือกประเด็นสำคัญ
ตามบริบทของพื้นที่
เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อย่าง
น้อย2ประเด็น เพื่อวาง
แผนการพัฒนา/แก้ไข
ปัญหา 
3 มีการกำหนด
เป้าหมายการดูแลกลุ่ม
เปราะบางตามบริบท
ของพื้นที่  
4.ทุกอำเภอมีการ
ประเมินตนเองตาม
แบบการประเมิน
UCCARE และวางแผน
การพัฒนาร่วมกับ
จังหวัด 

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผน
แนวทางในการ
ขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตตามที่พื้นที่
กำหนด  
2. มีการบริหารจัด
การบูรณาการ
ทรัพยากร(คน เงิน 
ของ ความรู้ ข้อมูล) 
ของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการ
ขับเคลื่อนประเด็นฯ 
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนและ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง 

1.มีการติดตามเสริม
พลังและประเมินผล
การดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ประชาชนและดูแล
กลุ่มเปราะบาง โดย
การติดตามเสริมพลัง
ของทีมเสริมพลัง
ระดับอำเภอ 

1.อำเภอมีการ
ดำเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ  
ร้อยละ 100 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิต
กลุ่มเปราะบาง  
 

มีการสรุปถอดบทเรียนการดำเนินงาน
ในระดับตำบล/อำเภอ 
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วิธีการประเมินผล :  1.มีการกำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อย่างน้อย 2 ประเด็น 
2.มีการกำหนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางที่ชัดเจน 
3.มีคณะทำงานในการขับเคลื่อนประเด็นที่กำหนด และมีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและการดูแลกลุ่มเปราะบาง 
4.มีรูปแบบการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
5.มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามองค์ประกอบ UCCARE โดยการ
ประเมินตนเองและผู้เยี่ยมระดับจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที ่พ.ศ.2561 
2.คู่มือประกอบการพิจารณาระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
3.คู่มือแนวทางการดำเนินงานตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

8 อำเภอ ร้อยละ 
(อำเภอ) 

ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ75 
 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นายสิทธิศักดิ์  สิริภัทรชัย  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 054-511145   โทรศัพท์มือถือ : 0622644165 
    E-mail : Sitisak.sit@gmail.com  

 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Health Outcome) 

ร้อยละ100 ของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Service outcome) 

การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  ในการแก้ไขปัญหาระดับพื้นที ่อย่าง
น้อย 2 เรื่องและดูแลกลุ่มเปราะบาง โดยใช้เกณฑ์ตามบริบทพื้นที ่  
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เอกสารแนบท้าย  
แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามองค์ประกอบ UCCARE ประกอบด้วย 

1. การทำงานเป็นทีม (Unity Team) หมายถึงการทำงานร่วมกันของคณะกรรมการ พชอ. 
2. การให้ความสำคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (Customer Focus) เพื่อทำให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น 

3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (Community participation) 
4. การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) หมายถึงการทำงานอย่างมีคุณค่า 
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. (Resource sharing and human 

development) 
6. การแก้ไขปัญหา/การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพื้นที่ (Essential care )  

ระดับ ความหมาย 
1 
 

มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มดำเนินการ 
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนขั้นตอนเป็นอย่างไร และตัววัด
เป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 มีการขยายการดำเนินการเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุม  
3 
 

ดำเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่สำคัญและ/หรือ มีการ
ดำเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทำซ้ำได้ มีขั้นตอนชัดเจน)  
(การดำเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทำได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร, คนที่
ได้รับมอบหมายทำหน้าที่ทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนที่ทำทำอย่างมุ่งมั่นหรือไม่อย่างไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น  
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่ได้รับ
หรือไม่อย่างไร และมีการนำบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และตอบสนองต่อ
เป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, ความ
สอดคล้องกับกระบวนการอื่นที่เกี่ยวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ) 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดำเนินการ 

2 ขยายการ
ดำเนินการ 

3 ดำเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณาการ คำสำคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางที่จะทำงาน
ร่วมกันและ
ดำเนินงานตามหน้าที่
ในส่วนที่รับผิดชอบ 
 

มีการทำงานร่วมกัน
เป็นทีมในบาง
ประเด็น  
และ/หรือ มีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วย 

มีการทำงานร่วมกันเป็น
ทีม (cross functional) 
ระหว่างฝ่ายคิดวางแผน
และดำเนินการร่วมกัน  
โดยมภีาคีภาคส่วนร่วม
ด้วยบางส่วน 

มีการทำงานร่วมกัน 
เป็นโครงข่ายทีม
เดียวกัน ทั้งแนวตั้ง
และแนวราบ (fully 
integrate) 
โดยมี ภาคีทุกภาค
ส่วนร่วมด้วย 
 
 

ชุมชน ภาคีภาคส่วน
ต่างๆ ร่วมเป็นทีม  
ในทุกประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

การทำงานเป็นทีมของ
คณะกรรมการ พชอ. หมายถึง
การทำงานร่วมกันของ
คณะกรรมการ พชอ.
ประกอบด้วย ภาครัฐ (ส่วน
ท้องถิ่นและท้องที่) ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ที่มี
นายอำเภอเป็นประธานและ
สาธารณสุขอำเภอเป็น
เลขานุการ 
 

 มีการกำหนด
กลุ่มเป้าหมายอย่าง
ชัดเจนและเหมาะสม
กับบริบทของพื้นที ่

มีการรับรู้และเข้าใจ 
ความต้องการ ของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายที่
หลากหลาย อย่าง
น้อยในกลุ่มที่มี
ปัญหามากที่สุด 
 

มีการรับรู้และเข้า
ใจความต้องการของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ครอบคลุมประชากรส่วน
ใหญ ่และนำมาแก้ไข 
ปรับปรุง 

มีการเรียนรู้และ
พัฒนาการรับรู้ ความ
ต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ให้
สอดคล้อง และมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ความต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ถูก
นำมาบูรณาการกับ
ระบบต่างๆ จนทำให้
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
เชื่อมั่น ศรัทธา 
ผูกพัน และมีส่วน
ร่วม 

ความต้องการของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง 
ประเด็นปัญหาหรือประเด็น
พัฒนา ที่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายจำเป็นต้องได้รับ
การแก้ไข 

Unity Team
 

Customer Focus
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดำเนินการ 

2 ขยายการ
ดำเนินการ 

3 ดำเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณาการ คำสำคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให้
ชุมชน และภาคีภาค
ส่วน มีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงาน 

ดำเนินการให้ชุมชน 
และภาคีภาคส่วน 
ร่วมรับรู้ ร่วม
ดำเนินการในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ในงานที่หลากหลาย
และขยายวงกว้าง
เพิ่มขึ้น 

ชุมชน และภาคีภาคส่วนมี
ส่วนร่วมคิด ร่วม
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอย่างเป็นระบบ และมี
การขยายวงไดค้่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคีภาค
ส่วนร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วม
ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และมี
การทบทวน เรียนรู้ 
ปรับปรุงกระบวนการ
มีส่วนร่วมให้
เหมาะสมมากขึ้น  
 

ชุมชน และภาคีภาค
ส่วนร่วมดำเนินการ
อย่างครบวงจร 
รวมทั้งการ
ประเมินผล จนร่วม
เป็นเจ้าของการ
ดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ
ที่ชัดเจน หรือเริ่ม
ดำเนินการในการดูแล  
พัฒนา และสร้าง
ความพึงพอใจของ
คณะกรรมการ พชอ. 

มีการขยายการ
ดำเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการ
ในการดูแล พัฒนา 
และสร้างความพึง
พอใจของบุคลากร
เพิ่มขึ้น 
 
 

ดำเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนา
และสร้างความพึงพอใจ 
และความผูกพัน
(engagement) ของ
คณะกรรมการ พชอ.ให้
สอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที ่
 
 

คณะกรรมการ พชอ.
มีการเรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสร้าง
ความผูกพันของ
คณะกรรมการ พชอ.
ให้สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที ่
 

สร้างวัฒนธรรม
เครือข่ายให้
คณะกรรมการ 
พชอ. มีความสุข 
ภูมิใจ รับรู้คุณค่า
และเกิดความผูกพัน
ในงานร่วมกัน  

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การที่คณะกรรมการ 
พชอ.มีความกระตือรือร้นในการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ และงานที่
ได้รับมอบหมาย ด้วยความ
มุ่งมั่นเพื่อให้บรรลุ    พันธกิจที่
กำหนดไว ้

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง มีการดำเนินการ มีการจัดการทรัพยากร มีการทบทวนและ มีการจัดการ Resourceหมายถึง คน เงิน 

Community Participation
 

Appreciation
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดำเนินการ 

2 ขยายการ
ดำเนินการ 

3 ดำเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณาการ คำสำคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 แผนการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และ พัฒนา
คณะกรรมการ พชอ.
ร่วมกัน  เพื่อสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพ    
ชีวิตของประชาชน  

ร่วมกัน ในการใช้
ทรัพยากร และ
พัฒนา
คณะกรรมการพชอ.
ร่วมกัน ในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ 

และพัฒนา
คณะกรรมการ พชอ.
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุม ตาม
บริบท และความจำเป็น
ของพื้นที่ เพื่อสนับสนุน
ให้บรรลุตามเป้าหมาย 
 

ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาคณะกรรมการ 
ให้เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  

ทรัพยากรร่วมกัน
โดยยึดเป้าหมายของ
คณะกรรมการ 
พชอ. (ไม่มีกำแพง
กั้น) และมีการใช้
ทรัพยากรจากชุมชน 
ส่งผลให้เกิดระบบ
สุขภาพชุมชนที่
ยั่งยืน  

ของ ความรู ้รวมทั้งข้อมูล ซึ่ง
เป็นปัจจัยนำเข้า (input) ของ
การทำงานร่วมกัน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ดำเนินการจัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ตาม
บริบทของพื้นที่   

มีการจัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต ตาม
บริบท ตามความ
ต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
บางส่วน โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีปัญหามาก  

มีการจัดระบบการแก้ไข
ปัญหา/พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ตามบริบท ตาม
ความต้องการของ 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ทีค่รอบคลุม  

มีการเรียนรู้ ทบทวน 
การจัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่
เหมาะสม สอดคล้อง
มากขึ้น 

มีการจัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต แบบ
บูรณาการร่วมกับ
ประชาชน ชุมชนภาคี
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  

Essential Care หมายถึง 
การแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน และเป็นไป
ตามศักยภาพของ
คณะกรรมการ พชอ. 

Essential Care
 

Resources Sharing and
 

Human Development
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที ่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที ่ 2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัด 58. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
คำนิยาม 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูม ิ

ทั้งที่อยู่ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ไมร่วม ศูนย์สุขภาพชุมชน(ศสช.) ศูนย์สขุภาพชุมชนเมือง(ศสม.) และหน่วย
บริการปฐมภูมแิละเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมใินโรงพยาบาล(PCU/NPCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึงการพัฒนาคุณภาพของรพ.สต.ให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวที่กำหนด คือ 5 ดาว 5 ด ีประกอบด้วย  

    1) บริหารดี  2) ประสานงานด ีภาคีมีส่วนร่วม 3) บุคลากรที่ดี 4) บริการด ี 5) ประชาชนมี
สุขภาพด ี
มีเกณฑ์ประเมินดังนี ้
หมวด 1 การนำองค์กรและการจัดการที่ด ี
หมวด 2 การให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมายชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
หมวด 5 ผลลัพธ ์
โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี ้
ร้อยละ 60.00 - 69.99 เทา่กับ 3 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
ร้อยละ 70.00 - 79.99 เท่ากับ 4 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป และทุกหมวดต้องผ่าน ร้อยละ 80 เท่ากับ 5 ดาว  

3. การรับรองผล จังหวัดและเขตร่วมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ ์
   การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ปี ก่อนเข้ารับ 
   การประเมินใหม ่

เกณฑ์เป้าหมาย: 
1. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว แบบสะสม ร้อยละ 100 
กระบวนการ ปีงบประมาณ 

2562 
ปีงบประมาณ  

2563 
ปีงบประมาณ  

2564 
ปีงบประมาณ  

2565 
ปีงบประมาณ  

2566 
Accreditation 
(สะสม) 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 75 
(เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวรัสโคโร
น่า จึงให้เลื่อนการ
ประเมิน รพ.สต.ติด
ดาวไปก่อน ตาม
หนังสือที่ สธ 
0239.01/434 ลง
วันที่ 26 มีนาคม 
2563) 

ร้อยละ 75  
 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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วัตถุประสงค ์ เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีคุณภาพ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 119 แห่ง                           
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูล,  

สสอ. ตรวจสอบและแก้ไข, (รับรอง) 
สสจ. ตรวจสอบและแก้ไข, (รับรอง) 
เขต ตรวจสอบและส่งผลการประเมินผ่านโปรแกรมมายัง สสป. ผ่านระบบข้อมูล
ทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

แหล่งข้อมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ประเมินและรับรองผลโดยทีมระดับอำเภอ ระดับจังหวัด 
ระดับเขต ในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต. ที่ผ่านระดับ 5 ดาวใน
ปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2562 + รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่านระดับ 5ดาว) 
ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ในปีงบประมาณ 2564 

B = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ผ่านระดับ 5 ดาว ปีงบประมาณ 2561 
และ 2562  ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ระดับ 5 ดาว  

      ในปีงบประมาณ 2565 
C = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลระดับ 4 ดาว  

(สะสมปีงบประมาณ 2560 – 2565) *รายงานไปยังเขตเพื่อวางแผนพัฒนา 
D = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลระดับ 3 ดาว  

(สะสมปีงบประมาณ 2560 – 2565) *รายงานไปยังเขตเพื่อวางแผนพัฒนา 
รายการข้อมูล 2 E = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด โดยไม่รวม รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป

ยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/E) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 – 4  
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เกณฑ์การประเมนิปี 2565 : 
 

คะแนนระดับ 1 คะแนนระดับ 2 คะแนนระดับ 3 คะแนนระดับ 4  คะแนนระดับ 5 
1. ประชุมชี้แจงนโยบาย 
กำหนด ทิศทาง 
ติดตามการดำเนินงาน 
ในระดับพื้นที ่

2.แต่งตั้งคณะทำงาน
พัฒนาและประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว  
ระดับอำเภอ  

1. รพ.สต.ทุกแห่ง 
ประเมินคุณภาพ 
ตนเอง 

 

1. ทีมพี่เลี้ยงระดับ
อำเภอเพื่อพัฒนา 
รพ.สต. ทุกแห่ง 
ร้อยละ 100 

2. คณะกรรมการ
ประเมินระดับ
อำเภอ ประเมิน 
รพ.สต. ทุกแห่ง 
ร้อยละ 100 

 

  1. รพ.สต. ปี 2562   
ผ่านการประเมิน    
ระดับจังหวัด 
ประเมินและรับรอง
ผล  Re-Acredit 
ร้อยละ 100  

2.สสอ. ตรวจสอบ
ข้อมูล  ส่งผลการ
ประเมินมายังสำนัก
สนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.) ผ่าน
โปรแกรม 
http://gishealth.
moph.go.th/pcu 

 การลงพื้นที่สุ่ม
ประเมินโดย
คณะกรรมการ
ระดับจังหวัด  
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน      
รพ.สต.ติดดาว 
ระดับ 5 ดาว  
ร้อยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล : รพ.สต. ผ่านการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 
เอกสารสนับสนุน : คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ป ี

2565 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นายสิทธิศักดิ์  สิริภัทรชัย  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 054-511145   โทรศัพท์มือถือ : 0622644165 
    E-mail : Sitisak.sit@gmail.com  
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การประเมินประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัด ระดับความสำเร็จของ รพ. ที่สามารถกำกับ ติดตาม การใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุงโรงพยาบาล 
1. คำนิยาม 

การติดตาม (Monitoring) หมายถึง กระบวนการเก็บข้อมูลของตัวชี้วัดสำคัญของโครงการอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เป็นเครื่องบ่งชี้ความคืบหน้า และระดับความสำเร็จของโครงการให้กับผู้มีส่วนได้เสียได้รับทราบ พร้อมความคืบหน้า
ของการใช้จ่ายงบประมาณ  

เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล ได้แก่ การรับจ่าย การใช้จ่าย และผลการดำเนินงาน จัดทำรายงาน
และผลการปฏิบัติงาน  

แผนเงินบำรุง หมายถึง ข้อมูลด้านการเงินของหน่วยบริการ ทั้งที่เกี่ยวกับรายการรายได้และค่าใช้จ่าย เพื่อใช้
เป็นเครื่องมือ ในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการว่า ณ ปัจจุบันผลการดำเนินงาน ของหน่วย
บริการมีเงินสดคงเหลือจำนวนเท่าใด รายได้ปัจจุบันและที่คาดว่าที่จะได้รับเท่าใด ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง ณ ปัจจุบัน 
และเจ้าหนี้สุทธิมาเปรียบเทียบกัน เพื่อวางแผนการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการ ให้มีประสิทธิภาพ ไม่เสี่ยง
ต่อการขาดสภาพคล่องของหน่วยบริการ  
2. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  
3. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานจำแนกรายโรงพยาบาล ปี 2564 
รพ.แพร ่ รพ.ร้องกวาง รพ.ลอง รพ.สูงเม่น รพ.สอง รพ.วังชิ้น รพ.หนองฯ รพร.เด่นชัย 

ไม่มีข้อมูล 
4. สูตรการคำนวณ  = (A+B) / 2 

A = ร้อยละ ของ รพ. ที่สามารถควบคุมแผนรายได้ ส่วนต่างแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5 
B = ร้อยละ ของ รพ. ที่สามารถควบคุมแผนค่าใช้จ่าย ส่วนต่างแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5 

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

- ต.ค. 64 – มี.ค. 65 - ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
5. เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 20.01 ชึ้นไป 1 คะแนน ร้อยละ 20.01 ชึ้นไป 1 คะแนน 
ร้อยละ 15.01 - 20 2 คะแนน ร้อยละ 15.01 - 20 2 คะแนน 
ร้อยละ 10.01 - 15 3 คะแนน ร้อยละ 10.01 - 15 3 คะแนน 
ร้อยละ 5.01 – 10 4 คะแนน ร้อยละ 5.01 – 10 4 คะแนน 
ร้อยละ 0 – 5 5 คะแนน ร้อยละ 0 – 5 5 คะแนน 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

6. แหล่งข้อมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน 
ผู้รับผิดชอบงานแผนเงินบำรุง รพ. /รายงานสรุปผลการติดตามการเบิกจ่ายเงินบำรุงของ รพ. 

7. ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 กลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่

1. นางประภัสสร ด้วงส ี นักวเิคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
2. นางสาวสุดารัตน ์ รัชอำนวยวงษ ์ นักวิชาการเงินและบัญช ี
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KPI Template 

 
ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณที่จัดสรร ในปีงบประมาณ 2565  
คำอธิบายตัวชี้วัด 

งบประมาณทีไ่ด้รับจัดสรร ของ คป.สอ. ปีงบประมาณ 2565 หมายถึง งบที่ได้รับจัดสรร เป็นงบดำเนินงาน  
การเบิกจ่ายงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ผ่านตามเป้าหมายการใช้จ่ายงบประมาณประจำปี 2565  โดยเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายในเป้าหมาย

ที่กำหนดไตรมาสที่ 2 (รอบการประเมิน รอบที่ 1 ) และการเบิกจ่ายในไตรมาสที ่4 (รอบการประเมิน รอบที่ 2) 
ชื่อผู้รับผิดชอบ   นายกฤษณ์ บุญอริยเทพ   
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ของ สสจ.แพร ่ ที่................4.................... 
น้ำหนัก................5............................................................................ 
เกณฑ์การให้คะแนน   (งบดำเนินการ) 
คำอธิบาย/สูตรการคำนวณ   
 

                                        จำนวนงบประมาณที่เบิกจ่าย    X      100 
                                           จำนวนงบประมาณทีไ่ด้รับจัดสรรทั้งหมด  
รอบที่ 1 

คะแนนระดับ 1 คะแนนระดับ 2 คะแนนระดับ  3 คะแนนระดับ 4 คะแนนระดับ 5 
น้อยกว่า ร้อยละ 10 ร้อยละ 11-17 ร้อยละ 18-24 ร้อยละ 25-31 ร้อยละ 32 ขึ้นไป 

 

รอบที่ 2 
คะแนนระดับ 1 คะแนนระดับ 2 คะแนนระดับ  3 คะแนนระดับ 4 คะแนนระดับ 5 
น้อยกว่า ร้อยละ 75 ร้อยละ 75.00-79.99 ร้อยละ 80.00-84.99 ร้อยละ 85.00- 89.99 ร้อยละ 90 ขึ้นไป 

 

ค่าที่ยอมรับได.้...............................4.......................................ค่าวิกฤติ........................3............................................. 
 
 

แผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรม ที่ดำเนินการสนองต่อตัวชี้วัด 
โครงการที่ดำเนินการตามตัวชี้วัด (สำหรับตัวชี้วัดที่มีโครงการ งบประมาณรองรับ) 
ลำดับ ชื่อโครงการ ความสำคัญของโครงการ  

(สูง กลาง ต่ำ) 
จำนวนกิจกรรมย่อย

ทั้งหมด 
งบประมาณ (บาท) 

     
กิจกรรมหลักที่ดำเนินการตามตัวชี้วัด  (สำหรับตัวชี้วัดที่ดำเนินการโดยไม่มีโครงการ งบประมาณรองรับ) 
ลำดับ ชื่อกิจกรรม ความสำคัญของกิจกรรม  

(สูง กลาง ต่ำ) 
จำนวนหน่วยของ
กิจกรรมทั้งหมด 

งบประมาณ (บาท) 

1 แจ้งเวียนผู้เกี่ยวข้องทราบ แนวทาง 
การใช้จ่ายงบประมาณประจำป ี2565 
รายจ่ายประจำ งบดำเนินงาน ของ
สำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข ส่วนภูมิภาค และ 

สูง 1 ครั้ง ไม่ม ี

หลักฐานอ้างอิง    สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณทีจ่ัดสรร ปีงบประมาณ 2564 
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ยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข 

บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

ยุทธศาสตร์พั ฒ นา
สุขภาพจังหวัดแพร ่

ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ 

ตัวชี้วัด 1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ ของหน่วยงาน                
สู่การนำไปใช้ประโยชน ์

 

คำอธิบายตัวชี้วัด 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) ด้านสาธารณสุข 4 ด้าน 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพ
ยั่งยืน” การพัฒนางานวิจัย/R2R/KM ด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการสำคัญในการพัฒนางานควบคู่ไปกับการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองค์กรและสนับสนุนให้เกิดผลงานวิชาการ และเกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็น
ระบบ มุ่งเน้นในเกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการเป็นหลัก  
 ทั้งนี้ หากองค์กรด้านสาธารณสุขสนับสนับส่งเสริมให้มีการพัฒนางานวิจัย/R2R/KM ด้านสุขภาพ 
อย่างจริงจังจนนำไปสู่การใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ ซึ่งจะส่งผลให้บรรลุตามเป้าหมายุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข ยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ต่อไป ประโยชน์ที่จะได้รับดังกล่วง ได้แก่ 1) ประโยชน์ใน
เชิงเศรษฐกิจและพาณิช ได้แก่การนำผลงานวิจัย/R2R/KM ด้านสุขภาพ ไปสู่การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์หรือ
ผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดรายได้ รวมทั้งจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา 2) เชิงวิชาการ ได้แก่ บทความวิชาการ
ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่ได้มาตรฐาน หรือผลงานวิจัย/R2R ถูกอ้างอิงในบทความวิชาการระดับ
นานาชาติ หรือมีการปรับแนวทางเวชปฏิบัติ 3) เชิงนโยบาย ได้แก่ ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ ถูกนำไป
ประกอบการตัดสินใจในการบริหารและการกำหนดเป็นนโยบาย มาตรการ แนวทางสำคัญ ในการพัฒนา
ส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟื้นฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค และ4) เชิงพัฒนาสังคมและชุมชน โดยการนำ
ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ ไปถ่ายทอดเทคโนโลยีที่สู่กลุ่มเป้าหมายที่กำหนด เช่น อบรม คู่มือ แผนพับ 
โปสเตอร์ เว็บไซต ์
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจในการพัฒนาผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ 
2. เพื่อให้บุคลากรเกิดทักษะในการสร้างสรรค์ผลงานวิจัย R2R ด้านสุขภาพ และสามารถนำเสนอ

ผลงานได้อย่างมีคุณภาพ 
3. เพื่อให้มีผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ เผยแพร่และนำไปสู่การใช้ประโยชน์ในวงกว้าง 

 

เป้าหมายตัวชี้วัด 
1. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) สังกัดสำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดแพร่ มีผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ อย่างน้อยแห่งละ 5 เรื่อง 
2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ผ่านการอบรม

เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย อย่างน้อย คปสอ. ละ 6 คน 
3. ร้อยละ 40 ของผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ มีการเผยแพร่และนำไปใช้ประโยชน์ได้ในวงกว้าง 

ผ่านเวทีประชุมวิชาการ/วารสารวิชาการด้านสุขภาพ 
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เกณฑ์การประเมิน 
 
การประเมินผลการปฏิบัติงานรอบที่ 1 (นิเทศงานรอบที่ 1/2565) 

คะแนนตามระดับค่าเป้าหมายหมาย 
ระดับ 1 

 (1 คะแนน) 
ระดับ 2  

(2 คะแนน) 
ระดับ 3  

(3 คะแนน) 
ระดับ 4  

(4 คะแนน) 
ระดับ 5  

(5 คะแนน) 
- สำรวจ วิเคราะห์
ปัญหา และความ
ต้องการที่นำไปสู่
การวิจัยเพื่อ
แก้ไข/พัฒนา 

- สนับสนุนและ
พัฒนาศักยภาพ
ด้านการวิจัย/
R2R/นวัตกรรม 
โดยทีมสนับสนุน
งานวิจัยระดับ
อำเภอ (R2R 
Facilitator) 
 

- พัฒนาหัวข้อ
งานวิจัย/R2R 
ด้านสุขภาพ 
(Concept 
paper) 

- พัฒนาโครงร่าง
วิจยั/R2R 
(Research  
Proposal) 

- พัฒนาโครงร่าง
วิจัย  /R2R 
เตรียมยื่นขอ
จริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์

หลักฐานเชิงประจักษ ์
รายงานสรุปผลการ
วิเคราะห์สภาพ
ปัญหาของ                 
คปสอ./รายงาน
การวิเคราะห์
ปัญหา/แนว
ทางการพัฒนา
เสริมประสิทธิภาพ
ของงาน จำแนก
รายหน่วยงานย่อย
ในสังกัด 

รายงานสรุปผลการ
เสริมศักยภาพ/ 
ภาพกิจกรรม/ 
รายชื่องานวิจัย 
หรือ R2R 

Concept paper 
งานวิจัย/R2R  
(อย่างน้อย 3 เรื่อง/
คปสอ) 

โครงร่างวิจัย/R2R  
(อย่างน้อย 3 เรื่อง/
คปสอ.) 

โครงร่างวิจัยตาม
แบบฟอร์มการยื่น
ขอจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์

ระดับคะแนนที่ยอมรับได ้: ระดับ4 (4 คะแนน) 

การประเมินผลการปฏิบัติงานรอบที่ 2 (นิเทศงานรอบที่ 2/2565) 
คะแนนตามระดับค่าเป้าหมายหมาย 

ระดับ 1 
 (1 คะแนน) 

ระดับ 2  
(2 คะแนน) 

ระดับ 3  
(3 คะแนน) 

ระดับ 4  
(4 คะแนน) 

ระดับ 5  
(5 คะแนน) 

- ดำเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัยใน
พื้นที ่

- น ำ เส น อ โค ร งก ารวิ จั ย /ร าย งาน
ความก้าวหน้าการวิจัย ในเวทีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการวิจัย ของ สสจ.แพร ่

- รายงานการวิจัย / 
R2R / CQI (Full 
paper) 

- นำเสนอ/เผยแพร่
ผลการวิจัย/R2R 
ในเวทีประชุม
วิชาการ                
(อย่างน้อย 2 
เรื่อง/คปสอ.)  

- ลงบทความวิจัย
ในวารสาร 
วิชาการด้าน
สุขภาพ                 
(อย่างน้อย 1 
เรื่อง /คปสอ.) 
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หลักฐานเชิงประจักษ ์
รายงานความก้าวหน้าการดำเนินการ
วิจัย/R2R/CQI/นวัตกรรม 

รายงานการวิจัย / 
R2R / CQI /
นวัตกรรม (Full 
paper) 

ประกาศนียบัตร /
หนังสือรับรองการ
นำเสนอผลงาน /
หนังสือเชิญและ
กำหนดการ
นำเสนอผลงาน 

บทความ วิ จั ย ใน
วารส ารวิ ช าก าร
ด้านสุขภาพ 

ระดับคะแนนที่ยอมรับได ้: ระดับ4 (4 คะแนน) 
 
การสนับสนุนการบรรลุตัวชี้วัดจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่                 
เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย (R2R Facilitator) ระดับอำเภอ และติดตามความก้าวหน้าการ
ดำเนินการวิจัย/R2R ของพื้นที ่ภายในเดือนมีนาคม - เมษายน 2565 

2. จัดประชุมวิชาการเพื่อนำเสนอผลงานวิจัย/R2R สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ภายในเดือน 
สิงหาคม 2565 

3. จัดทำวารสารอิเล็กทรอนิกส์ “วารสารสาธารณสุขแพร่เพื่อการพัฒนา”  ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ เพื่อรองรับการเผยแพร่ผลงานวิชาการของบุคลากรในสังกัด ปีละ 2 ฉบับ (ฉบับที่ 1 
เดือนธันวาคม ฉบับที ่2 เดือนมิถุนายน) 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

1. นายทวีศักดิ์  โท๊ะทองทิว นักทรัพยากรบุคคล 
2. นายนิธิ แนวเล็ก  นักทรัพยากรบุคคล 

 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สจจ.แพร ่ โทร 054-511145 ต่อ 102  
ยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข 

บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

ยุทธศาสตร์พั ฒ นา
สุขภาพจังหวัดแพร ่

ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ 

ตัวชี้วัด 2 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข 
 

คำอธิบายตัวชี้วัด 
 องค์กรแห่งความสุข เป็นแนวคิดหลักที่มุ่งดำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายหลักคือ “คนทำงานใน
องค์กร”ที่ ถือเป็นบุคคลสำคัญและเป็นกำลังหลักของทั้งครอบครัว องค์กร ชุมชน และสังคม มีการส่งเสริม
และพัฒนา นโยบาย การสร้างองค์ความรู้และการขับเคลื่อนเครือข่ายในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตคนทำงาน 
ด้วยเป็น ความสำคัญว่า เมื่อคนทำงานในองค์กรมีความสุข ย่อมส่งผลดีต่อผลประกอบการหรือผลผลิตของ
องค์กร ความ ผาสุกในครอบครัว ชุมชน ส่งผลต่อสังคมที่มีความสุขที่ยั่งยืน การสร้างความสุขในที่ทำงาน 
นับว่าเป็นปัจจัย สำคัญในการบริหารองค์กร มุ่งเน้นให้บุคลากรทุกคนในองค์กรมีความสุขในการทำงาน 
ความสุขที่เกิดขึ้นนั้น ก่อให้เกิดการรังสรรค์ทางความคิด งานที่ได้รับมอบหมายมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความ
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ตึงเครียดจากการ ทำงาน และสภาพแวดล้อมลดความขัดแย้งในองค์กรความสุขที่เกิดขึ้นจากการท างาน
เปรียบเสมือนนำ้หล่อเลี้ยง ให้พฤติกรรมคนปรับเปลี่ยนและพัฒนาในแนวโน้มที่ดีขึ้น  
 
คำนิยาม 
 องค์กรแห่งความสุข หมายถึง องค์กรที่มีกระบวนการพัฒนาคนในองค์กรอย่างมีเป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และเป้าหมายขององค์กร เพื่อให้องค์กรมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง 
นำพาองค์กรไปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืน โดยมีองค์ประกอบได้แก่ คนทำงานที่มีความสุข ที่ทำงานน่าอยู่ และ
ชุมชนสมานฉันท ์ 
 องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
(หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต.)) มีการจัดทำผลการขับเคลื่อน
การดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข โดยใช้เกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ เป็นแนวทางในดำเนินงาน                     
สู่องค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยืน เกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย 1) ร้อยละของ
บุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนทำงาน และ2) ร้อยละองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  
 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

1. หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ                        
หน่วยงานละ 1 แห่ง 

2. บุคลากรภายใน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
แต่ละแห่ง มกีารประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
เกณฑ์การประเมิน 
 
การประเมินผลการปฏิบัติงานรอบที่ 1 (นิเทศงานรอบที่ 1/2565) 

คะแนนตามระดับค่าเป้าหมายหมาย 
ระดับ 1 

 (1 คะแนน) 
ระดับ 2  

(2 คะแนน) 
ระดับ 3  

(3 คะแนน) 
ระดับ 4  

(4 คะแนน) 
ระดับ 5  

(5 คะแนน) 
- ร้อยละ 0-17.5 
ของบุคลากรใน
หน่วยงานมีการ
ประเมินความสุข
บุคลากร 
(Happinometer) 

ร้อยละ 17.6-35 
ของบุคลากรใน
หน่วยงานมีการ
ประเมินความสุข
บุคลากร  
(Happinometer) 

- ร้อยละ 35.1-52.5 
ของบุคลากรใน
หน่วยงานมีการ
ประเมินความสุข
บุคลากร  
(Happinometer) 

- ร้อยละ 52.6-70 
ของบุคลากรใน
หน่วยงานมีการ
ประเมินความสุข
บุคลากร  

- (Happinometer) 

-ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
71 ของบุคลากรใน
หน่วยงานมีการ
ประเมินความสุข
บุคลากร  
(Happinometer) 

หลักฐานเชิงประจักษ ์
จำนวนบุคลากรในหน่วยงานที่มีการประเมินความสุขบุคลากร  และผลการประเมินในโปรแกรมประเมิน
ความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
ระดับคะแนนที่ยอมรับได ้: ระดับ4 (4 คะแนน) 

การประเมินผลการปฏิบัติงานรอบที่ 2 (นิเทศงานรอบที่ 2/2565) 
คะแนนตามระดับค่าเป้าหมายหมาย 
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งานนิเทศและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

	

ระดับ 1 
 (1 คะแนน) 

ระดับ 2  
(2 คะแนน) 

ระดับ 3  
(3 คะแนน) 

ระดับ 4  
(4 คะแนน) 

ระดับ 5  
(5 คะแนน) 

- หน่วยงานมีกลไก
การสร้างสุข เช่น 
น โ ย บ า ย 
ค ณ ะ ท ำ ง า น
ดำเนินงานองค์กร
แห่งการสร้างสุข 
แผนงาน/โครงการ 

- หน่ วยงานมีการ
ประเมินความสุข
บุคลากรกระทรวง
สาธารณ สุ ข  ไม่
น้ อยกว่าร้อยละ 
70 

- หน่วยงานมีการ
ด ำ เ นิ น ง า น
เกี่ยวกับการสร้าง
สุขตามแนวทาง
อ ง ค์ ก ร แ ห่ ง
ความสุข 
 

- หน่วยงานมีการ
แลกเปลีย่นเรียนรู้
การขับเคลื่อน
องค์กรแห่ง
ความสุข 

- มีองค์กรแห่ง
ความสุขที่มี
คุณภาพหน่วยงาน
ละ 1 แห่ง  

หลักฐานเชิงประจักษ ์
หนังสือสั่งการ/
คำสั่งแต่งตั้ง/
แผนงานโครงการ 

ผลการประเมิน 
โปรแกรมประเมิน
ความสุขบุคลากร 
(Happinometer) 

รายงานสรุปผลการ
ดำเนินการ 

รายงานสรุปกิจกรรม
การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การขับเคลื่อน
องค์กรแห่งความสุข  

ผลการประเมิน 
ตามเกณฑ์ องค์กร
แห่ งค ว าม สุ ข ที่ มี
คุณภาพ 

ระดับคะแนนที่ยอมรับได ้: ระดับ4 (4 คะแนน) 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

1. นายโอภาส  กาศวิเศษ นักทรัพยากรบุคคล 
2. นายนพิิฐพนธ์ แสงด้วง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สจจ.แพร ่ โทร 054-511145 ต่อ 102  
 

หน้า 80



÷čìíýćÿêøŤÖøąìøüÜ

ÿćíćøèÿč× 

ïøĉĀćøđðŨîđúĉýéšü÷íøøöćõĉïćúǰ	Governance Excellence
 

÷čìíýćÿêøŤóĆçîć

ÿč×õćóÝĆÜĀüĆéĒóøŠ 

÷čìíýćÿêøŤìĊęǰ�:ǰóĆçîćøąïïïøĉĀćøĂÜÙŤÖøǰïčÙúćÖøǰĒúąđìÙēîēú÷ĊđóČęĂ

ÿîĆïÿîčîÖćøÝĆéïøĉÖćøìĊęöĊÙčèõćó 

êĆüßĊĚüĆé 1. øąéĆïÙüćöÿĈđøĘÝ×ĂÜÖćøĒúÖđðúĊę÷î×šĂöĎúñŠćîǰNAN API ĒúąǰHIS 

Gateway ĒúąñŠćîđÖèæŤÙüćööĆęîÙÜðúĂéõĆ÷ìćÜĕàđïĂøŤ 

ÙĈîĉ÷ćö  ðŦÝÝčïĆîøąïïïøĉÖćøÿč×õćóéšćîÿćíćøèÿč×ĕéšöĊÖćøîĈđìÙēîēú÷Ċ

ÿćøÿîđìýÿč×õćóđ×šćöćĔßšđóČęĂđóĉęöÙčèõćó×ĂÜÖćøĔĀšïøĉÖćøöćÖ×ċĚîǰêĆĚÜĒêŠÖćø

ìĈìąđïĊ÷îÙîĕ×šǰÖćøøĆÖþćó÷ćïćúÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕéšĂ÷ŠćÜøüéđøĘüĒúąĒöŠî÷Ĉǰ

îĂÖÝćÖîĊĚǰ÷ĆÜĔßšĔîĀšĂÜìéúĂÜǰÖćøýċÖþćĒúąüĉÝĆ÷ìćÜÖćøĒóì÷ŤǰøüöìĆĚÜÜćî

ìćÜÖćøýċÖþćÙšîÙüšćǰÖćøøĆÖþćÙîĕ×šéšü÷øąïïÖćøøĆÖþćìćÜĕÖúǰÖćøîĈöć

ðøą÷čÖêŤĔßšĔîÿŠüî×ĂÜøąïïïøĉÖćøìćÜÖćøĒóì÷ŤøĎðĒïïĔĀöŠǰ	New Normal 

Medical Service
ǰÖćøøĆÖþćĂĂîĕúîŤñŠćîøąïïǰVDO CallǰĒúąÿŠÜ÷ćìćÜ

ĕðøþèĊ÷ŤǰñŠćîĒîüÙĉé÷ċéñĎšðśü÷đðŨîýĎî÷ŤÖúćÜǰúéÙüćöĒĂĂĆéǰĔĀšñĎšðśü÷đ×šćëċÜÖćø

øĆÖþćĔîÿëćîÖćøèŤēÙüĉé×19 	Ă÷ĎŠïšćîǰđüšîøą÷ąĀŠćÜ
ǰúéÙŠćĔßšÝŠć÷×ĂÜñĎšðśü÷Ēúą

âćêĉǰđóĉęö×ĊéÙüćöÿćöćøëĔîÖćøøĆÖþćó÷ćïćúǰĒúąîĈđìÙēîēú÷ĊÖćøøĆÖþćÿŠÜĔĀš

ëċÜïšćîǰÖćøéĈđîĉîÜćî×ĆïđÙúČęĂîđóČęĂðäĉøĎðøąïïÿč×õćóǰðøąđéĘîøąïï

đìÙēîēú÷ĊĒúąÿćøÿîđìýéšćîÿč×õćó×ĂÜÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×öĊĀúć÷ÖĉÝÖøøö

éšü÷ÖĆîǰĂćìĉǰĒĂóóúĉđÙßĆęîÖúćÜ×ĂÜýĎî÷ŤïøĉĀćøÿëćîÖćøèŤēÙüĉé�19 ĀøČĂǰĕì÷

ßîą.com, H4U, Smart Ăÿö�
ǰ3ǰĀöĂ
ǰmHealth đðŨîêšîǰàċęÜĒĂóóúĉđÙßĆęî

éĆÜÖúŠćüǰÿćöćøëêĂïÿîĂÜêŠĂÿëćîÖćøèŤðŦÝÝčïĆîĕéšĂ÷ŠćÜöĊðøąÿĉìíĉõćóēé÷

ÿćöćøëïĂÖĕéšüŠćìøĆó÷ćÖøöĊĂ÷ĎŠđìŠćĔéǰñĎšðśü÷ǰèǰðŦÝÝčïĆîöĊđìŠćĔéǰöĊøąéĆïÙüćö

øčîĒøÜ×ĂÜĂćÖćøđìŠćĔéǰĂčðÖøèŤìćÜÖćøĒóì÷ŤöĊđóĊ÷ÜóĂêŠĂÙüćöêšĂÜÖćø×ĂÜ

ñĎšðśü÷ĀøČĂĕöŠǰêĆüøąïïÝąßŠü÷úéõćøą×ĂÜĒóì÷ŤĔîÖćøðäĉïĆêĉĀîšćìĊęǰÖćøìĈÜćî

ĕéšøüéđøĘüǰàċęÜÝąđðŨîðøąē÷ßîŤĂ÷ŠćÜöćÖĔîÖćøîĈĕððøĆïĔßšĔîÿëćîó÷ćïćúìĆęü

ðøąđìýǰúéÙüćöđÿĊę÷ÜĔîÖćøàĆÖðøąüĆêĉÙĆéÖøĂÜǰúéÙüćöđÿĊę÷ÜĔîÖćøĔßšđüúć

àĆÖëćöđöČęĂĂ÷ĎŠìĊęēøÜó÷ćïćúǰÖćøĔßšǰLINE ÿČęĂÿćø×Šćüÿćøÿč×õćóǰđĀöćąÿĈĀøĆïñĎš

ìĊęđðŨîÖúčŠöđÿĊę÷ÜǰĒúąđ×šć×Šć÷đðŨîñĎšêĉéđßČĚĂǰÝąÿćöćøëïĂÖĕðÿĎŠĀîŠü÷ïøĉÖćøĕéšüŠć

đöČęĂđðŨîÖúčŠöđÿĊę÷ÜĒúšüǰÿĆÜđÖêĂćÖćøǰëĎÖÿŠÜêøüÝüŠćöĊđßČĚĂĀøČĂĕöŠǰǰēé÷ÿćöćøëøĂ

ñúìĊęïšćîǰĒúąĀúĆÜÝćÖìøćïñúĀćÖđðŨîïüÖǰĀîŠü÷ïøĉÖćøÝąéĈđîĉîÖćøøĆïìŠćî

ĕðÿĎŠÖćøøĆÖþćēé÷ĀîŠü÷ïøĉÖćøĒúą×šĂöĎúîĊĚÝąëĎÖÿŠÜĕð÷ĆÜĀîŠü÷ÜćîìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜǰ

đóČęĂøć÷ÜćîÿëćîÖćøèŤñĎšêĉéđßČĚĂǰĒúąĒĂóóúĉđÙßĆęîǰĶĀöĂøĎšÝĆÖÙčèķǰ×ĂÜ

öĀćüĉì÷ćúĆ÷îđøýüøöćđßČęĂöē÷Ü×šĂöĎú×ĂÜĀîŠü÷ïøĉÖćøìčÖøąéĆïøĂÜøĆï 



 ÖćøĒóì÷ŤĒúąÿćíćøèÿč×ĒúąÖćøÿćíćøèÿč×üĉëĊĔĀöŠǰ	New Normal Medical 

Services and Public Health
ǰĔîÖćøéĎĒúñĎšðśü÷ēøÙêĉéêŠĂĕöŠđøČĚĂøĆÜǰÖćøòćÖ

ÙøøõŤǰÖćøÿŠÜđÿøĉöðŜĂÜÖĆîēøÙǰÜćîĔĀšÙĈðøċÖþćǰÖćøøĆÖþćó÷ćïćúĒúąôŚŪîôĎ

ÿöøøëõćóêúĂéßŠüÜßĊüĉêǰöĊÙüćöðúĂéõĆ÷ĔîÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎúǰàċęÜđðŨîÖćø

×ĆïđÙúČęĂîîē÷ïć÷ÖćøĒóì÷ŤĒúąÿćíćøèÿč×ǰ4.0 ìĊę÷ċéðøąßćßîđðŨîýĎî÷ŤÖúćÜ

îĈøąïïÿćøÿîđìýöćĔßšđóČęĂĔĀšðøąßćßîđ×šćëċÜ×šĂöĎúÿč×õćó×ĂÜêîđĂÜĒúąđðŨî

ÖćøÿøšćÜüĉëĊÖćøéĎĒúøĆÖþćÿč×õćóøĎðĒïïĔĀöŠǰÙüïÙĎŠÖĆïÖćøĔĀšÙĈðøċÖþćĒóì÷Ť

Ēúąÿćíćøèÿč×ìćÜĕÖúǰ	Telemedicine} Telehealth
ǰÿŠÜđÿøĉöÖćøìĈÜćîđßĉÜ

øčÖ×ĂÜìĊöĀöĂÙøĂïÙøĆüǰĒúąĂćÿćÿöĆÙøðøąÝĈĀöĎŠïšćîǰ	Ăÿö�
ǰđóČęĂĔĀšðøąßćßî

ĕéšøĆïÖćøéĎĒúêúĂéßŠüÜßĊüĉêǰđìŠćđìĊ÷öĒöšĂ÷ĎŠĔîóČĚîìĊęĀŠćÜĕÖú 

 Ùüćöìšćìć÷ìĊęÿĈÙĆâĔîÖćøïøøúčđðŜćĀöć÷ÙČĂöćêøåćî×šĂöĎú

ÿćøÿîđìýéšćîÿč×õćóĔîðŦÝÝčïĆîöĊ×šĂöĎúĀúć÷øąéĆïǰ	Multiple Layers
ǰĒúąöĊ

ÙüćöàĆïàšĂîöćÖǰàċęÜøąïïÿćíćøèÿč×÷ĆÜ×ćéÖúĕÖìĊęøĆÖþćÙüćööĆęîÙÜðúĂéõĆ÷

ìćÜ×šĂöĎú×ĂÜĀîŠü÷ÜćîǰĒúąïĎøèćÖćøöćêøåćî×šĂöĎúĔîđøČęĂÜđéĊ÷üÖĆîìĊęêŠćÜÖĆî

ÝćÖĀúć÷ĀîŠü÷ÜćîĔĀšĔßšöćêøåćîđéĊ÷üÖĆîǰàċęÜóïõćüąøĆęüĕĀú×ĂÜ×šĂöĎúǰ×šĂöĎú

ĕöŠđðŨîöćêøåćîđéĊ÷üÖĆîǰđîČęĂÜÝćÖĀúć÷ÖøöĂćÝöĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎúìĊęđĀöČĂîÖĆî

ĒêŠĕöŠĕéšöĊÖćøĀćøČĂÖĆîǰēé÷đÞóćąǰàċęÜĂćÝìĈĔĀšđÖĉéÙüćöàĚĈàšĂî×ĂÜ×šĂöĎúǰĒúą

đöČęĂÿČęĂÿćø×šĂöĎúĕð÷ĆÜðøąßćßîĂćÝìĈĔĀšđÖĉéÙüćöÿĆïÿîĔîêĆüßčé×šĂöĎúĕéš 

 éĆÜîĆĚîǰđóČęĂĔĀšïøøúčđðŜćĀöć÷ÿĈÙĆâ×ĂÜðøąđéĘîÖćøðäĉøĎðøąïï

ÿćøÿîđìýÙüøéĈđîĉîÖćøóĆçîćøąïïåćî×šĂöĎúéšćîÿč×õćóĔîìčÖöĉêĉĔĀšÿćöćøë

ìĈÜćîøŠüöÖĆîĒúąĒúÖđðúĊę÷î×šĂöĎúÖĆîĕéšĒïïĕøšøĂ÷êŠĂéšü÷ÙüćöðúĂéõĆ÷Ēúą

đðŨîðøąē÷ßîŤǰĕðÝîëċÜÖćøĀćĀîŠü÷ÜćîđÝšćõćóĀúĆÖĔîÖćøøüïøüö×šĂöĎúéšćî

ÿč×õćóìĊęÿĈÙĆâđðŨîøąïïĒúąöćêøåćîđéĊ÷üÖĆîĔîÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎúđóČęĂĔĀšĕéšđðŨî

×šĂöĎúìĊęÝąÿČęĂÿćøÖĆïðøąßćßîĔîßčéđéĊ÷üÖĆîĒúąîĈĕðÿĎŠÖćøĔßšðøąē÷ßîŤĔĀšđÖĉé

ðøąÿĉìíĉõćóÿĎÜÿčéǰĒúąðøąßćßîÿćöćøëđ×šćëċÜĒĀúŠÜ×šĂöĎúìĊęëĎÖêšĂÜđðŨîøąïï

đéĊ÷üÖĆî 

 

đÖèæŤđðŜćĀöć÷ 1. ÖĈĀîéîē÷ïć÷ÙüćööĆęîÙÜðúĂéõĆ÷ĕàđïĂøŤǰĒúąĒêŠÜêĆĚÜÙèąìĈÜćîǰ	Cyber 

/ PDPA / Data Governance) 

2. ÿëćîó÷ćïćúðøąđöĉîĂÜÙŤðøąÖĂïóČĚîåćî×ĂÜÖćøÝĆéÖćøøąïïǰ

Information Security Management System öćÖÖüŠćǰ8 ÙąĒîî 

3.ǰÿëćîó÷ćïćúðøąđöĉîÖćøéĈđîĉîÜćîóĆçîćøąïïĒúÖđðúĊę÷î×šĂöĎúǰĒúą

ÙüćööĆęîÙÜðúĂéõĆ÷öćÖÖüŠćǰ8 ÙąĒîî 



 

ĕêøöćÿ 1 ĕêøöćÿ 2 ĕêøöćÿ 3 ĕêøöćÿ 4 

ĒêŠÜêĆĚÜÙèąìĈÜćîǰ

	Cyber / PDPA / 

Data 

Governance) Ēúą

ÖĈĀîéîē÷ïć÷ǰ

ĒîüðäĉïĆêĉéšćîÖćø

øĆÖþćÙüćööĆęîÙÜ

ðúĂéõĆ÷ĕàđïĂøŤ 

�ǰÿëćîó÷ćïćú

ðøąđöĉî

ĂÜÙŤðøąÖĂï

óČĚîåćî×ĂÜÖćø

ÝĆéÖćøøąïïǰ

Information 

Security 

Management 

System öćÖÖüŠćǰ4 

ÙąĒîî 

�ǰÿëćîó÷ćïćú

ðøąđöĉîÖćø

éĈđîĉîÜćîóĆçîć

øąïïĒúÖđðúĊę÷î

×šĂöĎúǰĒúąÙüćö

öĆęîÙÜðúĂéõĆ÷ 

öćÖÖüŠćǰ4 ÙąĒîî 

�ǰÿëćîó÷ćïćú

óĆçîćĂÜÙŤðøąÖĂï

óČĚîåćî×ĂÜÖćø

ÝĆéÖćøøąïïǰ

Information 

Security 

Management 

System, óĆçîć

øąïïĒúÖđðúĊę÷î

×šĂöĎúǰĒúąÙüćö

öĆęîÙÜðúĂéõĆ÷ 

�ǰÿëćîó÷ćïćú

ðøąđöĉî

ĂÜÙŤðøąÖĂï

óČĚîåćî×ĂÜÖćø

ÝĆéÖćøøąïïǰ

Information 

Security 

Management 

System öćÖÖüŠćǰ8 

ÙąĒîî 

�ǰÿëćîó÷ćïćú

ðøąđöĉîÖćø

éĈđîĉîÜćîóĆçîć

øąïïĒúÖđðúĊę÷î

×šĂöĎúǰĒúąÙüćö

öĆęîÙÜðúĂéõĆ÷ 

öćÖÖüŠćǰ8 ÙąĒîî 

Āöć÷đĀêčǰ: Ēïïøć÷ÜćîǰISMS-1, ISMS-2 êćöđĂÖÿćøĒîïìšć÷ 
 

üĆêëčðøąÿÜÙŤ 1.ǰÝĆéìĈ×šĂöĎúǰPersonal Health Records (PHRs) éšü÷ÖøąïüîÖćøđßČęĂöē÷Ü

×šĂöĎúïøĉÖćøÝćÖìčÖõćÙÿŠüîǰÿîĆïÿîčîÖćøÝĆéøąïïïøĉÖćøÿč×õćóÿŠüîïčÙÙúǰ

	PHR New Service
 

2. ÿîĆïÿîčîÖćøÝĆéìĈēÙøÜÿøšćÜóČĚîåćîéšćîÿćøÿîđìýÿč×õćóĂ÷ŠćÜđðŨîøĎðíøøöǰ

đóČęĂÝĆéïøĉÖćøêćöõćøÖĉÝǰĒúąđðŜćĀöć÷ñúúĆóíŤÿč×õćóìĊęóċÜðøąÿÜÙŤǰĕéšĒÖŠǰÖćø

ÙüïÙčöðŜĂÜÖĆîēøÙêĉéêŠĂǰēøÙĕöŠêĉéêŠĂđøČĚĂøĆÜǰ	NCD
ǰñĎšÿĎÜĂć÷čǰĒúąîē÷ïć÷ǰ30 

ïćìøĆÖþćìčÖìĊęǰēé÷öĊÖćøđßČęĂöē÷Ü×šĂöĎúĒïïïĎøèćÖćøǰĒúąĔßš×šĂöĎúøŠüöÖĆîĕéš

Ă÷ŠćÜöĊðøąÿĉìíĉõćó 

3.ǰÿŠÜđÿøĉöĔĀšđÖĉéøąïïÿč×õćóéĉÝĉìĆúìĊęöĆęîÙÜðúĂéõĆ÷ǰđóČęĂÝĆéïøĉÖćøǰNew 

Primary Care Model (software as a service) éšü÷đìÙēîēú÷Ċÿč×õćóìĊęìĆęüëċÜ

đìŠćđìĊ÷öǰĒúąđðŨîíøøö 

ðøąßćÖø

ÖúčŠöđðŜćĀöć÷ 

ÿëćîó÷ćïćúÿĆÜÖĆéÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ĔîóČĚîìĊęÝĆÜĀüĆéĒóøŠǰĕéšĒÖŠǰēøÜó÷ćïćú

ìĆęüĕðǰĒúąēøÜó÷ćïćúßčößî 



üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎú ēøÜó÷ćïćúÝĆéìĈøć÷ÜćîñúÖćøéĈđîĉîÜćîǰóøšĂöĒîïĀúĆÖåćîǰêćöĒïïôĂøŤö

øć÷ÜćîìčÖǰ3ǰđéČĂî 

ĒĀúŠÜ×šĂöĎú ēøÜó÷ćïćúÿĆÜÖĆéÖøąìøüÜÿćíćøèÿč× 

øć÷Öćø×šĂöĎú 1 A = ÙąĒîîÖćøðøąđöĉîĂÜÙŤðøąÖĂïóČĚîåćî×ĂÜÖćøÝĆéÖćøøąïïǰInformation 

Security Management Systemǰ	øć÷Üćî ISMS-1
 

øć÷Öćø×šĂöĎú 2 B = ÙąĒîîÖćøðøąđöĉîÖćøéĈđîĉîÜćîóĆçîćøąïïĒúÖđðúĊę÷î×šĂöĎúǰĒúąÙüćö

öĆęîÙÜðúĂéõĆ÷ǰ	øć÷Üćî ISMS-2
 

ÿĎêøÙĈîüèêĆüßĊĚüĆé A + B 

øą÷ąđüúćðøąđöĉîñú ìčÖǰ3 đéČĂî 

đÖèæŤÖćøðøąđöĉî øĂïìĊęǰ1/2565 

øąéĆïǰ1 øąéĆïǰ2 øąéĆïǰ3 øąéĆïǰ4 øąéĆïǰ5 

<2 ÙąĒîî 2-3 ÙąĒîî 4-5 ÙąĒîî 6-7 ÙąĒîî >7 ÙąĒîî 

øĂïìĊęǰ2/2565 

øąéĆïǰ1 øąéĆïǰ2 øąéĆïǰ3 øąéĆïǰ4 øąéĆïǰ5 

<6 ÙąĒîî 7-9 ÙąĒîî 10-12 
ÙąĒîî 

13-15 
ÙąĒîî 

>15 ÙąĒîî 

� 

üĉíĊÖćøðøąđöĉîñú 1. ēøÜó÷ćïćúøć÷ÜćîñúÖćøéĈđîĉîÜćîǰìčÖǰ3 đéČĂî 

2. ēøÜó÷ćïćúöĊđĂÖÿćø�ĀúĆÖåćîðøąÖĂïÖćøøć÷ÜćîñúÖćøéĈđîĉîÜćî 

3. đÖèæŤÖćøðøąđöĉîêćöđĂÖÿćøĒîïìšć÷ 

đĂÖÿćøÿîĆïÿîčî ǰǰ� 

ñĎšøĆïñĉéßĂï 1.îć÷üĆßøóÜþŤǰüĆßøĉîìøŤ  îĆÖüĉđÙøćąĀŤîē÷ïć÷ĒúąĒñîßĈîćâÖćø 

2.îć÷ßîąýĆÖéĉĝǰýĉøĉüĆÝēîéö îĆÖüĉßćÖćøÙĂöóĉüđêĂøŤðäĉïĆêĉÖćø 

 

  



ĂÜÙŤðøąÖĂïóČĚîåćî×ĂÜÖćøÝĆéÖćøøąïïǰISMS (10 ÙąĒîî) 
ÖøąïüîÖćøìĊęÿĈÙĆâ ÖćøéĈđîĉîÖćø ĀúĆÖåćî 

1.îē÷ïć÷ÙüćööĆęîÙÜðúĂéõĆ÷×ĂÜøąïïđìÙēîēú÷Ċ

ÿćøÿîđìýǰ	2 ÙąĒîî
 

�ǰÙĈÿĆęÜĒêŠÜêĆĚÜÙèąìĈÜćîîē÷ïć÷ǰĒúąñĎšøĆïñĉéßĂïéšćî

×šĂöĎúđìÙēîēú÷Ċÿćøÿîđìýÿč×õćó×ĂÜĀîŠü÷Üćî 

�ǰÖćøÝĆéìĈîē÷ïć÷ĒúąøąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉéšćîÙüćööĆęîÙÜ

ðúĂéõĆ÷ǰìĆĚÜǰ3 éšćîǰ	ñĎšĔßšÜćî
ǰñĎšéĎĒúøąïï
ǰñĎšïøĉĀćø
 

  �ǰöĊìĆĚÜĀöéǰ2 ÙąĒîî 

  �ǰïćÜÿŠüî 1 ÙąĒîî 

  �ǰĕöŠöĊǰ0 ÙąĒîî 

 

2.øąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉéšćîÙüćööĆęîÙÜðúĂéõĆ÷ǰÞïĆï

øąđïĊ÷ïÿĈÙĆâĂ÷ŠćÜ÷ĉęÜǰ	8-10 ×šĂ
ǰĒúąđĂÖÿćø

ðøąßćÿĆöóĆîíŤøąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉǰ	2 ÙąĒîî
 

�ǰÝĆéìĈÖøĂïïøĉĀćøÝĆéÖćøÙüćöđÿĊę÷ÜǰĒúąêĉéêćöÙüćö

đÿĊę÷ÜìĊęÿĈÙĆâǰ	8-10 ×šĂ
ǰĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ 

�ǰÖćøðøąßćÿĆöóĆîíŤîē÷ïć÷ĒúąøąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉĕðÿĎŠñĎšĔßš

øąïïìčÖÙî 

  �ǰöĊìĆĚÜĀöéǰ2 ÙąĒîî 

  �ǰïćÜÿŠüî 1 ÙąĒîî 

  �ǰĕöŠöĊǰ0 ÙąĒîî 

 

3.ñúÖćøðøąđöĉîýĎî÷Ť×šĂöĎúêćööćêøåćîǰUptime 

Standardǰ	2 ÙąĒîî
 

�ǰÖćøðøĆïðøčÜýĎî÷Ť×šĂöĎúǰ	Data Center ı server 

room
ǰ×ĂÜĀîŠü÷ÜćîìćÜÿõćóĒüéúšĂö
ǰøąïï

đÙøČĂ×Šć÷ĒúąĒöŠ×Šć÷
ǰøąïïĕôôŜć
ǰøąïïÿĈøĂÜ×šĂöĎú 

- øć÷ÜćîÖćøǰDowntime 

  �ǰöĊìĆĚÜĀöéǰ2 ÙąĒîî 

  �ǰïćÜÿŠüî 1 ÙąĒîî 

  �ǰĕöŠöĊǰ0 ÙąĒîî 

 

4.ĒñîéĈđîĉîÖćø×ĂÜñĎšĔßšÜćîđöČęĂøąïïÙĂöóĉüđêĂøŤĔßš

ÜćîĕöŠĕéšǰĒúąĒñîðäĉïĆêĉÖćøđöČęĂđÖĉéõĆ÷óĉïĆêĉĒÖŠĀšĂÜǰ

Data Centerǰ	2 ÙąĒîî
 

�ǰÝĆéìĈĒñîÖćøéĈđîĉîÜćî×ĂÜĀîŠü÷ÜćîêŠćÜėǰđöČęĂøąïï

úŠöǰ	Business Continuity Plan - BCP
ǰĂ÷ŠćÜîšĂ÷ǰ1 

ÙúĊîĉÙǰĒúąĒñîéĈđîĉîÖćøđöČęĂđÖĉéõĆ÷óĉïĆêĉđßŠîǰĂĆÙÙĊõĆ÷ 

  �ǰöĊìĆĚÜĀöéǰ2 ÙąĒîî 

  �ǰïćÜÿŠüî 1 ÙąĒîî 

  �ǰĕöŠöĊǰ0 ÙąĒîî 

 

5.ĒñîêøüÝÿĂïÙüćööĆęîÙÜǰĒúąĒñîÖćøÖĎšÙČîøąïïǰ

	2 ÙąĒîî
 

�ǰÝĆéìĈĒñîêøüÝÿĂïêĉéêćöÙüćööĆęîÙÜǰ	Security 

Monitoring and Control Plan
 

�ǰÝĆéìĈĒñîÖĎšÙČîøąïïǰĒúąàšĂöĒñî 

  �ǰöĊìĆĚÜĀöéǰ2 ÙąĒîî 

  �ǰïćÜÿŠüî 1 ÙąĒîî 

  �ǰĕöŠöĊǰ0 ÙąĒîî 

 

Āöć÷đĀêčǰ: ÖćøñŠćîđÖèæŤĂÜÙŤðøąÖĂï×ĆĚîóČĚîåćîÖćøÝĆéÖćøøąïïǰInformation Security Management System (ISMS) 

ĕêøöćÿǰ1 êšĂÜĕéšöćÖÖüŠć 4 ÙąĒîî×ċĚîĕð
ǰĕêøöćÿǰ3 êšĂÜĕéšöćÖÖüŠć 8 ÙąĒîî×ċĚîĕð 

øć÷ÜćîǰISMS-1 



ÖćøéĈđîĉîÜćîóĆçîćøąïïĒúÖđðúĊę÷î×šĂöĎúǰĒúąÙüćööĆęîÙÜðúĂéõĆ÷ (10 ÙąĒîî) 
ÖøąïüîÖćøìĊęÿĈÙĆâ ÖćøéĈđîĉîÖćø ĀúĆÖåćî 

1. ÖćøĔĀšïøĉÖćøðøąßćßîñŠćîǰNAN API ĒúąǰHIS 

Gateway 	2 ÙąĒîî
 

�ǰêĉéêĆĚÜǰNAN API ĒúąǰHIS Gateway 

�ǰđßČęĂöē÷Üđ×šćÿĎŠǰHIS 

�ǰðøĆïêĆĚÜÙŠćÖćøĔßšÜćî 

�ǰöĊÖćøĔßšÜćîǰNAN API ĒúąǰHIS Gateway 

  �ǰöĊìĆĚÜĀöéǰ2 ÙąĒîî 

  �ǰïćÜÿŠüî 1 ÙąĒîî 

  �ǰĕöŠöĊǰ0 ÙąĒîî 

 

2.øąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉĀšćöđ×šćëċÜ×šĂöĎúñĎšðśü÷ìĊęöĉĕéšĂ÷ĎŠĔî

ÙüćöøĆïñĉéßĂïǰ	2 ÙąĒîî
 

�ǰÖćøÝĆéìĈøąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉĀšćöđ×šćëċÜ×šĂöĎúñĎšðśü÷ìĊęöĉĕéšĂ÷ĎŠ

ĔîÙüćöøĆïñĉéßĂïǰðøąßćÿĆöóĆîíŤĔĀšñĎšĔßšøĆïìøćïǰĒúą

ðøąđöĉîÖćøøĆïøĎš�Ùüćöđ×šćĔÝǰøüöëċÜÖćøðäĉïĆêĉêćö

øąđïĊ÷ï 

  �ǰöĊìĆĚÜĀöéǰ2 ÙąĒîî 

  �ǰïćÜÿŠüî 1 ÙąĒîî 

  �ǰĕöŠöĊǰ0 ÙąĒîî 

 

3.øąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉÙüïÙčöÖćøĔßšÿČęĂēàđßĊ÷úöĊđéĊ÷ĔîÖćø

ÿČęĂÿćø×šĂöĎúñĎšðśü÷ǰ	2 ÙąĒîî
 

�ǰÖćøÝĆéìĈøąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉÙüïÙčöÖćøĔßšÿČęĂēàđßĊ÷úöĊđéĊ÷

ĔîÖćøÿČęĂÿćø×šĂöĎúñĎšðśü÷ǰðøąßćÿĆöóĆîíŤĔĀšñĎšĔßšøĆïìøćïǰ

ĒúąðøąđöĉîÖćøøĆïøĎš�Ùüćöđ×šćĔÝǰøüöëċÜÖćøðäĉïĆêĉêćö

øąđïĊ÷ï 

  �ǰöĊìĆĚÜĀöéǰ2 ÙąĒîî 

  �ǰïćÜÿŠüî 1 ÙąĒîî 

  �ǰĕöŠöĊǰ0 ÙąĒîî 

 

4.øć÷ÜćîÖćøðøąđöĉîñúÙüćöøĆïøĎš�Ùüćöđ×šćĔÝ

øąđïĊ÷ïĒêŠúą×šĂǰ×ĂÜñĎšĔßšÜćîøąïïìčÖÙîǰ	2 ÙąĒîî
 

�ǰÖćøðøąđöĉîÙüćöøĆïøĎšǰÙüćöđ×šćĔÝøąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉ×ĂÜ

ñĎšĔßšøąïïìčÖÙî ìĆĚÜǰ3 éšćî 

�ǰÖćøüĉđÙøćąĀŤñúÖćøðøąđöĉîÙüćöøĆïøĎšǰĒúąÙüćöđ×šćĔÝ 

  �ǰöĊìĆĚÜĀöéǰ2 ÙąĒîî 

  �ǰïćÜÿŠüî 1 ÙąĒîî 

  �ǰĕöŠöĊǰ0 ÙąĒîî 

 

5.øć÷ÜćîñúÖćøðäĉïĆêĉêćöøąđïĊ÷ïĒêŠúą×šĂǰ×ĂÜ

ñĎšĔßšÜćîøąïïìčÖÙîǰ	2 ÙąĒîî
 

�ǰÖćøðøąđöĉîÖćøðäĉïĆêĉêćöøąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉ×ĂÜñĎšĔßšøąïï

ìčÖÙî 

�ǰÖćøðøĆïøąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉĔĀšñĎšĔßšđ×šćĔÝĕéšÜŠć÷ǰĕöŠÖĈÖüö 

�ǰÖćøüĉđÙøćąĀŤñúÖćøðøąđöĉîêćöøąđïĊ÷ïðäĉïĆêĉ×ĂÜñĎšĔßš

øąïïìčÖÙî 

  �ǰöĊìĆĚÜĀöéǰ2 ÙąĒîî 

  �ǰïćÜÿŠüî 1 ÙąĒîî 

  �ǰĕöŠöĊǰ0 ÙąĒîî 

 

Āöć÷đĀêčǰ: ÖćøñŠćîđÖèæŤÖćøéĈđîĉîÜćîóĆçîćøąïïǰInformation Security Management System (ISMS) ĕêøöćÿǰ1 

êšĂÜĕéšöćÖÖüŠć 4 ÙąĒîî×ċĚîĕð
ǰĕêøöćÿǰ3 êšĂÜĕéšöćÖÖüŠć 8 ÙąĒîî×ċĚîĕð  

øć÷ÜćîǰISMS-2 



 

÷čìíýćÿêøŤÖøąìøüÜ

ÿćíćøèÿč× 

ïøĉĀćøđðŨîđúĉýéšü÷íøøöćõĉïćúǰ	Governance Excellence
 

÷čìíýćÿêøŤóĆçîć

ÿč×õćóÝĆÜĀüĆéĒóøŠ 

÷čìíýćÿêøŤìĊęǰ�:ǰóĆçîćøąïïïøĉĀćøĂÜÙŤÖøǰïčÙúćÖøǰĒúąđìÙēîēú÷ĊđóČęĂ

ÿîĆïÿîčîÖćøÝĆéïøĉÖćøìĊęöĊÙčèõćó 

êĆüßĊĚüĆé 2. øšĂ÷úą×ĂÜÿëćîó÷ćïćúìčÖĒĀŠÜñŠćîđÖèæŤÙčèõćó×šĂöĎú 

ÙĈîĉ÷ćö Ùčèõćó×šĂöĎúǰĀöć÷ëċÜǰÙčèõćó×ĂÜ×šĂöĎúïøĉÖćøÿč×õćóǰêćöēÙøÜÿøšćÜ

öćêøåćî×šĂöĎúéšćîÿč×õćó×ĂÜÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ǰìĊęóĆçîć×ċĚîöćđóČęĂĔĀšĀîŠü÷

ïøĉÖćøÿĆÜÖĆéÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ǰìčÖøąéĆïĒúąÿëćîïøĉÖćøðåöõĎöĉǰÿćöćøë

đßČęĂöē÷Ü×šĂöĎúøąĀüŠćÜÖĆîĕéšǰ	Health Information Exchange : HIE
ǰĕöŠêšĂÜ

ìĈÜćîàĚĈàšĂîǰĒúąĔßšðøąē÷ßîŤÝćÖåćî×šĂöĎúøŠüöÖĆîǰêúĂéÝîđóČęĂđêøĊ÷öøĆïÖćø

ðøĆïđðúĊę÷îēÙøÜÿøšćÜöćêøåćî×ĂÜ×šĂöĎúÿč×õćóøĎðĒïïĂČęîėǰìĊęÝąđÖĉé×ċĚîĔî

ĂîćÙêǰđóČęĂĔĀšĕéšøĎðĒïï×šĂöĎúÿč×õćóìĊęđĀöćąÿöÖĆïÖćøĔßšÜćîǰĒúąêøÜêćö

üĆêëčðøąÿÜÙŤ 

 ÖćøêøüÝÿĂïÙčèõćó×šĂöĎúǰêøüÝÿĂïÝćÖ×šĂöĎúìĊęĀîŠü÷ïøĉÖćøÿŠÜñŠćîǰ

Health Data Center (HDC) ÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ǰĔîðŘÜïðøąöćèǰ2565 

ðøąđöĉîÝćÖ×šĂöĎúïčÙÙúǰ	Person
ǰàċęÜđðŨî×šĂöĎúðøąßćßîìĊęöćøĆïïøĉÖćøĔî

ĀîŠü÷ïøĉÖćøîĆĚîėǰðøąÖĂïĕðéšü÷ 

 1. ×šĂöĎúđú×ïĆêøðøąÝĈêĆüðøąßćßîǰ	CID
 

 2.ǰ×šĂöĎúđóýǰ	SEX
 

 3. ×šĂöĎúüĆîđÖĉéǰ	BIRTH
 

 4. ×šĂöĎúÿĆâßćêĉǰ	NATION
 

 5. ×šĂöĎúÿëćîą�ÿćđĀêčÖćøÝĈĀîŠć÷ǰ	DISCHARGE
 

ēé÷öĊđÖèæŤÖćøðøąđöĉîéĆÜîĊĚ 

 1. ×šĂöĎúđú×ïĆêøðøąÝĈêĆüðøąßćßîǰ	CID
 

 ǰǰǰ1.1 ĕöŠđðŨîÙŠćüŠćÜ 

 ǰǰǰ1.2 ĕöŠđðŨîđú×ǰGenerate 

 ǰǰǰ1.3 êøÜêćöĀúĆÖǰMod 11 

 2.ǰ×šĂöĎúđóýǰ	SEX
 

 ǰǰǰ2.1 êøÜêćöøĀĆÿöćêøåćîǰĒúąÿĂéÙúšĂÜêćöêćøćÜĂšćÜĂĉÜ 1 

 3. ×šĂöĎúüĆîđÖĉéǰ	BIRTH
 

 ǰǰǰ3.1 øć÷úąđĂĊ÷éêćöĒîüìćÜÖćøêøüÝÿĂïÙčèõćó×šĂöĎú 

 4. ×šĂöĎúÿĆâßćêĉǰ	NATION
 



 4.1 êøÜêćöøĀĆÿöćêøåćîǰĒúąðøąßćÖøÿĆâßćêĉĕì÷ǰêĂÜÿĂéÙúĂÜÖĆï 

đú×ïĆêøðøąßćßîǰéĆÜîĊĚ 

 ǰǰǰ4.1.1 đú×ïĆêøðøąßćßîĕö×ċĚîêîéü÷ǰ0 

 ǰǰǰ4.1.2 ĕöđðîÙćüćÜ 

 ǰǰǰ4.1.3 ĕöđðîđú×ǰGenerate 

 ǰǰǰ4.1.4 êøÜêćöĀúĆÖǰMod 11 

 5. ×šĂöĎúÿëćîą�ÿćđĀêčÖćøÝĈĀîŠć÷ǰ	DISCHARGE
 

 ǰǰǰ5.1 êøÜêćöøĀĆÿöćêøåćî 

 ǰǰǰ5.2 ÖøèĊđðŨîÿëćîą÷ĆÜĕöŠÝĈĀîŠć÷ǰđöČęĂêøüÝÿĂïÖĆïĒôŜöǰDEATH 

êšĂÜĕöŠöĊ×šĂöĎú×ĂÜïčÙÙúîĆĚî 

 øą÷ąđüúćĔîÖćøðøąđöĉîñúǰ�ǰðøąöüúñúÝćÖǰHDC ìčÖüĆîìĊę16 ×ĂÜ

đéČĂîĒøÖǰĔîĕêøöćÿ ìĊęđðîøĂïÖćøðøąđöĉîîĆĚîǰėǰ	ǰ16 êčúćÙö, 16 öÖøćÙö, 

16 đöþć÷îǰĒúąǰ16 ÖøÖãćÙö
 êćöđÖèæÙčèõćóǰ4 öĉêĉǰðøąÖĂïéü÷ 

 1. ÙüćöëĎÖêĂÜ×ĂÜ×ĂöĎúǰ	Accuracy) 

 2. ÙüćöÿĂéÙúĂÜǰ	Consistency) 

 3. ÙüćöÙøïëüîǰÿöïĎøèǰ	Completeness) 

 4. ÙüćöìĆîêĂÖćøĔßÜćîĀøČĂìĆîđüúćǰ	Timeliness) 

đÖèæŤđðŜćĀöć÷ 

ðŘÜïðøąöćèǰ64 ðŘÜïðøąöćèǰ65 ðŘÜïðøąöćèǰ66 ðŘÜïðøąöćèǰ67 ðŘÜïðøąöćèǰ68 

øšĂ÷úąǰ80 øšĂ÷úąǰ80 øšĂ÷úąǰ85 øšĂ÷úąǰ90 øšĂ÷úąǰ95 

. 

üĆêëčðøąÿÜÙŤ 1. đóČęĂóĆçîćÙčèõćó×ĂÜ×šĂöĎúóČĚîåćîïøĉÖćøÿč×õćóĔîĀîŠü÷ïøĉÖćøìčÖøąéĆï 

ÙøĂïÙúčöĀîŠü÷ïøĉÖćøÿč×õćóÿĆÜÖĆéÿĈîĆÖÜćîðúĆéÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ìčÖĒĀŠÜ

Ēúą óĉÝćøèć×÷ć÷ñúÖćøéĈđîĉîÜćîĔîēøÜó÷ćïćúÿĆÜÖĆéÖøöüĉßćÖćøǰÖøąìøüÜ

ÿćíćøèÿč× ìčÖĒĀŠÜǰĔîðŘêŠĂĕð 

2. đóČęĂÝĆéđêøĊ÷öēÙøÜÿøćÜ×ĂöĎúóČĚîåćîïøĉÖćøÿč×õćóìĊęÿĈÙĆâĒúąÝĈđðîÿĈĀøĆï

ÖćøĒúÖđðúĊę÷îĒúąđßČęĂöē÷Ü×ĂöĎúÿč×õćóǰõć÷ĔêÖćøðøĆïđðúĊę÷îēÙøÜÿøćÜ

öćêøåćî×ĂöĎúÿč×õćóøĎðĒïïĂČęîė 

ðøąßćÖø

ÖúčŠöđðŜćĀöć÷ 

×ĂöĎúïøĉÖćøÿč×õćóǰÝćÖĀîü÷ïøĉÖćøÿĆÜÖĆéÿĈîĆÖÜćîðúĆéÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ǰ

ĔîóČĚîìĊęÝĆÜĀüĆéĒóøŠǰÝĈîüîǰ131 ĒĀŠÜ 

üĉíĊÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎú ��ǰÖćøïĆîìċÖ×ĂöĎúĔîøąïïÿćøÿîđìý×ĂÜĀîü÷ïøĉÖćøǰĒúąÿÜĂĂÖ×ĂöĎúǰñćî

øąïïÙúĆÜ×ĂöĎúéćîÖćøĒóì÷Ēúąÿč×õćóǰ	Health Data Center: HDC) ×ĂÜ

ÝĆÜĀüĆéǰĒúąÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ǰêćöđÖèæìĊęÖĈĀîé 



��ǰÖćøÿčöÿĈøüÝ×ĂöĎúĀîü÷ïøĉÖćøǰēé÷ÙèąìĈÜćîóĆçîćøąïï×ĂöĎúǰ��ǰĒôöǰ

×ĂÜĀîü÷ïøĉÖćøÿĆÜÖĆéÖøąìøüÜÿćíćøèÿč× 

øć÷Öćø×šĂöĎú 1 A = ÝĈîüîÿëćîó÷ćïćúìĊęñćîđÖèæÙčèõćó×ĂöĎúïøĉÖćøÿč×õćóǰ	> 80%
 

øć÷Öćø×šĂöĎú 2 B = ÝĈîüîÿëćîó÷ćïćúìĆĚÜĀöé 

ÿĎêøÙĈîüèêĆüßĊĚüĆé Ùčèõćó×ĂöĎúǰ�ǰ	A/B) x ��� 

øą÷ąđüúćðøąđöĉîñú �, �, �ǰĒúąǰ��ǰđéČĂî 

đÖèæŤÖćøðøąđöĉî ðǰ����ǰ�ǰøĂ÷úą×ĂÜĀîü÷ïøĉÖćøÿĆÜÖĆéÿĈîĆÖÜćîðúĆéÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×Ĕî

óČĚîìĊęÝĆÜĀüĆéĒóøŠǰñćîđÖèæÙčèõćó×ĂöĎú 

øĂïǰ3 đéČĂî øĂïǰ6 đéČĂî øĂïǰ9 đéČĂî øĂïǰ12 đéČĂî 

øšĂ÷úąǰ60 øšĂ÷úąǰ70 øšĂ÷úąǰ75 øšĂ÷úąǰ80 

 

ÖćøðøąđöĉîñúÖćøðäĉïĆêĉÜćî 

øąéĆïǰ1 øąéĆïǰ2 øąéĆïǰ3 øąéĆïǰ4 øąéĆïǰ5 

<50 ÙąĒîî 50-59 
ÙąĒîî 

60-69 
ÙąĒîî 

70-79 
ÙąĒîî 

>79 ÙąĒîî 

� 

üĉíĊÖćøðøąđöĉîñú ðøąđöĉîÝćÖÙčèõćó×ĂöĎúìĊęïĆîìċÖêćöÙĎöČĂÖćøðäĉïĆêĉÜćîǰÖćøÝĆéđÖĘïĒúą

ÝĆéÿŠÜ×ĂöĎúêćöēÙøÜÿøćÜöćêøåćî×ĂöĎúéćîÿč×õćóǰÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ǰð

Üïðøąöćèǰ���� 

�ǰÝćÖåćî×ĂöĎúǰHealth Data Center (HDC) ÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ǰðøąđöĉî

øć÷Āîü÷ïøĉÖćø�øć÷ÝĆÜĀüĆé 

�ǰÝćÖñúÖćøÿĈøüÝ×ĂöĎúĀîü÷ïøĉÖćøǰēé÷ÙèąìĈÜćîóĆçîćøąïï×ĂöĎúǰ��ǰ

Ēôö×ĂÜĀîü÷ïøĉÖćøÿĆÜÖĆéÖøąìøüÜÿćíćøèÿč× 

đĂÖÿćøÿîĆïÿîčî ��ǰöćêøåćîÖćøđÖĘïøüïøüöĒúąïĆîìċÖ×ĂöĎúĔîÿëćîó÷ćïćúǰó�ý�ǰ���� 

��ǰÙĎöČĂÖćøêøüÝÿĂïĒúąÙüïÙčöÙčèõćó×ĂöĎú 

��ǰÙĎöČĂÖćøðäĉïĆêĉÜćîǰÖćøÝĆéđÖĘïĒúąÝĆéÿÜ×ĂöĎúêćöēÙøÜÿøćÜöćêøåćî×ĂöĎú 

ǰéćîÿč×õćóǰÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ǰðÜïðøąöćèǰ���� 

ǰ	http://spd.moph.go.th/healthdata/) 

��ǰêćøćÜĂćÜĂĉÜǰ	×ĂöĎúđóý
 

	http://spd.moph.go.th/healthdata/) 

ñĎšøĆïñĉéßĂï 1.îć÷ßîąýĆÖéĉĝǰýĉøĉüĆÝēîéö îĆÖüĉßćÖćøÙĂöóĉüđêĂøŤðäĉïĆêĉÖćø 

2.îć÷üĆßøóÜþŤǰüĆßøĉîìøŤ  îĆÖüĉđÙøćąĀŤîē÷ïć÷ĒúąĒñîßĈîćâÖćø 
 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


